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RESUMEN

La investigacion se basa en la disminucion de riesgos en la salud del
personal del centro de salud Huariaca mediante una propuesta de un plan de
manejo de residuos solidos hospitalarios, que permita disminuir los riesgos
debido a que no se aplican rigurosamente las normas aplicados a la salud y
se debe de contar con métodos que permitan tener una adecuada
segregacion 'y almacenamiento primario de los residuos sélidos

hospitalarios.

El periodo de aplicacion de nuestra investigacion se ejecuto en tres
partes: la primera correspondié a la recopilacion de datos bibliograficos,
empleando técnicas de andlisis de contenido, fichajes y apuntes; empleando
instrumentos de compresion lectora y fichas bibliograficas.

La segunda fue la realizacion de la fase de campo donde se
recopilaron datos del centro de salud Huariaca con fichas de evaluacion,
prueba de conocimiento, listas de la 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, realizando un diagnéstico basal de los residuos solidos
hospitalarios: analizando los residuos solidos en tres clases: punzocortantes,
biocontaminado y comun, posteriormente realizar la verificacion de la
hipétesis; por ultimo, se plantedé un plan de manejo de residuos soélidos
hospitalarios para la disminucion de riesgos en la salud del personal del
centro de salud Huariaca para discutir los resultados de la muestra en base
a tablas y figuras estadisticas; posteriormente obtener las conclusiones y

recomendaciones de la investigacion.

Palabras clave: Plan de manejo, residuos solidos hospitalarios,

riesgos en la salud.



SUMMARY

The research is based on the reduction of health risks of Huariaca
health center personnel through a proposal for a solid waste management
plan for hospitals, which allows to reduce the risks due to the fact that the
norms applied to health are not rigorously applied. for which it must have
methods that allow to have an adequate segregation and primary storage of

hospital solid waste.

The period of application of the investigation was executed in three
parts: the first corresponded to the collection of bibliographic data, using
techniques of content analysis, signings and notes; using reading

compression instruments and bibliographic records.

The second was the realization of the field phase where data from the
Huariaca health center were collected with evaluation sheets, knowledge
test, lists of the NTS N ° 096-MINSA / DIGESA V.01 Technical Standard of
Health Management and Management of Solid Waste in Establishment of
Health and Supportive Medical Services RM N ° 554-2012 / MINSA, carrying
out a basal diagnosis of hospital solid waste: analyzing solid waste in three
classes: puncturing, biocontaminated and common, subsequently carrying
out the verification of the hypothesis; Finally, a hospital solid waste
management plan was proposed to reduce the health risks of Huariaca
health center personnel to discuss the results of the sample based on tables
and statistical figures; finally obtain the conclusions and recommendations of

the present investigation.

Key words: Management plan, hospital solid waste, health risks.
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INTRODUCCION

La investigacion “Propuesta de un Plan de Manejo de Residuos Solidos
Hospitalarios para la Disminucion de Riesgos en la Salud del personal del
Centro de Salud Huariaca, Pasco de marzo a abril Del 2018”, sefiala que al
realizar un plan de manejo de residuos solidos hospitalarios y empleando
buenas practicas nos permitira disminuir los riesgos en la salud del personal;
debido a que dentro del centro de salud se hace un manejo inadecuado de
los residuos por lo que la presente investigacion es de vital importancia para
servir al Centro de Salud de Huariaca.

Un adecuado plan de manejo de residuos solidos hospitalarios permite
al personal del centro de salud realizar un manejo adecuado de los residuos
sélidos hospitalarios; por lo que en primer lugar se ejecutd un diagndstico
basal y evaluacion del personal para obtener como se procede con el
manejo de residuos en dicha institucion. Posteriormente, el personal de
salud tuvo una capacitacion para disminuir los riesgos en la salud y
posteriormente se hizo un plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios

para el centro de salud.

La investigacion cuenta con cinco capitulos; en primera instancia el
problema de investigacion donde se evalla el problema y se analiza el
porqué de la investigacion; la segunda el marco teérico donde se
conceptualiza el problema y se plantean las hipétesis; la tercera la
metodologia de la investigacion la que plantea la posible solucion al
problema, la cuarta que corresponde hacia los resultados que abarca que se
obtuvo al plantear la solucién y por dltimo la discusion de resultados donde
se analiza por métodos estadisticos para finalmente sacar las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcién del Problema:

En la actualidad, se conoce establecimientos del sector salud generan
residuos solidos hospitalarios producto de ciertas actividades de atencién en
los diferentes servicios en donde labora el personal evidenciando en cada
etapa del manejo de residuos solidos el manejo inadecuado siendo esta
causa directa de accidentes laborales y enfermedades nosocomiales, los
residuos solidos hospitalarios presentan caracteristicas peligrosas tales
como explosividad, corrosividad, auto combustibilidad, toxicidad,
radioactividad, reactividad y patogenicidad constituyendo riesgos en la salud
del personal y el medio ambiente aun asi le restan importancia; el personal
que maneja los residuos sélidos hospitalarios diariamente y de forma mas
directa son las mas propensas a desarrollar efectos adversos a la salud
como también al no contar con los materiales adecuados, ni se provee los
recursos financieros necesarios para adquirirlos; de esta manera no cumplen
en su totalidad con el plan de manejo de residuos sélidos Hospitalarios de
acuerdo con la NTS N°096-MINSA/DIGESA V.01 Norma Técnica de Salud
de Gestibn y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimiento de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo RM N° 554-2012/MINSA.

El centro de salud de Huariaca pertenece a la Micro Red Huariaca, al
primer nivel de atencién, 4 nivel de complejidad con categoria I-4, la
capacitaciéon se realiza solo al personal asistencial anualmente con un
tiempo aproximado de 3 horas; la capacitacion hacia todo el personal que
trabaja es la base y la clave del éxito es una de las acciones mas
importantes que debe emprenderse para el plan de manejo de residuos
Sdlidos Hospitalarios realizandose de acuerdo al diagnéstico basal que
permite realizar de forma adecuada un control sobre el personal de salud,

teniendo presente el nivel de conocimiento y si cumple con la norma técnica



La organizacion Mundial de la Salud sefiala que de todos los residuos
sélidos hospitalarios generados por las actividades de atencion
aproximadamente un 85% son residuos comunes, el 15% restante se
considera residuos peligrosos como residuos Biocontaminados y especial;
se administran cada afio en el mundo 16000 millones de inyecciones, sin
embargo que no todas las jeringas y agujas son eliminadas adecuadamente
después de su uso, los residuos solidos hospitalarios contienen
microorganismos que llegan a ser dafinos e infectar al personal que labora,
pacientes y visitantes. en el afio 2010 la administracién de inyecciones que
se encuentran no seguras llegaron a causar 33 800 nuevas infecciones por
VIH; 1.7 millones de infecciones por el virus de la hepatitis B y 315 000
infecciones por el virus de la hepatitis C, Siendo los punzocortantes
responsables de la mayor cantidad de accidentes y causa principal de
enfermedades evitables relacionadas con el manejo de los residuos soélidos
hospitalarios, los compuestos quimicos en particular los citotéxicos, los
residuos radiactivos que conforman la tercera causa de accidentes.

El primer documento guia de caracter integral y mayor alcance sobre
esta cuestion fue desarrollado y publicado por la OMS bajo el nombre Safe
management of wastes from health care activities, los cuales abordan temas
como: ordenamiento normativo; planificacion, métodos de reduccién al
minimo los desechos y su reciclaje; manipulacion, almacenamiento y
transporte; posible tratamiento y eliminacion; y capacitacién en la materia;
esta guia va destinada a administradores de hospitales y/o distintos centros
de atencion de salud, planificador de politicas, profesionales de la salud
publica y administradores que intervienen en la gestién de desechos, ha
elaborado asimismo una serie de modulos formativos de buenas practicas
de gestion de residuos solidos hospitalarios producto de las actividades de
atencion que abarcan todos los aspectos pertinentes desde la identificacion
y clasificacién de residuos hasta su eliminacion segura.

La Propuesta de un plan de Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios
en el Centro de Salud de Huariaca permite analizar los riesgos en la salud
del personal y como influye en la disminucion de riesgos aplicando el manejo

adecuado y las buenas practicas en residuos sélidos hospitalarios.



1.2.

Formulacion del Problema:

1.2.1. Problema General:

e ¢COmo influird una Propuesta de Plan de Manejo de Residuos Solidos

1.2.2.

Hospitalarios para la Disminucion de Riesgos en la Salud del Personal

del Centro De Salud Huariaca, Pasco de marzo a abril del 20187

Problema Especifico:

e SPi.- ¢COmMo se realizara el Diagnostico Basal del Manejo de Residuos

1.3.

Solidos Hospitalarios de acuerdo a la NTS N° 096-MINSA-DIGESA
V.01 Norma Técnica de Salud de Gestion y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
RM N°554-2012/MINSA en el Centro De Salud Huariaca Pasco de

marzo a abril del 20187

SP2.- ¢ Cual serd el nivel de conocimiento del personal en el manejo de
residuos sélidos Hospitalarios del Centro de Salud Huariaca Pasco de

marzo a abril del 2018?

SP3.- ¢Como se elaborard el Plan de Manejo de Residuos Sélidos
Hospitalarios para la Disminucién de Riesgos en la Salud del Personal
del Centro De Salud Huariaca Pasco de marzo a abril del 20187

SP4.- ¢ Qué técnicas participativas permitiran disminuir los riesgos en la
salud del personal por el manejo de Residuos Sdélidos Hospitalarios del

Centro De Salud Huariaca Pasco de marzo a abril del 2018?

Objetivo General

Formular una Propuesta de Plan de Manejo de Residuos Soélidos
Hospitalarios para la Disminucion de Riesgos en la Salud del Personal
del Centro De Salud Huariaca, Pasco de marzo a abril del 2018.



1.4. Objetivos Especificos

e OE:.- Realizar el Diagnostico Basal de Manejo de Residuos Solidos

1.5.

Hospitalarios de acuerdo a la NTS N° 096-MINSA-DIGESA V.01 Norma
Técnica de Salud de Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos E
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo RM N°554-
2012/MINSA en el Centro de Salud Huariaca, Pasco de marzo a abril
del 2018.

OEo2.- Evaluar el nivel de conocimiento al personal en el manejo de
residuos solidos hospitalarios del Centro de Salud Huariaca, Pasco de
marzo a abril del 2018.

OE3.- Elaborar el Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios
mediante Procedimientos Adecuados de acuerdo al Anexo 3 de la NTS
N° 096-MINSA-DIGESA V.01 Norma Técnica de Salud de Gestion y
Manejo de Residuos Sdélidos Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo RM N°554-2012/MINSA para disminuir los Riesgos
en la Salud del Personal del Centro De Salud Huariaca, Pasco de

marzo a abril del 2018.

OE4.- Proponer técnicas participativas de comunicacion en la
capacitacibn de Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios para
disminuir los Riesgos en la Salud del personal del Centro De Salud

Huariaca, Pasco de marzo a abril del 2018.

Justificacién de la investigacion

La elaboracion del presente proyecto de investigacion “Propuesta de un

Plan de Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios para la Disminucion de

Riesgos en la Salud del Personal del Centro de Salud Huariaca, Pasco de

marzo a abril Del 2018” se justifica por las siguientes razones:



e En los establecimientos del sector salud existe un conocimiento
organizacional débil con relacion al manejo de residuos sodlidos
hospitalarios en la cual muestra poco interés por el problema, olvidando
la importancia que representa la bioseguridad del personal que trabaja
como de los pacientes y visitantes que puede ser afectado por un

manejo inadecuado de residuos soélidos hospitalarios.

e El centro de salud de Huariaca genera residuos solidos hospitalarios
diariamente por el constante incremento de la demanda en atencion, el
centro de salud de Huariaca cuenta con un plan de manejo de residuos
sélidos hospitalarios que se elabora anualmente, pero este es
ineficiente lo cual se evidencia en las evaluaciones y en la observacion

directa.

e Asi mismo la escasa capacitacion periédica siendo esta muy
importante para el éxito del plan de manejo de residuos sdlidos
hospitalarios, la participacion activa del personal es la clave, el fin es
identificar los nudos criticos que presenta el plan implementando un
manejo adecuado con las buenas practicas mediante procedimientos
que pretenda colaborar con la prevencion de enfermedades
nosocomiales provocadas por la mala manipulacién de los residuos

sélidos hospitalarios.

Los beneficiarios de este trabajo de investigacion, sera el centro de salud de

Huariaca y todos los miembros que lo conforman.

1.6. Limitaciones de la investigaciéon
o Falta de tiempo del personal de salud debido a sus diferentes labores
gue desarrollaran en sus diversos turnos.
e Falta de normatividad actualizada referente a residuos solidos
hospitalarios como un plan nacional de gestion integral de residuos

sélidos hospitalarios similar como en otros paises.



e El personal del centro de salud cuenta con una capacitacion al afio que
es solo al encargado de salud ambiental en gestion y manejo de
residuos soélidos hospitalarios.

e Poca motivacion por parte del comité de gestion y manejo de RSH.

e Carencia de insumos para la correcta optimizacién del plan de manejo
de los residuos solidos hospitalarios.

e Carencia de equipo de proteccion personal adecuada para el personal
encargada de la recoleccion y transporte de residuos solidos

hospitalarios.

1.7. Viabilidad de la investigacion

El presente proyecto de investigacion es viable porque se apoya con la
norma NTS N°096-MINSA/DIGESA V.01 Norma Técnica de Salud de
Gestibn y Manejo de Residuos Solidos en Establecimiento de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo RM N° 554-2012/MINSA que permite tener una
guia para elaborar el plan de manejo de residuos sélidos para disminuir los
riesgos en la salud del personal. Por lo tanto, el proyecto de investigacion es
desarrollado dentro del Centro de Salud y se contara con encuestas,
entrevistas y cuestionarios que permitan tener datos reales.

La investigacion se ejecutard en un tiempo necesario, toda la
informacion sera de manera breve y concisa facilitando sus resultados. Se
cuenta con el prepuesto necesario y no requiere de un financiamiento mayor
de otra entidad. El cual se encuentra ubicado en las coordenadas UTM de la

Tabla 1 con un area determinada de 477.10 m2.

Tabla 1.

Coordenadas UTM de Ubicacion del Proyecto.

VERTICE ESTE NORTE
A 370183.00 8845871.43
B 370191.11 8845849.96
C 370210.37 8845858.08
D 370208.60 8845865.37
E 370209.30 8845865.76
F 370206.65 8845874.36
G 370202.13 8845872.60
H 370200.20 8845877.80

Fuente: Elaboracion Propia.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion:

e Antecedentes internacionales:
Martinez, Ch. (2015)
En su trabajo de investigacion, tuvo como proposito elaborar una
propuesta sobre el manejo de los desechos hospitalarios encontrados en
los centros de salud publica del cantén Buena Fe, para concienciar la
conservacion del ambiente, reducir los residuos infecciosos, reutilizar los
residuos ordinarios de las diferentes areas de salud y dar el tratamiento

adecuado a todos los residuos peligrosos.

Realiz6 un analisis de la situacion actual del manejo de los residuos
hospitalarios, donde visitd y observo los distintos centros de salud publica
del canton Buena Fe, trabajo con encuestas tipo Likert para determinar si
se cumple con la legislacion ambiental y sanitaria vigente, sus resultados
demostraron un deficiente conocimiento en el manejo y tratamiento de los
desechos hospitalarios, desde su generacién terminando en la disposicion
final de la misma, originando quebrantamientos a las leyes, reglamentos,
normas y cuerpos legales de su pais, de acuerdo a distintas variables
analizadas y con los diferentes resultados se propone un plan de manejo
para los residuos de los centros de salud publica del canton Buena Fe,
donde hace referencia a los diferentes tratamientos que se debe utilizar
para cada una de las fases de residuos hospitalarios y las diversas
opciones para su tratamiento antes de ser dispuesto en los botaderos de

basura municipales.

Pérez, C. (2012)

Manifiesta que aun cuando existen medidas de bioseguridad establecidas
por organismos nacionales e internacionales para la practica laboral, se
siguen presentando riesgos. Esto puede acatar a diversos factores como

insuficiente capacitacion, carencia de insumos, supervision, entre otros.



Su objetivo fue; identificar el proceso de manipulacion de Residuos
Peligrosos Biologico Infecciosos (RPBI) para detectar los riesgos a la
salud del personal de enfermeria. Por medio del método que establecio
demostré que el primer lugar de la jerarquizacion del riesgo es de tipo
biologico por lo que pudo llegar a la conclusion de la necesidad de
capacitacion intensiva en los trabajadores aunado con una
concientizacion sobre manipulacion de Residuos Peligrosos Bioldgico
Infecciosos (RPBI).

Vera B.y Romero L. (2012)

Se desarrollé en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo - IESS Guayaquil,
con el objeto de dar a conocer la realidad encontrada en el manejo de los
desechos hospitalarios infecciosos (segregacién, manipulacion, transporte
y almacenamiento final). Para cumplir con el uso de entrevistas,

encuestas, observaciones y revision de documentos.

Durante su estudio de campo identifico las falencias de los
procedimientos de segregacion, transporte, manipulacion y tratamiento de
residuos hospitalarios; ademas de analizar el comportamiento de las
personas que intervienen en la gestion de los desechos. En base a los
resultados propone un Plan de Mejora que le permita al Centro de Salud
tener herramientas para optimizar su desempefio en la gestion de manejo
de desechos infecciosos y bioseguridad y a la vez cumplir con la

8Auditoria que realiza el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Antecedentes Nacionales

Tupayachi A. (2016)

Realiz6 el analisis de la gestion de los residuos solidos generados en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en los aspectos
organizacionales y técnico operativo y presentar una propuesta de Plan
de Manejo de Residuos Sdlidos con diversas metodologias aplicadas en

el control y evaluacion del mismo.



La evaluacién de cada una de las etapas del manejo de residuos solidos
hospitalarios lo aplico de manera integral con las Listas de Verificacion de
la Norma Técnica de Salud 096-MINSA/DIGESA V.01 “Gestion y Manejo
de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo” (R.M. N° 554-2012/MINSA) determinando que actualmente el
hospital nacional realiza un manejo “muy deficiente” de sus residuos
durante la segregacion, almacenamiento primario, traslado interno y

almacenamiento final.

La caracterizacion de los residuos solidos lo realiz6 en base a la Guia
para el Manejo Interno de Residuos Solidos en Centros de Atencién de
Salud (CEPIS, 1996), siendo el 31.4% Biocontaminados, el 7.5%
especiales y el 61.1% restantes de caracteristicas comunes. El Plan de
Manejo de Residuos Sdélidos que propone, recoge el andlisis inicial,
estableciendo medidas especificas de acuerdo a las necesidades del
centro de salud a fin de minimizar los riesgos a la salud y al medio
ambiente, asi como disminuir los costos asociados a la gestion de los

residuos sélidos hospitalarios.

Larico M. (2015)

Evalu6 el conocimiento del personal de salud en el manejo de residuos
sélidos del centro Médico Daniel Alcides Carrién en diferentes etapas
como son la segregacion en la fuente, la recoleccion, el transporte, el
almacenamiento interno y almacenamiento final. Inicialmente, para el
logro del fin mencionado, comenzé con la etapa diagnostica, en la cual
atreves de encuestas, y caracterizacion de residuos, se define tanto el
tipo como la cantidad de residuos generados con sus debilidades y
fortalezas actuales que presenta el centro de Salud Daniel Alcides
Carrién, los datos fueron obtenidos atreves de encuestas, procedié a la
tabulacion de los datos aplicando Tablas y representaciones graficas con
sus respectivos analisis determinandose que el personal de salud tiene un
conocimiento medio sobre del manejo de residuos soélidos y salud

ocupacional.



La mayor cantidad de residuos solidos generados en el Centro Medico
Daniel Alcides Carrion fueron los residuos Biocontaminados con 20.085
Kg /dia siendo en el area de Topico como de urgencias las que generaron
mayor peso gr/dia con 4.880Kg/dia. Los residuos comunes con 16.670
Kg/dia siendo el &rea de salas de espera que genero mayor peso gr/dia
con 3.120 Kg, por ultimo residuos peligrosos con 1. 700 Kg /dia. Las
revisiones demuestran el incumplimiento de la norma en varias etapas del
manejo de residuos solidos como en la segregacién debido al poco

conocimiento de las caracteristicas necesarias para un manejo adecuado.

Antecedentes locales

La Madrid V. (2016)

Determino las 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, en la recoleccion de
datos utiliz6 una guia de entrevista, ficha de observacion encuesta de
riesgos laborales. encontr6 que el 75,5% (71 personales de enfermeria) lo
realizan de forma correcta y, por otro lado, el 24,5% (23 personales de
enfermeria) observdO que lo hacen de forma incorrecta. Asimismo,
respecto a la dimensién riesgo fisico, encontr6 que el 74,5% (70
personales de enfermeria) indicaron la presencia de riesgo fisico; en la
dimensién riesgo biolégico en el personal de enfermeria, se encontré que
el 69,1% (65 personales de enfermeria) indicaron la presencia de riesgo
biol6gico, existiendo predominio del riesgo laboral en el personal de

enfermeria.

2.2. Bases teoricas

Constitucion Politica del Pert 1993

Incluye el componente ambiental en los Derechos Fundamentales de la
Persona, considerando prioritario proteger y promocionar el ambiente.
Menciona la obligacion de la ciudadania a la conservacion de un ambiente

saludable, partiendo de su derecho a tenerlo.
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e Ley General de Salud - Ley N° 26842 (1997)
En entre otros aspectos, determina las condiciones sanitarias e higiénicas
de todo centro de trabajo y de la proteccion del ambiente para preservar
la salud. Sefiala que es la autoridad de salud quien dicta normas
relacionadas con la calificacion de productos peligrosos y sustancias, las
condiciones y peligrosidad y limites de toxicidad de dichas sustancias y

productos.

e Decreto Legislativo N°1278, Decreto Legislativo que apruébala Ley
de Gestidn Integral de Residuos Soélidos (2017):
La gestion de los residuos solidos en el pais tiene la finalidad el manejo
integral y sostenible, aplicando la articulacién, integracion vy
compatibilizacion de las politicas, planes, programas, estrategias y
acciones de quienes quieran intervenir en la gestion y el manejo de los
residuos sélidos, aplicando lineamientos de politica que se establecen en

el siguiente articulo.

e NTS 096-MINSA/DIGESA V.01. Norma Técnica de Salud de Gestion y
Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud vy
Servicios Médicos de Apoyo - RM N° 554-2012/MINSA
Contribuye a brindar una mejor seguridad a cada personal, paciente y
visitante de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo
publicos tanto privados a nivel nacional con el manejo adecuado de los
residuos, acorde a la normativa vigente; el nivel de complejidad de la

institucion y su entorno geografico.

e Norma Técnica: Procedimientos para el Manejo de Residuos Sdlidos
Hospitalarios - R.M. N° 217 - 2004 / MINSA
Consiste en mejorar la calidad de cada servicio hospitalario, mediante un
sistema eficiente y eficaz de administracion de residuos en el @mbito intra
nosocomial, que asegure el manejo adecuado de los residuos sélidos
generados en los hospitales, a fin de reducir y controlar los riesgos
ocupacionales de la poblacién hospitalaria, asi como los impactos en la

salud publica y el ambiente.
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e Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS Manual de
Bioseguridad-NORMA TECNICA N° 015 - MINSA / DGSP - V.01 (2004)
Tiene como funcion evitar que como resultado de la actividad asistencial
se originen accidentes, se trata de medidas que operativamente tienden a
resguardar tanto al paciente como al personal de salud y su uso tiene
caracter obligatorio. Asi mismo las normas de bioseguridad reducen, mas

no eliminan el riesgo.

e NTS N° 021-MINSA 1 DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud "Categorias
de Establecimientos del Sector Salud” (2011)
Contribuye a mejorar el desempeiio del sistema de salud en respuesta a
las necesidades de salud de la poblacion como a establecer el marco
técnico normativo para la categorizacion de los establecimientos del

Sector Salud.

e Manual de Bioseguridad en el Laboratorio - Organizacion Mundial de
la Salud (2005)
Hace referencia a los peligros relativos que contienen los
microorganismos infecciosos, clasificados por grupos de riesgo (grupos
de riesgo 1, 2, 3 y 4 de la OMS). Esta clasificacion por grupos de riesgo

se emplea solamente para el trabajo de laboratorio.

e Plan Nacional de Prevencién del VHB, VIH y la TB por Riesgo
Ocupacional en los Trabajadores de Salud 2010-2015 - RM N° 768-
2010/MINSA
Protege la salud de los Trabajadores de Salud y fortalece la atencién de
los Servicios de Salud del Pert por medio de una gestion inclusiva de la
salud ocupacional en los Establecimientos de Salud en el ambito nacional,
regional y local para disminuir la exposicion al VHB, VIH, y la TB de los
Trabajadores de Salud, fortaleciendo las medidas de prevencién y el

control de dafios a la salud por riesgo ocupacional.
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e Salud y Seguridad de los Trabajadores del Sector Salud Manual para

Gerentes y Administradores - Organizacion Panamericana de la
Salud, (2005)
Esta dirigido a los gerentes, administradores y planificadores, y en
general, para todos los encargados de la toma de decisiones en las
instituciones que prestan servicios de salud en la region de Latinoamérica
y en el Caribe, independientemente de que pertenezcan al sector publico
o al privado. Asimismo, provee una serie de guias practicas con factible
aplicacion basadas en estandares nacionales e internacionales que
fueron aceptadas como buenas practicas.

2.3. Definiciones conceptuales

Establecimientos de atencién de salud
Un establecimiento de atencion de salud es un hospital, sanatorio, clinica,
policlinico, centro médico, sala de primeros auxilios y todo establecimiento
donde se ejerza cualquiera de los niveles de atenciéon humana y/o animal
con fines de prevencion, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion, y asi
como de toda investigacion.
Uno de los aspectos mas importantes de la organizacibn de un
establecimiento de atencion de salud es su categorizacion, necesaria para
asumir las demandas de salud de la poblacién y para consolidar redes
asistenciales que sean articuladas por niveles de complejidad. Se trata de
un sistema de referencia efectivo principalmente en el ordenamiento de la
oferta de servicios (MINSA, 2004).

Tabla 2. Niveles de atencién, complejidad y
categorias de Establecimientos del Sector Salud

Categorias de

Niveles de Niveles de o
-, " establecimiento
atencion complejidad

de salud
1° Nivel de complejidad I-1
Primer Nivel de  2° Nivel de Complejidad -2
atencion 3° Nivel de Complejidad -3
4° Nivel de Complejidad I-4
Segundo Nivel 5° Nivel de Complejidad -1
de atencion 6° Nivel de Complejidad -2
Tercer Nivel de  7° Nivel de Complejidad -1
Atencion 8° Nivel de Complejidad -2

Fuente: Ministerio de Salud.
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Residuos soélidos hospitalarios

Son aquellos residuos generados en procesos y en diversas actividades
para la atencion e investigacion médica en establecimientos de salud
como: hospitales, centros de salud, clinicas y puestos de salud; entre
otros afines. Estos residuos se identifican por estar contaminados con
agentes infecciosos y/o que pueden contener cantidades considerables
de microorganismos que son de potencial peligro.

