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RESUMEN

La presente investigacion trata sobre el nivel de conocimiento y el
manejo de residuos biocontaminados en la Clinica Renaceris de Huanuco, en
donde se observd deficiencias en la practica inadecuada del manejo de
residuos biocontaminados. Por esta razon se planted el siguiente objetivo:
Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y el manejo
de residuos biocontaminados en la Clinica Renaceris Huanuco 2023.
Metodologia utilizada fue de enfoque cuantitativa, nivel correlacional con
disefio no experimental, la muestra fue conformado por 12 trabajadores de la
clinica Renaceris. Para recabar la informacion se usdé como técnica la
entrevista y cuestionario como instrumento debidamente validado. Para
analizar y procesar los datos se empled con SPSS v.26, se aplico la prueba
de hipétesis empleado la prueba de normalidad de Shapiro - Wilk en donde
p<0,05. Los resultados obtenidos del manejo de residuos soélidos revelan que
el 50% de los encuestados reconocen que, a veces disponen los residuos
sélidos biocontaminados en depdsitos de colores. Se concluye que, la
hipétesis reportada que el nivel de conocimiento se relacion con el uso de
residuos biocontaminados con 0,000 < 0,05.

Palabra clave: Contaminacion ambiental, residuos biocontaminados,

nivel de conocimiento, residuos hospitalarios, residuos solidos.
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ABSTRACT

The present investigation deals with the level of knowledge and
management of biocontaminated waste in the Renaceris Clinic of Huanuco,
where deficiencies were observed in the inadequate practice of management
of biocontaminated waste. For this reason, the following objective was
proposed: Determine the relationship that exists between the level of
knowledge and the management of biocontaminated waste at the Renaceris
Clinic, Huanuco 2023. The methodology used was a quantitative approach,
correlational level with a non-experimental design, the sample was made up
of 12 workers from the Renaceris clinic. To collect the information, the
interview and questionnaire were used as a technique, as a duly validated
instrument. To analyze and process the data, SPSS v.26 was used, the
hypothesis test was applied using the Shapiro-Wilk normality test where
p<0.05. The results obtained from solid waste management reveal that 50%
of those surveyed recognize that they sometimes dispose of biocontaminated
solid waste in colored deposits. It is concluded that the hypothesis reported
that the level of knowledge is related to the use of biocontaminated waste with
0.000 < 0.05.

Keyword: Environmental pollution, biocontaminated waste, level of

knowledge, hospital waste, solid waste.
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INTRODUCCION

En esta tesis titulada “Relacion entre nivel de conocimiento de residuos
sélidos hospitalarios y el manejo de residuos biocontaminados en la Clinica
Renaceris Huanuco 2023”, tiene como problema a mejorar las dificultades del
personal de la Clinica para desarrollar el uso de residuos biocontaminados,
que el nivel de conocimiento debe relacionarse con el uso de residuos
biocontaminantes.

Tito (2022) realiz6 estudios titulada “Manejo de los residuos
biocontaminados y sus riesgos a la salud de los trabajadores de la Microred
Buenos Aires de Cayma Arequipa, 2021” la investigacion tuvo como objetivo
general determinar la relacion entre el manejo de los residuos
biocontaminados y los riesgos a la salud de los trabajadores de la Microred
Buenos Aires de Cayma, Arequipa, 2021. En cuanto la metodologia se utilizo
el enfoque cuantitativo de disefio no experimental, el nivel fue de correlacional
descriptivo y el corte transversal, el tipo de investigacién fue basico, la
recopilacion de informacion se hizo a través de dos cuestionarios referidos a
las variables de estudio.

MINAM (2016) El uso adecuado de residuos biocontaminantes
“Cualquier accion técnica activa de despojos sélidos que envuelva
tratamiento, preparacion, transferencia, traspaso, proceso, final disposicién u
otros procedimientos técnicos operativos de los despojos solidos desde su
reproduccion hasta su final disposicion”.

En consecuencia, se ha planteado el objetivo general: Determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el uso de residuos
biocontaminados en la Clinica Renaceris Huanuco 2023. De igual manera se
ha planteado los siguientes objetivos especificos: 1° Determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento y gestion de residuos
biocontaminados en la Clinica Renaceris Huanuco 2023; objetivo especifico
2, Analizar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practica en
el manejo de los residuos biocontaminados en la Clinica Renaceris Huanuco
2023; objetivo especifico 3, Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre el manejo de los residuos biocontaminados

después de la aplicacion en la Clinica Renaceris Huanuco 2023; objetivo

Xl



especifico 4, Elaborar la propuesta del plan de minimizacién y manejo de
residuos biocontaminados de la Clinica Renaceris Huanuco 2023.

Es asi que nuestra investigacion se justifica por el planteamiento del
objetivo de la investigacion, ademas, los residuos biocontaminados de los
hospitales y Clinica, este es uno de los aspectos mas significativos a poseer
en cuento en el medio sanitario, ya que una manipulacion inadecuada puede
suponer un peligro para la salud debido al contagio por contacto con diversos
productos utilizados por pacientes u hospitales. Empleados del centro de
salud (médicos, enfermeras, técnicos, etc.) puede verse perjudicado por la
exposicion a residuos peligrosos, como los punzocortantes, que se ven
implicados primordialmente en los "accidentes de los trabajadores de la salud”
cuando se desechan.

La hipotesis planteada fue, El nivel de conocimiento se relaciona
significativamente con el manejo de residuos biocontaminados en la Clinica
Renaceris Huanuco 2023. La metodologia es enfoque cuantitativo, nivel
correlacional y disefio no experimental con una muestra compuesta por 12
trabajadores de la clinica Renaceris. para recolectar datos se empled la
técnica de la entrevista y el cuestionario como técnica debidamente validado.
Para analizar y procesar los datos se empled con SPSS v.26, se aplico la
prueba de hipétesis empleado la prueba de normalidad de Shapiro- Wilk en
donde p<0,05.

Los resultados obtenidos de nuestra investigacion muestran que el 50%
de los trabajadores admiten que en ocasiones arrojan residuos solidos
biocontaminados en sedimentos coloreados. Corroborando con la hipétesis
planteada en la tesis, demostrandose que el nivel de conocimiento esta
relacionado con la gestién de residuos biocontaminados 0,000 < 0,05.

Este informe esta organizado en 5 capitulos: el primer capitulo presenta
el problema de investigacién; el segundo el marco tedérico y la hipétesis; el
capitulo tres metodologia de la investigacion, en la que se definen tipos,
enfoque, alcance o nivel, disefio, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos
y técnicas del procesamiento y analisis de la datos; el capitulo cuatro los
resultados que trataron sobre el procesamiento de datos y contrastacion de
la hipétesis y en dltimo lugar el capitulo quinto discusién de resultados, las

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A lo largo de los afios, los desechos de hospitales, clinicas y otras
instalaciones de salud, han aumentado enormemente; lo que es mas
importante, no existe un control mas estricto sobre los procedimientos que
deben tener dichos residuos. “Aproximadamente, el 85% de los residuos
hospitalarios son de tipo comun; mientras que el 15% restante se considera
residuos de tipo biocontaminados.” (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Los manejos de los despojos sélidos han transformado en un problema
a nivel mundial, especialmente en las ciudades mas extensas de los paises
de América Latina y el Caribe, incluyendo el gran volumen de despojos sdlidos
generados por los habitantes; si no se maneja adecuadamente, puede afectar
la salud publica y el medio ambiente. “Ecuador, Brasil, Cuba, Argentina,
Colombia, Chile, México, Uruguay, tienen un manejo inadecuado de los
desechos peligrosos hospitalarios desde su recoleccion hasta su disposiciéon
fina” (Saez et al., 2014).

En nuestro pais, la gestion de los residuos domiciliarios sigue siendo un
problema complejo y sin resolver. Segun los resultados del sexto informe
nacional sobre gestion de residuos biocontaminantes en areas urbanas
presentado por el Ministerio del Ambiente del Pert (MINAM) del Pera en 2013,
los habitantes de la costa son los mayores generadores de desechos solidos
por disposicion fisica de los residuos domeésticos, 40% a 50% materia organica
en plastico, seguido de sanitarios, bolsas, papel, plastico PET, cartén, vidrio,
metal y plastico duro.

El manejo de residuos biocontaminantes es fundamental para prevenir
la propagacion de enfermedades y proteger la salud publica y el medio
ambiente. Los residuos biocontaminantes son aquellos que contienen agentes
infecciosos o materiales bioldgicos que pueden representar un riesgo para la
salud humana y el entorno si no se manejan adecuadamente. Estos residuos

pueden provenir de hospitales, laboratorios de investigacion meédica,
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instalaciones de atencion médica, asi como de la industria de alimentos y la
agricultura.