(Ley N° 27314)

Clasificacion de los residuos sdélidos hospitalarios

A nivel nacional, los residuos de establecimientos de atencion de salud, o
residuos sélidos hospitalarios, se clasifican en tres clases de categorias:
Clase A: Residuo Biocontaminado, Clase B: Residuo Especial y Clase C:
Residuo Comun, segun lo establece la Norma Técnica de Manejo de
Residuos Sdlidos Hospitalarios del MINSA (NT-MINSA/DGSP VO0.1).

Clase A: Residuos Biocontaminados

Son loa residuos peligrosos generados en la etapa de atencion e
investigacibn médica que estan contaminados con agentes infecciosos, 0
gue contengan concentraciones de microorganismos que puedan llegar a
ser de potencial riesgo para la persona que entre en contacto con dicho
residuo. El simbolo internacional de riesgo biolégico se muestra a

continuacion:

\)/

Figura 1: Simbolo internacional de riesgo biolégico.
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Los residuos Biocontaminados segun su origen, pueden ser:

Tipo A.1: De Atencion al Paciente.

Residuos solidos contaminados 0 en contacto con excreciones,
secreciones, y demas liquidos organicos que provengan de la atencion de
pacientes, incluyéndose los restos de alimentos y bebidas de los mismos.
Incluye los residuos de la nutricion parenteral y enteral como también de
los instrumentales médicos desechables empleados.

Tipo A.2: Bioldgicos.

Compuestos por cultivos, muestras biologicas, mezclas de
microorganismos y medios de cultivo inoculados provenientes del
laboratorio clinico y/o de investigacion, vacunas vencidas o inservibles
filtro de aspiradores de aire de areas contaminadas y cualquier residuo
contaminado por agentes biolégicos. También, incluye productos
biolégicos vencidos, deteriorados y/o usados, a los que se les dio de no
utilizables segun procedimiento administrativo vigente.

Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados.

Este grupo estad compuesto por materiales o bolsas con contenido de
sangre humana, muestras de sangre para analisis, suero, plasma y otros
subproductos o hemoderivados, con plazo de utilizacion vencida.

Tipo A.4: Residuos Quirargicos y Anatomo-Patologicos.

Compuesto por érganos, tejidos, placentas, piezas anatomicas, restos de
fetos muertos, resultantes de procedimientos médicos, quirtrgicos vy
residuos soélidos contaminados con sangre, u otros.

Tipo A.5: Punzo cortantes.

Compuestos por elementos punzo cortantes que se encontraron en
contacto 0 no con pacientes o con agentes infecciosos. Incluyen agujas
hipodérmicas, con jeringa, pipetas rotas, bisturis, lancetas, placas de
cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja, entre otros elementos de
vidrios enteros o rotos con objetos cortos punzantes desechados, asi

como también frascos de ampollas.
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Tipo A.6: Animales contaminados.

Contienen aqui los cadaveres y/o partes de animales inoculados, también
los utilizados en entrenamiento de cirugias y experimentacion expuestos a
microorganismos  patégenos o0 portadores de enfermedades
infectocontagiosas; asi como los lechos o residuos que hayan tenido
contacto con éstos.

Clase B: Residuos Especiales

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

expuesta. ElI Simbolo universal para material radiactivo es:

Figura 2: Simbolo universal de material radioactivo.
Los residuos especiales se clasifican de la siguiente manera:
Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos
Recipientes o materiales contaminados por productos quimicos o
sustancias con caracteristicas toxicas, inflamables, corrosivas, explosivos,
reactivas, mutagénicos; tales como productos farmacéuticos, productos
quimicos no empleados; plaguicidas vencidos o no rotulados, solventes,
acidos y bases fuertes, acido crémico (usado en limpieza de vidrios de
laboratorio), mercurio de termémetros, soluciones para revelado de
radiografias, aceites lubricantes usados, entre otros.
Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos:
Productos farmacéuticos parcialmente utilizados, deteriorados, vencidos o
contaminados, 0 generados como resultado de la atencién e investigacion
médica, que se encuentran en un EESS o SMA. En el caso de los

medicamentos vencidos.
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Tipo B.3: Residuos radioactivos

Compuesto por materiales contaminados con radiois6topos, provenientes
de laboratorios de investigacion biologia y quimica; de laboratorios de
analisis clinicos y servicios de medicina nuclear. Estos materiales son
normalmente solidos, pero pueden ser también materiales contaminados
por liquidos radioactivos (jeringas, papel absorbente, frascos,
secreciones, entre otros). La autoridad Sanitaria Nacional que la norma es
el Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN), y los EESS y SMA deben

aplicarse a sus normas.

Los residuos comunes se clasifican de la siguiente manera:

Clase C: Residuos Comunes.

Compuesto por todos los residuos que no estuvieron en contacto directo
con el paciente y que no se encuentran en ninguna categoria anterior.

En esta categoria se incluyen los residuos generados en administracion,
aguellos provenientes de la limpieza de jardines, patios, restos de la
preparacién de alimentos en la cocina y en todo material que no puede

clasificar en las categorias Ay B.

Tipo C1:

Papeles de la parte administrativa, que no estuvieron en contacto directo
con el paciente y que no sean contaminados, cartdn, cajas, insumos y
otros generados por mantenimiento, que no cuenten con codificacion

patrimonial y son susceptibles de reciclaje.

Tipo C2:
Madera, vidrios, plasticos como metales; y otros que no hayan estado en
contacto directo con el paciente y que no se encuentren contaminados, y

son susceptibles de reciclaje.
Tipo C3:

Restos de la preparacion de alimentos en la cocina, de la limpieza de
jardines, otros.
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Caracteristicas de peligrosidad de los residuos sdlidos

Las caracteristicas de peligrosidad de los residuos es una propiedad
inherente o intrinseca de las sustancias o agentes biologicos contenidos
en los residuos, que les dota de -caracteristicas de explosividad,
corrosividad, auto combustibilidad, toxicidad, radioactividad, reactividad,
patogenicidad (NTS N° 096-MINSA/DIGESA-V.01).

Explosividad

Se refiere a materias sélidas y/o liquidas (o ambas) que por reaccién
quimica pueden emitir gases a temperatura, presion y velocidad, tales que
pueden originar efectos fisicos que afecten a su entorno, pudiendo ser
nitrato de potasio, triyoduro de amonio, nitroglicerina, fulminato de plata,
fulminato de mercurio, azida de plomo, exanitrato de manitol, etc. usados

generalmente en los laboratorios.

Corrosividad

sustancias o residuos que por accion quimica causan dafios graves en los
tejidos, que pueden ser de tipo acidos como el fluorhidrico, sulftrico etc.
Auto combustibilidad: es la propiedad que tienen algunas sustancias que
sin ser combustibles pueden ceder oxigeno y provocarse combustién a si

mismo o favorecer la combustién de otras materias o residuos.

Autocombustibilidad
Propiedad que poseen ciertas sustancias que sin ser combustibles
pueden llegar a ceder oxigeno y provocarse combustion asi mismo o

favorecer la combustion de otros materiales.

Reactividad

Es la manera en la que algunos residuos que de ser normalmente
inestables puedan generan una reaccion violenta e inmediata sin detonar,
pueden tener una reaccion violenta con el agua, y generan gases,

vapores y humos toxicos.
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Toxicidad
sustancias o residuos que pueden causar lesiones graves o incluso la
muerte si se ingieren o inhalan o entran en contacto con la piel, como por

ejemplo los venenos.

Radioactividad
Es la naturaleza de ciertos residuos de emitir radiaciones que pueden ser
corpusculares o0 electromagnéticas, y son sustancias 0 materias

inestables.

Patogenicidad

Residuo que contiene microorganismos patdégenos

Etapas del manejo de los residuos sdlidos en establecimientos de
salud y centros médicos de apoyo

son las siguientes: acondicionamiento, segregacion, almacenamiento
primario, recoleccion y transporte interno, almacenamiento intermedio,
almacenamiento central o final, tratamiento, recoleccion y transporte

externo y disposicion final.

Acondicionamiento

Consiste en disponer de los servicios y areas de los EESS y SMA con
materiales e insumos necesarios y poder quitar los residuos en
recipientes adecuados; este acondicionamiento deberd ir de acuerdo con

la clasificacion de los residuos.

Segregacion

Esta etapa es muy fundamental en el MRS que consiste en la separacion
de los mismos en el punto de generacion ubicandolos de acuerdo a su
clase en el recipiente correspondiente; el cumplimiento es obligatorio para

todo el personal que labora en un EES y un SMA.
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Almacenamiento primario
Es el depésito temporal de los residuos ubicados dentro del
establecimiento, antes de que sean transportados hacia el

almacenamiento intermedio o central.

Recoleccién y transporte interno

Es la actividad realizada para recolectar los residuos de cada unidad o
servicio del hospital a su destino en el almacenamiento intermedio o
central, dentro del EESS y SMA. Esta actividad se realiza con personal
debidamente equipado con la indumentaria de proteccién e implementos

de seguridad necesarios para efectuarla.

Almacenamiento intermedio

Es el lugar o ambiente donde se acopian temporalmente los residuos
generados por las diferentes fuentes de los servicios cercanos,
distribuidos estratégicamente por pisos o unidades de servicio.

Este almacenamiento se implementard de acuerdo al volumen de
residuos generados en el EESS o SMA. El tiempo de almacenamiento

intermedio no debe ser superior a doce horas.

Recoleccién y transporte externo
Es el recojo de los residuos sélidos por parte de la EO-RS desde el EESS

Y SMA hasta su disposicion final.

Almacenamiento central o final

Esta etapa los residuos provenientes del almacenamiento intermedio son
depositados temporalmente a nivel intra establecimiento para acopiarlos
en espera de ser transportados al lugar de tratamiento, reciclaje o
disposicion final. Los EESS y SMA que no tuvieran almacenamiento

intermedio van directamente al almacenamiento central.
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Tratamiento

Es cualquier proceso, método o técnica que permita modificar las
caracteristicas fisicas, quimicas o biologicas del residuo, a fin de reducir o
eliminar su potencial peligro de causar dafios a la salud y el ambiente; asi
como hacer mas seguras las condiciones de almacenamiento, transporte
o disposicion final. Este procedimiento se puede realizar dentro del EESS
0 SMA o a través de una Empresa Operadora de Residuos Sdlidos (EO-
RS), debidamente registrada y autorizada por la autoridad

correspondiente.

Para todo tipo de tratamiento es necesario contar con aprobacion del
instrumento de gestion ambiental (EIA/PAMA) y con la Resolucion
Directoral que aprueba el proyecto de infraestructura de tratamiento
otorgada por la Direccidbn General de Salud Ambiental (DIGESA). Si el
EESS o SMA cuenta con un sistema operativo, ésta debera desarrollar un
Programa de Adecuacion y Manejo Ambiental (PAMA, el mismo que debe
ser aprobado por la DIGESA). Todas las instalaciones de tratamiento de
residuos de EESS y SMA deberdn contar con la autorizacion del

Ministerio de Salud.

Disposicion final

Etapa en la cual los residuos sélidos son llevados a una infraestructura o
instalacion debidamente equipada y operada para que permita disponer
sanitaria y ambientalmente seguros los residuos solidos, mediante
rellenos sanitarios y rellenos de seguridad, Los generadores del nivel |y
aguellos ubicados en las zonas rurales, que no cuentan con un sistema
de tratamiento, servicio de recoleccion o no tienen acceso a rellenos
sanitarios, deben implementar como alternativa de tratamiento la Fosa

Sanitaria Controlada.

Contenedor
Caja o recipiente fijo o movil en el que los residuos se depositan para su
almacenamiento o transporte. Es de capacidad variable empleado para el

almacenamiento de residuos solidos.
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Direccion General de Salud Ambiental DIGESA

Es el o6rgano técnico-normativo en los aspectos relacionados al
saneamiento basico, salud ocupacional, higiene alimentaria, zoonosis y
proteccion del ambiente. Norma y evalta el Proceso de Salud Ambiental
en el Sector. Concerta el apoyo y articulacion para el cumplimiento de sus
normas con los organismos publicos y privados que apoyan o tienen
responsabilidades NTS N° 2010- MINSA/DIGESA-V.01 Norma Técnica de
Salud N° -2010-MINSA/DIGESA-V.01: "Gestidon y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo a

nivel Nacional".

Empresa Operadora de Residuos Solidos (EO-RS)
Persona Juridica que presta servicios de residuos solidos mediante una o
varias de las siguientes actividades: limpieza de vias y espacios publicos,

recoleccion y transporte, transferencia, tratamiento o disposicion final.

Fuente de generacion
Unidad o servicio del EESS o SMA que, en razén de sus actividades,

genera residuos sélidos.

Manejo de Residuos Sdlidos

Toda actividad técnica operativa de residuos solidos que involucre
manipuleo, acondicionamiento, segregacion, transporte, almacenamiento,
transferencia, tratamiento, disposicion final o cualquier otro procedimiento

técnico operativo utilizado desde la generacion hasta la disposicion final.

Manifiesto

Documento técnico administrativo que facilita el seguimiento de todos los
residuos sélidos peligrosos transportados desde el lugar de generacion
hasta su disposicion final. Contiene informacion relativa a la fuente de
generacion, las caracteristicas de los residuos generados transporte y
disposicion final consignados en formularios especiales que son suscritos
por el generador y todos los operadores que participan hasta la

disposicion final de dichos residuos.
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Recolecciéon Externa

actividad implica el recojo de los residuos por parte de la empresa
operadora de residuos solidos EO-RS, debidamente registrada en la
DIGESA vy autorizada por la Municipalidad correspondiente, desde el
EESS o SMA hasta su disposicion final.

Los residuos peligrosos en ningun caso deberan transportarse junto con
los residuos municipales, se deben emplear vehiculos especiales
cerrados. NTS N° 2010- MINSA/DIGESA-V.01 Norma Técnica de Salud
N° -2010-MINSA/DIGESA-V.01: "Gestibn y Manejo de Residuos Sélidos
en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo a nivel

Nacional"

Residuos comunes

Son aquellos generados en el desempefio normal de las actividades.
Estos residuos se generan en oficinas, pasillos, areas comunes,
cafeterias, salas de espera, auditorios y en general en todos los sitios del

establecimiento del generador.

Plan de manejo de Residuos sdlidos del EESS y SMA o Plan de
minimizacién de manejo de residuos sdélidos no municipales

Es el documento disefiado por los generadores, el cual contiene de
manera organizada y coherente las actividades necesarias que garanticen
la Gestion Integral de los Residuos generados en los establecimientos de

salud y afines.

Plan de contingencia

El Plan de manejo de residuos debe considerar Medidas de
Contingencias para la atencién de emergencia. EI mismo tiene como
objetivo presentar de manera clara, las medidas a tomar en caso de
incidentes o accidentes en el manejo de los residuos debiendo el personal

estar informado y capacitado para su implementacion.
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Vector
Ser vivo que puede transmitir enfermedades infecciosas a los seres
humanos o a los animales directa o indirectamente. Comprende a las

moscas, mosquitos, roedores y otros animales.

Riesgo

Por riesgo se entiende la probabilidad que tiene un sujeto de generar o
desarrollar efectos adversos a la salud, bajo condiciones especificas de
exposicién a situaciones de peligro propias del medio.

La situacion de peligro, en este caso, es representada por el caracter
infeccioso, toxico, corrosivo, radiactivo, etc., de los residuos solidos
hospitalarios. Las personas que manipulan los residuos diariamente y de
forma mas directa son las mas propensas a desarrollar efectos adversos a

la salud.

2.4. Hipbtesis

2.4.1. Hipotesis General:

Ho: La Propuesta de Plan de Manejo de Residuos Soélidos Hospitalarios
influira en la Disminucién de Riesgos en la Salud del Personal del Centro
De Salud Huariaca, Pasco de marzo a abril del 2018.

Ha: La Propuesta de Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios
no influird en la Disminucion de Riesgos en la Salud del Personal del

Centro De Salud Huariaca, Pasco de marzo a abril del 2018.

2.4.2. Hipotesis Especificas:

SHi.- El Diagnoéstico Basal permitira mejorar el Manejo de Residuos
Solidos Hospitalarios de acuerdo a la NTS N° 096-MINSA-DIGESA V.01
Norma Técnica de Salud de Gestién y Manejo de Residuos Solidos EESS

y SMA en el Centro de Salud Huariaca, Pasco de marzo a abril del 2018.

SHz.- El nivel de conocimiento del personal influira en el manejo de
residuos sélidos Hospitalarios del Centro de Salud Huariaca, Pasco de
marzo a abril del 2018.
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SHs.- Realizando Procedimientos adecuados para elaborar el Plan de
Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios de acuerdo al Anexo 3 de la
NTS N° 096-MINSA-DIGESA V.01 Norma Técnica de Salud de Gestion y
Manejo de Residuos Sélidos EESS y SMA se permitira disminuir los
Riesgos en la Salud del Personal del Centro De Salud Huariaca, Pasco de
marzo a abril del 2018.

SHa.- Planteando técnicas participativas de comunicaciéon en la
capacitacion de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios influirda en la
disminucién de riesgos en la salud del personal del Centro De Salud

Huariaca, Pasco de marzo a abril del 2018.

2.5. Variables
2.5.1. Variable dependiente:

Residuos Sélidos Hospitalarios.

Figura 3: Residuos Sélidos Hospitalarios del Centro de Salud Huariaca.

2.5.2. Variable independiente:

Riesgos en la salud.

Figura 4: Riesgos en la salud que se presentan en el Centro de Salud Huariaca.
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2.6. Operacionalizaciéon de variables (Dimensiones e Indicadores)

Tabla 3: Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES

UNIDAD

Clase A: Residuos Biocontaminados
Clase B: Residuos Especiales
Clase C: Residuos Comunes
Caracterizacion de Residuos Volumen

Sdélidos Hospitalarios Peso
indice de Accidentabilidad
-indice de Frecuencia
-indice de Gravedad
indice de Conocimiento
-Personal Sanitario

Clases de Residuos Soélidos

Residuos Sélidos Hospitalarios

Hospitalarios del Centro
de Salud Huariaca

Riesgos en la Salud del
Personal del Centro de
Salud Huariaca

Grado de Accidente _ IFxIG

A= 1000

.Conocimiento mediante

Evaluacion de Entrevista _ N° PS que conoce x100 N° Personas Aprobadas

|
C Total de PS N° Personas Evaluadas

Nivel del Conocimiento
del Personal del Centro

de Salud Huariaca Indice de Evaluacién

Conocimiento mediante
Evaluacion de Encuesta Ficha de evaluacion de manejo adecuado de RSH por
senicio.

Capacitacién al Personal Indice de Capacitacion
del Centro de Salud
Huariaca en el Manejo de
Residuos Sélidos

Hospitalarios

N° de Horas de Capacitacion en MRS
N° de Horas Trabajadas al Afio

Mediante Técnicas
Participantes de
Comunicacion

N° de Capacitaciones en MRS Realizadas
N° de Capacitaciones en MRS Planificadas

Segun su naturaleza y riesgos

asociados

Its/dia
kg/dia

Unidimensional

Sumatoria de puntajes obtenidos

por evaluacion oral

Puntaje = Sumar SI+PA

Satisfactorio
Aceptable
Deficiente

Muy Deficiente

Horas

Fuente: Haboracion Propia
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion:

La presente investigacion tiene las siguientes caracteristicas:

3.1.1. Enfoque Mixto:

La presente investigacion tendra un enfoque del tipo cuantitativo y
cualitativo; sera del tipo Cuantitativo debido a que se haré la caracterizacién
de los Residuos Sélidos Hospitalarios, como también una evaluacién al
personal y lista de verificacion para el Manejo de RSH; y sera del tipo
Cualitativo debido a que se usara las técnicas de recoleccion de informacion:
Encuesta, entrevista y observacién directa.

Los métodos mixtos vienen a representar a un conjunto de procesos,

empiricos, sistematicos y criticos de investigacion e implican la

recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como
de poder integrar y obtener una discusion conjunta, para realizar

inferencias producto de la informacion recabada (metainferencias) y

lograr un mayor entendimiento del fenédmeno bajo estudio.

(Hernandez Sampieri y Mendoza, 2008).

3.1.2. Alcance Descriptivo:
La investigacion nos permite considerar que se hara en este nivel, pues
se describira los fendmenos que ocurren mediante la observacion directa sin

manipular la informacién obtenida.

3.1.3. Disefio Experimental:

El tipo de disefio a considerar es el Experimental debido a que se
manipulardn los Residuos Sélidos Hospitalarios y se intervendra en el
Manejo de Residuos Sdlidos, pues se realizara mediante el contacto y la
observacion de las variables; el disefio también es Transversal ya que se

evaluara en un lapso de tiempo determinado entre marzo a abril del 2018.
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3.2. Poblacién y muestra

e Poblacion
La poblacién de la investigacion abarcaréa al centro de salud Huariaca;
constituida por 39 profesionales de las diferentes areas en las que esta
dividido el centro de salud. Estos profesionales fueron contados de

acuerdo a los Anexo 15 y Anexo 16.

e Muestra
Se realizara la caracterizacion de los RSH en cada una de las Areas, en
las que esté dividido el Centro de Salud de Huariaca, durante 15 dias
determinando el peso y el volumen correspondiente; posteriormente se
realizara el mismo procedimiento de 15 dias después de realizar la
capacitacion al personal de salud. Para realizar el tamafio de la muestra
se considera una muestra estadistica con una poblacion finita tomando un

nivel de confianza aceptable del 95% con un margen de error del 10%.

Z’pgN -
n vee vee e o FOrmula de Muestra Finita
Z?pq +e*(N—-1)
n = Tamarfo de la muestra N =39

N = Tamafio de Poblacion

p = Probabilidad que la hipétesis sea verdadera p=0.5

g = Probabilidad de no ocurrencia de la hipétesis q=0.5

e = Error estimado de la poblacién aceptable e=10%=0.1
Z = Coeficiente de confiabilidad Z =1.96 (95%)

- 1.96°x0.5x0.5%39
1.962x0.5%0.5+0.12(39-1)

n=27.94

Por lo tanto, el tamafio de la muestra es de 28 trabajadores que laboran
en el centro de salud, la evaluacion al personal se realizara de forma
aleatoria considerando que puedan cubrir las 19 areas del
establecimiento, la evaluacion se realizara en forma personal y anénima
en un plazo de acuerdo al cronograma de trabajo de fase de campo de la

Tabla 4 durante el 11 de marzo al 25 de marzo de 2018.
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se emplearon en dos fases la primera que corresponde a la fase de
gabinete y la segunda a la fase de campo que se realizara en el Centro de

Salud de Huariaca — Pasco, que se aprecia en la siguiente Tabla:

Tabla 4.
Técnicas e Instrumentos Utilizados
Técnicas Bibliograficas Instrumentos Bibliogréaficas
- Analisis de Contenido. - Comprension Lectora.
- Andlisis de Documentos. - Ficha de registro de datos.
- Fichaje. - Ficha Bibliografica.
- Apuntes. - Simbolos y Abreviaturas.
Técnicas de Campo Instrumentos de Campo
- Observacioén - Observaciéon No Experimental.
- Evaluacién - Prueba Escrita.
- Encuesta - Cuestionario.
- Entrevista - Tomando Nota.
- Medicién de Peso. - Balanza Electroénica Digital.
- Medicién de Volumen. - Wincha de 5m.

Fuente: Elaboracion Propia.

3.3.1. Paralarecoleccion de datos:

Se aplicaron los siguientes procedimientos:
3.3.1.1. Localizacién de la fase de campo:

La investigacion se realiz6 en el centro de Salud Huariaca ubicado en
la regidon Pasco, provincia Pasco y distrito de Huariaca, dentro de la plaza
principal como se aprecia en el plano de ubicacion y localizacion de la
investigacion en el Anexo 19; el distrito cuenta con una poblacién
aproximada de 6925 hab. con un clima templado y temperatura promedio de
18°C.

Tabla 5.
Coordenadas UTM de Ubicacion del Proyecto.
VERTICE ESTE NORTE ALTITUD
A 370183.00 8845871.43
B 370191.11 8845849.96
C 370210.37 8845858.08
D 370208.60 8845865.37 2957 msnm
E 370209.30 8845865.76
F 370206.65 8845874.36
G 370202.13 8845872.60
H 370200.20 8845877.80

Fuente: Elaboracion Propia.
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3.3.1.2. Cronograma de Fase de Campo:

La autorizacion para el desarrollo de fase de campo de la investigacion
fue presentada al Jefe de Microred Huariaca al Dr. Dumer G. Rubio Grados
(Anexo 7), como al Director Ejecutivo de Salud Ambiental DIRESA - Pasco

(Anexo 8) con un total de 19 areas.

Tabla 6. Trabajo de Campo

ACTIVIDAD HORA INICIO FIN

Diagnostico Basal del Manejo de

Residuos Soélidos Hospitalarios del C.S.H. 5:30 am - 6:30 am 11/03/2018 25/03/2018

Evaluacion del nivel de conocimiento al Horario del
personal del C.S.H. en el manejo de Trabajo del 19/03/2018 25/03/2018
Residuos Sdlidos Hospitalarios Personal

Capacitacién al personal en el Manejo de

Residuos Solidos Hospitalarios 30 minutos 26/03/2018 26/03/2018

Diagnostico Basal en el manejo de
Residuos Sdélidos Hospitalarios del C.S.H. 5:30 am - 6:30 am 27/03/2018 10/04/2018
Posterior a la Capacitacion al personal

Fuente: Elaboracion Propia.

3.3.1.3. Diagnoéstico Basal de RSH:

Esta etapa corresponde a realizar el diagnostico actual del centro de
salud Huariaca y poner en evidencia los riesgos en las que se encuentra el
personal de salud, para poder ejecutarla se emple6 el procedimiento de la
norma NTS N°096-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° 554-2012/MINSA.

En el Centro de Salud de Huariaca se encontraron un total de 19 &reas
de servicio que generan residuos solidos hospitalarios: residuos
punzocortantes, residuos biocontaminantes, residuos comunes y residuos
especiales; cabe resaltar que dentro del establecimiento no se encontraron
residuos especiales. Los contenedores son como se muestran en la

siguiente Tabla.
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Tabla 7: Clasificacion de Residuos Sdlidos
Hospitalarios encontrados por area

%) [}

g g 2 s

- = =] 3]

n c n © e (0]

; o] o c ) (=3

AREAS DEL CENTRO DE 25 2 E (&} A

SALUD - HUARIACA 0 Q w38 @ 0

o 9 O ] o

me 3 @ o = 5

S 8 T S

o = 0

m o 4

o 14
Topico de Enfermeria X X X
Admisién X
Pasillo X
Sala De Dilatacién - X X
Enfermeria X X
Inmunizacion - X X
Hospitalizacion | X
Hospitalizacion li X

Sala De Parto X X
Farmacia X
Medicina | - X X
Medicina li X
Triaje X
Obstetricia X X
Administracion X
Orientacion X
Psicologia X
Odontologia X X X
Laboratorio X X

Fuente: Elaboracion Propia.

Procedimiento:

Para realizar el diagnéstico basal se tuvo que emplear un equipo de
proteccion personal, los instrumentos empleados fueron, balanza
electronica, wincha metalica, camara fotografica como también el empleo
de ficha de registro de datos de RSH los cuales contienen informacion
basica de las cajas punzocortantes, residuos biocontaminantes, residuos

especiales y residuos comunes.
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Equipo de Proteccion Personal (EPP):

Figura 5: Empleo de Equipo de Proteccion Personal en el Centro de Salud Huariaca.

Instrumentos de medicioén:

Figura 6: Empleo de Instrumentos de Medicién: A la izquierda se aprecia la balanza de 30kg
y a la derecha se aprecia la Wincha de 5m.
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Ficha de registro de datos de residuos sélidos hospitalarios para tachos
del tipo de residuo biocontaminantes, comunes Yy especiales, fue
elaborada para realizar la fase campo dentro del establecimiento para las

19 areas de servicio.

Ficha 1: Registro de Residuos Soélidos Hospitalarios.

(Biocontaminantes, Comunes y Especiales)

AREA:

JACHO DE RESIDUQ COMUN
CONTIENE BOLSA: SI[_| no|__JooLoroerasoisanearo[_Jorro:

seHzo camiopeBoLsa sl |no[ | conpicion sl ]

DEL TACHO: LIMPIO
TACHO DE PLASTICO FORMA CUADRADO[ __|ELTACHO

FORMA CILINDRO %’E‘l‘ e s[__Ino[ ]

TACHO DE ACERO FORMA aJADRADoD PESO DE
INOXIDABLE D<: FORMA CILINDRO D LA BOLSA SOLA

TACHO DE CARTON |:|._>FORMA CUADRADO |:| OLOR: SD NOD

VERIFICACION DEL LLENADO DE 3 PARTES NF LA BASURA:

2
ALTURA DEL TACHOH) X 5 =
ALTURADE ALTURA HASTA DONDE LLEGA
LA BASURA: DEL TACHOH) e LA WINCHA ADENTRO
DEL TACHO
PESO DEL TACHO SCLO PESQO DE LA BASURA
VOLUMEN TACHO:
FORMA CUADRADO
L1 Li=
L2 L2= (ALTURAJH =
FORMA CILINDRO
Di=
D1 (ALTURA) =
/ D2=
D2
OBSERVACION:

Fuente: Elaboracion Propia.
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Ficha de registro de datos de residuos solidos hospitalarios para cajas
con contenido punzocortante, al igual que la anterior ficha elaborada sirve

para cubrir con todas las areas del establecimiento.

Ficha 2: Registro de Residuos Sélidos Hospitalarios.

(Punzocortantes)
AREA:
CAJA PUNZOCORTANTE
CONDICION DE LA D
CAJA PUNZOCORTANTE: LIMPIO SUCIO

PESO DE LA
CAJA SOLA

LA CAJA ESTA COLGADO: SI I:] NOI:I

VERIFICACION DEL LLENADO DE ¥4 PARTES DE LA BASURA:

ALTURA DE LA CAJA (H) X 0.75 =
ALTURADE ALTURA HASTA DONDE
LA BASURA: DE LA CAJA(H) - LLEGA LA WINCHA

ADENTRO DE LA CAJA

PESO DE LA BASURA

VOLUMEN DE LA CAJA:

FORMA CUADRADO
L1 L1=

L2 L2= (ALTURAJH =
OBSERVACION:

Fuente: Elaboracion Propia.

El diagnéstico basal y caracterizacion de los residuos sélidos hospitalarios
se realiz6 a partir de la fecha 11 de marzo hasta el 25 de marzo del 2018,
haciendo el procedimiento por un total de 15 dias con 19 areas de
servicio.

Se encontré6 residuos solidos hospitalarios en tres categorias:

punzocortantes, biocontaminantes y comunes.
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Trabajo de Campo: Evaluacién del Manejo de Residuos Solidos:

La evaluacion del manejo técnico operativo de los residuos solidos se
realizé con las Fichas de Evaluacién de Manejo de Residuos Sdlidos de la
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 para lo cual se realizo la fase

de campo dentro del establecimiento.

a) Acondicionamiento:

Se evaluo la cantidad y el estado de los contenedores para la segregacion
de residuos solidos hospitalarios que cuenta con 35 contenedores (9
cajas punzocortantes, 10 tachos para biocontaminados y 16 tachos para
residuos comunes), algunos se encontraron sucios y sin tapas, como
también el color de la bolsa no correspondia a la clase de residuo. Los
contenedores se encuentran cerca del lugar de segregacion, pero se
verifico que las bolsas no son cambiadas, es decir solo se deshacen del
residuo mas no de la bolsa. No tienen bolsas de polietileno de alta
densidad de color roja y no poseen simbolos que identifique su
peligrosidad.

Figura 7: A la izquierda se realiz6 el Diagnostico Basal de un de las areas del centro de
salud y a la derecha se aprecia el peso del tacho.
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b) Segregacién y Almacenamiento primario:
Se pudo observar que la segregacion de los residuos solidos no se realiza
correctamente debido a que se colocan bolsas de diferentes colores en
contenedores que no corresponden, esto genera que los residuos

comunes se conviertan en residuo biocontaminados.

La mayoria de los contenedores sobrepasan la capacidad de los dos
tercios del recipiente como también lo hacen los residuos punzocortantes
gue superan las tres cuartas partes de su contenido; en algunos casos
existe rebose superior al del tamafo del contenedor lo que genera riesgos
en la salud del personal; los residuos punzocortantes son almacenados
por mas de 48 horas generando riesgos en la salud del personal.

Los residuos soélidos se mantienen dentro del ambiente en muchos casos
por mas de los dos tercios en residuos biocontaminados, comunes y tres
cuartas partes de residuos punzocortantes de la capacidad del
contenedor, pues la mayoria son desechados cuando alcanza un exceso

en el contenedor del residuo.

Figura 8: A la izquierda se observa el exceso de residuo biocontaminado y comdn superando
los 2/3 de la capacidad del contenedor y ala derecha que los residuos punzocortantes superan
las 3/4 partes de la capacidad.
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c) Recoleccién y Transporte Interno:
Se acompafid al personal de limpieza durante la recoleccion y el
transporte interno, se pudo apreciar que el personal usa los equipos de
proteccion personal de la siguiente manera: overol azul, guantes de latex,
mascarilla de tela y botas de caucho, el personal no contaba con gorra ni
mandil. Asi mismo el personal vierte los residuos sélidos biocontaminados
y comunes trasladandolas con las manos hacia otro depdésito dejando los
tachos con la misma bolsa que fueron empleadas; por lo general los
residuos biocontaminados y comunes sobrepasan las dos terceras partes
y al momento de ser extraidas no se elimina el exceso de aire y no se
realiza la caracterizacion de residuos, solo son desechadas. A su vez se
pudo observar cuando se realizaba la caracterizacion de los residuos
sélidos biocontaminados; un organismo de nombre cientifico
“Pyroglyphidae” perteneciente a la familia de acaros se la superfamilia
Analgoidea, siendo este un alérgeno que genera riesgo de sufrir
hiperactividad respiratoria, asmas, rinitis, conjuntivitis y dermatitis atopica
y que pueda repercutir en la salud del personal. Esto se debe a que no se

realiza la limpieza adecuadamente.

Figura 9: “Pyroglyphidae” Familia de acaros del polvo doméstico, de la superfamilia Analgoidea, orden
Astigmata. Comprende los géneros Dermatophagoides y Euroglyphus.
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d) Almacenamiento intermedio:
El centro de salud Huariaca no cuenta con un area de recoleccion
intermedia esto se debe a que el EESS no produce 150 litros/dia lo que
se realiza es llevar los residuos del punto de generacion a la disposicion
final a su vez el centro de salud no cuenta con una infraestructura para

este tipo de almacenamiento.

e) Almacenamiento central o final.
El establecimiento cuenta con un Unico lugar de almacenamiento final de
los residuos sélidos hospitalarios que se encuentra en el sétano debajo de
las escaleras del establecimiento, este lugar no cuenta con una puerta
cerrada especifica para su almacenamiento central el contenedor es
verde de gran tamafio; pero se encontré6 rebosando, algunos de los
residuos se encuentran desechados en el piso y que parte del residuo son

apiladas.

Figura 10: Se aprecia el almacenamiento central con cajas punzocortantes apiladas en el
piso y el contenedor verde se encuentra abierto por la cantidad de residuos.

Se observé que en este contenedor solo se disponia los residuos
biocontaminados de tipo A-5 punzocortantes no se encuentra rotulado con
el simbolo internacional de bioseguridad. ElI almacenamiento final se
encontr6 con exceso de residuos solidos de los almacenamientos
primarios acumulados, los cuales se averiguo que es acumulada por
meses cuando ya no se puede poner mas residuos soélidos dentro de este

contenedor.
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Figura 11: Se aprecia el almacenamiento central con el residuo limpio trasladado por la
empresa operadora de residuos solidos.

f) Tratamiento de los residuos solidos.
El centro de salud de Huariaca no cuenta con tratamiento de residuos
sélidos hospitalarios, no cuenta con el financiamiento necesario para

realizar esta etapa.

g) Recoleccion y transporte externo de los residuos sélidos.

La recoleccién y transporte de los residuos solidos hospitalarios es tardia
debido a que en la disposicion central se deja los residuos sélidos
biocontaminados por meses sobrepasando las 24 horas y el excepcional
de 48 horas, el centro de salud espera que la cantidad de residuos sélidos
alcancen el limite mayor al del tamafio del contenedor del
almacenamiento central para solicitar el servicio de la empresa operadora
de residuos soélidos EO-RS que solo recolecta y transporta los residuos
sélidos biocontaminados de tipo A.5 punzocortantes; mientras que los
residuos sélidos biocontaminados de tipo A.1 Atencion al paciente, A.2
bioldgicos A.3 bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados, A.4
residuos quirdrgicos y patoldgicos y residuos comunes, se recolectan y
transportan por el camién recolector de residuos sélidos municipales de la
Municipalidad Distrital de Huariaca.
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Figura 12: A la izquierda se aprecia que los residuos comunes y biocontaminados son desechados en el
recolector de la ciudad y a la derecha se aprecia los residuos sélidos son expuestos en el ambiente.

h) Disposicion final de los residuos sdlidos.
El centro de salud de Huariaca mediante una empresa operadora de
residuos solidos hospitalario realiza la disposicion final de los residuos
biocontaminados de tipo A.5 punzocortantes, mientras que los residuos
sélidos biocontaminados de tipo A.1 Atencion al paciente, A.2 biolégicos
A.3 bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados, A.4 residuos
quirdrgicos y patolégicos y residuos comunes se dispone en el botadero

Cashamachay del distrito de Huariaca.
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Ficha de Evaluacion del Diagnéstico Basal:
A continuacion, se presenta la ficha empleada para realizar el diagndstico

basal que contiene el estado de las areas encontradas en el EESS.

DIAGNOSTICO BASAL DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS DEL
CENTRO DE SALUD HUARIACA

Fecha: 14/03/2018 Horade Inicio: 06:00 a. m. Horade Fin: 07:30a. m.
Diagnostico: 13/03/2018

AREA: |  TOPICO DEENFERMERA |
CAJA PUNZOCORTANTE Datos de la caja Punzocortante.
PESO DE LA CAJA VACIA 0.252 Kg ALTURA DE LA CAJA 31.20 cm
ALTURA MAXIMA 3/4 23.40 cm VOLUMEN DE LA CAJA 5429 cm 3
CAJA PUNZOCORTANTEN® 01 CONDICION Limpio sucio [__]
VERIFICACION DE LLENADO DELA CAJA:

ALTURA DE RESIDUO PUNZOCORTANTE 1:'5;?7
PESO DE PUNZOCORTANTE m@\ =

OBSERVACIONES: N

La caja se encontro suspendida por medio de un plastico grueso con nombre ampolla.

CAJA PUNZOCORTANTEN® 02 CONDICION Limpio suco [_]
VERIFICACION DE LLENADO DE LA CAJA:
 timSafe SLue
ALTURA DE RESIDUO PUNZOCORTANTE Sy

Wz, y

PESO DE PUNZOCORTANTE @ -

OBSERVACIONES:
La caja se encontro suspendida y sujetado por un guante. Con rebose de 2.30 cm

CAJA PUNZOCORTANTEN® 03 CONDICION Limpio [__] Sucio

VERIFICACION DE LLENADO DE LA CAJA:

timSafe 5L e

ALTURA DE RESIDUO PUNZOCORTANTE |:| Sdty By

PESO DE PUNZOCORTANTE 1 R -
LY

OBSERVACIONES:
Se llevaron la caja.

TACHO DE RESIDUO BIOCONTAMINADO Forma Rectangularl | Cilindrica | X |

Contiene Bolsa Si No I:I Color de Bolsa Rojo Otro I:I
Limpio Si D No Contiene Tapa Si D No
Se cambio la bolsa Si D No Altura de Tacho | 25.50 cm |
Material de Tacho Plastico I:I Acero
Area de base del Tacho Altura Maxima 2/3
Volumen de Tacho Altura de residuo
Peso del Tacho Peso de Residuo

OBSERVACIONES:
H tacho posee ruedas. Con una altura que no posee rebose.
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TACHO DE RESIDUO BIOCONTAMINADO Forma Rectangular[ ] Cilindrica

Contiene Bolsa Si No D Color de Bolsa Rojo DNegr
Limpio Si I:l No Contiene Tapa Si I:I No
Se cambio la bolsa Si I:I No Altura de Tacho | 23.50cm |
Material de Tacho Plastico D Acero
Area de base del Tacho Altura Maxima 2/3 /g m
Volumen de Tacho Altura de residuo b — 1 y
Peso del Tacho Peso de Residuo

OBSERVACIONES:
Existen residuos de algodén y en la tapa una ampolla.

TACHO DE RESIDUO BIOCONTAMINADO  Forma Rectangular[___] Cilindrica

Contiene Bolsa Si No I:I Color de Bolsa Rojo Otro I:I
Limpio Si I:I No Contiene Tapa Si No I:I
Se cambio la bolsa Si D No Altura de Tacho | 41.50 cm |
Material de Tacho Plastico D Acero
Area de base del Tacho Altura Maxima 2/3
Volumen de Tacho Altura de residuo
Peso del Tacho Peso de Residuo

OBSERVACIONES:
H cilindro se caracteriza por ser de mayor tamafo.

TACHO DE RESIDUO COMUN Forma Rectangular[_x_] ciindrica [___]

Contiene Bolsa Si No I:I Color de Bolsa Rojo I:INegr
Limpio Si D No Contiene Tapa Si No D
Se cambio la bolsa Si D No Altura de Tacho | 64.50 cm |
Material de Tacho Plastico Acero I:I
Area de base del Tacho Altura Maxima 2/3
Volumen de Tacho Altura de residuo
Peso del Tacho Peso de Residuo

OBSERVACIONES:
Bl tacho se caracteriza por ser el nico con tamafio rectangular y ser de plastico.

AREA: l ADMISION |

TACHO DE RESIDUO COMUN Forma Rectangular[_x_] ciindrica [__]

Contiene Bolsa Si No D Color de Bolsa Rojo DNegr
Limpio Si I:I No Contiene Tapa Si No I:I
No Altura de Tacho [ 31.00cm |
Material de Tacho Plastico Acero D
Area de base del Tacho Altura Méxima 2/3
Volumen de Tacho Altura de residuo
Peso del Tacho 0.403 Kg Peso de Residuo

OBSERVACIONES:
Se aprecia que existe un rebose limite se espera la elimincacion de los residuos.

Se cambio la bolsa Si

]
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AREA: l PASILLO |
TACHO DE RESIDUO COMUN Forma Rectangular[_x_]
Contiene Bolsa Si No I:I Color de Bolsa

Limpio Si No D Contiene Tapa

Ciindrica [___]
Rojo I:INegro
si[_Jno

Se cambio la bolsa

si[_] o Altura de Tacho [ 64.30 cm ]
Plastico Acero I:I

Material de Tacho

Area de base del Tacho | 1521 cm?2 Altura Maxima 2/3| 42.87 cm
Volumen de Tacho 97.800 Its Altura de residuo | 90.30 cm
Peso del Tacho 2.387 Kg Peso de Residuo | 6.053 Kg

OBSERVACIONES:
Se encontro que los residuos estan con un rebose de 42.08 cm

AREA: |  saLA DEDLATACON |

TACHO DE RESIDUO BIOCONTAMINADO
si[ ]
S| o ]

Forma

Rectangular D

Contiene Bolsa Color de Bolsa

Limpio Contiene Tapa

Cilindrica
Rojo I:INegrOIZI
si [ no

Se cambio la bolsa

Si I:l No Altura de Tacho | 29.20cm |

Material de Tacho Plastico D Acero
Area de base del Tacho | 707 cm?2 Altura Maxima 2/3| 19.47 cm

Altura de residuo E
Peso de Residuo I:I

Volumen de Tacho
Peso del Tacho

OBSERVACIONES:
No se encontro nada en el tacho. Ni se coloco ninguna bolsa.

Rectangular

Color de Bolsa

TACHO DE RESIDUO COMUN
si[] o
si No [

Forma
Contiene Bolsa

Limpio Contiene Tapa

ciindrica [___]
Rojo I:INegrOIZI
si [ no

Se cambio la bolsa

Si D No Altura de Tacho | 38.00 cm |
Plastico Acero D

Area de base del Tacho Altura Maxima 2/3
Altura de residuo E

Peso de Residuo I:I

Material de Tacho

Volumen de Tacho
Peso del Tacho

OBSERVACIONES:
No se encontro nada en el tacho. Ni se coloco ninguna bolsa.

AREA: l ENFERMERIA |

TACHO DE RESIDUO COMUN

si ] v ]

Forma

Rectangular D

Contiene Bolsa Color de Bolsa
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Cilindrica
Rojo I:INegro




Limpio Si I:I No Contiene Tapa
Se cambio la bolsa Si D No Altura de Tacho | 63.30 cm |
Material de Tacho Plastico D Acero
Area de base del Tacho Altura Méaxima 2/3
Volumen de Tacho Altura de residuo
Peso del Tacho Peso de Residuo

OBSERVACIONES:
H tacho contenia un empaqgue de aguja y pequefios papeles que se encontraban sucios.

TACHO DE RESIDUO BIOCONTAMINADO Forma RectangularIZI Cilindrica

Contiene Bolsa Si No I:I Color de Bolsa Rojo NegroIZI

Limpio Si I:I No Contiene Tapa Si No I:I

Se cambio la bolsa Si D No Altura de Tacho | 32.00 cm |

Material de Tacho Plastico Acero D

Area de base del Tacho Altura Méaxima 2/3
Volumen de Tacho Altura de residuo
Peso del Tacho Peso de Residuo

OBSERVACIONES:
Se encontro que los residuos estan con un rebose de 6.50 cm

AREA: l INMUNIZACION |
TACHO DE RESIDUO BIOCONTAMINADO Forma Rectangular Cilindrica D
Contiene Bolsa Si No I:I Color de Bolsa Rojo NegroIZI
Limpio Si No D Contiene Tapa Si No D

No Altura de Tacho | 49.30cm | . ‘
Material de Tacho Plastico Acero I:l E
Area de base del Tacho Altura Méxima 2/3
Volumen de Tacho Altura de residuo
Peso del Tacho Peso de Residuo

OBSERVACIONES:
Sin etiqueta.

Se cambio la bolsa Si

]

TACHO DE RESIDUO COMUN Forma Rectangular[__] Cilindrica

Contiene Bolsa Si No I:I Color de Bolsa Rojo I:INegro

Limpio Si I:I No Contiene Tapa Si No D

Se cambio la bolsa Si I:I No Altura de Tacho | 41.30 cm |

Material de Tacho Plastico Acero |:|

Area de base del Tacho Altura Maxima 2/3
Volumen de Tacho Altura de residuo
Peso del Tacho Peso de Residuo

OBSERVACIONES:
Sin etiqueta.
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AREA: | HosPITALIZACION cAMA 01 |

Rectangular

Color de Bolsa

ciindrica [___]
Rojo I:INegro
si[Jno

TACHO DE RESIDUO COMUN
S N []
si[_1n
No Altura de Tacho | 33.70 cm |

Forma
Contiene Bolsa

Limpio Contiene Tapa

Se cambio la bolsa Si

1

Material de Tacho Plastico Acero D
Area de base del Tacho | 570 cm?2 Altura Maxima 2/3| 22.47 cm
Volumen de Tacho 19.193 Its Altura de residuo

Peso del Tacho

0.725 Kg Peso de Residuo | 0.031 Kg

OBSERVACIONES:

AREA: | HosPITALIZACION cAMA 02 |

TACHO DE RESIDUO COMUN Forma

Rectangular

Color de Bolsa

Ciindrica [__]
Si I:I No Rojo I:INegrOIZI
si[ ] S
Si No I:I Altura de Tacho I 17.50 cm I -
Plastico D Acero D
Area de base del Tacho Altura Méaxima 2/3

4,736 Its Altura de residuo I:I

Contiene Bolsa

Limpio Contiene Tapa

Se cambio la bolsa

]

Material de Tacho Carton

Volumen de Tacho

li

Peso del Tacho Peso de Residuo

OBSERVACIONES:
Se encontro que el tacho era una caja de carton que no posee bolsa.

AREA: l SALA DE PARTO |

CAJA PUNZOCORTANTE CONDICION Sucio

impio ]

timSafe SLuc
§aiety Box

VERIFICACION DE LLENADO DELA CAJA:

ALTURA DE RESIDUO PUNZOCORTANTE

0.345 Kg
OBSERVACIONES:

La caja se encontro en el suelo y tenia una mancha de derrame color amarillo.

PESO DE PUNZOCORTANTE

TACHO DE RESIDUO BIOCONTAMINADO  Forma Rectangular[_x_] Ciindrica [__]

Contiene Bolsa
Limpio
Se cambio la bolsa
Material de Tacho Plastico
Area de base del Tacho

Volumen de Tacho

Peso del Tacho

OBSERVACIONES:

si [ o
s 1w [
Si I:I No I:I Altura de Tacho | 30.50 cm |

Color de Bolsa

Contiene Tapa

Rojo I:INegrOIZI
si[]

Acero I:l Carton
Altura Maxima 2/3| 61.00 cm
Altura de residuo E

Peso de Residuo :

Se encontro gque el tacho no contenia residuos ni tampoco bolsa y con etiqueta Biocontaminado
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AREA: l FARMACIA

TACHO DE RESIDUO BIOCONTAMINADO
Contiene Bolsa
Limpio

Se cambio la bolsa

i v []
sil_1n
si[_] o Altura de Tacho [ 32:20cm ]

Rectangular D

Color de Bolsa

Forma

Contiene Tapa

Cilindrica
Rojo NegroIZI
si[_Jno

) ==

Contiene Bolsa
Limpio
Se cambio la bolsa Si
Plastico I:I

[

Material de Tacho
Area de base del Tacho

Volumen de Tacho

Peso del Tacho

OBSERVACIONES:

TACHO DE RESIDUO BIOCONTAMINADO

Contiene Bolsa

Limpio
Se cambio la bolsa Si D
Material de Tacho Plastico

Area de base del Tacho

Volumen de Tacho

s No ]
s No ]
No Altura de Tacho | 24.50 cm |

si No [
si No ]
No Altura de Tacho | 49.50 cm |

Color de Bolsa

Contiene Tapa

Material de Tacho Plastico Acero I:' yl
Area de base del Tacho Altura Maxima 2/3 .
Volumen de Tacho Altura de residuo
Peso del Tacho Peso de Residuo
OBSERVACIONES: -
AREA: l MEDICINA 01 |
TACHO DE RESIDUO COMUN Forma Rectangular[_x_] ciindrica [___]

Rojo I:I Negro

Acero I:I Carton
Altura Méxima 2/3
Altura de residuo
Peso de Residuo

Forma Rectangular

Color de Bolsa

Contiene Tapa

si [ no [X]

Se aprecia un tacho de carton. Habia un tacho de plastico guinda con una bolsa vacia.

ciindrica [___]
Rojo NegroIZI
si [ no

Acero D
Altura Maxima 2/3| 33.00 cm

Altura de residuo E

Peso del Tacho 1.458 Kg Peso de Residuo I:I
OBSERVACIONES:
AREA: l MEDICINA 02 |

TACHO DE RESIDUO COMUN

Contiene Bolsa

si ] v ]

Forma

Rectangular

Color de Bolsa
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Ciindrica [__]
Rojo I:INegro




Limpio Si No I:I Contiene Tapa Si No D

Se cambio la bolsa Si I:I No Altura de Tacho | 49.30 cm | < 1‘
Material de Tacho Plastico Acero D ' = "
Area de base del Tacho Altura Maxima 2/3 '
Volumen de Tacho Altura de residuo E
Peso del Tacho Peso de Residuo E
OBSERVACIONES:
AREA: l TRIAJE |
TACHO DE RESIDUO COMUN Forma Rectangular[_x_] Ciindrica [__]

Contiene Bolsa Si I:I No Color de Bolsa Rojo I:INegro
Limpio Si I:l No Contiene Tapa Si I:I No
Se cambio la bolsa Si D No D Altura de Tacho | 21.50cm | -

Material de Tacho Plastico I:I Acero I:I Carton
Area de base del Tacho | 616 cm?2 Altura Maxima 2/3| 14.33cm

Volumen de Tacho 13.244 Its Altura de residuo
Peso del Tacho 0.156 Kg Peso de Residuo | 0.043 Kg

OBSERVACIONES:
Se encontro que el tacho era una caja de carton que se encontraba deteriorada.

AREA: [ OBSTETRICIA |
TACHO DE RESIDUO COMUN Forma Rectangular[__] Cilindrica

Contiene Bolsa Si No I:l Color de Bolsa Rojo I:INegro
Limpio Si I:I No Contiene Tapa Si No I:I
No Altura de Tacho
Material de Tacho Plastico D Acero
Area de base del Tacho Altura Maxima 2/3
Volumen de Tacho Altura de residuo
Peso del Tacho Peso de Residuo

OBSERVACIONES:
Era una bolsa negra de uso comin, pero parecia biocontaminado por su contenido.