Ademas, el manejo de residuos biocontaminantes cuenta con sélo nueve
instalaciones de disposicidon de residuos sanitarios y dos depdsitos seguros
de residuos, el marco legal nacional corresponde al articulo 1278 de la Ley de
Gestion Integral de Residuos Solidos. EI MINSA publica reglas técnicas de
salud “Gestion y manejo de residuos sélidos en instituciones de salud y
servicios de apoyo a la salud”. Utilizado como herramienta normativa con
normas destinadas a evitar problemas de contagios en los centros de salud
mediante el uso adecuado de los residuos sélidos hospitalarios. El desarrollo
de un adecuado uso de los despojos sélidos en el establecimiento de salud
de nuestro pais y los servicios médicos de soporte son también aspectos
importantes de la gestién. (MINSA, 2013).

A nivel de la region Huanuco, y la jurisdiccion de la de la DIRESA se
calcula que, la generacién de residuos biocontaminados, especialmente
objetos punzocortantes, se hace un total de 140 kg por dia supone un peligro
para la salud y el medio ambiente y por tanto es mas contagioso de lo que
realmente es. (DIRESA HUANUCO, 2013).

Por lo que, los residuos de procedimientos médicos que estan
contaminadas con patégenos infecciosas 0 puede sujetar altas
congregaciones de microorganismos, l0 que representa un riesgo potencial
para quienes estan expuestos a los residuos.

En la Clinica Renaceris, la eliminacion del residuo sdélido,
punzocortantes, biolégicamente contaminados, especificos y ordinarios
generados por las enfermeras debido a la atencion de los usuarios
relacionados con las actividades diarias de las enfermeras en cada servicio,
debido a la ocurrencia de coélera, candidiasis, tifia, EDA, IRA y otras
enfermedades causadas por la representaciéon y reproduccién de virus,
microbios, hongos y parasitos.

A partir de estas consideraciones formulamos la siguiente pregunta:
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cuél es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el
manejo de residuos biocontaminados en la Clinica Renaceris Huanuco
20237

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

a) ¢Cual es larelacion que existe entre el nivel de conocimiento y
gestién de residuos biocontaminados en la Clinica Renaceris
Huanuco 2023?

b) ¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y
practica en el manejo de los residuos biocontaminados en la
Clinica Renaceris 2023?

c) ¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y
actitud sobre el manejo de los residuos biocontaminados
después de la aplicacion en la Clinica Renaceris Huanuco
20237

d) ¢Cual es la propuesta del plan de minimizacién y manejo de
residuos biocontaminados de la Clinica Renaceris Huanuco
20237

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el

manejo de residuos biocontaminados en la Clinica Renaceris Huanuco

2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y
gestibn de residuos biocontaminados en la Clinica Renaceris
Huanuco 2023.

b) Analizar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y préctica
en el manejo de los residuos biocontaminados en la Clinica Renaceris
Huanuco 2023.
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c) Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y
actitud sobre el manejo de los residuos biocontaminados después de
la aplicacion en la Clinica Renaceris Huanuco 2023.

d) Elaborar la propuesta del plan de minimizacion y manejo de residuos
biocontaminados de la Clinica Renaceris Huanuco 2023.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Los desechos biocontaminados de hospitales y clinicas son una de las
consideraciones mas importantes para crear un ambiente saludable, ya que
Su uso inapropiado puede representar un peligro para la salud, ya que un uso
impropio puede representar un riesgo para la salud a través de la relacion con
pacientes o varios bienes monopolizados en equipos médicos hospitalarios.

Es asi que, todos los hospitales, clinicas, laboratorios y en general todos
los sistemas de salud generan residuos biolégicamente contaminados, debido
a que algunos de ellos son contagiosos, estamos hablando de riesgos
potenciales para la salud y el medio ambiente si no se usa apropiadamente.

Ademas, los empleados del centro de salud (médicos, enfermeras,
técnicos, etc.) puede verse perjudicado por la exposicion a desechos
peligrosos, como los que se involucran principalmente en los "accidentes del
personal de la salud" cuando se desechan.

Por lo que, Los trabajadores que entran en contacto con los desechos
hospitalarios con claros materiales obtienen infectarse con los infecciosos que
contienen. Estos contienen el virus de la hepatitis B (VHB), el virus de la
hepatitis C (VHC), el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). El propésito
del estudio propuesto fue obtener resultados que dos hospitales pudieran
utilizar para perfeccionar el uso de residuos solidos de los hospitales. También
se presentara una herramienta eficaz y confidencial para evaluar el
conocimiento sobre como manejar los desechos solidos hospitalarios.
Utilizara de asiento para otros estudios en el campo de los métodos

cuantitativos.
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las restricciones que se presenta durante este estudio se consideran los
siguientes aspectos:
e Tedrica. No se presenta limitaciones en cuanto a la informacién, en

nuestro medio existe amplia bibliografia e investigaciones que

teorizan la variable.

e Temporal. No existe demora en la autorizacion y trdmites de permiso

para la ejecucion de la investigacion en la Clinica renaceris.

e Econdmica. Se cuenta con los peculios econémicos planificados y

precisos para el perfeccionamiento de la actual investigacion.

e Geografica. No existe limitaciones porque la ubicacion geografica de
la entidad permite una facil accesibilidad para realizar los estudios

requeridos.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Es factible porque se respeta la estructura del proyecto de la
Universidad, ademas el gasto de financiamiento del proyecto corre a cargo de
la investigadora de la tesis, asi mismo el tema del estudio se encuentra
disponible y al alcance de la investigadora y el tiempo del desarrollo de la

investigacion se cumplird segun el cronograma.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Costa, et al. (2019) realizaron estudios titulado “Perfil de los residuos
altamente infectados generados en hospitales”, tuvo como objetivo
caracterizar los residuos producidos en hospitales de Belo horizonte-
Brasil. Su metodologia empleada fue cuantitativa, descriptiva, no
experimental, realizando el establecimiento de comparaciones entre las
variables por medio del método de regresion multiple a una muestra de
36 hospitales. Concluyendo con la identificacién de ciertas diferencias
en la clase de residuos riesgosos y en las clases de residuos peligrosos
producidos, explicados por el incremento en las atenciones. El aporte de
este trabajo estd en considerar a la segregacion como el paso mas
importante en la gestion de despojos de los hospitales para promover un
mejor conocimiento en el uso de residuos biocontaminados.

Lee Y. et al. (2017) Cuba. Presentaron una investigacion cuyo
objetivo estuvo comprobar el nivel de conocimiento sobre el uso de
residuos dentales. La metodologia utilizada fue un disefio descriptivo
transversal en un consultorio de estudio con 26 colaboradores, entre
profesionales y técnicos de la odontéloga, a quienes se les entregd un
cuestionario de conocimientos sobre manipulacién, clasificacion y su
papel en la remocién de mercurio. se realizé un andlisis de los residuos
sOlidos dentales, se realiz6 un levantamiento bibliogréfico detallado.
Como resultado, el 23,1% mostré conocimiento suficiente y el 76,6%. Se
concluye que el personal posee conocimiento insuficiente.

Avila (2020) Ecuador. Realizé estudios titulada “Uso de desechos
solidos de los hospitales en una unidad asistencial de salud de Guayaquil
2015”, tuvo como objetivo comprobar el uso de desechos sdélidos como
un problema mundial de impacto perjudicial en el medio ambiente. En
Ecuador a pesar de una normativa para su manejo correcto, se producen

serias transgresiones a esta, presentandose con mayor frecuencia en la
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actividad privada, aunque el problema es en general. Por tal motivo se ha
proyectado corregir estos problemas y alcanzar altos estandares de
calidad en beneficio de los usuarios internos y externos de los distintos
centros sanitarios. Materiales y método se realiz6 una encuesta
transversal en 2011 para investigar el uso de restos sélidos y el nivel de
conocimiento de los empleados del sector salud. Se realizaron encuestas
y observaciones dirigidas mediante cuestionarios y llevaros a cabo
investigaciones y observaciones especificas de todos los procesos de
uso de residuos solidos utilizando cuestionarios y listas de verificacion.
Se utilizaron medias y desviaciones estandar para el analisis estadistico
de las variables cualitativas, y frecuencias simples y porcentajes para las
cuantitativas. Resultados: sélo el 12% de todos los grupos de edad y
regiones tenian conocimientos suficientes sobre el uso de residuos de los
hospitales. Se observé un acondicionamiento correcto en el 53%. La
cuarentena y el almacenamiento primario se completaron en un 44%.
Almacenes intermedios 14%, transporte interno 27%. Conclusiones: El
mayor problema es la falta de conocimiento conceptual y manejo
apropiado, por lo que se recomienda desarrollar un evento hospitalario

institucional para el uso de residuos solidos.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Ramos (2019) realiz6 estudios titulada “Nivel de conocimiento y uso
de desechos sélidos hospitalario en profesionales de enfermaria del
Hospital Quillabamba, La Convencion, cusco 20177, Objetivo:
Determinar el nivel de conocimientos y uso de residuos solidos de las
enfermeras del Hospital Quilabamba en el afio 2017. Se aplic6 una
metodologia de investigacion cuantitativa, descriptiva, perpendicular a
una muestra de 42 enfermeras que trabajan en un hospital de
Quilabamba, mediante cuestionarios y guias de observacion. Por otro
lado, en cuanto a los resultados sobre las caracteristicas generales de
las enfermeras, el 74% tenian 41 afios y mas, el 95% eran mujeres, el
64% trabajaba en el Hospital de Quilabamba hace méas de 7 afios, el 55%
no habia estado en los ultimos 3 afos. El 52% fueron capacitados para

el uso de residuos solidos de hospitales. Con relacion al nivel de

21



conocimiento en administracion de despojos de hospitales, el 74% de la
poblacion tiene un nivel de conocimiento medio, el 24% tiene un nivel de
conocimiento bueno y solo el 2% tiene un nivel de conocimiento bajo. En
cuanto a la gestion de los residuos solidos hospitalarios, el 74 % los
gestiona con frecuencia, el 14 % los gestiona adecuadamente y el 12 %
los gestiona de forma insuficiente.