Se cambio la bolsa Si

]

CAJA PUNZOCORTANTE CONDICION Limpio [__] Sucio
VERIFICACION DE LLENADO DE LA CAJA:
Atimesate e S
ALTURA DE RESIDUO PUNZOCORTANTE 3120 cm sy

PESO DE PUNZOCORTANTE 0.865 Kg

OBSERVACIONES:
La caja se encontro con un rebose excesivo a la altura maxima de la caja.
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AREA: l ADMINISTRACION |

TACHO DE RESIDUO COMUN Forma Rectangular[__] Cilindrica

Contiene Bolsa Si No I:I Color de Bolsa Rojo I:INegro
Limpio Si No D Contiene Tapa Si No D
Se cambio la bolsa Si I:I No Altura de Tacho | 32.00cm |
Material de Tacho Plastico Acero I:'
Area de base del Tacho Altura Maxima 2/3
Volumen de Tacho Altura de residuo
Peso del Tacho Peso de Residuo

OBSERVACIONES:
Se encontro que los residuos estan con un rebose de 11.00 cm

TACHO DE RESIDUO COMUN Forma Rectangular[_x_] ciindrica [__]

Contiene Bolsa Si No I:I Color de Bolsa Rojo I:INegro
Limpio Si No I:I Contiene Tapa Si I:I No

Se cambio la bolsa Si I:I No Altura de Tacho | 30.00 cm | ‘
Material de Tacho Plastico Acero I:I X ‘-— =
Area de base del Tacho Altura Méxima 2/3
Volumen de Tacho Altura de residuo
Peso del Tacho Peso de Residuo

OBSERVACIONES:
AREA: l ORIENTACION |
TACHO DE RESIDUO COMUN Forma Rectangular[_x_] ciindrica [__]

Contiene Bolsa Si No I:I Color de Bolsa Rojo NegroD
Limpio Si No I:l Contiene Tapa Si No I:I

No Altura de Tacho | 49.50cm | . ‘
Material de Tacho Plastico Acero I:I S . -
Area de base del Tacho Altura Méxima 2/3
Volumen de Tacho Altura de residuo
Peso del Tacho Peso de Residuo

Se cambio la bolsa Si

1

OBSERVACIONES:
AREA: l PSICOLOGIA |
TACHO DE RESIDUO BIOCONTAMINADO  Forma Rectangular[_x_] Ciindrica [__]

Contiene Bolsa Si I:l No I:l Color de Bolsa Rojo NegroIZI

48



Se cambio la bolsa Si D No Altura de Tacho | 28.30 cm |

Material de Tacho Plastico Acero I:l ‘
Area de base del Tacho | 444 cm?2 Altura Maxima 2/3| 18.87 cm

Limpio Si No Contiene Tapa Si X No I:I
)

Volumen de Tacho 12.565 Its Altura de residuo | 20.30 cm
Peso del Tacho 0.875 Kg Peso de Residuo | 0.052 Kg

OBSERVACIONES:

AREA: l ODONTOLOGIA |
CAJA PUNZOCORTANTE Datos de la caja Punzocortante.
PESODELA CAJAVACIA  0.252Kg ALTURA DE LA CAJA 31.20 cm
ALTURA MAXIMA DELLENADO  23.40 cm VOLUMEN DE LA CAJA 5429 cm 3
CAJA PUNZOCORTANTEN® 01 CONDICION Limpio [__] Sucio
VERIFICACION DE LLENADO DE LA CAJA:
ALTURA DE RESIDUO PUNZOCORTANTE ;r; ’
PESO DE PUNZOCORTANTE
OBSERVACIONES:
CAJA PUNZOCORTANTEN® 02 CONDICION Limpio [___] Sucio
VERIFICACION DE LLENADO DE LA CAJA:
ALTURA DE RESIDUO PUNZOCORTANTE :Zk; ’
PESO DE PUNZOCORTANTE ) tt
M, 3

(’v
I-f

OBSERVACIONES:
La caja se encontro con un rebose de 7.80 cm

TACHO DE RESIDUO BIOCONTAMINADO  Forma Rectangular[ ] Cilindrica

Contiene Bolsa Si I:I No Color de Bolsa Rojo NegroD
Limpio Si No I:l Contiene Tapa Si I:I No

Se cambio la bolsa Si D No Altura de Tacho | 30.00 cm |
Material de Tacho Plastico I:I Acero ‘}
Area de base del Tacho Altura Maxima 2/3
Volumen de Tacho Altura de residuo
Peso del Tacho Peso de Residuo

OBSERVACIONES:
H tacho posee ruedas. Con una altura de exceso de residuo de 3.87 cm.

TACHO DE RESIDUO COMUN Forma Rectangular[_x_] Ciindrica [__]

Contiene Bolsa Si No I:I Color de Bolsa Rojo I:INegro
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Limpio Si No I:I Contiene Tapa Si
Se cambio la bolsa Si I:I No Altura de Tacho | 33.00cm |
Material de Tacho Plastico Acero I:I
Area de base del Tacho Altura Maxima 2/3
Volumen de Tacho Altura de residuo
Peso del Tacho Peso de Residuo

OBSERVACIONES:
El tacho se caracteriza por ser el Unico con tamafio rectangular y ser de plastico.

AREA: l LABORATORIO |
CAJA PUNZOCORTANTE Datos de la caja Punzocortante.
PESODELA CAJAVACIA  0.252Kg ALTURA DE LA CAJA 31.20 cm
ALTURA MAXIMA DELLENADO  23.40 cm VOLUMEN DE LA CAJA 5429 cm 3
CAJA PUNZOCORTANTEN® 01 CONDICION Limpio [__] Sucio
VERIFICACION DE LLENADO DE LA CAJA:
ALTURA DE RESIDUO PUNZOCORTANTE ;;T: A
PESO DE PUNZOCORTANTE ’
OBSERVACIONES:
CAJA PUNZOCORTANTEN® 02 CONDICION Limpio  [_] Sucio

VERIFICACION DE LLENADO DE LA CAJA:

timSafe 5L e

ALTURA DE RESIDUO PUNZOCORTANTE |:| Safey B

PESO DE PUNZOCORTANTE 0.439 Kg

OBSERVACIONES:
Se encontro una caja de color roja.

TACHO DE RESIDUO COMUN Forma Rectangular[_x_] Ciindrica [__]

Contiene Bolsa Si No D Color de Bolsa Rojo NegroD
Limpio Si No I:I Contiene Tapa Si I:I No
Se cambio la bolsa Si D No Altura de Tacho | 49.50 cm |
Material de Tacho Plastico Acero I:l
Area de base del Tacho Altura Maxima 2/3
Volumen de Tacho Altura de residuo
Peso del Tacho Peso de Residuo

OBSERVACIONES:

Fuente: Elaboracion Propia.
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3.3.2. Presentaciéon de datos
3.3.2.1. Diagnéstico Basal:

Fuente: Elaboracion Propia.
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Fuente: Elaboracién Propia.
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Tabla 10: Diagnostico Basal de Residuos Solidos Hospitalarios — C.S. Huariaca

Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 11: Diagnostico Basal de Residuos Solidos Hospitalarios — C.S. Huariaca
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 12: Diagnostico Basal de Residuos Solidos Hospitalarios — C.S. Huariaca

Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 13: Diagnostico Basal de Residuos Solidos Hospitalarios — C.S. Huariaca

Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 14: Diagnostico Basal de Residuos Solidos Hospitalarios — C.S. Huariaca

Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 15: Diagnostico Basal de Residuos Solidos Hospitalarios — C.S. Huariaca

Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 16: Diagnostico Basal de Residuos Solidos Hospitalarios — C.S. Huariaca

Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 17: Diagnostico Basal de Residuos Solidos Hospitalarios — C.S. Huariaca

Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 18: Diagnostico Basal de Residuos Solidos Hospitalarios — C.S. Huariaca

Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 19: Diagnostico Basal de Residuos Solidos Hospitalarios — C.S. Huariaca

Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 20: Diagnostico Basal de Residuos Solidos Hospitalarios — C.S. Huariaca

Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 21: Diagnostico Basal de Residuos Solidos Hospitalarios — C.S. Huariaca
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 22: Diagnostico Basal de Residuos Solidos Hospitalarios — C.S. Huariaca

Fuente: Elaboracion Propia.
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3.3.2.2. Ficha de Evaluacion de Residuos Soélidos Hospitalarios:
Par evaluar al centro de salud se tuvo que realizar el diagnéstico basal
desde el 11 de marzo a 25 de marzo, haciendo un total de 15 dias como
se aprecia en las Tablas N°08 al N°22. La norma NTS N°096-
MINSA/DIGESA V.01 Norma Técnica de Salud de Gestion y Manejo de
Residuos Sélidos en Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo RM N° 554-2012/MINSA se debe verificar el manejo de los
residuos sélidos hospitalarios para lo cual se aplica la Lista 1 (Anexo 11)
lo que nos da como resultados de puntaje como se muestra en la Tabla
23, luego se evalua al establecimiento de salud en la Lista 2 (Anexo 12) y
finalmente la Lista 3 (Anexo 13).
Tabla 23: Aplicacién de la Lista 1 Verificacién para el Manejo de Residuos

Soélidos en Establecimientos y Servicios Médico de Apoyos Publicos del
C.S. Huariaca (Por Area)

"9 (@] (@]
2 25 52
§ 2SE2 ES
Areas de Servicio S CRFER ® @ Puntaje Criterio d
del Centro de Salud © o 9= & £ Sumar D Je
Huariaca = = g o g % SI+PA Vellerzeeiin
g 9= =
<
— — N N (qV] ™ ™
Mised N 05 1 05 05 X 05 05 35 Deficiente
ADMISION 1 X 05 X X 05 1 3.0 Muy Deficiente
PASILLO 1 X 05 X X 05 1 3.0 Muy Deficiente
SALADEDILATACION 1 X 05 X X 05 05 25 Muy Deficiente
ENFERMERIA 1 X 05 X X 05 05 25 Muy Deficiente
INMUNIZACION 1 X 1 X X 05 0 2.5 Muy Deficiente
HOSPITALIZACIONI 05 X 05 X X 05 05 2.0 Muy Deficiente
HOSPITALIZACIONII 05 X 05 X X 05 0 15 Muy Deficiente
SALA DE PARTO 1 1 05 X X 05 05 35 Deficiente
FARMACIA 1 X 1 X X 05 1 3.5 Deficiente
MEDICINA | 1 X 1 X X 05 05 3.0 Muy Deficiente
MEDICINA I 1 X 1 X X 05 05 3.0 Muy Deficiente
TRIAJE 1 X 1 X X 05 1 35 Deficiente
OBSTETRICIA 05 1 05 X X 05 05 3.0 Muy Deficiente
ADMINISTRACION 1 X 05 X X 05 1 3.0 Muy Deficiente
ORIENTACION 1 X 05 X X 05 05 2.5 Muy Deficiente
PSICOLOGIA 1 X 1 X X 05 05 3.0 Muy Deficiente
ODONTOLOGIA 1 1 05 X X 05 05 3.5 Deficiente
LABORATORIO 1 1 1 X X 05 05 4.0 Deficiente

Fuente: Elaborada segun el Ministerio del Ambiente.
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Tabla 24: Aplicacién de la Lista 2 Verificacion para el Manejo de Residuos
Sélidos en Establecimientos y Servicios Médico de Apoyos Publicos del
C.S. Huariaca (Segun Rutas Establecidas)

TRANSPORTE O RECOLECCION

ESTABLECIMIENTO DE INTERNA PUNTAJE — ~iierio de
SALUD SUMAR 1100 €8
“ N ™ < 0 © ~ © SI+PA alorizacion
< < < < < < < <
CENTRODE SALUDDE 5 o5 1 1 05 x o0 X 35 Deficiente

HUARIACA

Fuente: Elaborada segun el Ministerio del Ambiente.

Tabla 25: Aplicacién de la Lista 3 Verificacién para el Manejo de Residuos
Soélidos en Establecimientos y Servicios Médico de Apoyos Puablicos del
C.S. Huariaca

2 g 2
c = c o
@ o = QL
= pel = ©
g 2 €8 pUNTAJE
ESTABLECIMIENTO i 89 8E gumar  Criteriode
DE SALUD IS % = c O Valorizacién
= S5 EE  SHPA
< S 2 <
=X
— N (90) — N ™ < To) - N
B W W YW © © Y © N N
CENTRO DE SALUD 0 1 0 1 X X X X 1 1 3 Muy Deficiente

DE HUARIACA

Fuente: Elaborada segun el Ministerio del Ambiente.

3.3.2.3. Nivel de Conocimiento del Personal de Salud:
De acuerdo al tamafio de la muestra se realizaron 28 cuestionarios con
opciones para marcar se analizara el nivel de conocimiento que tienen
respecto al manejo de residuos solidos hospitalarios y a los riesgos que

se generan por su manejo.

Tabla 26: Nivel de Conocimiento Alcanzado por el Personal de Salud

Mediante el Cuestionario (Anexo 14)

PUNTAJE ALCANZADO

NIVEL DE CONOCIMIENTO
DEL PERSONAL DE SALUD MALO REGULAR BUENO TOTAL
DE HUARIACA

CANT. %  CANT. % CANT. % CANT. %

Conocimiento 2 7.14 6 21.43 20 71.43 28 100

Fuente: Elaboracién Propia.
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Tabla 27: Nivel de Conocimiento por tipo de conocimiento del personal de

salud mediante El Cuestionario (Anexo 14)

PUNTAJE ALCANZADO

NIVEL DE CONOCIMIENTO
DEL PERSONAL DE SALUD MALO REGULAR BUENO TOTAL
DE HUARIACA

CANT. % CANT. % CANT. % CANT. %

Medida de Bioseguridad 2 7.14 4 14.29 22 78.57 28 100

Medidas de Prevencién 4 14.29 5 17.86 19 67.86 28 100

Manejo de Residuos Sélidos

- . 5 17.86 7 25.00 16 57.14 28 100
Hospitalarios

Exposicién Ocupacional 2 6.90 6 20.69 21 72.41 29 100

Fuente: Elaboracién Propia.

3.3.2.4. Capacitacion al Personal de Salud:

La capacitacion al personal de salud se realizé el dia 26 de marzo de
2018 que se realiz6 en un lapso de 30 minutos para que el personal de
salud pueda continuar con sus labores. Se aplicé técnicas participativas
de la cual es un instrumento que se utiliza en determinados procesos
informativos, consultivos, toma de decisiones que se aplican para adquirir
conocimientos.

Se aplicd la técnica participativa de comunicacion mediante la “Guia
Practica llustrada para manejo externo de Residuos Solidos de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de apoyo”; la cual narra la
historia de los residuos sélidos hospitalarios mediante ilustraciones que
permitan captar al receptor sobre la importancia del manejo de residuos

sélidos hospitalarios.

LA ASAMBLEA DE LOS
CANGREJOS

Figura 13: “Guia Practica llustrada para manejo externo de Residuos Sélidos de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de apoyo”
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Al aplicar la técnica participativa de comunicacion dentro del
establecimiento de salud se pudo apreciar que, por ser ilustraciones el
personal capta la informacion de manera mas rapida, a su vez por ser de
manera corta y concisa en un lapso de tiempo; el personal de salud presta
mayor atencién debido a que no siente un cansancio a lo largo de la
exposicion.

Posteriormente se emplearon las técnicas participativas de comunicacion
como se aprecia en la siguiente figura referente a residuo solidos
hospitalarios.

AN

(R o
técnicas
//'Oo e O [
¢~ - participativas
i para la
educacion
popular

A2S

Figura 14: “Técnicas participativas para la educacion popular ilustradas”
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3.3.3. Para el analisis e interpretacion de los datos
Analisis de Riesgos mediante el Diagnéstico Basal
Evaluando el diagnéstico basal se considera el estado en que se
encontraron las areas del establecimiento de salud, para lo cual se

considerd designar un puntaje de riesgo a cada area.

Tabla 28: Riesgos en la Salud del Personal por Manejo de Residuos Sélidos
Hospitalarios por cada area del Establecimiento de Salud

AREA PUNZOCORTANTE BIOCONTAMINADO COMUN
AR L P AR L T P AR L T P
Tépico de Enfermeria 1 1 2 0.5 1 1 25 0 0.5 0 0.5
Admision - - - - - - - 0 0.5 0.5 1
Pasillo - - - - - - - 1 0.5 1 2.5
Sala De Dilatacion - - - 0 0 1 1 0.5 0 0 0.5
Enfermeria - - - 0.5 1 0 15 0 0.5 0 0.5
Inmunizacion - - - 0 0 0 0 0 0.5 0 0.5
Hospitalizacion | - - - - - 0 0 05 05
Sala De Parto 1 05 15 0 0 1 1 - - - -
Farmacia 0 0.5 0.5 1
Medicina | 0 1 0.5 1.5
Medicina Il 0 0.5 0.5 1
Triaje - - - - - - - 0 0.5 0 0.5
Obstetricia 1 1 2 - - - - 0.5 0.5 0 1
Administracién 0 0.5 0 0.5
Orientacion 0 0 0 0
Psicologia - - - - - - 0 0 0 0
Odontologia 0 05 0.5 0 05 1 15 0 0 05 05
Laboratorio 0 1 1 0 05 1 15 - - - -
Leyenda: Puntaje:
Altura de Rebose AR Biocontaminado - Comun Punzocortante
Se encuentra Limpio L 0-0.5 Bajo Riesgo 0-0.5 Bajo Riesgo
Contiene Tapa T 1-2 Mediano Riesgo 1-1.5 Mediano Riesgo
Puntaje P 2.5-3 Alto Riesgo 2.00 Alto Riesgo
Fuente: Elaboracion Propia.
Cuadro 1: Nivel de Riesgo - Residuo Punzocortante
| NIVEL DE RIESGO DE RESIDUO PUNZOCORTANTE
LEYENDA
. - 2.00 Alto Riesgo
8 2 2 1-1.5 Mediano Riesgo
i _ 0-0.5 Bajo Riesgo
« 15
o
-
"21 1
=
’EI
TOPICODE SALA DE PARTO OBSTETRICIA ODONTOLOGIA LABORATORIO
ENFERMERIA
AREAS DEL CENTRODE SALUD

Fuente: Elaboracién Propia.
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En el cuadro 1 se determind que las &areas que generan residuos

punzocortantes poseen los siguientes niveles de riesgos: el area tépica de

enfermeria y obstetricia poseen alto riesgo; sala de parto y laboratorio

poseen mediano riesgo, mientras que el area de odontologia posee un

bajo riesgo en el manejo de residuos punzocortantes.

Cuadro 2: Nivel de Riesgo — Residuo Biocontaminado

|NIVEL DE RIESGO DE RESIDUO BIOCONTAMINADO |

LEYENDA

0- 0.5 Bajo Riesgo
‘ 1-1.5 Mediano Riesgo
2-3 Alo Resgo

TOPICO DE
ENFERMERIA
SALA DE
DILATACION
INMUNIZACION

NIVEL DE RIESGO
encerveria [N
(=]
saLA DE PARTO [

ARES DEL CENTRO DE SALUD

ODONTOLOGIA
LABORATORIO

Fuente: Elaboracién Propia.

En el cuadro 2 se determindé que las areas

gue generan residuos

biocontaminados poseen los siguientes niveles de riesgo: area tépica de

enfermeria posee un alto riesgo; mientras que las areas, sala de

dilatacién, enfermeria, sala de parto, odontologia y laboratorio poseen un

mediano riesgo y por ultimo el area inmunizacién posee un alto riesgo.

Cuadro 3: Nivel de Riesgo — Residuo Comun

|NIVEL DE RIESGO DE RESIDUO BIOCONTAMINADO

=

LEYENDA

o~

0- 0.5 Bajo Riesgo
1- 1.5 Mediano Riesgo
2-3 Alto Riesgo

NIVEL DE RIESGO
1.5

wn (1] wn un (1] s}
o o o o o o

TOPICO DE
ENFERMERIA
ADMISION
PASILLO
SALA DE DILATACION
ENFERMERIA
INMUNIZACION
OSPITALIZACION |
FARMACIA
MEDICINAI
MEDICINA Il
TRIAJE
OBSTETRICIA

I
ARES DEL CENTRO DE SALUD

0.5
0.5

ADMINISTRACION
ORIENTACION | 0
PSICOLOGIA | 0

ODONTOLOGIA

Fuente: Elaboracién Propia.
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En el cuadro 3 se determind que las &reas que generan residuos
comunes poseen los siguientes niveles de riesgo: alto riesgo el area de
pasillo; mientras admision, farmacia, medicina |, medicina Il y obstetricia
poseen un mediano riesgo, por ultimo, las otras areas que se muestran

poseen un bajo riesgo.

Cuadro 4: Nivel de Riesgo — Residuo Sélidos Hospitalarios

|NIVEL DE RIESGO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOSl

25 25

3
@ 2 2 2
w
o 1.5 1.5 1.5
w
o 1 1 1 1 1
|
w
=
=
0 0
z z = = w z
ws 3 S uwE £ 5 1 e < < = u = = Z = g ]
ox = = = 74 = = I Q z o Q 1% = o Q 4
u o Z 0g u o o = < G = = o4 Q Q o [s] =]
82 £ %2 <g = § § & 2 B ¢ E E £ & 2 2 &
Q¥ 3 = E N [ =] a ju E Q o g
[T g W = 3 u < w I} = z 3] E
oL w= L 2 < w = = 4 2 = @ = o
FE 6§ E E g @ 2 g & § @
£ § = g © 6 3
s} «@ 2
I

ARES DEL CENTRO DE SALUD

Fuente: Elaboracién Propia.

En el cuadro 4 se aprecia el nivel general de riesgo que posee las
diversas areas del establecimiento para analizar el riesgo en relacién al

manejo de residuos soélidos hospitalarios.

Andlisis de la Lista 1 de verificacion del Manejo de RSH:
e Aplicando la lista 1 de verificacion del centro de salud se evalu6 el
puntaje de acondicionamiento del centro de salud.

Cuadro 5: Verificacion de Acondicionamiento por areas

|PUNTAJE DE LISTA N°01 - ACONDICIONAMIENTO POR AREAS

= -~ -~ - - -~ - - - - -~ - = - -~ -~ —
0
o
<
Q 0 [+] w0
s P P
[
w
>
(=] (=] o (=] o o (=] o (=] (=] (=] (=] (=]
Z 0O z zZ z 0 « = = Ww <« =z Z2 < < 0O
E'ﬁ o 4 wo ¥ & & E g £ 2 2 8 € 9 © © &
w ® = 0O0p W g O < £ =z = @ O o O o O
Qs = @ I = I g = 8 © E E S = 3 2 kK
g § o 2 2 § R T O g§ E 9 g2 g
oW o I W oz W g ] B E Z O =
ok < id & 5 =z B0 @ = § w ®w W F =z 0
& 8 § & E % g8 2 & o« 8§ 2
Z % < mPregunta 1.1 z ° 6 3
AREAS DEL CENTRO DE SALUD T <

® Pregunta 1.2

Fuente: Elaboracién Propia.
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e Aplicando la lista 1 de verificacion del centro de salud se evaluo el

puntaje de segregacion y almacenamiento primario del centro de
salud.

Cuadro 6: Verificacion de Segregacion y Almacenamiento Primario por areas

PUNTAJE DE LISTA N°01 - SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO
PRIMARIO POR AREAS

=2
;] = = = = = =
Q
<
9 w w0 ['+] w ['+] w ['+] w w w [+ ['+]
Lfses ¢ & & o s S o s o o S
T4
w
L 2 O Z £ 2 =z O <« 2 = W 4 =2 =z L < O
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Fuente: Elaboracién Propia.

e Aplicando la lista 1 de verificacién del centro de salud se evalud el

puntaje de almacenamiento intermedio del centro de salud.

Cuadro 7: Verificacion Almacenamiento Intermedio por areas

PUNTAJE DE LISTA N°01 - ALMACENAMIENTO INTERMEDIO POR
AREAS
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Fuente: Elaboracién Propia.
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e Aplicando la lista 1 de centro de salud por cada area se evalud y

obtuvo el puntaje como se muestra.

Cuadro 8: Verificacion por areas — Lista 1

PUNTAJE DE LISTA N°01 - VERIFICACION DE RESIDUOS

SOLIDOS HOSPITALARIOS

VERIFICACION

ADMISION

TOPICO DE
ENFERMERIA

AREAS DEL CENTRO DE SALUD

PASILLO

SALA DE
DILATACION
ENFERMERIA
INMUNIZACION
SALA DE PARTO
FARMACIA
MEDICINA |
MEDICINA II
TRIAJE

mPUNTAJE
SUMAR SI+PA

HOSPITALIZACION

OBSTETRICIA

ADMINISTRACION
ORIENTACION

PSICOLOGIA

ODONTOLOGIA
LABORATORIO

Fuente: Elaboracién Propia.

Andlisis de la Lista 2 de verificacion del Manejo de Residuos Sélidos

Hospitalarios:

e Aplicando la lista 2 hacia el centro de salud en general se evalud y

obtuvo el puntaje como se muestra de 3.5 que nos resulta un estado

deficiente.
Cuadro 9: Verificaciéon del Centro de Salud — Lista 2
PUNTAJE DE LISTA N°02 - VERIFICACION DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS
PUNTAJE SUMAR SI+PA

= Funtaje 35

Q Resultado Deficiente
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Fuente: Elaboracién Propia.
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Analisis de la Lista 3 de verificacion del Manejo de RSH:
e Aplicando la lista 3 hacia el centro de salud en general se evalud y
obtuvo el puntaje como se muestra de 3 que nos resulta un estado

muy deficiente.

Cuadro 10: Verificacién del Centro de Salud — Lista 3

PUNTAJE DE LISTA N°03 - VERIFICACION DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS
PUNTAJE SUMAR SI+PA

z Puntaje 3

g Resutado Muy Deficiente
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BPUNTAJE
CENTRO DE SALUD SUMAR SI+PA

Fuente: Elaboracién Propia.

Andlisis del Nivel de Conocimiento del Personal de Salud:

Nivel de Conocimiento General:

El nivel de conocimiento del personal de salud se realiz6 en las fechas 19
al 25 de marzo con una muestra de 28 personas, se pudo comprobar que
el nivel de conocimiento del personal de salud es alto con un porcentaje
de nota buena aprobatoria de 71.43% que representa un total de 20
personas, mientras que el 21.43% con nota regular que representa 6
personas y que existe un total de 7.14% personas con nota mala que
representa 2 personas, es decir fueron desaprobadas que se aprecia en

el cuadro 11.

Para la realizaciébn del nivel de conocimiento se hizo uso de un
cuestionario (Anexo 14) que era de forma an6nima y para marcar que se
selecciond de una poblacion de 39 personas, seleccionando la muestra

de 28 personas que fueron elegidas al azar.
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Cuadro 11: Nivel de Conocimiento

NIVEL DEL CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE
SALUD

71.43

% PUNTAJE

Bueno

P
=
3
o
)
14

ERESULTADOS

CALIFICACION

Fuente: Elaboracién Propia.

¢ Nivel de Conocimiento Medidas de Bioseguridad:
El nivel de conocimiento del personal de salud sobre medidas de
bioseguridad se pudo comprobar que el nivel de conocimiento del
personal de salud es alto con un porcentaje de nota buena aprobatoria de
78.57% que representa un total de 22 personas, mientras que el 14.29%
con nota regular que representa 4 personas y que existe un total de
7.14% personas con nota mala que representan 2 personas y se aprecia

en el cuadro 12.

Cuadro 12: Nivel de Conocimiento — Medidas de Bioseguridad

NIVEL DEL CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE
SALUD EN MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
78.57
w
=
<
| o
=
2
o
S
14.29
7.14
o — o
& @
. mRESULTADOS
CALIFICACION

Fuente: Elaboracién Propia.
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¢ Nivel de Conocimiento Medidas de Prevencion:
El nivel de conocimiento del personal de salud sobre medidas de
prevencion se pudo comprobar que el nivel de conocimiento del personal
de salud es alto con un porcentaje de nota buena aprobatoria de 67.86%
gue representa un total de 19 personas, mientras que el 17.86% con nota
regular que representa 5 personas y que existe un total de 14.29%
personas con nota mala que representan 4 personas y se aprecia en el

cuadro 13.

Cuadro 13: Nivel de Conocimiento — Medidas de Prevencion

NIVEL DEL CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE
SALUD EN MEDIDAS DE PREVENCION
67.86
w
|
<
[ o
z
=)
o
‘S‘?‘-
14.29 17.86
=] — =]
& @
. mRESULTADOS
CALIFICACION

Fuente: Elaboracién Propia.

¢ Nivel de Conocimiento Manejo de Residuos Sélidos:
El nivel de conocimiento del personal de salud sobre manejo de residuos
sélidos hospitalarios se pudo comprobar que el nivel de conocimiento del
personal de salud es alto con un porcentaje de nota buena aprobatoria de
57.14% que representa un total de 16 personas, mientras que el 25.00%
con nota regular que representa 7 personas y que existe un total de
17.86% personas con nota mala que representan 5 personas y se aprecia

en el cuadro 14.
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Cuadro 14: Nivel de Conocimiento — Manejo de RSH

NIVEL DEL CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE
SALUD EN MANEJO DE RSH
57.14
w
|
<
'_
=
= |
o
= 17.86
g @
1
. mRESULTADOS
CALIFICACION

Fuente: Elaboracién Propia.
¢ Nivel de Conocimiento Manejo de Exposicion Ocupacional:
El nivel de conocimiento del personal de salud sobre exposicion
ocupacional se comprob6 el nivel de conocimiento del personal es alto
con un porcentaje de nota buena aprobatoria de 60.71% que representa
un total de 17 personas, mientras que el 20.69% con nota regular que
representa 8 personas y que existe un total de 10.71% personas con nota

mala que representan 3 personas y se aprecia en el cuadro 15.

Cuadro 15: Nivel de Conocimiento — Medidas de Prevencion

NIVEL DEL CONOCIMIEN'[O DEL PERSONAL DE
SALUD EN EXPOSICION OCUPACIONAL
60.71
[1T]
=2
<
|_
=
=] 28.57
o
=
10.71
Q - Q
E [ni]
. ERESULTADOS
CALIFICACION

Fuente: Elaboracién Propia.
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Caracterizacion de RSH - Centro de Salud Huariaca:

Se realizé la caracterizacion de los residuos sdlidos hospitalarios durante
30 dias en el centro de salud de Huariaca, para lo cual de acuerdo a lo
encontrado en el establecimiento con un total de peso de los 30 dias

como se muestra en la siguiente Tabla.

Tabla 29: Generacién de RSH del Centro de Salud — Huariaca

Area Punzocortante Biocontaminado Comun

Peso KG Kg/Dia Peso KG Kg/Dia Peso KG Kg/Dia
Topico de Enfermeria 8.577 0.286 10.407 0.347 7.969 0.266
Admisién - - - - 1.717 0.057
Pasillo - - - - 94.97 3.166
Sala De Dilatacién - - 0.592 0.020 1.547 0.052
Enfermeria - - 0.302 0.010 1.206 0.040
Inmunizacion - - 0.911 0.030 3.308 0.110
Hospitalizacion | - - - - 0.172 0.006

Sala De Parto 0.831 0.028 - - - -
Farmacia - - - - 8.997 0.298
Medicina | - - - - 3.562 0.119
Medicina Il - - - - 0.939 0.031
Triaje - - - - 5.161 0.172
Obstetricia 3.358 0.112 - - 3.231 0.108
Administracion - - - - 2.55 0.085
Orientaciéon - - - - 1.043 0.035
Psicologia - - - - 3.283 0.109
Odontologia 2.621 0.087 0.907 0.030 1.309 0.044

Laboratorio 1.521 0.051 2.208 0.074 - -

16.908 15.327 140.964
TOTAL 173.199
. 0.564 0.511 4.699
PROMEDIO X DIA 5773

Fuente: Elaboracién Propia.

En el establecimiento de salud se encontraron dentro de las areas de
salud tres tipos de residuos sélidos hospitalarios: residuo punzocortante
un total de 16.908 kg, residuo biocontaminado 15.327 kg y residuos
comunes 140.964 kg por un total de 30 dias de caracterizacion. Por lo que
realizando un promedio por los 30 dias del centro de salud de Huariaca,
teniendo residuo punzocortante 0.564 kg/dia, residuo biocontaminado
0.511 kg/dia y residuo comun 4.699 kg/dia.

Considerando en un total de 30 dias se tiene un total de residuos solidos
hospitalarios 173.199 kg entre las fechas 11 de marzo al 10 de abril del
2018, con un promedio por dia de 5.773 kg/dia de residuos solidos

hospitalarios.
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Cuadro 16: Generacion de Residuos Sélidos
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Fuente: Elaboracién Propia.
Con lo expuesto se propone un plan para mejorar el manejo de los
residuos solidos hospitalarios del centro de salud Huariaca para mejorar

los riesgos en la salud del personal, que se muestra a continuacion:
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos
Evaluando el diagndstico basal se considera el estado en que se
encontraron las areas del establecimiento de salud, para lo cual se considero

designar un puntaje de riesgo a cada area.

Tabla 30.
Manejo de Residuos Solidos — Riesgos en la Salud del Personal

) Manejo de Residuos
AREA Solidos
Hospitalarios

Topico de Enfermeria 3.5 Deficiente 2.5 Alto Riesgo

Nivel de Riesgo en la
Salud del Personal

Admision 3.0 Muy Deficiente 1.0 Mediano Riesgo
Pasillo 3.0 Muy Deficiente 2.5 Alto Riesgo
Sala De Dilatacion 2.5 Muy Deficiente 1.0 Mediano Riesgo
Enfermeria 2.5 Muy Deficiente 1.5 Mediano Riesgo
Inmunizacién 2.5 Muy Deficiente 0.5 Bajo Riesgo
Hospitalizacion | 2.0 Muy Deficiente 0.5 Bajo Riesgo
Sala De Parto 1.5 Deficiente 1.5 Mediano Riesgo
Farmacia 3.5 Deficiente 1.0 Mediano Riesgo
Medicina | 3.5 Muy Deficiente 1.5 Mediano Riesgo
Medicina Il 3.0 Muy Deficiente 1.0 Mediano Riesgo
Triaje 3.0 Deficiente 0.5 Bajo Riesgo
Obstetricia 3.5 Muy Deficiente 2.0 Mediano Riesgo
Administracién 3.0 Muy Deficiente 0.5 Bajo Riesgo
Orientacién 3.0 Muy Deficiente 0.0 Bajo Riesgo
Planificacién 2.5 Muy Deficiente 0.0 Bajo Riesgo
Odontologia 3.0 Deficiente 1.5 Mediano Riesgo
Laboratorio 3.5 Deficiente 1.5 Mediano Riesgo

Fuente: Elaboracion Propia.
Evaluando el diagnéstico basal se considera el estado en que se
encontraron las areas del establecimiento de salud, para lo cual se consideré

designar un puntaje de riesgo a cada area.

Variable dependiente: Residuos Sélidos Hospitalarios = X

Variable independiente: Riesgos en la Salud del Personal = Y

Tabla 31.

Relacién de Variables X =Y
X 35 30 30 25 25 25 20 15 35 35 3.0 3.0 35 3.0 3.0 25 3.0 35
Y 25 10 25 10 15 05 05 15 1.0 15 1.0 05 20 05 0.0 0.0 1.5 1.5

Fuente: Elaboracién Propia.
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Cuadro 17: Diagrama de Relacién entre variable X-Y

Relacidon entre Variables por Areas

3.0

25

2.0

1.5

1.0

Y : Variable Dependiente

0.5

0.0

1.0 1.5 2.0 25 3.0 35 4.0
X : Variable Independiente

Fuente: Elaboracién Propia.

Se observa la existencia de una cierta tendencia lineal en la relacion.
Podemos, en consecuencia, proceder a calcular el coeficiente de correlacion
de Pearson con N=18

Calcularemos las puntuaciones directas.

Tabla 32. Relacién de Variables X =Y

con Puntuaciones Directas

X Y X2 Y2 XY
3.50 2.50 12.25 6.25 8.75
3.00 1.00 9.00 1.00 3.00
3.00 2.50 9.00 6.25 7.50
2.50 1.00 6.25 1.00 2.50
2.50 1.50 6.25 2.25 3.75
2.50 0.50 6.25 0.25 1.25
2.00 0.50 4.00 0.25 1.00
1.50 1.50 2.25 2.25 2.25
3.50 1.00 12.25 1.00 3.50
3.50 1.50 12.25 2.25 5.25
3.00 1.00 9.00 1.00 3.00
3.00 0.50 9.00 0.25 1.50
3.50 2.00 12.25 4.00 7.00
3.00 0.50 9.00 0.25 1.50
3.00 0.00 9.00 0.00 0.00
2.50 0.00 6.25 0.00 0.00
3.00 1.50 9.00 2.25 4.50
3.50 1.50 12.25 2.25 5.25
Y 52.00 19.50 155,50 29.25 56.00

Fuente: Elaboracion Propia.

N =18
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De donde:

= 2X_52_ 889
N1~
Sy 195
y= S = =5 = 1.083
S \/ﬂ — 2.892 = 0.541
N 18
= [Z¥? oo _ 2925 _ 2 —
5, \/ >y _J 22— 1.08% = 0.672
Aplicando:
XY g5 20 289x1.08
N _18
= TS, 0.541 x 0.672

= —0.051

Calcularemos las puntuaciones diferenciales o centradas.

Tabla 33. Relacién de Variables X =Y

con Puntuaciones Diferenciales o Centradas

X Y X=X-X y=Y-Y x2 y2 Xy
3.50 2.50 0.61 1.42 0.37 2.01 0.87
3.00 1.00 0.11 -0.08 0.01 0.01 -0.01
3.00 2.50 0.11 1.42 0.01 2.01 0.16
2.50 1.00 -0.39 -0.08 0.15 0.01 0.03
2.50 1.50 -0.39 0.42 0.15 0.17 -0.16
2.50 0.50 -0.39 -0.58 0.15 0.34 0.23
2.00 0.50 -0.89 -0.58 0.79 0.34 0.52
1.50 1.50 -1.39 0.42 1.93 0.17 -0.58
% 350 1.00 0.61 -0.08 0.37 0.01 -0.05
1 350 150 0.61 0.42 037 017 025
3.00 1.00 0.11 -0.08 0.01 0.01 -0.01
3.00 0.50 0.11 -0.58 0.01 0.34 -0.06
3.50 2.00 0.61 0.92 0.37 0.84 0.56
3.00 0.50 0.11 -0.58 0.01 0.34 -0.06
3.00 0.00 0.11 -1.08 0.01 1.17 -0.12
2.50 0.00 -0.39 -1.08 0.15 1.17 0.42
3.00 1.50 0.11 0.42 0.01 0.17 0.05
3.50 1.50 0.61 0.42 0.37 0.17 0.25
Y 5200  19.50 0.00 0.00 5.28 8.13 -0.33
Fuente: Elaboracion Propia.
Aplicando:
Y xy —0.33
Ty = = —0.051

\/Z x2 Yy y? - +/5.28 x 8.13
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Calcularemos las puntuaciones estandarizadas.
, X=X Y -Y
x Sy Y8,

Tabla 34. Relacién de Variables X =Y Con

Puntuaciones Estandarizadas

X Y ZX Zy VA VAY
3.50 2.50 1.13 2.11 2.38
3.00 1.00 0.21 -0.12 -0.03
3.00 2.50 0.21 2.11 0.43
2.50 1.00 -0.72 -0.12 0.09
2.50 1.50 -0.72 0.62 -0.45
2.50 0.50 -0.72 -0.87 0.62
2.00 0.50 -1.64 -0.87 1.43
1.50 1.50 -2.56 0.62 -1.59
3.50 1.00 1.13 -0.12 -0.14
3.50 1.50 1.13 0.62 0.70
3.00 1.00 0.21 -0.12 -0.03
3.00 0.50 0.21 -0.87 -0.18
3.50 2.00 1.13 1.36 1.54
3.00 0.50 0.21 -0.87 -0.18
3.00 0.00 0.21 -1.61 -0.33
2.50 0.00 -0.72 -1.61 1.16
3.00 1.50 0.21 0.62 0.13
3.50 1.50 1.13 0.62 0.70
> 52.00 19.50 0.00 0.00 -0.92

Fuente: Elaboracion Propia.

N =18

Aplicando:
_XZZ, —0.92

= —0.051
Txy N 18 0.05

4.2. Contrastacion de Hipoétesis y Prueba de hipoétesis

Se debe de determinar si los valores obtenidos muestran que las variables
independiente X y dependiente Y; estan relacionadas en realidad presentan
dicha relacion como consecuencia del azar de las variables. Es decir,
preguntamos si se presenta la significancia del coeficiente de correlacion. El
coeficiente de correlacion de Pearson es significativo si se puede confirmar,
con una cierta probabilidad par el cual se considera una confiabilidad
aceptable del 95% con valores de margen 0.05. En términos estadisticos, la
significacion del coeficiente de correlacion es la probabilidad de que tal

coeficiente proceda de una poblacién cuyo valor sea de cero.
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A este respecto, se tiene que:

Ho: rxy = 0 = El coeficiente de correlacion obtenido procede de una poblacion

cuya correlacion es cero (p = 0).

Hi: rxy = 0 = EI coeficiente de correlacion obtenido procede de una

poblacion cuyo coeficiente de correlacion es distinto de cero (p # 0).

La hipoétesis nula se demuestra que la distribucion muestral de correlaciones

procedentes de una poblacidn se caracteriza por ser igual a (p = 0). Que se

aplica con el “t” de Student con N-2 grados de libertad.

Seleccionando el de menor valor mas proximo a cero tenemos que:

Ty = —0.051
. 1—(=0.051)2
X 18 — 2

= 0.250

Calcularemos el valor de “t” para dar validacion a la hipétesis.

—0.051

Analizando el nivel de significancia de ocurrencia de hipo6tesis con N-2=16,

por lo que analizaremos la Tabla “t” student.

0.250

Figura 15: Grafica del “t-Student”

Tabla t-Student

= —0.204

Grados de

libertad 0.25 0.1 0.05 0.025 0.01 0.005
1 1.0000 3.0777 6.3137 12,7062 31.8210 63.6558
0.8165 1.8856 2.9200 4.3027 6.9645 9.9250

3 0.7649 1.6377 2.3534 3.1824 4.5407 5.8408

4 0.7407 15332 21318 2.7765 3.7469 4.6041

5 0.7267 1.4759 2.0150 2.5706 3.3649 4.0321

6 0.7176 1.4398 1.9432 2.4469 3.1427 3.7074

7 0.7111 1.4149 1.8946 2.3646 2.9979 3.4995

8 0.7064 1.3968 1.8595 2.3060 2.8965 3.3554

9 0.7027 1.3830 1.8331 2.2622 2.8214 3.2498
10 0.6998 1.3722 1.8125 2.2281 2.7638 3.1693
11 0.6974 1.3634 1.7959 2.2010 2.7181 3.1058
12 0.6955 1.3562 1.7823 21788 2.6810 3.0545
13 0.6938 1.3502 1.7709 2.1604 2.6503 3.0123
14 0.6924 1.3450 1.7613 2.1448 2.6245 29768
15 0.6912 1.3406 1.7531 2.6025 2.9467
16 0.6901 1.3368 1.7459 21199 25835 29208
17 0.6892 1.3334 1.7396 2.1098 2.5669 2.8982
18 0.6884 1.3304 1.7341 2.1009 2.5524 2.8784
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Se considera que el valor de “t” student es t=2.1199

Figura 16: Valor “t-Student” designado.

P(X<2.1199

Por lo que se acepta la Hipdtesis Nula, es decir que la influencia de un plan
de manejo de residuos solidos hospitalarios disminuye los riesgos en la
salud.
Dentro de la aplicacion del coeficiente de correlacion de Pearson se puede
apreciar que el valor.

Tyy= — 0.051
Donde —1<r, <0; es decir es negativo con valores dentro del rango

indicado se puede decir que existe una correlacion negativa.

Esto nos indica que las dos variables se correlacionan en sentido inverso. A
valores altos de una de ellas le suelen corresponder valor bajo de la otra y
viceversa. Por ende, que al realizar una propuesta de un plan de manejo de

residuos sélidos hospitalarios disminuye los riesgos en la salud del personal.

Variable dependiente: Residuos Sélidos Hospitalarios = X

Variable independiente: Riesgos en la Salud del Personal. = Y

Si tenemos: A mayor “X” tendremos menor “Y”;

asi mismo A menor “X” tendremos mayor “Y”
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Contrastacion de los resultados

La investigacién sobre la propuesta de un plan de manejo de residuos
sélidos hospitalarios para la disminucién de riesgos en la salud del personal
del centro de salud Huariaca, Pasco de marzo a abril del 2018; realizado en
el establecimiento evidencio que la aplicacion del coeficiente de correlacion
igual a 7,,= —0.051, que indica que la relacion entre un plan de manejo
adecuado de residuos sélidos hospitalarios y la disminucién en el riesgo de
la salud del personal de salud son inversos, es decir a un manejo adecuado
corresponde una disminucién de riesgos, mientras que al evaluar el t de
student obtenido t = —0.204 con una confiabilidad del 95% pudimos validar

la hipotesis que nos dio como resultado la aceptacion de la hipotesis 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 Sdélidos 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.
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CONCLUSIONES

La evaluacion para la verificacion de residuos solidos del centro de salud
Huariaca durante el periodo de marzo a abril del afio 2018 nos dio como
resultado: se encontraron 6 areas del establecimiento que tienen una
valorizaciéon de “Deficiente” mientras que las otras 13 areas del
establecimiento tienen un valor de “Muy Deficiente” aplicando la Lista 1:
Acondicionamiento, Segregacion y almacenamiento primario, Yy

almacenamiento intermedio.

La verificacion del centro de salud Huariaca con respecto a la Lista 2:
Transporte o Recoleccién Interna nos dio como resultado de puntaje 3.5
que indica “Deficiente”; mientras que la Lista 3: Almacenamiento Final,
Tratamiento de los residuos sélidos y recoleccion externa con puntaje 3

que indica “Muy Deficiente”.

La caracterizacion de los residuos sélidos hospitalarios generados por el
centro de salud Huariaca durante 30 dias se presentd como se muestra;
residuo punzocortante 16.908 kg y 0.564 kg/dia, residuo biocontaminado
15.327 kg y 0.511 kg/dia y residuo comun 140.964 kg y 4.699 kg/dia.

El nivel de conocimiento alcanzado por el personal de salud Huariaca se
considera bueno, lo cual no es reflejado en el manejo de residuos soélidos,
esto se debe a varios factores como los contenedores y las bolsas de los

residuos.

El riesgo del centro de salud de Huariaca aplicado por areas sefiala que
las areas de Hospitalizacion, Inmunizacion, Triaje, Administracion,
Orientacion, y psicologia poseen un “Bajo Riesgo, las areas Admision,
Sala de dilatacién, enfermeria, sala de parto, farmacia Medicina |,
medicina |l, Obstetricia, Odontologia y Laboratorio poseen un “Mediano
Riesgo”, por ultimo, las areas Toépico de Enfermeria y Pasillo poseen un

“Aalto Riesgo” en la salud del personal.
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e La propuesta de un plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios si
genera la disminucion de riesgos en la salud como se indica en el
coeficiente de correlacion de Pearson, pues el valor de las puntuaciones

nos dio como resultado 7,,= — 0.051 por ser inversas; es decir a un plan

adecuado se disminuyen los riesgos.
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RECOMENDACIONES

e Mejorar el acondicionamiento de las areas del centro de salud, aplicar el
conocimiento para la segregacion y almacenamiento primario mediante la
valorizacion de los residuos sdélidos comunes, mejorar el almacenamiento
intermedio, aplicar la ruta del Anexo 17 para la recoleccion y transporte
interno y optimizar el almacenamiento final mediante rejas metélicas y
contenedores para la segregacion de residuos comunes, tratamiento de
los residuos biocontaminados y como tener el financiamiento para la
recoleccion externa o la propuesta de la celda transitoria en el Anexo 18

con la declaratorio de emergencia.

e Realizar mas capacitaciones con otras técnicas participativas que
permitan al personal de salud la aplicacibn de los conocimientos en

practicas de manejo de residuos sélidos.

e Se recomienda incluir metas al personal de salud para tener una mejora

del diagndstico de los residuos sélidos hospitalarios.
e Se debe de buscar el financiamiento para mejorar el estado de los

contenedores, comprar la cantidad necesario de bolsas y cajas

punzocortantes.

90



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Centro de Investigacion y Desarrollo de la Educacion (1990). Técnicas
Participativas para la Educacion Popular, Santiago de Chile, Chile.

Coeficiente de Correlacion Lineal de Pearson. Recuperado de:

https://personal.us.es/vararey/adatos2/correlacion.pdf

Daza Sierra, Diego; Penido Monteiro, José Henrique; Sandoval Alvarado,
Leandro y Ramirez Chavez, Marco Antonio (2006-2011). Control de Riesgos
Sanitarios y Gestion Adecuada de Residuos de Establecimientos de
Atencion de Salud Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias

del Ambiente — Organizacion Panamericana de la Salud.

Larico Mejia, Milton. (2015). Determinacion de la Gestion Ambiental de
Residuos Sdlidos Hospitalarios del Centro Medico Daniel Alcides Carrion de
Arequipa 2014 (Tesis de Pregrado). Universidad Nacional de San Agustin de
Arequipa, Pera.

Mamani Ninga, S. S., Pari, C., & Raul, Y. (2016). Conocimiento sobre
manejo de los residuos solidos hospitalarios por el personal de salud del
hospital santa rosa puerto de Maldonado—2016 (Doctoral dissertation,
Universidad Nacional Amazonica de Madre de Dios-UNAMAD. Facultad de

Educacion).

Martinez Chévez, Victor Francisco. (2015). Propuesta de un Sistema de
Manejo de Residuos Hospitalarios en los Centros de Salud Publica del
Canton Buena Fe (Tesis de Pregrado). Universidad Técnica Estatal de

Quevedo, Ecuador.
Ministerio de Salud (2004, 25 de febrero). Norma técnica: Procedimientos

para el manejo de residuos solidos hospitalarios. Recuperado de:

http://sinia.minam.gob.pe/download/file/fid/37577

91



Ministerio de Salud (2010, 27 de abril). Plan Nacional de Gestion de
Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo. Recuperado de:
http://www.digesa.minsa.gob.pe/publicaciones/descargas/Plan%20Nacional _
DEPA.pdf

Ministerio de Salud (2011, 16 de mayo). Guia Técnica de Procedimientos de
Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo. Recuperado de:
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/observatorio/documentos/infecciones/RM372-
2011-MINSA-Limpieza%?20Desinfeccion%20ambientes.pdf

Ministerio de Salud (2015, 16 de marzo). Lineamientos para la Vigilancia,
Prevencion, y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud.
Recuperado de:

http://www.minsa.gob.pe/dgsp/observatorio/documentos/infecciones/IH1.pdf

Ministerio de Salud, Direccion General de Salud Ambiental (2006) Manual de
Difusion Técnica N° 01 Gestidn de los Residuos Peligrosos en el Peru.
Recuperado de:
http://www.digesa.minsa.gob.pe/publicaciones/descargas/MANUAL%20TEC
NICO%20RESIDUOS.pdf

Ministerio de Salud, Direccion General de Salud Ambiental (2012) NTS N°
096-MINSA/DIGESA-V.01 Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo. Recuperado de:

www.digesa.mingobsa.pe/DEPA/residuos/Residuos_ EESSySMA.pdf

Ministerio del Ambiente de Colombia (2002, 6 de setiembre). Manual de
procedimientos para la gestion integral de los residuos hospitalarios y
similares en Colombia. Recuperado de:
https://www.uis.edu.co/webUIS/es/gestionAmbiental/documentos/manuales/
PGIRH%20MinAmbiente.pdf

92



Monje Alvarez, Carlos Arturo (2011). Metodologia de la Investigacion
Cuantitativa y Cualitativa Guia didactica Neiva, Colombia: Universidad

Surcolombiana

Morales Arroyo, R. C. (2015). Manejo y tratamiento de los desechos
hospitalarios en el Hospital San Vicente de Paul en la Ciudad de Ibarra

(Tesis de Maestria).

Paredes Gonzales, G. J. (2014). Gestién de manejo de residuos solidos
hospitalarios en el centro de salud de Morales de Junio a Diciembre del
2014.

Pelchor, A., Fernanda, J., Avila Andrade, N. A., & Cardenas Contreras, T. G.
(2016). Manejo de los desechos hospitalarios por el personal de salud,

hospital dermatoldgico Mariano Estrella, Cuenca, 2015.

Pérez Campos Mosqueda, Yadira Alejandra. (2012) Riesgos a la Salud en
Trabajadores del Servicio de Urgencias por Manipulacion de Residuos
Peligrosos Bioldgico Infecciosos (Tesis de Maestria). Instituto Politécnico

Nacional, México.

Rodriguez, P. (2015). Diagndstico del Manejo de residuos Sélidos
Hospitalarios de la Microred de San Juan, distrito de San Juan Bautista,
region Loreto — 2014. Ingeniero en Gestion Ambiental.

Ruth, G. S. R. (2017). Conocimiento y practica de medidas de bioseguridad
en internos de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano, en

hospitales del ministerio de salud—Arequipa 2016.
Tamayo Ly, Carla y Silva Siesquén, Irene. Técnicas e Instrumentos de

Recoleccion de Datos. Chimbote, PerG: Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote.

93



Tupayachi Alfaro, Edith Marcela (2016). Propuesta de un Plan de Manejo de
Residuos Sdlidos para el Hospital Alberto Sabogal Sologuren (Tesis de

Pregrado). Universidad Nacional Agraria La Molina, Pera.

Vera Basurto, Johannes y Romero Lépez, Mercedes Esther (2012).
Caracterizacion del Manejo de Desechos Hospitalarios Infecciosos a través
de una Auditoria Ambiental inicial y Propuesta de un Modelo de Gestion para
Su segregacion, transporte, almacenamiento y disposicion final en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo del IESS (Tesis de Maestria). Universidad

Politécnica Salesiana Sede Guayaquil, Ecuador.
Vilca Alfaro, A. P. (2014). Influencia de un programa de capacitacion en la

gestion y manejo de residuos solidos en el instituto regional de

enfermedades neoplasicas del norte 2013-2014.

94



ANEXOS

95



UNIVERSIDAD DE HUANUCO
Facultad de Ingenieria
RESOLUCION N°119-2018-CF-FI-UDH

Hué4nuco, 09 de febrero de 2018

Visto, el Oficio N°027-C-PAIC-FI-UDH-2018, del Coordinador Académico de
Ingenieria Ambiental, referente al bachiller Jaqueline Stefany, HINOSTROZA LOPEZ, del Programa
Académico Ingenieria Ambiental Facultad de Ingenieria , quien solicita Aprobacién del Proyecto de
Investigacion;

CONSIDERANDO:

Que, segun Resolucion N° 529-99-CO-UH, de fecha 06.09.99, se aprueba el Reglamento
de Grados y Titulos de la Facultad de Ingenieria, vigente;

Que, segin el Expediente 092-18, del Programa Académico de, Ingenieria Ambiental,
Informa que el Proyecto de Investigacion Presentado por el bachiller Jaqueline Stefany, HINOSTROZA
LOPEZ, ha sido aprobado, y

Que, seglin Oficio N° 027-C-PAIC-FI-UDH-2017, del Presidente de la Comision de
Grados y Titulos del Programa Académico de Ingenieria Ambiental, Facultad de Ingenieria, Informa que
el recurrente ha cumplido con levantar las observaciones hechas por la Comisién de Grados y Titulos,
respecto al Proyecto de Investigacion; y

Estando a lo acordado por el Consejo de Facultad de fecha 09 de febrero de 2018 y
normado en el Estatuto de la Universidad, Art. N° 44 inc.r);

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR, el Proyecto de Investigacion Titulado:

“PROPUESTA DE UN PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS PARA
DISMINUCION DE LOS RIESGOS EN LA SALUD DEL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD
HUARIACA, PASCO DE ENERO A FEBRERO DEL 2018  presentado por el bachiller Jaqueline
Stefany, HINOSTROZA LOPEZ, para optar el Titulo de Ingeniera Ambiental del programa académico
de ingenieria ambiental de la Universidad de Huanuco.