Guarniz (2019) realiz6 investigacion titulada “Nivel de conocimiento
y su relacion con la practica de manejo de residuos sélidos hospitalarios
en enfermeras del Hospital Belén de Trujillo, 2019” El objetivo fue
conocer la capacidad de discriminacion de los estudiantes de enfermeria
del Hospital Belén de Trujillo en el afio 2019 y su correspondencia con
las experiencias de conduccion de despojos sélidos hospitalarios.
Utilizando un enfoque de investigacion descriptivo con un disefio
correlacional, utilizaron como muestra a 92 estudiantes de enfermeria
gue trabajan en distintos sectores de servicios utilizando dos
cuestionarios validados, uno para cada variable y sus dimensiones. Los
resultados para el nivel general de discernimiento sobre desechos de los
hospitales fueron buenos en un 68 %, y el nivel de experiencia en la
gestion de desechos de hospitales fue bueno en un 77 %. Del examen
final, se puede ver que la concordancia entre el conocimiento y la
experiencia de RSH es buena, 48%. Esta hipotesis también fue
contrastada con el chi-cuadrado de Pearson (X 2) igual a 6,299 y un valor
de p aceptable = 0,043 (p<0,05). En resumen, se concluyé que los
resultados son importantes porque consta una efectiva entre el
conocimiento y la destreza del uso de despojos solidos de los hospitales
entre los estudiantes de enfermeria del Hospital Berendes Trujillo.

Cardenas (2021) ejecutd el estudio titulada “Estudio sisteméatica en
Uso de Residuos Biocontaminantes en los nosocomios de Salud”, tuvo
como objetivo general analizar el manejo de residuo biocontaminado en
el nosocomio de salud. Se plante6 la metodologia de estudio de un
enfoque cualitativo, el cual se procesa la informacion sobre el manejo,
caracteristica y técnicas que ocurren en las diferentes entidades de salud
en cuando residuos biocontaminantes. Para ello se ha utilizado el

instrumento de la recoleccion de datos para su analisis correspondiente.
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En ese sentido los resultados llegd a la conclusién en cuanto los
residuos bicontaminados que mas se generaron fue los de tipo A o
residuos peligrosos, que contiene residuos de secreciones humanas, asi
mismo se encontr6 que una de las caracteristicas es el peso y
dimensiones que van a variar de acuerdo en su minimizacion parte de su
manejo esto de acuerdo a su peligrosidad y como ultimo se encontré que
la técnica de uso de los residuos biocontaminantes mas utilizados es el
relleno sanitario que es de la responsabilidad de cada municipio o
autoridades pertinentes que la mayoria de ellos no efectian con las
normas técnicas de higiene vigentes para el uso de residuos solidos en
los hospitales con lo determinado en la actual Norma Técnica de Salud
para el uso de Residuos Solidos de los hospitales. Apreciar de muy
imperfecta en todo el proceso.

Tito (2022) realizd estudios titulada “Uso de los residuos
biocontaminantes y sus riesgos a la salud de los trabajadores de la
Microred Buenos Aires de Cayma Arequipa, 2021” la investigacion tuvo
como objetivo general determinar la relacion entre el manejo de los
residuos biocontaminados y los riesgos a la salud de los trabajadores de
la Microred Buenos Aires de Cayma, Arequipa, 2021. En cuanto la
metodologia se utilizdO un enfoque cuantitativo de disefio no
experimental, el nivel fue correlacional- descriptivo y el corte transversal,
el tipo de investigacion fue basico, la recopilacion de informacion se hizo
a través de dos cuestionarios referidos a las variables de estudio. El
presente estudio estuvo conformado por una poblacion de 91
trabajadores, a quienes se le aplicd los instrumentos, los mismos que han
sido sometidos a verificacion y validacion con una confiabilidad indice Alfa
de Cronbach de 0.904 para la variable uso de residuos biocontaminantes
y 0.866 para la variable riesgos a la salud de los trabajadores, indicando
una calificacion aceptable. Los resultados llegaron a la conclusion de
efectuar el contraste de hipotesis un valor de probabilidad p= 0.00 (0.00
< 0.05) lo cual permiti6 aceptar la hipétesis alterna confirmando que
refleja una relacion reveladora entre el uso de residuos biocontaminantes
y los riesgos a la salud de los personales de Microred de Buenos Aires
de Cayma, Arequipa, 2021.
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Alvararez (2021) realiz6 estudios titulada “Identificacion de peligros
bioldgicos por el uso de restos solidos biocontaminados en la Clinica
Mundo Salud SAC”. El actual estudio asumié como objetivo principal
identificar el riesgo biolégico por el uso de los restos sdlidos
biocontaminados en la Clinica Mundo Salud SAC., situado en el Distrito
de los Olivos, departamento de Lima. La recoleccidn de datos se efectud
en los periodos de octubre, noviembre y diciembre del afio 2018, estando
en vigencia la Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA-V.01
(2012). Posteriormente, en el mes de diciembre del mismo afio entr6 en
vigencia la Norma Técnica de Salud N° 144- MINSA/2018/DIGESA vy el
estudio se adecu6 al nuevo marco legal. La evaluacion del uso de las
fases de los desechos solidos biocontaminados, en la etapa interna fue
ineficaz, y la recoleccion externa es moderadamente eficaz. Para la
evaluacion del conocimiento de riesgos bioldgico por la administracion de
restos soélidos biocontaminantes se utilizé encuestas dirigidas al personal
asistencial (médicos, enfermeros, técnicos, obstetras) y el personal de
limpieza, el resultado obtenido bordea entre el 45 % y 100 % que
conocen el tema y el nivel bajo fluctia entre 3 % a 13 %. Segun la
aplicacién de la matriz se identificaron riesgos criticos y altos por la
exposicibn a agentes patégenos y la manipulacion de residuos
biocontaminados, el riesgo medio y bajo son debido a la presencia
eventual de liquidos en el piso y olores desagradables. En los andlisis
hospitalarios funcionales el 76 % de los trabajadores asistenciales estan
aptos en su estado de salud, mientras que el 14 % tienen restriccion en
su salud, y el 10 % de operarios de limpieza no son aptos, segun el
reporte de accidentes solo el 3 % del personal de enfermeria tuvo
accidente punzocortante. Se concluye que las etapas de uso de residuos
biocontaminantes son deficientes en la gestion. El nivel de conocimientos
es aceptable y, por otro lado, el riesgo bioldgico por el manejo de residuos
es alto y critico en el area de emergencia, hospitalizacion y centro
quirudrgico por la mayor frecuencia de pacientes, el riesgo medio y bajo es
por la inmediata atenciéon a la limpieza. Asimismo, el bajo conocimiento
respecto al tema riesgos bioldgicos se ve reflejado en el estado de salud
del trabajador de limpieza y en el personal de enfermeria.
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Alvarado (2020) realiz6 investigacion titulado “Gestién de residuos
biocontaminados y riesgo laboral en el personal asistencial durante la
pandemia en un laboratorio clinico de emergencia de lima Metropolitana,
20207 con el objetivo de determinar la correlacién entre los residuos
biocontaminados y riesgo laboral en el personal asistencial durante la
pandemia en un laboratorio clinico de emergencia de Lima Metropolitana,
2020. La poblacion estuvo conformada por 80 trabajadores asistenciales
en un laboratorio clinico de emergencia de Lima Metropolitana, 2020, la
muestra fue del tipo censal con la misma cantidad de poblacion, en las
cuales se han estudiado las variables: residuos biocontaminados y riesgo
laboral , la metodologia empleado en la investigacién fue el hipotético-
deductivo, esta investigacion utilizé para su propésito el tipo descriptivo
correlacional de corte transaccional, disefio no experimental, enfoque
cuantitativo, que recogio la informacién en un periodo especifico, que se
desarroll6 al aplicar el cuestionario de residuos contaminados de
Advincula y el de riesgo laboral de Molineros, ambos con escala de KR-
20 que brindaron informacion acerca de la relaciéon que existente entre
las variables de estudio, en sus distintas dimensiones; cuyos resultados
se presentan grafica y textualmente. Rho de Spearman de 0.592 indica
relacion positiva entre las variables con correlacion moderada y
significancia bilateral p=0.000<0.05 (altamente significativo), se descarta
Ho y se acepta hipotesis general; se concluye que los residuos
biocontaminados se relacionan directamente el riesgo laboral en el
trabajador asistente en el periodo que duré la pandemia en un laboratorio

clinico de emergencia de Lima Metropolitana, 2020.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Linares (2020) realiz6 estudios titulada “La relaciéon entre la mision
ambiental y el aprovechamiento de los residuos hospitalarios en el
hospital de emergencia de Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco,
2019”, El objetivo es determinar la relacion que existe entre la gestion
ambiental del hospital de Emergencia Hermilio Valdizdn Medrano de
Huanuco 2019 y la gestion de restos soélidos en los hospitales.

Metodologia: Andlisis observacional, prospectivo, transversal y métodos
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cuantitativos, niveles de relevancia y descripciones relacionadas con el
disefio. Se concluye que en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de
Huanuco no se evidencia el uso de residuos sélidos, salvo un adecuado
procesamiento, debido a que todos los residuos son recolectados en
bolsas de polietileno por las cuales esperan los vehiculos recolectores.
La dimensién de residuos hospitalarios, segun el Distrito Hospitalario
Hermilio Valdizan, es superior en el servicio de urgencias, donde se
acumulan en promedio 11,56 kg de residuos sélidos biol6gicamente
contaminados y 1,23 kg de residuos especiales y 8,01 kg por dia. por dia
ademas de los residuos normales.

Presentacion (2021) se realizd6 un estudio “Conocimientos y
experiencias en manejo de residuos solidos de los egresados de
enfermeria del Hospital de Urgencias Hermilio Valdizan Medrano-
Huanuco 2019” con el objetivo: Determinacion de conocimientos y
experiencias en uso de restos solidos en Hermilio Valdizan Medrano-
Huanuco. Hospital de Urgencias de Huanuco. Método hospitalario de
urgencias Medrano del egresado de enfermeria: un estudio analitico
adecuadamente disefiado con 125 enfermeros evaluados mediante
cuestionarios prevalidados y manuales de observacién. La prueba se
verific6 mediante una de chi-cuadrado independiente con p < 0,05.
Resultados: hay un 71,2% de los enfermeros con conocimiento alto en
el tema de uso de residuos solidos, un 20,8% con conocimiento general
y el 8,0% con conocimiento bajo. En cuanto a la préactica, el 66,4% de
habilidades de uso de restos solidos son inadecuados y el 33,6% de
practicas del uso de restos soélidos son inadecuadas. Se encontré una
correlacion significativa entre el conocimiento de las enfermeras
registradas que participaron en el estudio y la experiencia del uso de
despojos sdlidos [X2 = 7 270; p = 0,026]. Ademas, se hall6 asociacién
entre conocimiento del uso de despojos solidos (p = 0,003), la
clasificacion de residuos sélidos (p = 0,000), disposicion inicial de
residuos solidos (p = 0,015) y practica del manejo de desechos sdlidos
en toda la muestra del estudio. No se encontré correlacion entre el
conocimiento del acopio interrupcion, transporte interno y acumulacion

final de residuos solidos y el comportamiento de los enfermeros
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2.2.

examinados. En conclusion, existe una relacién muy importante entre el
conocimiento y la practica de gestion de desechos sélido del enfermero
de emergencia Hermilio Valdizan Medrano.

Hinostroza (2019) realiz6 investigacion titulada “Propuesta de un
plan del manejo de despojos sdlidos hospitalarios para la disminucién de
los riesgos para la salud del personal del Centro de Salud Huariaca,
Pasco de marzo a abril del 2018”. La investigacion tuvo como objetivo
Reducir riesgos para la salud del propio del centro de salud Huariaca a
través de un plan de uso de despojos sélidos de los hospitales que
minimice los riesgos al garantizar que los estandares de salud no se
cumplan estrictamente y debe incluir métodos para garantizar la
clasificacion adecuada y el acopio inicial de residuos sélidos de los
hospitales. Nuestro periodo de estudio utilizado consté de tres partes: la
primera corresponde a la recoleccion de datos bibliograficos por medio
del analisis de contenidos, anotaciones y utilizar herramientas de
comprension lectora y registros bibliograficos. El segundo es la
implementacion del campo en el que los datos del Centro de Salud de
Huariaca se recopilan mediante la evaluacion, las pruebas de
conocimiento, la lista técnica de NTS N°096-MINSA/DIGESA V.01
Servicio médico y de salud RM N° 554- 2012/MINSA, esto tiene un
diagnodstico basico de residuos permanentes de hospitales: analisis de
residuos sélidos en tres capas: punzocortantes, biocontaminado y
comun, posteriormente realizar la verificacién de la hipétesis; Finalmente,
el hospital ha lanzado un plan de gestion de residuos permanentes para
reducir la salud del Centro de salud Huariaca para discutir los resultados
de la muestra en funcién de la tabla y el nimero de estadisticas, luego

extrae conclusiones y recomendaciones del estudio.
BASES TEORICOS

2.2.1. NIVEL DE CONOCIMIENTO

El discernimiento se precisa como un conjunto de pesquisa
adquirida a través de la préctica, el aprendizaje o la intuicion, y también
es una vision holistica que captura la comprensién de multiples datos de

manera cualitativa. El conocimiento considera la verdad de las cosas sin
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depender de circunstancias subjetivas o creencias (Mamani, 2016).
Ademas, "el conocimiento es la operacion y la influencia del saber, la
comprension, la sabiduria, el sentimiento natural, la idea, el conocimiento
o la informacion basica sobre algo” (RAE 2022)

Por otra parte, segin Wessels et al., (2017), el conocimiento es la
combinacion de informacion y experiencia que permite a las personas
comprender, interpretar y utilizar informacion de manera efectiva.
Wessels sostiene que el conocimiento no es simplemente tener acceso a
la informacién, sino tener la capacidad de aplicarla de forma significativa
y practica.

Para Wessels et al., (2017), el conocimiento implica la capacidad de
tomar decisiones informadas, resolver problemas complejos y adaptarse
a situaciones cambiantes. Considera que el conocimiento se adquiere a
través tanto de la educacion formal como de la experiencia practica y la
interaccion con otros individuos.

Wessels et al., (2017), también destaca la importancia de compartir
el conocimiento y fomentar la colaboracion. Segun él, al promover la
colaboracion, se pueden beneficiar de las perspectivas y experiencias de
otros, lo que enriquece el conocimiento y permite soluciones mas
innovadoras.

Ademas, muchos autores creen que el discernimiento es un
conjunto de informacion, beneficio de tu practica y de lo que puedes
obtener de ella. (Novoa, 2013)

Por otra parte, hablando filos6ficamente, el nivel de conocimiento
puede definirse como el hecho de que las ideas son pensadas como parte
de un proceso de comprensién que no involucra hechos fisicos, sino que
contiene un contexto mental en el que se adquiere, acumula, difunde y
deriva Habilidad en todas las formas de conocimiento. (Bascones, 2000)

Asimismo, al detallar el nivel de conocimientos, asimismo puede
relatar a la representacion del nivel de instrumentos, técnicas y métodos
apropiados para la educacién primaria (primeros tres niveles),
epistemologia se relata a la educacion secundaria (cuarto y quinto
niveles), gnoseologia y filosofia de la educacién superior (grados 6 y 7).
(Diaz, 2016)
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2.2.1.1. EL CONOCIMIENTO

Es un conjunto de pesquisa almacenado como resultado de
la practica o el aprendizaje, (después de un hecho o
acontecimiento) o a través de la introspeccion. Por consiguiente,
se refiere a la existencia de mdultiples elementos de datos
interrelacionados que, cuando se usan por separado, tienen
menos valor cualitativo.

Pérez (2008) Para el filosofo griego Platon, el discernimiento
es necesariamente efectivo (episteme). Las creencias y las
opiniones, por otro lado, ignoran como son realmente las cosas,
por lo que forman parte del ambito de lo posible y lo obvio.

Mario Bunge (2004) precisa el conocimiento como un
conjunto de conceptos, enunciados e ideas que pueden ser
claramente exactos, sistematicos, vagos e imprecisos, lo que lo
califica como conocimiento cientifico, comin o vulgar. El
conocimiento cientifico esta probado y comprobado, el
conocimiento comdn o vulgar es un producto impreciso de la
experiencia y debe comprobarse o evidenciarlo. (p.3)

Garcia, R. (2006) Considera el conocimiento como un
proceso constructivo que se desarrolla a nivel individual desde el
nacimiento hasta la edad adulta, y se extiende al nivel social con
el desarrollo de la ciencia (12).

Para Bunge citado por Novoa Reyes, R. H. (2013), el
conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos y datos que
pueden ser comunicados de forma clara y precisa en orden,
ambigledad e imprecision, y que pueden clasificarse en la
categoria de conocimiento vulgar, invocando asi todas las formas
de representacion producida por el ser humano.

Ademas, en su vida cotidiana por el simple hecho de
relacionarse con el mundo, se obtiene informacion sensorial
inmediata sobre fines y fenbmenos naturales y sociales, percibidos

en lenguaje sencillo y lenguaje natural, conocimiento cientifico que
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es légico, analitico, sistematico y empiricamente comprobable
(Novoa Reyes, R. H. 2013).