-

REGISTRESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE

Mg Rilordo Sachun Gareia

/3 3
)/ BECAND DE LA FACULTABD BE (NGENIEHIA

———

SECRETARIO
OOCENTE

| —

Tng. JOHNNY P. JACHA RO
SECRETARIO OOCENTE
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
Facultad de Ingenieria

RESOLUCION N2 640-2017-D-FI-UDH

Huénuco, 15 de setiembre de 2017

Visto, el Expediente N° 1603-17, presentado por la alumna Jaqueline Stefany,
HINOSTROZA LOPEZ del Programa Académico de Ingenieria Ambiental, quién desarrollara
el proyecto de Tesis, solicita Asesor de Tesis.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a la Nueva Ley Universitaria 30220, Capitulo V, Art 452 inc. 45.2, es
procedente su atencion, y;

Que, segin el Expediente N® 1603-17, de la alumna Jaqueline Stefany,
HINOSTROZA LOPEZ, quién desarrollara el proyecto de Tesis, solicita Asesor de Tesis, para
desarrollar su trabajo de investigacion, el mismo Eeananes la Ing. Magalli Ivonne Reyes
Cordova como Asesor de Tesis, y;

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

Estando a Las atribuciones conferidas al Decano de la Facultad de Ingenieriay
con cargo a dar cuenta en el préoximo Consejo de Facultad.

SE RESUELVE:

Articulo Unico.-. DESIGNAR, como Asesor de Tesis de la alumna Jaqueline
Stefany, HINOSTROZA LOPEZ a la Ing. Magalli Ivonne Reyes Cérdova, Docente del
Programa Académico de Ingenieria Ambiental, Facultad de Ingenieria.

Registrese, comuniquese, archivese

UNIVERSIDAD DE/HUA
& SECRETARIO FACULY

OOCENTE

{
™ Js“s’éﬁ?rln?u)uocsmgmw

Distribucién:

Fac. de Ingenierfa - PAIA- Asesor - Exp. Graduando - Mat. y Reg.Acad. - File Personal - Interesado - Archivo.
RSG/JPJR/nto

97



UNIVERSIDAD DE HUANUCO
Facultad de Ingenieria

RESOLUCION N2 1140-2018-D-FI-UDH
Huénuco, 04 de diciembre de 2018

Visto, el Oficio N° 684-C-PAIA-FI-UDH-2018 presentado por el Coordinador de
la Escuela Académica Profesional de Ingenieria Ambiental y el Expediente N 2504-18, de la
estudiante Jaqueline Stefany, HINOSTROZA LOPEZ, quién desarrollard el proyecto de
Tesis, solicita cambio de Asesor de Tesis. ' .

CONSIDERANDO:

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

Que, segin el Expediente N2 2504-18, presentado por el (la) estudiante
Jaqueline Stefany, HINOSTROZA LOPEZ, quién desarrollara el proyecto de Tesis, solicita
cambio de Asesor de Tesis, para desarrollar su trabajo de investigacion, y;

Que, con Resolucion N° 640-2017-D-FI-UDH, de fecha 15 de Setiembre de 2017,
en la cual se designa como Asesor de Tesis de la alumna Jaqueline Stefany, HINOSTROZA
LOPEZ a la Ing. Magalli Ivonne Reyes Cérdova, la misma que a la facha no tiene vinculo laboral
con esta Universidad, y;

Que, segun lo dispuesto en el Capitulo II, Art. 31 del Reglamento General de
Grados y Titulos de la Universidad de Hudnuco vigente, es procedente atender lo solicitado,
Yy

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

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- DEJAR SIN EFECTO, la Resolucion N° 640-2017-D-FI-UDH,
de fecha 15 de Setiembre de 2017.

Articulo Segundo.-. DESIGY\IAR, como nuevo Asesor de Tesis de la estudiante
Jaqueline Stefany, HINOSTROZA LOPEZ al Mg. Johnny Prudencio Jacha Rojas, Docente de
la Escuela Académica Profesional de Ingenieria Ambiental, Facultad de Ingenieria.

Registrese, comuniquese, archivese

\A 4 Wy Rioy
\f‘%‘\, \9/ “" (E)DE AFACULTAD DE INGENERK:

N04p DS
s
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: ““PROPUESTA DE UN PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS PARA LA DISMINUCION DE RIESGOS EN LA SALUD DEL PERSONAL DEL

CENTRO DE SALUD HUARIACA, PASCO DE MARZO A ABRIL DEL 2018”

Tesista: Hinostroza Lopez, Jaqueline Stefany

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

Problema General:

(Coémo influird una Propuesta de Plan
de Manejo de Residuos Sdlidos
Hospitalarios para la Disminucién de
Riesgos en la Salud del Personal del
Centro De Salud Huariaca, Pasco de
marzo a abril del 2018?

Sub Problemas:

SP1.- ;Como se realizard el Diagnoéstico
Basal del Manejo de Residuos Sélidos
Hospitalarios de acuerdo a la NTS N°
096-MINSA-DIGESA V.01 Norma
Técnica de Salud de Gestién y Manejo
de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo RM N°554-
2012/MINSA en el Centro De Salud
Huariaca Pasco de marzo a abril del
2018?

SP2. ;Cudl sera el nivel de
conocimiento del personal en el
manejo de  residuos  soélidos
Hospitalarios del Centro de Salud
Huariaca Pasco de marzo a abril del
2018?

SPs.. ;Como se elaborara el Plan de
Manejo de  Residuos  Soélidos
Hospitalarios para la Disminucién de
Riesgos en la Salud del Personal del
Centro De Salud Huariaca Pasco de
marzo a abril del 2018?

SP4. ;Qué técnicas participativas
permitiran disminuir los riesgos en la
salud del personal por el manejo de
Residuos Sdélidos Hospitalarios del
Centro De Salud Huariaca Pasco de
marzo a abril del 2018?

Objetivo General:

Formular una Propuesta de 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.

Objetivos Especificos:

OE1.- Realizar el Diagnéstico Basal de Manejo
de Residuos Sélidos Hospitalarios de acuerdo a
la NTS N° 096-MINSA-DIGESA V.01 Norma
Técnica de Salud de Gestion y Manejo de
Residuos Sélidos E Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo RM N°554-
2012 /MINSA en el Centro de Salud Huariaca,
Pasco de marzo a abril del 2018.

OEz.- Evaluar el nivel de conocimiento al
personal en el manejo de residuos sélidos
hospitalarios del Centro de Salud Huariaca,
Pasco de marzo a abril del 2018.

OEs.. Elaborar el Plan de Manejo de Residuos
Solidos Hospitalarios mediante Procedimientos
Adecuados de acuerdo al Anexo N°3 de la NTS
N° 096-MINSA-DIGESA V.01 Norma Técnica de
Salud de Gestiéon y Manejo de Residuos Sdlidos
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo RM N°554-2012/MINSA para
disminuir los Riesgos en la Salud del Personal
del Centro De Salud Huariaca, Pasco de marzo a
abril del 2018.

OEs-  Proponer técnicas participativas de
comunicacion en la capacitaciéon de Manejo de
Residuos Sélidos Hospitalarios para disminuir
los Riesgos en la Salud del personal del Centro
De Salud Huariaca, Pasco de marzo a abril del
2018.

Hipdtesis General:

La Propuesta de Plan de Manejo de Residuos
Sélidos Hospitalarios influira en la Disminucién
de Riesgos en la Salud del Personal del Centro
De Salud Huariaca, Pasco de marzo a abril del
2018.

Hipétesis Especificas:

SH1.- El Diagnéstico Basal permitird mejorar el
Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios de
acuerdo a la NTS N° 096-MINSA-DIGESA V.01
Norma Técnica de Salud de Gestién y Manejo de
Residuos Sélidos EESS y SMA en el Centro de
Salud Huariaca, Pasco de marzo a abril del
2018.

SHz- El nivel de conocimiento del personal
influira en el manejo de residuos soélidos
Hospitalarios del Centro de Salud Huariaca,
Pasco de marzo a abril del 2018.

SH3. Realizando Procedimientos adecuados
para elaborar el Plan de Manejo de Residuos
Sélidos Hospitalarios de acuerdo al Anexo N°3
de la NTS N° 096-MINSA-DIGESA V.01 Norma
Técnica de Salud de Gestion y Manejo de
Residuos Solidos EESS y SMA se permitird
disminuir los Riesgos en la Salud del Personal
del Centro De Salud Huariaca, Pasco de marzo a
abril del 2018.

SHs+. Planteando técnicas participativas de
comunicacion en la capacitaciéon de Manejo de
Residuos Sélidos Hospitalarios influira en la
disminucion de riesgos en la salud del personal
del Centro D @lud Huariaca, Pasco de marzo a
abril del 2018.

Variable
Independiente (X):

Residuos Solidos

Hospitalarios.

Variable
Dependiente (Y):

Riesgos en la salud.

Para la Variable Independiente:

a)
b)

Clase A: Residuos Biocontaminados
Clase B: Residuos Especiales
Clase C: Residuos Comunes

Volumen (Its/dia)
Peso (kg/dia)

Para la variable Dependiente

a)

b)

<)

d)

Indice de Accidentabilidad
-Indice de Frecuencia
-Indice de Gravedad
CIFXIG
1000

ndice de Conocimiento
-Personal Sanitario
N° PS que conoce x 100

Total de PS
N° de Personas Aprobadas

IC =

N° de Personas Evaluadas

Indice de Evaluacién

-Ficha de

adecuado de RSH por area.
Puntaje = Sumar SI+PA

evaluacion de manejo

e  Satisfactorio

e  Aceptable

e Deficiente

e  Muy Deficiente

Indice de Capacitacién
N° de Horas de Capacitacion en MRS

N° de Horas Trabajadas al afio

N° de Capacitaciones en MRS Realizadas

N° de Capacitaciones en MRS Planificadas




TIPO Y NIVEL DE

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Titulo: “PROPUESTA DE UN PLAN DE MANE]JO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS PARA LA DISMINUCION DE RIESGOS EN LA SALUD DEL PERSONAL DEL
CENTRO DE SALUD HUARIACA, PASCO DE MARZO A ABRIL DEL 2018”
Tesista: Hinostroza Lopez, Jaqueline Stefany

POBLACION, MUESTRA

DISENO DE INVESTIGACION

TECNICAS DE RECOLECCION DE

INSTRUMENTOS, RECOLECCION

INVESTIGACION
1.- Tipo de Investigacion:
La presente investigacion tiene un
enfoque del tipo Cuantitativo y
Cualitativo, en primer lugar, sera
del tipo Cuantitativo debido a que
se hara la caracterizacion de los
Residuos Sdlidos Hospitalarios,
como también una evaluacion al
personal y lista de verificaciéon
para el Manejo de RSH; y sera del
tipo Cualitativo debido a que se
usara las técnicas de recoleccion
de informacion: Encuesta,
entrevista y observacién directa.
Carlos Arturo Monje Alvarez -
Metodologia de la Investigacion
Cuantitativa y Cualitativa Guia
diddctica PAG. 9 - 10

2.- Nivel de Investigacion

Descriptiva: La investigacion nos
permite considerar que se hara en
este nivel, pues se describira los
fenémenos que ocurren mediante

la observacion directa sin
manipular la informacion
obtenida.

Lic. Félix C. Rodriguez Vera -
Tipos y Niveles de Investigacion
PAG. 3

Poblacidén

- -La poblacién de la investigaciéon
abarcarad al centro de salud Huariaca;
constituida por los 39 profesionales de
las diferentes areas en las que esta
dividido el centro.

Muestra

- Se realizara la caracterizaciéon de los
RSH en cada una de las Areas, en las que
esta dividida el Centro de Salud de
Huariaca, durante 30 dias determinando
el peso y el volumen correspondiente.

- El personal del Centro de Salud de
Huariaca designado para el muestreo
sera de 28 trabajadores, debido a que el
a la muestra representativa en las que se
va a realizar la presente investigacion.

Tipo de Muestreo:
Se utilizarda el Muestreo No
Probabilistico, pues se tendran en

cuenta en funcién al criterio personal.

Carlos Arturo Monje Alvarez -
Metodologia de la Investigacion
Cuantitativa y Cualitativa Guia

diddctica PAG. 122-125

Tipos de Disefio:

El tipo de disefio a considerar es el
Experimental debido a que se
manipulardn los Residuos Sélidos
Hospitalarios y se intervendra en el
Manejo de Residuos Sélidos, pues se
realizara mediante el contacto y la
observacion de las variables; el
disefio también es Transversal ya
que se evaluara en un lapso de
tiempo determinado entre marzo a
abril del 2018.

Lic. Félix C. Rodriguez Vera -
Tipos y Niveles de Investigaciéon
PAG. 4-5

Técnicas Estadisticas:

Se empleard el Coeficiente de
Correlacion Lineal de Pearson, se
escogi6 este método debido a que
haremos una relaciéon reciproca
entre dos variables, debido a que
existe una relaciéon entre los
Residuos Sélidos Hospitalarios y los
Riesgos en la Salud.

COEFICIENTE DE CORRELACION
LINEAL DE PEARSON -
https://personal.us.es/vararey/a
datos2/correlacion.pdf PAG.1-5

INFORMACION
Técnicas Bibliograficas:
- Analisis de Contenido.

- Analisis de Documentos.
- Fichaje.
- Apuntes.

Técnicas de Campo

Son las empleadas dentro del
Centro de Salud de Huariaca:

- Observacion

- Evaluacion

- Encuesta

- Entrevista

- Medicién de Peso.

- Medicién de Volumen.

Lic. Carla Tamayo L y Lic. Irene
Silva Siesquén - Técnicas e
Instrumentos de Recoleccién de
Datos PAG. 3-8

Carlos Arturo Monje Alvarez -
Metodologia de la Investigacion
Cuantitativa y Cualitativa Guia
diddctica PAG. 132-133

INFORMACION
Instrumentos Bibliograficas
- Comprension Lectora.

- Ficha de registro de datos.
- Ficha Bibliogréfica.
- Simbolos y Abreviaturas.

Instrumentos de Campo

Que instrumentos se hara en el
Centro de Salud de Huariaca.

- Observacion No Experimental.

- Prueba Escrita.

- Cuestionario.

- Tomando Nota.

- Balanza Electroénica Digital.

- Wincha de 5m.

Lic. Carla Tamayo L y Lic. Irene
Silva Siesquén - Técnicas e
Instrumentos de Recoleccion de
Datos PAG. 9

Carlos Arturo Monje Alvarez -
Metodologia de la Investigaciéon
Cuantitativa y Cualitativa Guia
diddctica PAG. 132-133
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PROPUESTA DE UN PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS PARA LA DISMINUCION DE RIESGOS EN LA SALUD
DEL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD HUARIACA - PASCO

La propuesta de un plan de manejo de residuos solidos hospitalarios para la
disminucién de riesgos en la salud del personal centro de salud Huariaca
constituye un conjunto de acciones y procedimientos en la segregacion,
recoleccién, almacenamiento, transporte y disposicion final de los residuos

sélidos generados por el Centro de Salud de Huariaca.

1. Politica de Gestion de Residuos Sélidos del Centro de Salud:

El centro de salud de Huariaca, mediante el manejo adecuado de sus

residuos solidos hospitalarios en busqueda de proteger la integridad de la

salud de su personal disminuyendo los riesgos; con la satisfaccién de sus

pacientes y minimizar los posibles impactos negativos generados a partir de

su manejo, comprometiéndose a lo siguiente:

e Cumplir con la legislacién ambiental que aplique a sus actividades.

e Prevenir y minimizar los impactos ambientales negativos generados en
las actividades relacionadas al manejo de los residuos sélidos.

e Capacitar al personal en el manejo de los residuos soélidos.

e Trabajar con empresas que compartan sus principios ambientales.

e Buscar la mejora continua en el manejo de los residuos solidos.

2. Objetivos del plan de gestion de residuos solidos hospitalarios:

2.1. Objetivo General

Garantizar la eliminacion adecuada de los residuos solidos generados en

el centro de salud Huariaca.

2.2. Objetivos Especificos

e Establecer procedimientos definidos para el manejo de residuos soélidos
durante la segregacion, almacenamiento intermedio, traslado interno y
almacenamiento temporal.

e Capacitar a los trabajadores del Centro de Salud para el cumplimiento de
lo dispuesto en el plan de manejo de residuos sélidos.

¢ Reducir los costos del manejo de los residuos sélidos.
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3. Alcance

El presente plan involucra a todas las areas del centro de salud Huariaca
que generen residuos sélidos, a todo el personal, y en especial aquellos que
manipulen o estén expuestos a residuos biocontaminados que puedan

transmitir enfermedades.

4. Organizacion
Los niveles de responsabilidad en el manejo de los residuos sélidos

generados por el centro de salud Huariaca son los siguientes:

4.1. Coordinacion General

Est4 conformada por Jefe de la micro red de Huariaca del area de direccion

del centro de salud. La coordinacion general tiene las siguientes funciones:

e Aprueba el plan de gestion para el manejo de residuos sélidos del centro
de salud y sus modificaciones.

e Estima, solicita y justifica los recursos necesarios para el logro de los
objetivos del plan de gestion para el manejo de residuos sélidos.

e Es responsable de la contratacion de los servicios de la Empresa
Operadora de Residuos Solidos.

e Es responsable de la seguridad y de la salud de los trabajadores,
pacientes y visitantes que se encuentren en contacto en alguna de las
etapas del manejo de residuos sélidos o que hayan tenido contacto
debido a un accidente con los residuos solidos dentro de la institucion.

e Supervisa la gestion de los residuos solidos dentro del centro de salud.

4.2. Supervisores del plan

Este grupo de personas estda conformado por personal con mayor
generacion de residuos biocontaminados del centro de salud que conforman
las diferentes areas y que han sido designados por el area de direccion para
cumplir las siguientes funciones:

e Supervisar la segregacion de los residuos soélidos generados en sus

respectivas areas.
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Reportar al coordinador general sobre accidentes e incidentes durante el
manejo de los residuos soélidos que comprometan con la seguridad y la

salud del personal que conforma su unidad.

4.3. Personal de Limpieza

Cumplen las siguientes funciones:

Limpiar y desinfectar las areas del Centro de Salud, el almacén final de
los residuos soélidos y los recipientes y equipos utilizados.

Acondicionar las bolsas y recipientes, considerando los tipos de residuos
gue se generan en cada area del Centro de Salud.

Recolectar y transportar internamente las bolsas con residuos hacia la

zona dispuesta para el almacenamiento final.

Estas actividades seran llevadas a cabo, siguiendo lo estipulado en el plan

de manejo de los residuos solidos.

4.4. Personal en general

Todo trabajador del Centro de Salud involucrado en el manejo de residuos

sélidos es responsable de:

Realizar la segregacion de los residuos solidos producidos en cada area.

Informar al supervisor del plan de su area, todos los hechos relacionados
con situaciones que puedan provocar dafos personales, enfermedades y/o
dafos estructurales, o cualquier accién que pueda causar tales accidentes

durante el manejo de los residuos sélidos del centro de salud.

45. EO-RS

La EO-RS es responsable del transporte externo y la disposicién final de
los residuos soélidos generados en el Centro de Salud.

Realizara especial cuidado con los residuos biocontaminados y especiales,
conforme a la legislacion vigente y verificando que no se ponga en riesgo
la salud de las personas y/o el ambiente.

Debera entregar al coordinador general, la constancia de disposicion final
de los residuos a un relleno sanitario autorizado, asi como los manifiestos

de residuos sélidos peligrosos.
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5. Estrategia de la gestion

La estrategia de gestion se encuentra disefiada a partir de un enfoque

preventivo, es decir, se preferira rehusar y reducir antes de remediar. Este

enfoque de precauciéon en la gestion de los residuos solidos es utilizado

porgue:

¢ Si se produce menos residuos solidos esto conllevara a que el volumen de
residuos a tratar sea menor y el costo para su tratamiento también sea
menor.

e Al prevenir la generacion de residuos soélidos se producira menos residuos

y, por ende, menos impacto ambiental.

5.1. Reducir, Rehusar, Reciclar

5.1.1. Reducir

Implica disminuir la intensidad de generacién de residuos sélidos. Es asi que,
en las areas de la zona rigida y semi-rigida, como obstetricia y topico de
enfermeria se debe controlar el uso de gasas y algodon destinando dicho uso
s6lo para fines de atencion del paciente y desinfeccion y no para otras
acciones.

5.1.2. Reusar

Consiste en volver a utilizar los residuos que, por sus caracteristicas fisico-
guimicas, no representan un riesgo a la salud o al ambiente. Para este caso
aplican principalmente los residuos de papel, cajas de carton, bidones de
suero y otros de caracteristicas no peligrosas que puedan ser
reaprovechados.

5.1.3. Reciclar

Implica la transformacion quimica de los residuos solidos comunes como
papel, plastico, vidrio y metal que no hayan estado en contacto con
materiales y sustancias contaminantes (biocontaminados y especiales), los

mismos que pueden almacenarse para su posterior venta o donacion.
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5.2. Manejo de residuos sélidos

5.2.1. Acondicionamiento

El acondicionamiento es la preparacion de los servicios y areas hospitalarias
con los materiales e insumos necesarios para clasificar los residuos de

acuerdo a sus caracteristicas y peligrosidad.

Caracteristicas de los residuos:

a) Residuos Biocontaminados: Deberan depositarse en bolsas de color rojo
con la simbologia de riesgo se incluyen a todos aquellos residuos generados
en el proceso de la atencidn e investigacion médica que estan contaminados
con agentes infecciosos, 0 que pueden contener altas concentraciones de
microorganismos que son de potencial riesgo para la persona que entre en

contacto con dichos residuos.

Cuadro 1.- Residuos Biocontaminados

Residuos s6lidos contaminados en contacto con secreciones,
excreciones y demas liquidos organicos provenientes de la atencion al
Tipo A.1 de Atencién al paciente, incluyéndose los restos de animales y bebidas de los
Paciente mismos. Incluye los residuos de la nutricién parenteral y enteral y los

instrumentos médicos desechables utilizados.

Compuesto por cultivos, inéculos, mezcla de microorganismos vy
medios de cultivo inoculados provenientes del laboratorio clinico o de
Tipo A.2 Biol4gico investigacion, vacunas vencidas o inutilizadas, filtro de gases
aspiradores de areas contaminadas por agentes infecciosos y

cualquier residuo sélido contaminado por estos materiales.

Tipo A.3 Bolsas
conteniendo sangre
humanay
hemoderivados.
Tipo A.4 Residuos
quirdrgicos y anatomo —

patoldgicos.

Este grupo esta constituido por materiales o bolsas con contenido de
sangre humana de pacientes, con plazo de utilizaciéon vencida,
serologia positiva, muestras de sangre para analisis, suero, plasma y

otros subproductos u hemoderivado.

Compuesto por tejidos, 6rganos, piezas anatémicas y residuos solidos

contaminados con sangre resultantes de una cirugia, autopsia u otros

Tipo A5

Punzo cortantes

Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en
contacto con pacientes 0 agentes infecciosos, incluyen agujas
hipodérmicas, jeringas, pipetas, bisturis, placas de cultivo, agujas de
sutura, catéteres con aguja y otros objetos de vidrio enteros o rotos u

objetos punzo cortantes desechados.

Fuente: Elaboracion Propia segiin MINSA.

b) Residuos especiales: Deben depositarse en bolsas de color amarillo con la

simbologia de quimicos, se incluyen los residuos farmacéuticos.
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Cuadro 2.- Residuos Especiales

Recipientes o materiales contaminados por sustancias o
productos con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables,

Re?'d_uos explosivos, reactivas, genotdxicos o mutagénicos; tales como
quimicos guimioterapéuticos, productos quimicos no utilizados; plaguicidas
peligrosos fuera de especificacion, solventes, acido cromico (usado en

limpieza de vidrios de laboratorio), mercurio de termémetros,
soluciones para revelado de radiografias, aceites lubricados
usados, entre otros.

Compuesto por medicamentos vencidos; contaminados
desactualizados, no utilizados, provenientes de ensayos de
investigacion, entre otros.

Compuesto por materiales radioactivos o contaminados o
radiois6topos de baja actividad, provenientes de laboratorios de
investigacion quimica y bioldgica; de laboratorios de analisis
clinicos y servicios de medicina nuclear. Estos materiales son
normalmente soélidos o pueden ser materiales contaminados por
liquidos radioactivos (jeringas, papel absorbente, frascos, heces,

entre otros)
Fuente: Elaboracion Propia segin MINSA.

Residuos
farmacéuticos

Residuos
radioactivos

c) Residuos comunes: Deben depositarse en bolsas para basura comun, color
negro, en recipientes adecuados. Los residuos solidos comunes estan
compuestos por todos los residuos solidos que no se encuentran en ninguna
de las categorias anteriores y que, por su semejanza con los residuos solidos
domeésticos, pueden ser considerados como tales. En esta categoria se
incluyen, los residuos sdlidos generados en todas las areas como restos de
la de alimentos y en general todo material que no puede clasificar en las
anteriores categorias.

Para la correcta segregacion del centro de salud de Huariaca se va a tomar
la Norma Técnica Peruana NTP-900.058.2005 que establece la codificacion
de colores para dispositivos de almacenamiento, teniendo en cuenta como
marco de referencia la normatividad nacional vigente, posteriormente se debe
disponer a entregar a organizaciones de recicladores mediante compra y

venta y/o valorizacion de los residuos a la municipalidad.

Color verde Para vidrio: Botellas de bebidas,
gaseosas, licor, cerveza, vasos, envases
de alimentos, perfumes, etc.

Color azul Para papel y cartdn: Periédicos, revistas,

folletos, catalogos, impresiones,
fotocopias, papel, sobres, cajas de cartdn,

guias telefonicas, etc.
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Color blanco Para plastico: Envases de yogurt, leche,
alimentos. etc.
Vasos, platos y cubiertos descartables.
Q Botellas de bebidas gaseosas, aceite
comestibles, detergente, shampoo.
Empaques o bolsas de fruta, verdura y
huevos, entre otros.

Color marrén Para organicos: Restos de la preparacion
de alimentos, de comida, de jardineria o

‘ similares.

Color negro Para generales: Todo lo que no se puede
reciclar y no sea catalogado como residuo

‘ peligroso: restos de la limpieza de la casa
y del aseo personal, toallas higiénicas,

pafales desechables, colillas de cigarros,
trapos de limpieza, cuero, zapatos, entre
otros.

Caracteristicas de recipientes v bolsas

De acuerdo al diagnéstico realizado es necesario adquirir bolsas (negras,

rojas y amarillas) de acuerdo a las caracteristicas que se muestra.

. Cuadro 3.- Caracteristicas de las bolsas de revestimiento

Tipo de residuo Color de bolsa  Material Capacidad Espesor Simbolo

Comiun Negra Polietileno  20% mayor al 50.8 micras Sin simbolo
recipiente
Biocontaminado Roja Polietileno 20% mayor al 50.8 micras ,ﬁ\
recipiente
Especial Amarilla Polietileno 20% mayor al 50.8 micras @
recipiente

Fuente: Elaboracion Propia segiin MINSA.