Segun Kant citado por Navarro J (2009), el conocimiento
comienza con la experiencia, se determina por la intuicion y los
conceptos sensibles, que distinguen dos tipos de conocimiento, el
conocimiento puro o a priori que se desarrolla antes de la
experiencia y la experiencia que se desarrolla después de la

experiencia.

2.2.1.2. CARACTERISTICAS DEL CONOCIMIENTO

"Segun Bunge (2004) el conocimiento es una habilidad
humana, no un atributo de algo como un libro, por lo que, su
transmision implica un proceso de ensefianza y aprendizaje
intelectual. Transferir informacion es mucho mas facil que transferir

conocimiento.

» EIl conocimiento puede ser explicito (cuando se puede adquirir,
manipular y transferir facilmente).

» EIl conocimiento es la capacidad de transformar efectivamente
los datos y la informacion en accién.

» Elconocimiento es unreflejo de la realidad en el cerebro a través
de imagenes y sonidos.

2.2.1.3. TIPOS DE CONOCIMIENTO

Citado por Vasquez R. (2012) El conocimiento se adquiere
principalmente de dos formas:
a) CONOCIMIENTO TRADICIONAL O INFORMAL

Los trabajadores de la Clinica Renaceris, realizando
actividades cotidianas, aprenden a través del sistema, observando
la puesta en préactica el conocimiento en el gestion de residuos
biocontaminados y con otros medios de informacion (por ejemplo,
comentarios del trabajador de salud que actian en la prestacion);

Las creencias y costumbres se retienen como conocimientos
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cuando uno esta satisfecho, es decir, por ejemplo, un trabajador
de la Clinica cree que el uso de residuos biocontaminados puede
mejorar en el cuidado de la salud, esto puede ser su propio
pensamiento, o puede ser porque ha visto a otro personal u otra
persona de limpieza. los trabajadores hacen lo mismo. (Bunge
2000)

b) CONOCIMIENTO CIENTIFICO O FORMAL

Esto es lo que se ensefia en las escuelas o instituciones de
enfermeria, donde el conocimiento cientifico se organiza a través
de planes de lecciones. Por ejemplo: los conocimientos tedricos
que les imparten a las estudiantes de enfermeria sobre acciones
de bioseguridad en la atencion del paciente durante la formacion
profesional; los mismos que estan basados en hechos
comprobados a través de investigaciones. (Bunge 2004)

El conocimiento es un hecho tan bésico, espontaneo e
instintivo que no se puede definir con precision. Puede decirse que
toca la existencia, toca el mundo y se toca a si mismo; también
puede decirse que es un transcurso en el que las
sistematizaciones y los ordenamientos psicoldgicos individuales
estan estrechamente relacionados con las procedimientos y
formas de accion objetivas reales afanosos a los objetos.

La caracteristica del conocimiento es la existencia del objeto
antes que el objeto: el sujeto de alguna manera se apropia del
objeto, lo toma y lo hace suyo, reproduce su verdadero objeto de
tal manera que responde a él con la mayor veracidad posible. Con
esta reproduccion se obtienen imégenes, no fisicamente como
fotografias, sino mentalmente, cognoscibles, conscientes. El
conocimiento estriba del ambiente del objeto y de la forma y los
caudales de representar el objeto. (Bunge 2000)

Por lo demas, tenemos conocimiento sensorial (si el objeto
es aprehendido a través de los sentidos), existe en humanos y
animales, y si es percibido directamente por la mente, entonces

tenemos conocimiento racional, intelectual o intelectual. Se
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pueden mencionar algunos ejemplos: los libros, los sonidos, los
olores captan los sentidos; la belleza, la justicia, la responsabilidad
son percibidas por la razon.

Pérez (2008) EI conocimiento es un conglomerado de
acciones preventivamente encaminadas a conservar el control de
los riesgos profesionales que presentan los agentes quimicos,
fisicos, biolégicos o previniendo los efectos nocivos, asegurando
que los procesos especificos de desarrollo o los productos finales
no representan una amenaza a la salud y seguridad de los
personales del mismo pongan en peligro la seguridad y la salud de
los trabajadores y del ambiente mismo.

Ademas, el dinamismo cognitivo es adquisiciébn cuando
adquirimos conocimiento; conservador cuando cuestionamos o
recordamos el conocimiento; cultivo, cuando cultivamos a otros a
través de la fantasia, la imaginacion o el razonamiento basado en
el conocimiento adquirido y recordado.

c) CONOCIMIENTO PRACTICA

Segun Mao Zedong, citado por Masada R. (1998) El
conocimiento comienza con la practica, y todo el conocimiento
tedrico obtenido a través de la practica debe regresar a ella.

La practica y el conocimiento en el manejo de residuo
biocontaminados son conceptos que ayudaran al personal de
salud a realizar diversas acciones para promover el manejo
adecuado hasta su préctica final de los residuos, por lo que es
significativo la concientizacion ambiental y sanitaria del personal
de la Clinica Renaceris.

Para que las personas practiguen algun paradigma del
conocimiento, ya sea topico o cientifico, es necesario desde el
principio un acercamiento directo mediante el uso de los sentidos
y las acciones psicoldgicas, es decir, la experiencia. Esto se
evaluara anotando competencias y habilidades, asi como el logro
de objetivos y se expresara a través del lenguaje.

Segun Pérez C. y Gardy A. (2022) La experiencia es la

operacion que tiene lugar con la realizacion de cierto conocimiento,
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y se usa a menudo para describir el proceso por el cual la teoria
se convierte en parte de la experiencia de vida. La practica
aparece como un paso hecesario en la construccion del
conocimiento, y este concepto es de gran importancia para el
marxismo, pensamiento social y politico actual, que concibe la
practica como un tipo de actividad caracteristica de la accion
humana.

Para el investigador, la practica es el proceso de desarrollo
con la aplicacion de un determinado conocimiento, es la habilidad
0 experiencia adquirida con el desempefio continuo de una
actividad o habilidad. La practica es comportamiento, acciones y
resistencias, es decir, todo lo que le sucede a un individuo y en el
que representa.
2.2.1.4. CARACTERISTICAS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO

La escala de Stenning es un nivel estdndar de noveno puesto
con una media de 5 y una desviacién estandar de 2. La escala de
Stenning que su distribuciéon es normal fraccionada en noveno
pausas, cada uno de 0,5 desviaciones estandar de ancho excepto
el primero y el ultimo. Que es solo parte (la cola de la colocacion).
La fraccion esta en la mitad del quinto momento. (RAE, 2022)

Segun Wessels et al., (2017), el nivel de conocimiento se
puede caracterizar por las siguientes caracteristicas:

Nivel de especializacion. El conocimiento se vuelve cada vez
mas especializado y enfocado en un ambito especifico.

Nivel de profundidad. El conocimiento se profundiza en
términos de comprension y aplicacion de conceptos.

Nivel de complejidad. ElI conocimiento se vuelve mas
complejo a medida que se avanza en niveles superiores,
requiriendo una capacidad de abstraccion mas alta.

Nivel de abstraccion. ElI conocimiento se separa
gradualmente de la realidad concreta y se enfoca en conceptos e

ideas mas abstractas.
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Nivel de originalidad. A medida que se avanza en los niveles
de conocimiento, se espera que se realicen aportes originales y se
genere nuevo conocimiento.

Estas caracteristicas son parte de la teoria de las etapas del
conocimiento de Wessels, la cual se basa en el modelo clasico de
niveles de conocimiento propuesto por (Dienes & Perner,1999)

Una de las caracteristicas de la variable test es que la
variable puntuacion se obtiene durante la formacién del profesional
odont6logo, por lo que debe centrarse al menos en los
conocimientos basicos de la profesion de la salud bucal, pudiendo
definirse como que no tiene defecto especifico patolégico. (Novoa,
2013)

De la misma forma, un aspecto de promover la salud y el
bienestar se aplica a los buenos habitos que promueven el
bienestar y la salud, por lo que, generalmente se acepta que la
salud dental comienza con la absorcién de nutrientes que la madre
le brinda desde las primeras etapas de la vida del nifio. el concepto
de una persona se fortalece gradualmente en el curso del
desarrollo. (Laserna, 2008)

Por tanto, al referirte el nivel de conocimientos, de esta
manera visibilizas los conocimientos basicos de salud bucal que
se incluirdn en el estudio, si se tiene en cuenta el conocimiento
acumulado en el periodo que dura la preparacién profesional y
cOmo este conocimiento se manifiesta en la cavidad bucal, trabajo
profesional de la salud.
2.2.1.5. RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

Son los que llaman la atencion en hospitales, farmacias,
intervenciones quirdrgicas en el sistema de salud y en
investigacion. Dada la naturaleza de estos desechos, el riesgo
para los humanos se puede estimar aproximadamente debido a su
naturaleza especifica, ya que incluyen sustancias médicas,
radioactivas, agudas y toxicas potencialmente dafiinas. (Gomez,
2002)

34



2.2.1.6.CLASES DE RESIDUOS SOLIDOS

Tal como indica (MINSA) en la Norma N° 096, los desechos
se dividen en tres clases:
a) Clase A: restos Biocontaminante contaminados.
b) Clase B: desechos exclusivos

c) Clase C: desechos ordinarios. (Gomez, 2002)

CLASE A: DESECHOS BIOCONTAMINANTES

Considerando que un desecho es algo que se tira desde su
creacion, se considera que se ha terminado por uso clinico o
empleo, y cuando se habla de desecho se refiere o implica riesgos.

Ademas, los procesos médicos y de investigacién producen
desechos peligrosos que estdn contaminados con sustancias
infecciosas o podrian contener altas congregaciones de bacteria
gue representan un riesgo potencial para los individuos que entran
en relacion con dichos desechos.

Estas son sustancias extremadamente peligrosas e inutiles
creadas durante el proceso de cuidado y medicion, contienen
medios infectantes con elevada acumulacion de organismos
patoldgicos que presentan un riesgo en la salud a aquellos que se
exponen o estan en contacto con el mismo. (Cari, 2017)

TIPO Al: CUIDADO A PACIENTES

En este caso incluye a pacientes hospitalizados que estan
infectados y son potencialmente peligrosos para cualquiera que
entre en contacto con ello sin saberlo. Residuos solidos
contaminados del flujo de pacientes tratados y otros fluidos
organicos como papel usado o personal de enfermeria. (CEN,
2008)
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Figural

Atencién al paciente

Nota. La figura muestra la atencion al paciente

TIPO A2: BIOLOGICOS

Disefiar un modelo de biomaterial de un laboratorio clinico o
estudio para contener un agente transmisible e infeccioso. (Cari,
2017)

Incluye medios de cultivo, semillas, combinacion de
microbios y cultivos en el laboratorio o clinicas de integracion, la
vacuna menguada o sin usar filtros de aerosol, sitios contaminados

con agentes infecciosos y cualquier desecho contaminado con
estos materiales.
Figura 2

Cabina de seguridad biolégica

Nota. La figura muestra la cabina de seguridad bioldgica
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TIPO A3: BOLSAS PARA SANGRE HUMANA

Incluyendo a todo el medicamento procedente del
hemoderivado y sangre, en este blogue se logran encontrar bolsa
con muestras de sangre, suero, plasma y productos que presuman
un riesgo para cualquier persona, ya que la sangre es uno de los
focos de contagio con concentracion mayor en estos momentos

cualquier infeccion viral. (CEN, 2008)

Figura 3

Bolsas con hemoderivado y sangre humana

Nota. La figura muestra bolsas con hemoderivado y sangre humana.
TIPO A4: DESPERDICIOS QUIRURGICOS

Incluye 6rganos, restos embrionarios no viables y desechos
sélidos infectados que se extraen de los flujos corporales
(derrames, etc.) por autopsia, intervencién u otros métodos. (Held,

2017)

Figura 4
Residuos quirdrgicos y anatomo patologico

Nota. La figura muestra los restos anatomo, patolégico y quirargicos
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TIPO A5: PUNZO CORTANTES

Un conjunto de articulos relacionados con el paciente o la
fuente de infeccidn, incluidas jeringas, agujas de inyeccion,
laminas de cultivo, catéteres y otros articulos de vidrio de un solo

uso intactos, rotos o afilados. (Held, 2017)

Figura 5
Punzones cortantes

Nota. Punzones cortantes

TIPO A6: ANIMAL CONTAMINADO

Contiene canales o cadaveres de animales vacunados,
bacterias perjudiciales capaces de transmitir enfermedades
infecciosas, como desechos 0 espacios de contacto con ellos.

(Lentzos, 2010)
Figura 6

Animales contaminados

Nota. La figura muestra los animales contaminados
CLASE B: RESIDUOS ESPECIALES

Esto significa que los residuos generados por el hospital

estan sujetos a una alta exposicion fisica y quimica para los

trabajadores de salud y pacientes arriesgados a las instalaciones,
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ya que son toxicos, inflamables, explosivos y reactivos. (MINSA,
2012)

Los reactivos de este tipo son potencialmente peligrosos
debido a su inflamabilidad y reactividad y pueden suponer un
peligro para la salud de los individuos ostentadas. Se pueden

fraccionar en las siguientes cualidades.

Figura 7
Residuos especiales
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Nota. La figura muestra los residuos especiales

TIPO B1: RESIDUOS QUIMICOS

Es un desecho quimico peligroso que es altamente
inflamable y potencialmente toxico. Esto puede incluir ser agrio
mercurio, cromico, lubricante usado y diferentes materiales
directos manipulados en el laboratorio de limpieza de vidrio. Tiene
una variedad muy peligrosa de personajes que resultan ser
venenosos y dafinos. Por ejemplo, productos quimicos crudos;
pesticidas no etiquetados, termometros de mercurio y mas.
(MINSA, 2010).

Depositos o materiales altamente contaminado con quimicos
0 productos toxicos, agresivos, reactivos, genotoxicos o
mutagénicos; por ejemplo, quimioterapia, no se utilizan productos
quimicos pesticidas no especificos, solventes, acidos cromicos
(para limpiar vidrios de laboratorio), mercurio en registradores,

soluciones de rayos X, resbaladizos utilizados, tintas, baterias, etc.
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Figura 8

Residuos quimicos

PN .

Nota. La figura muestra los residuos quimicos peligroso con una extensa gama
de inflamable y téxico permitido.

TIPO B2: RESIDUOS FARMACOLOGICOS
Consisten en medicamentos vencidos, purulentos, vencidos
y son el resultado de la atencion y el examen médico. (Perry, 1998)
Consiste en medicamentos vencidos;, contaminado,

anticuado; sin usar, de experimentos de investigacion, etc.

Figura 9
Residuo farmacolégico

: . )
Nota. La figura muestra los residuos farmacoldgicos

TIPO B3: RESIDUOS RADIACTIVOS
Son concertados quimicos y/o biolégicos de laboratorio
obtenidos durante ensayos clinicos y las medicinas nucleares. La

autoridad nacional de saneamiento cuenta con lineamientos del
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Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN) para ciertos tipos de
residuos seguidos por el Instituto de Salud (EESS) y servicios
médicos de apoyo (SMA). (Pereira, 2008).

Consta de equipo radiactivo o material descarriado con
radiois6topos de bajo nivel de laboratorios de investigacion
quimica y biologica, laboratorios analiticos médicos y servicios de
medicina atdmico. Los materiales suelen ser sdélidos o consiguen
ser contaminado con liquido radiactivos (jeringas, papel
absorbente, viales, heces, etc.).

Figura 10

Residuos radioactivos

Nota. La figura muestra los residuos radioactivos

CLASE C: DESECHO FRECUENTES

Son sustancias o elementos adicionales que no pertenecen
a las condiciones originarios, pero que podrian considerarse como
tales por determinadas propiedades. Considere, por ejemplo,
insumos de limpieza para la oficina, cartdn, oficina, papel, plastico,
desperdicios de alimentos. Clasificacion de los residuos que no
entran en nadie de las clases anteriores. En esta clase se
contienen residuos de areas administrativas como plastico, carton,
cajas, papel, residuos de limpieza de jardines, residuos de
alimentos, zonas comunes. (Rappert, 2010)

Consiste en todos los desechos que no se hallan en ninguna
de las cualidades anteriores y pueden ser considerados como tales

por su similitud con los residuos domiciiarios. Esta categoria
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incluye, por ejemplo, los residuos de &areas administrativas, que
incluyen papel, carton, cajas, plastico, jardin, patio, residuos de
limpieza de &reas publicas, restos de cocina, asi como la
clasificacion de todos los materiales que normalmente no pueden

ser procesados para la clase Ay Clase B. (MINSA, 2012)

Figura 11
Residuos comunes
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Nota. La figura muestra los residuos comunes

Tipo C1: Los documentos funcionarios que no han estado en
union con los pacientes no estan sujetos a contaminacion. Los
productos o materiales que no ingresan en relacion directo con los
pacientes y estan clasificados como no contaminantes, como
papel, cajas de cartdn, estan destinados al reciclaje. (Rocca, 2022)

Tipo C2: Insumos que no han estado en relacion con
pacientes, asi como madera, plastico, vidrio, etc. Son reutilizables.

Tipo C3: Se incluiran aqui los restos de comida encontrados
en las cocinas de los hospitales. (SIMS, 1996)
2.2.1.6.1. ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUO

a) ACONDICIONAMIENTO

Incluye suministros como bolsas, papeleras, contenedores
rigidos, etc. para servicios y areas a preparar o almacenar, es apto
para todo tipo de despojos generados por estos areas 0 Servicios.
Este paso posee en célculo la informacién obtenida del analisis de
desechos sélidos, poseyendo en cuenta tanto la cantidad de
produccion como el tipo de desechos generados por todo servicio
/ area /unidad del EESS o SMA. Esta condicion debe realizarse de
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acuerdo con la categorizacion de los restos, las bolsas deberan

estar cabalmente identificadas por color. (MINSA, 2017)

Figura 12
Diagrama de las etapas del uso de los desechos soélidos
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Nota. La figura muestra etapas de la administracion de residuo sélido.