Cuadro 4.- Caracteristicas de los recipientes rigidos para residuos punzocortantes

Caracteristica Descripcion
Capacidad Rango 0.5 a 20L

Material Rigido, impermeable, resistente al traspaso por material

punzocortante, fracturas y pérdidas del contenido al caer.
Forma Variable
Rétulo “Residuos punzocortantes”. Limite de llenado: hasta sus

Tres cuartas partes. Simbolo de bioseguridad
Requerimientos Con tapa de cierre hermético para evitar derrames, con abertura

a manera de alcancia que impida introducir las manos.

Fuente: Elaboracion Propia segiin MINSA.
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Procedimiento

e Colocar los recipientes en cada una de las areas verificando que estén
limpios, de lo contrario, seran lavados con detergente y agua, secados y
luego dispuestos en sus respectivos lugares.

e Corroborar que los colores de bolsas y los tipos de recipientes estén en

sus areas correspondientes.

5.2.2. Segregaciéon y almacenamiento primario

La segregacion en la fuente es la base fundamental de la adecuada gestion
de los residuos sélidos y consiste en la separacion selectiva inicial de los
residuos solidos procedentes de cada uno de los puntos de generacion,
dandose inicio a cadena de actividades y procesos cuya eficacia depende
de la adecuada clasificacion inicial de los residuos solidos. Todo residuo
sélido seré clasificado, almacenado y acondicionado de acuerdo al tipo de
residuo en el punto de generacion: tépico de enfermeria, triaje, admision
entre otros. ElI almacenamiento efectuado en el mismo lugar de la

generacion de los residuos soélidos se denomina “primario”.

Procedimiento

e Se utilizardn carteles y volantes informativos que ayudaran a la
identificacion del tipo de residuos generados en cada punto de generacion,
de tal manera que se proceda luego a colocarlos en el recipiente y color de
bolsa adecuado, segun la clasificacibn mencionada en el
Acondicionamiento.

e Evitar acopios temporales en pasillos y ambientes abiertos.

e Se debera procurar tener el minimo de manipulacion al desechar residuos
del tipo biocontaminados o especiales.

e El supervisor de cada area verificar4 que se estén colocando los residuos
en sus respectivos colores de bolsa, y que el contenido de dicha bolsa no
exceda las dos terceras partes de su capacidad en su area respectiva.
Este puesto rotard segun lo designe el jefe de sistema.

e Las jeringas se dispondran con agujas en los recipientes para

punzocortantes, no se debera de separar, ni reencapsular las agujas.
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e Los residuos provenientes de la sala de deberan de ser almacenados en
una bolsa roja y colocados en una camara fria hasta el momento del recojo
por la EO — RS.

e En el caso de los residuos generados en el area de laboratorio,
especificamente los cultivos procesados y los resultantes de andlisis
recibirdn un tratamiento previo en autoclave antes de colocarse en una
bolsa roja identificando el tipo de residuo.

e El coordinador general debera verificar al final del turno de trabajo el
estado de la bolsa dentro del recipiente de cada area para que promulgue

las instrucciones necesarias y se continde con la recoleccion.

5.2.3. Recoleccién y transporte interno

Recoleccion Interno:

Es la actividad realizada para recolectar los residuos de cada servicio del

Centro de Salud se aplicara una ruta como se muestra en el Anexo 17.

Pr imien

e El personal de limpieza, debera ser entrenado para manejar con cuidado
los recipientes al momento de la recoleccién de las bolsas que contienen
cada tipo de residuos, evitando derrames de los contenidos y protegiendo
al personal involucrado a través del uso del equipo de proteccion personal.

¢ Los residuos deberan ser recolectados por lo menos una vez por dia, cada
vez que las bolsas estén llenas en las 2/3 partes, que no es
necesariamente cada dia y seran reemplazados por otros similares.

e El personal debera empezar la recoleccion por la entrada del Centro de
Salud, es decir en las areas por farmacia, triaje, topico de enfermeria,
admision, pasillo, medicina 1, odontologia, laboratorio, obstetricia,
medicina 2, administracion, inmunizacion y por ultimo de se dirigiria a las
areas de hospitalizacion, sala de parto y sala de dilatacién

Cuadro 5.- Caracteristicas de recipientes para recoleccion interna

Caracteristicas Descripcion
Capacidad Volumen mayor a 60 litros
De polietileno de alta densidad, lavable, superficies internas lisas, con
Material bordes romos y dotado de tapa articulada.
Espesor No menor de 7mm

Tipo de coche, con ruedas de tipo giratorio estable, tapa hermética,
Requerimientos  impermeable, lavable y de color claro.
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e Una vez que las bolsas de residuos se encuentran llenas las 2/3 partes de
su capacidad, estas deberan ser selladas o amarradas torciendo el resto
de la bolsa y haciendo un nudo; al cerrarlas se debera eliminar el exceso
de aire teniendo cuidado de no inhalar o exponerse a ese flujo de aire.

e El personal de limpieza llevara las bolsas amarradas hacia el vehiculo, que
estard ubicado junto a la puerta sin interrumpir el paso de las personas.

¢ Antes de la colocacién de una nueva bolsa en el recipiente de cada éarea,
esta debera desinfectarse apropiadamente, este procedimiento debe
cumplirse utilizando la accidbn mecanica de lavar y desinfectar con una
esponja y una solucion de cloro al 10%.

e Recordar que los residuos de alimentos provenientes de los dormitorios y
sala de recuperacion deben ser recolectados como biocontaminados, y
colocados en una bolsa roja, a fin de que los mismos no puedan ser

destinados a la alimentacién de animales.

Transporte interno:

Consiste en trasladar los residuos al almacenamiento final, utilizando el
vehiculo recolector, considerando la frecuencia de recojo de los residuos
establecidos para cada servicio. El transporte de los residuos solidos
hospitalarios se realizara como se sefiala en el Anexo 17.

Procedimiento

e El personal de limpieza sera capacitado para recorrer la ruta establecida
para dirigir los residuos sélidos hacia el lugar de almacenamiento final.
Las rutas han sido disefiadas en funcion al tipo de residuos sélidos que se
generan en las areas del Centro de Salud y a la optimizaciéon del tiempo
gue se emplea en el desplazamiento de los residuos hacia el
almacenamiento final.

e Una vez recolectados los residuos en los puntos de segregacion inicial se
procederd a trasladarlos hacia el punto de acopio final.

e Dejar el recipiente de ruedas en el lugar destinado para el almacenamiento
intermedio, para luego proceder al almacenamiento final.

e El personal de limpieza debe asegurarse que el vehiculo que traslada los

residuos, se encuentre limpio luego de cada traslado.
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e Los vehiculos que son utilizados para llevar los residuos, no pueden ser
usados en ningun otro propésito.
e Luego del traslado, el personal de limpieza realizara la desinfeccion de los

vehiculos utilizados para el transporte interno.

5.2.5. Almacenamiento Final

En esta etapa los residuos solidos biocontaminados y comun provenientes
de las fuentes de generacion, son depositados temporalmente, en un
ambiente destinado, para residuos biocontaminados se sugiere la
instalacién de rejas metalicas y un candado para evitar que personas no
autorizadas manipulen y para residuos comunes se propone contenedores
250 Its, para su posterior tratamiento, valorizacion y disposicion final en la
propuesta de la celda transitoria. Anexo 18.

Procedimiento:

¢ Almacenar las bolsas que contienen los residuos solidos en los recipientes
respectivos segun su clasificaciébn (biocontaminados, especiales y
comunes)

e Colocar los residuos punzocortantes en la zona designada y sefalizada
para tal fin.

e Colocar las bolsas de residuos evitando compactarlas en sus
respectivos contenedores de acuerdo a su clasificacion.

e Mantener los recipientes tapados.

e Los residuos solidos tapados.

e Los residuos solidos se almacenaran en este ambiente por un periodo de
tiempo no mayor a 24 horas.

e Mantener la puerta cerrada.

e Limpiar y desinfectar el ambiente una vez evacuados los residuos para su

tratamiento y/o disposicion final.
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5.2.6. Recoleccion externa

La recoleccion externa de los residuos solidos biocontaminados vy

especiales se encontrard a cargo de la empresa operadora de residuos

sélidos que debe estar registrada en DIGESA o la PROPUESTA DE LA

CELDA TRANSITORIA.

La frecuencia y horario de recoleccion de los residuos soélidos sera de

acuerdo al volumen generado en el Centro de Salud, para esto el encargado

deber4d asegurarse que la capacidad de almacenamiento no sea
sobrepasada.

Caracteristicas

Se debera contar con lo siguiente:

e Balanzas

e Registros de control diario de Residuos sélidos hospitalarios

e Personal entrenado, con equipos de proteccion personal respectivo
(botas de jebe hasta la rodilla, mamelucos, guantes, tapabocas o
mascarillas, lentes de proteccion).

Procedimiento

e Pesar los residuos solidos evitando derrames, asi como el contacto de
las bolsas con el cuerpo del operario, registrando los datos.

e Transportar las bolsas de residuos sdlidos biocontaminados vy

especiales del almacenamiento final al vehiculo de transporte de la EO-
RS utilizando equipos de proteccion personal y un vehiculo recolector, a
fin de evitar el contacto de las bolsas con el cuerpo y arrastrarlas por el
piso, asimismo considerar el uso de técnicas ergonOmicas de
levantamiento y movilizacion de cargas.
Para transportar las bolsas mediante LA PROPUESTA DE LA CELDA
TRANSITORIA se deben separar en dos partes para la primera celda
residuos Biocontaminados de tipo A.1, A.2, A.3y A.4y para la segunda
celda residuo biocontaminado de tipo A.5 punzo cortantes.

e Verificar periédicamente que el vehiculo de transporte de la EO — RS

cumpla con las normas técnicas y sanitarias vigentes.
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5.2.7. Disposicion Final

Los residuos sodlidos biocontaminados y especiales generados seran
dispuestos por la EO— RS quien se encargara de su tratamiento y/o disposicion
final de acuerdo a las normas legales vigentes. A si mismo se propone la
utilizacion de CELDAS TRANSITORIAS previo informe a la DGRS y opinion
favorable del MINAM siendo denominada como declaratoria de emergencia
como se aprecia. Pues uno de los principales problemas es la parte econémica

por el costo que implica una EO-RS.
Procedimiento

Verificar una vez al mes el traslado de los residuos sélidos al relleno sanitario,
solicitando a la EO-RS la constancia de disposicion final emitida por el relleno
sanitario, en caso de tomar en cuenta la celda transitoria verificar dos veces al

mes la celda transitoria.

6. Capacitaciéon y sensibilizacion

El éxito del plan de gestion de residuos solidos en el centro de Salud Huariaca
se encuentra determinado por el factor humano; cuya disciplina, dedicacion y
eficiencia son el producto de una adecuada capacitacion y sensibilizacion.

La capacitacion se dara a todo el personal con el fin de dar a conocer los
aspectos relacionados con el manejo integral de los residuos soélidos; en
especial los procedimientos especificos, funciones, responsabilidades,
mecanismos de coordinacion entre las diferentes areas funcionales, tramites
internos, asi como las directrices establecidas en el Plan de Manejo de

Residuos Sdlidos.

El programa de capacitacion y sensibilizacion contemplara las estrategias y
metodologias necesarias para el Plan de Manejo de Residuos Sdlidos en el
Centro de Salud: formacion teodrica y practica, temas generales y especificos,
capacitacion en diferentes niveles, sistemas de evaluacion, etc. Este programa
debera elaborarse cada inicio de afio, teniendo en cuenta los tiempos que se

establecen en el siguiente cuadro:
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Cuadro 6.- Programa de capacitacién y sensibilizacion en el HASS

ACTIVIDAD TIEMPO DE PERIODO DE
ACTIVIDAD
Preparacion del material a utilizar en las charlas —talleres 2 semanas Mensual
Ejecucion de las charlas — talleres al personal 2 semanas Mensual
Evaluaciones al personal 1 semana Trimestral
Simulacros de contingencias 1 semana Trimestral

Fuente: Elaboracién Propia.

6.1. Aspectos a considerar en el programa
6.1.1. Temas a tratar paratodo el personal del centro de salud
e Plan de Manejo de Residuos Sélidos elaborado.
¢ Riesgos ambientales, sanitarios y legales por el inadecuado manejo de
los residuos solidos hospitalarios.
¢ Flujo de operaciones en el manejo interno
e La segregacion: proveerse de bolsas de colores y simbolos
correspondientes envases para la segregacion de los residuos.
e Almacenamiento primario
e Medidas generales de seguridad.
e Organigrama y responsabilidades asignadas.
6.1.2. Temas a tratar al personal directamente involucrado con la
gestidn interna de residuos sélidos hospitalarios
e Métodos y procedimientos para las labores de limpieza y desinfeccion.
¢ Medidas generales de seguridad.
e Técnicas de recoleccion, transporte interno y almacenamiento final de
residuos sélidos hospitalarios.
¢ Manejo de residuos biocontaminados y especiales.
e Simulacros de aplicacion del plan de contingencias.
6.2. Responsables
Planificacion y control: Coordinador general
Ejecucion y mantenimiento: Supervisores
6.3. Tiempo establecido
El desarrollo del programa de capacitacion y sensibilizacion en centro de
salud Huariaca se realizar4 durante todo el afio considerando el cuadro de

programacion anual.
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7. Seguimiento del Plan de Gestidén de Residuos Sélidos Hospitalarios
7.1.1. Control Operacional del Manejo de Residuos

El control operacional se basa en medir, inspeccionar y registrar las
actividades y operaciones que estan relacionadas con el plan de gestién de
residuos sélidos hospitalarios, es por ello que el responsable de llevar este
control sera el coordinador general. Para tal motivo sera necesario adquirir
una balanza de capacidad mayor a 50kg, que se colocard en el area
asignada para el almacenamiento final. Este registro diario permitira llevar un
control sobre el plan y servira de evidencia para las auditorias.

Indicadores de la gestion de residuos sdélidos hospitalarios

Los indicadores son herramientas muy Utiles para la toma de decisiones,
pretenden en especial analizar aspectos relacionados con la eficiencia del
plan de gestion de residuos sélidos hospitalarios.

Para que este andlisis quede cien por ciento completo, el uso de los
indicadores de gestién tendra que ser acompafiado de parametros basicos
como por ejemplo frecuencia de recoleccion, nimero de vehiculos de flota
recolectora 0 numeros de viajes a disposicion final, pues estos valores

aportan una vision util y completa de cada servicio.

Cuadro 7.- Indicadores de la gestion de RRSS

Indicadores de Gestidn Unidad de Medida
Generacion de residuos sélidos Tn de residuos biocontaminados/mes
biocontaminados
Generacion de residuos sélidos comunes Tn de residuos comunes/mes
Generacion de residuos soélidos especiales Tn de residuos especiales/mes
Recuperacion de residuos para donacién o Tn residuos donados/mes
comercializacion.

Accidentes de trabajo por manejo de N° de accidentes/mes

residuos

Capacitacion en manejo de residuos N° de personal capacitado/N° total de
personal/mes

Fuente: Elaboracién Propia.

8. Salud ocupacional y seguridad

En este acapite se presentan las directrices requeridas para un manejo
seguro de los residuos hospitalarios. Las medidas de higiene y seguridad
permitiran que el personal del Centro de Salud, ademas de proteger su
salud, desarrolle con mayor eficiencia su labor. Estas medidas
contemplan aspectos de capacitacion en el trabajo, conducta apropiada,

disciplina, higiene personal y proteccidn personal, entre otros.
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El entrenamiento en salud y seguridad se asegurara que cada trabajador
conozca y entienda los potenciales riesgos asociados con el manejo de los
residuos, la importancia de la inmunizacion y del uso del equipo de
proteccion personal.

8.1. Medidas de seguridad

8.1.1. Generales

El personal involucrado en las operaciones de manejo de residuos sélidos

(coordinador general y personal de limpieza) debe seguir las siguientes

medidas generales de seguridad:

e Debe conocer el cronograma de trabajo, su naturaleza vy
responsabilidades, asi como el riesgo al que van a estar expuestos.

e EIl personal debera pasar un chequeo médico general que incluya las
pruebas de tuberculosis y hemoglobina para verificar su buen estado de
salud una vez al afo.

e Debe encontrarse en perfecto estado de salud, no tener problemas
gripales graves ni heridas pequefas en las manos o brazos.

¢ No debe comer, fumar, ni masticar algtn producto durante el trabajo

e Debe retirarse del lugar en caso de nauseas

e El personal debe ser rotado para reducir el tiempo de exposicion a
material biocontaminado o especial.

8.1.2. Inmunizaciones

e Todo el personal del Centro de Salud debera estar vacunado contra la
Hepatitis B y C. Se establecerd un programa de inmunizacion. La
direccién del Centro de Salud proveera los recursos necesarios para este
fin.

e EIl personal de limpieza y aquellos que estén directamente involucrados
en alguna etapa del manejo de residuos solidos, o que por sus
actividades estén propensos a accidentes como cortes, pinchaduras,
guemaduras, etc., también deberan ser vacunados contra el tétanos.

e A toda persona que ingrese a trabajar al Centro de Salud se le
suministrara etas vacunas.

e El Centro de Salud se asegurara que el personal de la EO-RS que tenga

contacto con los residuos también cuente con las vacunas respectivas.

116



e Todos los trabajadores del Centro de Salud contaran con un seguro de y
salud que incluya accidentes laborales.

8.1.3. Equipo de proteccidn personal

La produccion, segregacién, transporte, tratamiento y disposicién de los

residuos solidos hospitalarios incluye el manejo de material potencialmente

peligroso. La proteccion personal es esencial para todos los trabajadores

gue estén en riesgo.

El personal encargado del recojo, transporte interno, y almacenamiento de

los residuos hospitalarios debera:

e Comenzar su trabajo con el equipo de proteccién personal puesto, ya que
los riesgos estan presentes siempre. El equipo de proteccion personal
basico estara compuesto por: guardapolvo, guantes de neopreno y botas
de jebe. En el caso de manejo de residuos infecciosos se complementara
con una mascarilla antipolvo.

e Debe protegerse con gorro el cabello para que este no se contamine.

¢ Debe colocarse el pantalén dentro de las botas.

e Debe desechar los guantes de inmediato en caso de rotura y por ningan
motivo deben ser reutilizados.

e Lavar y desinfectar el equipo de proteccion personal, especialmente los
guantes, una vez terminada la rutina el dia (antes de retirarlos de las
manos).

e Bafiarse terminada la jornada (usar jabon antibacteriano), en el centro de
trabajo.

e El personal del Centro de Salud debe usar guantes descartables para
procesos donde, se tenga contacto con sangre o secreciones debera:

e Protegerse con bandas impermeables si se tienen heridas abiertas o
excoriaciones en las manos y brazos.

e Usar protector ocular y mascarilla cuando tengan que manipular sangre u
otras secreciones corporales.

e Desechar los guantes si éstos se han perforado. En esa situacion, se

deben lavar las manos y colocarse otro par de guantes.
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No tocarse los ojos, la nariz, mucosas, ni la piel con las manos
enguantadas.

Empaquetar apropiadamente en bolsas plasticas rojas el material
desechable ya utilizado en ambientes potencialmente infecciosos, como
delantales, mascarillas guantes, etc. Cerrar bien las bolsas y etiquetarlas
como residuos infecciosos.

Lavarse las manos con agua y jabon después de manejar los residuos

infecciosos.

8.1.4. Lavado de manos

Todo el personal del Centro de Salud sera capacitado en la siguiente técnica

de lavado de manos:

Subirse las mangas hasta el codo

Retirar alhajas y reloj

Mojarse las manos con agua corriente

Aplicar 3 a 5mL de jabon liquido antibacterial

Friccionar las superficies de la palma de las manos y pufios durante 10 o
15 segundos.

Enjuagar en agua corriente de arrastre

Secar con toalla de papel

Cerrar la llave del agua con la toalla.

8.1.5. Limpiezay desinfeccion diaria

En los establecimientos de salud hay gérmenes patdgenos presentes en los

elementos 0 equipos sucios 0 contaminados cercanos al paciente que se

pueden comportar como reservorios o fuentes d infeccién.

Asimismo, realizar la fumigacion cada 120 (3 meses) dias por medio de una

empresa de saneamiento ambiental autorizado por DIGESA.

Areas criticas. Comprende topico de enfermeria, laboratorio, obstetricia,
sala de dilatacion, obstetricia, pasillo, odontologia, laboratorio, bafios del
personal y de pacientes, almacenamiento final de residuos. Colchones y
almohadas deben estar forrados con materiales impermeables, de facil
lavado. Estos deberan limpiarse nuevamente al alta del paciente.

Areas comunes. Cuartos de pacientes, estar de enfermeras,

consultorios, farmacia, triaje, oficinas administrativas, pasillos principales,
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sala de espera, espacios exteriores. Colchon, cubierto con material
impermeable, de facil lavado, en una cara del mismo. En caso de mancha

con material organico, en la otra cara, proceder a cambiar el colchén.

Siempre se efectuara la limpieza ambiental desde el area mas limpia a

la mas sucia considerando los siguientes lineamientos:

Se prohibe el uso de: sacudidor, escoba y escobillébn, elementos que
movilicen el polvo ambiental, alfombras en areas de internacion, uso de
cera, kerosene, gasolina y otros productos inflamables, uso de aerosoles,
desodorantes ambientales y el uso de pastillas de formol.

Los muebles deberan estar separados de la pared por lo menos 20cm
para facilitar la limpieza, y del piso por lo menos de 10cm por el mismo
motivo.

Deberan eliminarse aquellos muebles que no cumplen una funcion

estrictamente definida y especifica en cada sector.

Frecuencia

Una vez por turno y cuando se encuentra visiblemente sucio con liquidos

biol6gicos o de cualquier naturaleza se limpiara solamente ese sector.

Procedimiento

Mobiliario. Priorizar la limpieza y desinfeccion de la unidad del
paciente (cama, mesa de luz, pie de suero, teléfono, aparatos, silla,
picaporte, colchon, almohada).

a) Lavar con solucion de detergente, enjuagar y luego desinfectar la
totalidad del mueble con solucién de hipoclorito de sodio al 2%

b) En caso de mancha de sangre u otro fluido organico Ilimpiar
inmediatamente con toalla absorbente, eliminar como residuos
biocontaminado, proceder a la limpieza con solucién de detergente e
hipoclorito de sodio al 2%, segun el punto anterior.

c) Enjuagar, secar y a continuacion desinfectar la superficie con solucién
de hipoclorito de sodio al 2%

d) Cambiar ambas soluciones tantas veces como sea necesario o cuando
se encuentre visiblemente sucias.

Pisos y z6calos. Se utilizara la técnica doble balde/doble trapo y cada

area tendra su propio equipo de limpieza y no podré intercambiarse.

119



Elementos de limpieza:

a) 2 baldes de plastico con asa de hierro, preferentemente

b) 2 secadores de piso.

c) 2 trapos de piso de trama apretada

d) 2 cepillos de cerdas plasticas blandos

e) Soluciéon de detergente

f) Hipoclorito de sodio al 2% para desinfectar.

8.1.6. Manejo de materiales punzocortantes

Las agujas y jeringas seran descartadas en los recipientes rigidos por todo
el personal del Centro de Salud que por sus actividades hagan uso de estas,
teniendo en cuenta lo siguiente:

a) No reutilizar las jeringas.

b) No reencapuchar.

¢) No doblarlas.

d) No romperlas.

e) No manipular la aguja para separarla de la jeringa.

Los recipientes rigidos deben estar lo mas préximo posible al area de
trabajo correctamente sefializados.

a) Otros materiales punzocortantes como bisturis, ampollas, tornillos,
clavos, vidrios rotos, hojas de afeitar, y otros articulos pequefios, deben
seguir las mismas normas de manejo que las agujas. En recipientes
rigidos.

b) Articulos como canulas, placas del Petri, alambres, focos, tubos
fluorescentes, partes de instrumentos u otros articulos de metal, deben
ser envueltos en papel grueso tomando especial cuidado en proteger y
sujetar los extremos con una cinta adhesiva y colocarlos en una caja de
carton resistente.

c) Si las dimensiones de la caja lo permiten, es aconsejable disponerla en
una bolsa roja.

d) Etiquetar la bolsa o identificar la caja con la palabra peligro.

e) Los focos y tubos fluorescentes deben colocarse dentro del protector
del que lo va a sustituir, antes de depositarlos en las cajas de cartén

resistente y debidamente rotuladas.
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f) Una vez que los recipientes lleguen a tres cuartos de su capacidad
seran cambiados, sellados y almacenados para ser dispuestos por la
empresa operadora de residuos solidos que se encargard de su
destruccién, para evitar su rehuso.

g) Para esterilizar objetos punzocortantes que se van a reutilizar se
empleara autoclave o medios quimicos, segun los procedimientos
establecidos para ese fin.

8.1.7. Sefializacion

Los recipientes, bolsas, cajas, recipiente rigido donde se disponga

residuos biocontaminados, radioactivos, y toxicos deberan contar con los

simbolos internacionales para estos en lugares visibles. También se
sefalizara los materiales inflamables y cajas de luz.

Se contaréa con las hojas de seguridad MSDS (Material Safety Data Sheet,

siglas en inglés) de las sustancias quimicas que se almacenan en el

Centro de Salud.

El Centro de Salud contard ademas con los siguientes carteles de

seguridad: zona segura en caso de sismos, salida, acceso solo personal

autorizado, sefializacion de ubicacion de extintores en lugares visibles de

sus instalaciones.

9. Plan de contingencia

El coordinador general de gestion de residuos solidos del Centro de Salud
sera el responsable del manejo de emergencias. Ademas, cada area
cuenta con un supervisor preparado en el manejo de este tipo de
emergencias.

Los demas que involucran materiales biocontaminados o peligrosos son el
tipo mas comun de emergencias relacionadas con el manejo de residuos

hospitalarios.
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9.1. Derrames
Pautas Generales:
a) Respetar el procedimiento general de manejo de derrames.
b) Exponer a los trabajadores lo menos posible durante la operaciéon de
limpieza.
c) Limitar el impacto en pacientes, visitantes y el medio ambiente.

d) Reportar la emergencia.