Tipos de residuo, color de recipiente y bolsa

* Desecho biopeligroso. Bolsa roja sin identificacion de
bioseguridad

* Desechos generales. Bolsas negras sin marcar

* Desechos especiales. Bolsas amarillas sin marcar

* Objetos punzocortantes. Envases duros con distintivos de

seguridad.

La bolsa/contenedor debera ser de color de acuerdo al tipo
de desecho y en el caso de objetos corto punzantes, debera tener

un simbolo de bioseguridad.

b) SEGREGACION
Esta fase es critica para el uso de los residuos solidos,
incluyendo su separacion en el momento en que se producen,

colocandolos en contenedores adecuados segun su categoria; el
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cumplimiento de las normas es necesario para todo trabajador que
brega en EES y SMA. (MINSA, 2012)

c) ACOPIO ESENCIAL

Es el acopio o almacén de residuos en el mismo lugar en
donde se generan, como un contenedor de oficina o “lata” donde
se desecha el papel. Este sencillo procedimiento reducira el riesgo
de degradacién de la salud y el medio ambiente para los
trabajadores del EESS, SMA, pacientes y publico en general;
también facilitara los procedimientos de transporte, reciclaje y
eliminacién.

d) ACOPIO INTERMEDIO

Es un espacio o contexto donde los desechos de diversas
fuentes de servicio cercanas se almacenan temporalmente y se
distribuyen estratégicamente entre asfaltos o médulos de servicio.
Este acopio se efectuara de acuerdo a la cantidad de despojos
creados por el hospital. Los generadores que producen menos de
150 l/dia por areal/piso/servicio podrian pasar por alto el
almacenamiento tregua y transportar las basuras directamente

desde el lugar de produccién hasta el almacén central.

e) RECOLECCION O TRANSPORTE INTERNA

Esta es una actividad dentro de la EESS y SMA para realizar
el acopio de residuos de las unidades respectivas 0 servicio
hospitalario para el almacenamiento intermedio o central en su
destino. El personal que realice esta operacion debe estar
correctamente suministrado con la ropa de proteccién y las
herramientas de seguridad necesarias para realizar esta
operacion.

Por otra parte, se necesitan vehiculos suficientes para
recoger por separado los residuos generales, los que son
biologicamente contaminantes y especiales. El tiempo de

residencia de los residuos en el lugar de produccion debe ser lo
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mas corto potencial, especialmente en espacios donde se crean
desechos peligrosos, y la periodicidad de la recaudacion interno
dependera de la capacidad de acumulacion y tipo de residuos; sin
embargo, dos veces al dia para empresas grandes y una vez al
dia para empresas pequefias 0 segun sus requisitos. (MINSA,
2012)

f) ALMACENAMIENTO CENTRICO

Esta es la fase en la cual los restos son procedentes de las
fuentes de produccion y/o acumulacion intermedia son almaceén
temporal en el medio ambiente para su tratamiento postrero y/o
disposicion final.

g) PROCEDIMIENTO DEL RESIDUO SOLIDO

Es un proceso, metddico o tecnoldgico que altere modificar
el patrimonio fisico, quimico y bioldgica de los desechos para
disminuir y reducir los riesgos aleatorios de la salud y del ambiente,
para permitir el almacenamiento, transporte o eliminacion de
desechos, en condiciones mas seguras. Este proceso puede ser
realizado por la EESS o la SMA a través de una compafia
acreedora de productos del uso de desechos solidos (EPSRS)
adecuadamente autorizada e inscrita por las autoridades oportuno.
(OMS, 2007)

DIGESA (2004) en “el Art. 142, fundamenta que el manejo de
desechos sélidos realizado por toda persona natural o juridica
debera ser saludable y adecuadamente ambientalista, con
sugestion, asi como a los lineamientos de politica establecido en
el Articulo 4°” (p.21).

Ademas, todos los servicios de uso de desechos de EESS y
SMA deben recibir un permiso del Ministerio de Salud de acuerdo
con el art. N° 50 Ley de desechos sdlidos, aceptado por DS Ne.
057-2004-PCM. Los tratamientos utilizados no dafiaran a los
ocupantes del hospital ni al medio ambiente.
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h) RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO

e Esterilizable en autoclave (con sistema de molienda) se puede
esterilizar en un horno de microondas
Tratamiento quimico.

e Combustiéon (camara de combustion de dos camaras y
depurador de gases)

e Alternativas/métodos que cumplan con las normas existentes
sobre residuos sdlidos.

i) RECAUDACION Y ENVIO DE DESECHOS SOLIDOS

Son desechos solidos que se recolectan de EE. SS y SMA a

EPS-RS hasta su final disposicion.

j) DETERMINACION FINAL

Ser el eslabdn final en la gestidn, tratamiento u maniobra del
establecimiento de tratamiento y destruccién de residuos sélidos
de manera sostenible, higiénica y respetuosa con el medio
ambiente. EI compromiso de la practica final de los desechos
sélidos cae en el fabricante, en este caso EESS o SMA. (OMS,
2007).

Asimismo, si se ha celebrado un contrato de transporte,
recoleccion y tratamiento final de desechos peligrosos, registro,
licenciamiento de EPS-RS vy transferencia de residuos a las
entidades ante mencionada generadora

La patologia anatdbmica sigue siendo parte del organismo
humano y puede enterrarse en el camposanto local. A menudo
requieren un pretratamiento quimico con formaldehido. Es
necesario coordinarse con las autoridades para recibir los
permisos correspondientes. (MINSA, 2017)

Los desechos sodlidos biolégicamente contaminados se
convierten de desechos peligrosos y se tratan como desechos

contaminantes generales en las instalaciones de saneamiento.
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2.2.2. MANEJO DE RESIDUOS BIOCONTAMINDOS

Uso adecuado de desechos biolégicamente contaminados son
todas las operaciones técnicas operativas de los desechos sélidos, que
incluyen el tratamiento, procesamiento, acondicionamiento, movilidad,
final disposicién u otros medios técnicos operativos. (MINAM, 2016).

Residuos es un articulo producido por consumo doméstico,
industrial, comercial o de otro tipo que presenta las siguientes
afirmaciones: Los desechos solidos son materiales que se desechas
luego de su utilizacién y que generalmente no tienen valor econémico.
Consisten principalmente en residuos de materiales utilizados en la

fabricacion, conversion o uso de bienes de consumo.

2.2.2.1. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Por lo tanto, se tienen en cuenta todas las actividades
técnicas y operativas desde la produccién de residuos hasta su
final colocacion. Contiene las fases de procesamiento, el tipo de
acondicionamiento, el mismo transporte, manipulacién, posible
procesamiento hasta el estado final. (MINSA/DIGESA, 2018).
2.2.2.2. MARCO LEGAL DE RESIDUOS EN EL PERU

La normativa vigente que nos permite gestionar los residuos

sélidos en el Peru es la siguiente:

e Ley N° 26842 “Ley General de Salud” y sus reformas.

e Ley N° 27867 “Ley Organica de Autonomia Regional”, y sus
modificatorias.

e Se modifica la Ley N° 27972 “Ley Organica de Municipios”.

e Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, segun
reformada.

e Se reformd la Ley N° 27446, Ley del Sistema Nacional de
Evaluacion de Impacto Ambiental.

e Decreto Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba
la Ley de Gestion Integral de Residuos Sodlidos y sus

modificaciones.
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Decreto Supremo N° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento
de instalaciones y servicios médicos, y sus modificatorios.
Decreto N° 019-2009-MINAM que aprueba el Decreto-Ley N°
27446 “Ley del Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto
Ambiental”.

Resolucién de la Verjovna Rada N° 012-2014-TR sobre la
aprobacion del Registro Unificado de Informacién sobre
Accidentes de Trabajo, Eventos Peligrosos y Enfermedades
Profesionales y sobre la modificacion del art.110 reglamento de
la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA que aprueba el Reglamento
de organizacion y funciones del Ministerio de Salud y sus
modificatorios.

*Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM que aprueba el
Decreto Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba
la Ley de Gestidn Integral de ResiduosSolidos.

Decreto Ministerial N° 1295-2018-MINSA que aprueba la NTS
N° 144-MINSA/2018/DIGESA, Normas Técnicas Médicas:
“‘Gestion y manejo integrado de residuos solidos en
establecimientos de salud, servicios de salud y centros de
salud”.

Reglamento Ministerial N° 258-2011/MINSA que aprueba el
Documento Técnico “Politica Estatal de Salud Ambiental para
el periodo 2011-2020".

Decreto Ministerial N° 372-2011/MINSA, relativo al Instructivo
Técnico sobre Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion en
Instalaciones y Servicios de Salud.