Procedimiento general de manejo de derrames de
sustancias v residuo:

biocontaminados vy peligrosos:
a) Evacuar el area contaminada.

b) Descontaminar piel y ojos de personas expuestas.

c¢) Informar al coordinador general, que asumira el mando de la situacion,
en caso no encontrase este presente, lo reemplazara el supervisor del
area.

d) Determina la naturaleza del derrame.

e) Restringir el paso al area hasta que se haya recogido el derrame.

f) El personal que procedera a recoger el derrame debera contar con la
proteccion adecuada para esta tarea.

g) Evitar que el derrame se expanda.

h) Neutralizar el derrame si es necesario.

i) Recoger el derrame. Los objetos punzocortantes deben ser recogidos
con recogedor, nunca con las manos

J) Descontaminar y desinfectar el area del derrame

k) Descontaminar ropa, equipos y herramientas usadas por el personal
durante el recojo del derrame.

l) El coordinador general elaborara un reporte de la emergencia
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Equipo en caso de derrame:
a) Escoba

b) Trapeador y balde de 10L

c) 2 bolsas de plastico negras para residuos comunes

d) 2 bolsas de plastico rojas para residuos biocontaminados

e) Recogedor

f) Desinfectantes

g) Guantes de plastico gruesos

h) Lentes para proteccion ocular

i) 2 sobretodos descartables en caso de derrames grandes de sangre o
sustancias quimicas

]) Mascarillas antipolvo

k) Detergente

[) Traposy esponjas

m)Sefial de derrame de residuos.

n) Pafos absorbentes

0) Guantes de latex descartables

Accidentes:

a)En caso de accidentes como heridas, cortes, contusiones,
lesiones, caidas, quemaduras, infecciones se informara al encargado
del area y se recurrira a la sala de emergencia del Centro de Salud
para el tratamiento respectivo.

b) El coordinador general llevara un registro de accidentes e incidentes en
el que se incluiran las causas del accidente, gravedad y dafios.

c) Es responsabilidad de cada trabajador el informar la ocurrencia de
accidentes o incidentes a su jefe de area quien lo comunicara al

coordinador general.
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“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

A : DR. DUMER G. RUBIO GRADOS
JEFE DE MICRORED HUARIACA

DE : JAQUELINE STEFANY HINC"~TROZA LOPEZ
Bach. Ingenieria Ambiental

ASUNTO ; Solicito Autorizacion para el Desarrollo de la Fase de Campo del Proyecto
de Investigacion Intitulado: “PROPUESTA DE UN PLAN DE MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS PARA LA DISMINUCION DE
RIESGOS EN LA SALUD DEL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD
HUARIACA, PASCO —2018” en el Centro de Salud Huariaca.

FECHA H Huariaca, 07 de marzo de 2018

Por medio del presente me dirijo a usted, para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
mostrarle mis muestras de respeto y estima personal.

Mediante el presente solicitar hacia su persona me brinde la oportunidad y facilidades para
el desarrollo de la fase de campo del Proyecto de Investigacion Intitulado: “PROPUESTA DE UN
PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS PARA LA DISMINUCION DE
RIESGOS EN LA SALUD DEL PERSONAL DEL CENTRG DE SALUD HUARIACA, PASCO -
2018, a partir del 11 de marzo de 2018 hasta la culminacion del proyecto de investigacion.

ACTIVIDAD HORA INICIO FiN

Diagnostico Basal del Manejo de Residuos
Solidos Hospitalarios del C.S.H.

5:30 am - 6:30 am | 11/03/2018 | 18/03/2018

Evaiuacion del nivel de conocimiento al Horario del Trabsic

personal del C.S.H. en el manejo de o N1 10/03/2018 | 25/03/2018

. o ; : del Personal
Residuos Solidos Hospitaiarios

Capacitacion al personal en el Manejo de

3 H - 2 ~
Re-leliiss Solics Haspitalarios 0 minutos 26/03/2018 6/03/2018

Se adjunta:
e Copia de resolucién N°119-2018-CF-FI-UDH
e Copia DNI

Esperando su atencién, le reitero las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

JAQUELINE STEFANY HINOSTROZA LOPEZ
Bach. Ingenieria Ambiental
DNI 71234991
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“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

A : Mg. LUCIO HINOSTROZA CASTANEDA
DIRECTOR EJECUTIVO DE SALUD AMBIENTAL DIRESA-PASCO

DE : JAQUELINE STEFANY HINOSTROZA LOPEZ
Bach. Ingenieria Ambiental

ASUNTO : Solicito Autorizaciéon para ampliar la fecha de culminacién de la Fase de
Campo de mi Proyecto de Investigacion Intitulado: “PROPUESTA DE UN
PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS PARA LA
DISMINUCION DE RIESGOS EN LA SALUD DEL PERSONAL DEL
CENTRO DE SALUD HUARIACA, PASCO - 2018” en €l Centro de Salud
Huariaca.

FECHA s Huariaca, 26 de marzo de 2018

Por medio del presente me dirijo a usted, para saludario cordialmente y al mismo tiempoc
mostrarle mis muestras de respeto y estima personal.

Informarle que desde el 11 de marzo del 2018 hasta la presente fecha con la autorizaciéon
del JEFE DE LA MICRO RED HUARIACA me encuentro desarrollando la fase de campo de mi
Proyecto de Investigacién Intitulado: “PROPUESTA DE UN PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS PARA LA DISMINUCION DE RIESGOS EN LA SALUD DEL
PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD HUARIACA, PASCO - 2018,

POR LO CUAL SOLICITAR HACIA SU PERSONA ME AUTORICE AMPLIAR LA FECHA
DE CULMINACION DE MI PROYECTO HASTA EL 10 DE ABRIL DEL 2018.

ACTIVIDAD HORA INICIO FIN

Diagnéstico Basal del Manejo de Residuos
Sélidos Hospitalarios del C.S.H.

Evaluacion del nivel de conocimiento al
personal del C.S.H. en el manejo de Residuos
Soélidos Hospitalarios

5:30 am - 6:30 am | 11/03/2018 25/03/2018

Horario del Trabajo

19/03/2018 25/03/2018
del Personal

Capacitacion al personal en ef Manejo de
Residuos Solidos Hospitalarios

Diagnéstico Basal en el manejo de Residuos
Sélidos Hospitalarios del C.S.H. Posterior a la | 5:30 am - 6:30 am | 27/03/2018 10/04/2018
Capacitacion al personal

30 minutos 26/03/2018 26/03/2018

Se adjunta:
» Copia de resolucién N°119-2018-CF-FI-UDH
e Copia de Autorizacién del JEFE DE LA MICRO RED HUARIACA
» Copia DNI =

Esperando su atencién, le reitero las muestras de mi especial consideracién y estima personal.
Atentamente, %

JAQUELINE STEFANY HINOSTROZA LOPEZ
Bach. Ingenieria Ambiental
DNI 71234991
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IRECCION VA

| DE SALUD AMBIENTAL

“Ario del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PASCO
“DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL”

CONSTANCIA

Por medio del presente dejo CONSTANCIA que la Bach. Ing. Ambiental JAQUELINE
STEFANY HINOSTROZA LOPEZ identificado con DNI 71234991, de Ia
UNIVERSIDAD DE HUANUCO, HA CULMINADO LA FASE DE CAMPO DE SU
PROYECTO DE INVESTIGACION intitulada: “PROPUESTA DE UN PLAN DE
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS PARA LA DISMINUCION DE
RIESGOS EN LA SALUD DEL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD HUARIACA,
PASCO — 2018”; DESARROLLADO EN EL CENTRO DE SALUD DE HUARIACA
DESDE LA FECHA 11 DE MARZO HASTA EL 10 DE ABRIL DE 2018 CON UN
TOTAL DE UN MES DE INVESTIGACION EN DICHA INSTITUCION.

Se expide la presente certificacion, a solicitud del interesado para los fines que sea

conveniente.

Cerro de Pasco. 03 de mayo del 2018.

Atentamente.
PP = < /
big. LUCIG HINOSTROZA CASTANEDA e
Director Ejecwtivo de Salud Ambiental
DIRESA - PASCO
hc/DESA | Av. José Carlos Maristegui N°101 esquina
Cc: DESA con los proceres San Juan — Cerro de Pasco
CC. Archivo www._diresapasco.gob.pe Teléfono (063) 421512
Teléfono (063) 421512
(063) 422582 anexo 139

Cel. 9633905100 RPM N” *409041
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Peticionario

Atencion

Lugar de calibracion
Instrumento de medicic'm*
Marca

Numero de serie

Modeio

Capacidad maxima
Cédigo

Division de escala (d)
Division de verificacion {e)

Metodo de calibracion

Temp.(°C) y H.R.(%) inicial
Temp.(°C) y H.R.(%) final

Patrones de referencia

Namero de paginas

Fecha de calibracion

: ACS WEIGHING SCALE.
1147342 Tipo

: No Indica.

—CELDA EIrL

CERTIFICADO DE CALIBRACION
CCB-014-2018

- UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
‘Ing. Jorge Meyzan Bricefio / Ing. Omar Gonzales Campos

: Centro Especializado de Geotecnia, Pavimentos y Ensayo de Materiales

de la Facuitad de ingenieria Civil y Arquitectura UNHEVAL - HUANUCO

: Balanza de funcionamiento no automatico

Clase 1]
. Electronica

Procedencia : China.

: 30,000 Kg

1 602206860030
: 0,001 Kg

: 0.010 Kg

. Procedimiento de calibracion de balanzas de funcionamiento no

autornatico clase lit y clase il - PC 001 - indecopi - tercera edicion

:21,6°C/55%
1 21,5°%C.155%

. Trazabilidad INACAL , 01 juego de pesas Hiweigh clase OiML F1 de 1 mg

a 1 kg con certificado de calibracion N° LM-C-539-2016, 02 pesas Hiweigh
clase OIML F1 de 2 kg con certificado de calibracion N° LM-600-2016, 01 pesa
Hiweigh clase OIML F1 de 5 kg con certificado de calibracion N” LM-595-2016
y 02 pesas Hiweigh clase OIML F1 de 10 Kg con certificados de calibracion

N° LM-596-2016 y LM-5897-2016.

3

: 2018-01-09 - -

Este certificado de calibracién sélo puede ser difundido sin modificaciones y en su totalidad.
Las modificaciones y extractos del certificado necesitan autorizacion de CELDA EIRL.
E! presente certificado sin firmas y sellos carece de validez.

Fecha Hecho por Revisadqvpi)t
,/
2018-01-15 pawry
OB FRACSEC RERE] DA

7 INGENIERO CIVIL
Reg. del CIP N° 84286

TECNICO DE LABORATORK

CO8.014.2048
e ST

Pagina 1 de 3

Av. Brasil 1361 Int. 602 - Jesus Maria - Lima Telf: (§1)3371145 - 3322711 web: www.celdacirl.com email: celdad celdacirl.com
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RESULTADOS DE MEDICION

128

INSPECCION VISUAL
Ajuste a cero Si Escala No
Oscilacion Libre Si Cursor No
Plataforma Si Nivelacion Si
Sistemna de Traba No
ENSAYO DE REPETIBILIDAD
Inicial Final tnicial Final
T.(°C) 21,6 21,6 H R (%) 55 556
Medicién Carga L1 = 15,000 Kg Carga L2 = 30,000 Kg
N” 1{Kg) { AL (Kg_;l_ E (Kg) 1 (Kg) AL (Kg) | E (Kg)
1 15,000 | 0,0008 | D,0042 30,000 0,0009 | 0,0041
2 15,000 | 0,0008 | 0,0042 30,000 0,0009 | 0,0041
3 15,000 § 0,0008 | 0,0042 30,000 0,0009 | 0,0041
4 15,000 | 0,0008 | .0,0042 30,000 0,0008 | 06,0041
5 15,000 0,0008 0,0042 30,000 0,0008 0,0041
6 15,000 | 0.,0008 | 0,0042 30.000 0,0008 | 0,0041
v 15,000 | 0,0008 | 0,0042 30.000 00,0000 | 0,0041
B 15.000 | 0.0008 | 0.0042 30.000 0,0008 { 0.0041
9 15,000 | 0,0008 | 0,0042 30,000 0,0009 | 0,0041
|10 15,000 | 0,0008 | 00,0042 30,000 0,0009 | 0,0041
E=l+%e-AL-L
ENSAYO DE EXCENTRICIDAD
2] n 3] Posicién de Inicial Final Inicial Final
5 4 ias cargas T.(°C) 216 215 |[H.R. (%) 55 55
Pasicien Determinacion de £Eo Determinacion del error corregido Ec
decarga| cargaen | |(Kg) AL (Kg) | Eo (Kg) Carga 1 (Kg) AL (Kg) | E(Kg) | Ec(Kg)
cero* (Kg) L (Kg) = el
1 OTTGE 0,010 | 0,0007 | 0,0043 | _‘Tg"m, 00 | 10,000 | 0,0009 | 0,0041 | -0,0002 |
& 0,010 0,010 0,0007 0,0043 10,000 10,000 0,0008 0,0041 -0,0002
3 0,010 0,010 0,0007 0,0043 10,000 10,000 0.0009 0,004 1 -0.0002
4 0,010 0,010 0,0007 0,0043 10,000 10,600 0,0008 0,004 1 -0,0002
° U,070 0,010 02,0007 0,0045 |- 10,000 10,000 00,0008 0,0041 -13,0002
* valor entre 0 y 10e =l+%e-AL-L Ec=E - Eo
COB-014-2018 Pagina 2 de 3
Av. Brasil 1361 Int. 602 - Jestis Marda - Lima Telf: (014371145 - 3322711 web: www.celdaeirl.com email: celdaia celdacivl.eom




FCELDA erL

ENSAYO DE PESAJE

inicial Final Inicial Final
T.(°C) 215 215 H. R. (%) 55 55
Carga Crecientes Decrecientes EMP®

LiKg) | 1(Kg) | AL(Kg) | E(Kg) | Ec(Kg) | 1(Kg) | AL(Kg) | E(Kg) | Ec(Kg) | (Kg)

0.010 0,010 0,0007 | 0,0043 )

0,200 0,200 0,0007 | 0,0043 | 0,0000 0,200 0,0007 { 0,0043 | 0,0000 0,010

0.500 0,500 0,0007 | 0,0043 | 0,0000 0,500 0,0007 | 0,0043 | 0,0000 0,010

1,000 1,000 0,0007 | 00043 | 0,0000 1,000 0,0007 | 0,0043 | 0,0000 0,010

2,000 2,000 0,0007 | 0,0043 | 0,0000 2,000 0,0008 | 0,0042 | -0,0001 0,010

5,000 5,000 0,0008 | 0,0042 | -0,0001 5,000 0,0008 { 0,0042 | -C,0001 0.C10

10,000 § 10,000 | 0,0008 | 0,0042 | -0,0001 | 10,000 | 0,0008 | 0,0042 | -0,0001 0,020

15.000 § 15,000 | 0,0008 | 0.0042 | -0.0001 § 15000 | 00009 | 0,0041 | -0,0002 { 0,020

20,000 § 20,000 | G,0009 | 0,0041 | -0,0002 | 20,000 [ 0.0065 { 00041 | -0,0002 | 0,020

25,000 § 25000 | 0,0008 | 00041 | -0,0002 | 25000 | 0,0009 | 00041 | -0,0002 0,030

30,000 § 30,000 | 0,0008 | 0,0041 | -0,0002 } 30,000 | 0,0009 | 0,0041 | -0,0002 ] 0,030

(*) Carga para determinar Eo E=l+%e-AL-L Ec=E-Eo
E.M.P.* = Error maximo permisible

{INCERTIDUMBRE DE LA MEDICION = 0,00021kg + (0,000005 )i i

I = Indicacion de la balanza E = Error de la balanza

Eo = Error en cero Ec = Error corregido
Incertidumbre

La incertidumbre reportada en el presente certificado es la Incertidumbre Expandida de medicién, que
resulta de multiplicar la Incertidumbre estandar por el factor de cobertura k=2 y ha sido determinada de
acuerdo a la "Guia para la expresion de la Incertidumbre en la medicidon”.

Notas
E! usuario esta obligado a tener el equipo calibrado en intervalos apropiados de tiempo de acuerdo al

uso, mantenimiento y conservacion al que este expuesto.

Pagina 3 de 3
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para cada una de sus dreas

ESTABLECIMIENTO DE SALUD/SMA:
AMENTO /UPS:

SERVICIO / DEPART;
SALA /| AREA:

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

LISTAN® 1 DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS (de aplicacion por UPS/ departamento/servicios y

FECHA: cvissirisnsironcs ove

ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

No
cumple

!E!PQLQN

Parcialmente
cumple

1. Acondicionamiento,

11Elnrvl cuenta con el tipo clmldnddlmdplomu,m

quooambdmdnmm tipo de residuos a
eliminar (residuo comin. negro, blocontaminado: rojo, residuo
espocial: bolsa amarilla). Dicha bolsa debe estar doblada hacia el
exterior recubriendo los bordes del reciplente.

1.2. Para ol material punzocortante se cuenta mbimc( )
rigido(s) especial(es) el mismo que esta bien ubicado de tal manera
que no se voltee o caiga y se ublca cerca ala fuente de generacion.

Z.Wnymm Primario

2.1, El personal asistencial elimina los residuos en el reciplente
respectivo de acuerdo a su clase con un minimo de manipulacion y
utilizan el reciplente hasta las dos terceras partes de su capacidad.

22, omupuamnmmcmm).um
on papeles o cajas debidamente sellados.

2.3. Los residuos procedentes de fuentes radiactivas encapsuladas
como Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137), o el Indio (Ir-192) son
almacenados on sus contenedores de seguridad asd como los
residuos procedentes de fuentes radicactivas no encapsuladas tales
como agujas, algodon, vasos, viales papel, etc. que hayan tenido
contacto con algun radioisétopo liquido.

3, Aimacenamiento Intermedio

3.1. Se cuenta con un drea 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 cermada,

3.2. Una vez llenos los recipientes no permanecen on este ambiante
mas de 12 horas y el drea se mantiene limpia y desinfectada.

Puntaje Parclal

Puntaje (Sumar Si + PA)

Muy
doficients
puntaje

menor a
35

igual o

mayor a

5.5 hasta
menor de 7

M
puntaje

de?

En caso de responder NO al item 3.1, se considera como muy deficiente independientomente del puntaje obtenido.

Reallzado por:

Firma:
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ESTABLECIMIENTO DE SALUD/SMA:

SERVICIO /| DEPARTAMENTO /UPS:

SALA / AREA:

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

LISTA N° 2 DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS (de aplicacion segun rutas establecidas)

FECHA: ........ PRt ST

ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

SITUACION

cumple

No
cumple

Parcialmente
cumple

No
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 del almacenamiento
primario y cuando esté lotaimente lleno en el caso del almacenamiento
intermedio.

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

4.3. Las bolsas cerradas se sujetan por la parte superior y se mantienen
alejadas del cuerpo durante su traslado, sin 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 el horario establecidos SIN
DESTINARLO para otros usos.

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

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

4.8. Los residuos procedentes de fuentes radioactivas encapsuladas y
mmcapsmwuwnmmwdpemdleENugh
norma.

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar SI + PA)

OBSERVACIONES:

menor a
35

puntaje
ontre
35yS

puntaje
de8

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

Realizado por:
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LISTAN° 3 DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y

SERVICIOS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS
ESTABLECIMIENTO DE SALUD/SMA:
SERVICIO / DEPARTAMENTO /UPS: FECHAY i 5
SALA / AREA:
PUNTAJE: Si=1 puntos; No=0 puntos; Parcial = 0.5 punto NA X
SITUACION
ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Si No Parciaimente No

5. Aimacenamiento Final

5.1. El Establecimiento de salud cuenta con un amblente 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
ciasificacion en el espacio dispuesto y acondicionado para cada clase
(biocontaminados, coman y especial),

53. Los residuos solidos permanecen en el almacén final por un
periodo de tiempo no mayor de 24 horas. Luego de la evaluacion de
residuos se impia y desinfecta el aimacen.

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 (autoctave, homo
microondas, incinerador)

6.2. Los trabajadores que realizan el tratamiento de los residuos, tienen

las competencias técnicas para realizar este trabajo cuentan y usan el

equipo de proteccion personal: Ropa de trabajo, guantes, zapatos de

seguridad, respiradores.

6.3. En el drea de tratamiento existen: cartel con el procedimiento de

operacion y sefializacion de sequridad.

6.4, El transporte de las bolsas de los residuos del almacenamiento

final al drea de tratamiento se realiza con coches de transporte a fin de

evitar el contacto con el cuerpo asl como para no arrastrarlas por el piso
alas bolsas.

6.5. Los operadores de los equipos de tratamiento verifican que se
mantengan los parametros de tratamiento (temperatura, humedad,
volumen de llenado, tiempo de tratamiento, efc.) en los niveles
establecidos,

7. Recoleccion Externa

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

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

Puntaje Parcial
Puntaje (Sumar SI + PA)
Criterios de Valoracion
deter o | Doficients | Aceptable Satistactoriof
puntaje | puntaje igual 0 puntaje
" | 1ys | sma| *®
menor de 9

En caso de responder NO al item 3.1, se considera como muy deficiente independientemente del puntaje obtenido,
OBSERVACIONES:

Realizado por: Firma:
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CUESTIONARIO

Estimado Personal de Salud. Un cordial saludo, le agradezco por prestar
colaboracién para el desarrollo de la investigacion intitulada: “PROPUESTA DE
UN PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS PARA LA
DISMINUCION DE RIESGOS EN LA SALUD DEL PERSONAL DEL CENTRO DE
SALUD HUARIACA, PASCO DE MARZO A ABRIL DEL 2018”

INSTRUCCIONES:

e Lea cuidadosamente cada pregunta y marque la respuesta correcta.
e Consulte si se le presenta alguna duda.

¢ El instrumento empleado es de caracter andénimo.

e Por favor de contestar todas las preguntas.

Sexo:

Masculino Femenino

Preguntas:

1.

¢,Cudl es la definicién de bioseguridad?

a. Es el empleo de normas de seguridad, para reducir los peligros en la salud.

b. Es el conjunto de medidas minimas a ser adoptadas, con el fin de reducir o
eliminar los riesgos en el personal de salud.

c. Es el efecto calculado de un evento laboral considerado como seguro.

¢Cudl es lafinalidad de las normas de bioseguridad?

a. Promaocionar la salud y seguridad ocupacional en el sitio de trabajo para
incrementar la conciencia

b. Contribuir en la calidad y seguridad de la atencién de salud que se brinda en
el establecimiento.

c. BEvitar que como resultado de la actividad asistencial se produzcan
accidentes.

¢ Cual es el tiempo apropiado del lavado de manos con jabdn antiséptico
liguido o con espuma?

a. 0 - 15 segundos.

b. 15 - 30 segundos.

c. 40 - 60 segundos.

¢, Qué tipo de guante debe de emplearse adecuadamente para trabajar con
disolventes, aceites o sustancias ligeramente corrosivas?

a. Guante de neopreno.

b. Guante de plastico.

c. Guante de latex.

¢Cual considera usted que deberia hacer primero frente a derrame de
desechos?

a. Avisar del accidente al encargado de bioseguridad.

b. Usar o colocarse el equipo de proteccién recomendado.

c. Emplear algun desinfectante sobre el &rea afectada.
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6. Si tiene un pinchazo o lesiébn con un punzocortante, ¢Qué accion
inmediata debe realizar?
a. Lavar con agua y jabon el lugar donde tuvo el pinchazo o la cortadura.
b. Cubrir con algodén o esparadrapo.
c. Buscar atencion médica de inmediata.

7. (Qué se debe de hacer después del empleo de aguja y/o jeringas en
pacientes?
a. Envolverlas con papel para evitar que pinchen y posteriormente
desecharlas.
b. Volverlas a tapar para evitar pinchar y luego ser desechadas.
c. Deshacerse inmediatamente en cajas punzocortantes después de ser
empleadas.

8. ¢Cudles son los agentes causales que generan accidentes e infecciones?
a. Agentes fisicos y mecanicos, agentes quimicos y agentes bioldgicos.
b. Agentes bioldgicos, agentes residuales y agentes mecanicos.
c. Agentes quimicos, agentes bioldgicos y agentes anatémicos.

9. A gue almacenamiento crees que le corresponde la siguiente definicién:
“Deposito de almacenamiento temporal de residuos, luego de realizar la
segregacion, ubicado dentro de los ambientes del EESS”.

a. Almacenamiento Intermedio.
b. Almacenamiento Secundario.
c. Almacenamiento Primario.

10. ¢Qué entiende usted por segregaciéon de residuos solidos en los EESS?
a. Volver a obtener un beneficio del bien, articulo, elemento o parte del mismo.
b. Es la accién de separacion, en el lugar de generacion, de los residuos
solidos hospitalarios.
c. Es el procedimiento de tratar los residuos sélidos hospitalarios para
disminuir los riesgos en la salud.

11. ¢Como se clasifican los residuos sélidos hospitalarios de acuerdo a su
clase?
a. Residuos biocontaminados, residuos comunes y residuos toxicos.
b. Residuos biocontaminados, residuos téxicos y residuos especiales.
c. Residuos especiales, residuos comunes y residuos biocontaminados.

12. ¢Qué entiende usted por celda de seguridad?
a. Lugar donde se realiza el almacenamiento central de residuos sélidos.
b. Recipiente fijo de capacidad variable en donde los residuos se depositan
para su mantenimiento.
c. Infraestructura ubicad en las &reas destinadas la disposiciéon final de
residuos solidos.
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13. ¢Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas)
utilizado?
a. Se elimina en cualquier envaso mas cercano.
b. Se desinfecta con alguna solucién.
c. Se elimina en un recipiente especial.

14. ¢Cual es el color que debe tener labolsa donde se selecciona el material
biocontaminado?
a. Bolsa roja
b. Bolsa negra
c. Bolsa amarilla

15. ¢Cual es el nivel madximo de almacenamiento primario de los residuos
sdlidos biocontaminados y comunes?
a. Casi lleno antes que rebose.
b. 2/, Parte de la altura del tacho.
c. 3/, Parte de la altura del tacho.

16. ¢Cual es el color que debe tener labolsa donde se selecciona el material
de residuo especial?
a. Bolsa roja
b. Bolsa negra
c. Bolsa amarilla

17. ¢Cual es el nivel maximo de almacenamiento primario de los residuos
sdlidos biocontaminados y comunes?
a. 3/, Parte de la altura de la caja punzocortante.
b. 2/;. Parte de la altura de la caja punzocortante.
c. Lleno evitando pincharse la mano.

18. ¢Qué es caracterizacion de los residuos sdlidos hospitalarios?
a. Procedimiento para limpiar los residuos sélidos hospitalarios.
b. Procedimiento de separacién de los residuos sélidos hospitalarios.
c. Procedimiento para determinar la compaosicién de los residuos sélidos.

19. ¢Paraqué sirven las fichas de evaluacion de manejo de residuos sélidos
hospitalarios?
a. Sirven para medir el volumen que generan cada area de servicio.
b. Sirven para establecer si en cada lugar del establecimiento se cumple con
el manejo de residuos solidos.
c. Sirven para evaluar el conocimiento que tiene el personal de salud.

20. ¢Qué es el plan de manejo de residuos sélidos?
a. Son ideas que permiten reducir el nivel de residuos sélidos.
b. Son instrumentos que tienen como objetivo minimizar la generacion vy
maximizar la valorizacion de residuos sdlidos.
c. Es undocumento que indica la cantidad de residuos solidos genera el EESS.

Muchas Gracias.
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ARBOL DE CAUSAS Y EFECTOS — MEDIOS Y FINES

Pinchazos,
cortes, contagio
de enfermedades.

Punzocortante:
Jeringas, bisturi,

vidrios rotos.

Efectos irritantes, Infecciones como
corrosivos, VIH, hepatitis B,
asfixiantes y toxicos. tuberculosis.

Material Particulado, Bacterias, virus,
detergentes, hongos y
desinfectantes. parasitos.

INADECUADO MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS GENERA
RIESGOS EN LA SALUD

Falta de
conocimiento y
aplicacion de
Manejo de RSH.

Poco interés por

parte del personal.

Inadecuado o no Falta de capacitacion
uso de los Equipos y empleo de técnicas
de Proteccion participativas al
Personal. personal.

Falta de interés

Poca Cantidad de por parte de las
Material para el autoridades en el
manejo de RSH. manejo de RSH.
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