Decreto Ministerial N° 312-2011/MINSA que aprueba el
Documento Técnico: “Procedimientos para examenes médicos
profesionales y pautas diagndsticas para exadmenes médicos
obligatorios por tipo de cirugia”, con una vision general.
Decreto Ministerial N° 546-2011/MINSA que aprueba la Norma
Técnica de Higiene N° 021-2011-MINSA/DGSP V.03 Normas
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Técnicas de Higiene articulos para organizaciones del sector
salud.

e Reglamento Ministerial N° 749-2012/MINSA que aprueba la
Norma de Higiene Digital N° 098-MINSA/DIGESA-V.01
“‘Normas de higiene de alimentos en establecimientos
médicos”.

e Reglamento Ministerial N° 255-2016/MINSA que aprueba el
Instructivo Técnico para la implementacion de procedimientos
de higiene de manos en establecimientos de salud.

e Decreto Ministerial N° 63-2017/MINSA que aprueba la NTS N°
133-MINSA/2017/DIGESA, Normas de higiene industrial para
el monitoreo y control de plagas de insectos, artropodos y
roedores en establecimientos médicos y de atencién de salud.

e Decreto Legislativo N° 1278, “Ley de Gestidn Integrada de
Residuos Sélidos”.

e Decreto Supremo N° 024-2021-MINAM “Tratamiento especial

a llantas usadas”.

Segun, Ali, Wang, Chaudhry, y Geng (2017), Afirman que, la
gestion de los desechos sélidos de los hospitales en los paises en
desarrollo enfrenta muchos desafios. La infraestructura de salud
local necesita ser evaluada y ampliada. En ausencia de recursos
financieros y técnicos, las medidas preventivas, como la
separacién en origen, podrian ayudar a reducir el impacto
ambiental de los residuos generados en los hospitales.
2.2.2.3. GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS

Es un conjunto integrado de acciones que asegura la
Administracion adecuada de los desechos sélidos a partir de su
reproduccion hasta su eliminacion final con el fin de lograr
beneficios ambientales, optimizar la gestion y ganar aprobacion
social, adaptandose a las condiciones y necesidades de cada
establecimiento o region. (Erazo, 2008).

Golbaz, Nabizadeh, & Sajadi, (2019), creen que calcular con

precision las tasas de generacion de desechos es esencial para
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una gestion eficaz de los desechos soélidos en los hospitales. Con
los métodos de regresion tradicionales, al incrementar la cantidad
de variables de ingreso, sin dificiles de detallar la aparicion
desechos y necesita unos modelos méas complejos.

Por tanto, el uso de técnicas de aprendizaje automatica al
parecer es capaz de acrecentar la previsibilidad de los residuos
generados. La metodologia de aprendizaje impensado puede
describir con precision la dependencia entre la tasa de
reproduccion de desechos y tipo de entrada. Por lo que, podrian
desenvolverse como un papel eficiente en el perfeccionamiento de
técnicas beneficiosos para el servicio conveniente de los desechos
solidos generados en los hospitales.

Ademas, el sistema institucional para el tratamiento
ambiental de los desechos solidos se basa en la Ley num. 27314,
Ley General de Desechos Sdlidos; En el articulo 3, Pert busca
lograr su manejo holistico y sostenible al tiempo que los aclara,

integra y armoniza.

2.2.2.4. PRACTICA SOBRE GESTION DE RESIDUOS
Udofia, Fobil, & Gulis (2015) Se han identificado brechas

importantes en sistemas de salud y procedimiento de desechos
soélidos en Africa, como el uso incorrecto de colores y simbolos, la
escasa preparacion regular del personal de salud en belleza y el
uso de vehiculos adecuados para un area en particular. Aunque el
calor se usa a menudo como una opcion potencia de calificacion
frontal, a menudo es ineficaz sin unos equipos para controlar la
contaminacion del aire.

Ademas, las practicas tradicionales de cremacion y entierro
siguen siendo comunes. El problema de organizacion esta
relacionado con la identificacion y el uso de simbolos y colores
adecuados y la actualizacién permanente podrian resolverse si el
Ministerio de Salud adopta una politica adecuada y brinda

asistencia técnica.
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Ademas, la eleccion de la tecnologia de desechos y las
selecciones de su final disposicidon consideran el impacto en la
salud de personas y del ambiente como de las (comunidades
contiguas y de las instalaciones sanitarias), los costos y gastos, las
capacidades técnicas, las limitaciones locales de recursos y la
necesidad de un tratamiento especial, en espacios del tratamiento

de residuos solidos, en todas partes.
2.2.3. MARCO INSTITUCIONAL EN GESTION RRSS DEL PERU

A mediados del siglo pasado, el programa ambiental, sanitario y
social de los residuos sélidos era simplemente el destino de la limpieza
publica municipal, y una vez retirados los residuos de las edificaciones
residenciales, comerciales, sociales e institucionales, el problema era
disponer de ellos. lo mas rapido posible fuera del pueblo o centro de la
ciudad, sin considerar su peligrosidad, composicién, volumen y valor.

Segun MINSA (2004) el problema de los residuos sélidos, debido a
su valor econémico potencial, ha dado lugar a aspectos sociales,
ambientales y actividad economica de calidad de vida, patrones de
consumo Yy produccion y actividades empresariales. Esta perspectiva
multidisciplinar se resume en un enfoque moderno que define la Ley N°.
27314, (LGRS) para el adecuado tratamiento y el uso de los desechos en
un sistema institucional capaz de asegurar la sostenibilidad ambiental,
definicibn de politica publica, sector medio ambiente, la elaboracion
organica de normas generales y especificas y el impulso de la
cooperacion del sector privado. En este proceso sistematico e
institucional, debe entenderse que los residuos solidos son un “producto
no deseado” causado por las actividades individuales, colectivas y
econdmicas y sus efectos nocivos para la sociedad se evidencian cuando
al deterioro de la salud, el bienestar de los individuos a fines de la década
de 1940.

Al mismo tiempo, en la década de 1940, Peru era un pais de 8
millones de habitantes con una estructura predominantemente rural, un
importante perfil agricola y minero, y problemas de salud que resumian

las caracteristicas epidemioldgicas de un pais pobre, y el problema de los
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residuos pasaba desapercibido. Hoy a inicios del segundo milenio se
estima que la poblacion ha crecido a 27 millones, donde 7 de cada 10
personas viven en areas urbanas, cuyas ocupaciones se caracterizan por
transiciones informales y subempleo, y cuyos problemas de salud son
mixtos o de epidemiologia acumulada, el medio ambiente ha
evolucionado de areas rurales insalubres a areas urbanas y suburbanas
relativamente insalubres y ambientalmente contaminadas, y los desechos
es una problemética iconicos de la gestion ambiental.

Ademas, podemos afiadir que la presencia y consolidacién de
nuevas y tradicionales actividades productivas y extractivas en el
contexto de la globalizacion y la competitividad, especialmente a partir de
la ultima década del siglo pasado, con una serie de reformas que
estabilizaron e impulsaron la economia. Las estadisticas de 2001
muestran que el pais aun no ha podido traducirlos en beneficios sociales
y ambientales debido a la desigualdad; El 54,8% de la poblacion del pais
vive en la pobreza y el 24,4% vive en la pobreza extrema; El Escenario
Social continda hasta el dia de hoy, y la globalizacion ha consolidado
patrones de consumo y produccién que muchas veces son incompatibles
con el medio ambiente, como lo demuestra la cantidad, composicion y
peligrosidad de la generacion de residuos.

El pais ha creado un Programa Nacional de Gestion Ambiental
(PLAGAA) para 2011-2021. Es un plan regional a largo plazo y un plan
ambiental nacional de largo plazo y un plan ambiental nacional para los
proximos 10 afos, que refleja nuestros desafios y los desafios de las
generaciones actuales y futuras. Como han surgido problemas
ambientales en el pais, una de las prioridades de PLAGAA son los
residuos.

La Meta 2 del PLAGAA aborda la necesidad de garantizar una
calidad ambiental adecuada para la salud humana y el desarrollo conjunto
y la buena produccion del medio ambiente, prevenir los dafios
ambientales, restaurar y promover la gestion conjunta de las zonas
dafadas, ambientales y los peligros ambientales, limpieza ambiental.

Para lograr este objetivo, se ha fijado la meta del 100 por ciento de los
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desechos solidos urbanos serian tratados, reutilizados y eliminados
adecuadamente.

Sin embargo, las leyes existentes indican que los municipios son
responsables del manejo de los residuos urbanos, los cuales son
recolectados, reciclados y dispuestos adecuadamente.

Estas autoridades deben desarrollar planes integrados de la
administracion de desechos solidos dentro de su respectiva jurisdiccion,
ademas sus planes regionales y locales del uso de desechos sélidos con
una politica de desarrollo local y de area. También son responsables de
regular y monitorear la gestién de residuos solidos y prestar servicios en
su jurisdiccion y revisar los reglamentos regionales del uso de desechos
sélidos, incluidos el establecimiento de normas para el manejo de
desechos sdlidos

Por lo tanto, estas organizaciones son responsables de garantizar
la limpieza de centros poblados, las vias, lugares y edificios publicos;
recogida y transporte de desechos solidos en recintos cercadas de las
localidades, coordinacidn de proyectos de infraestructura. En cuanto a los
municipios y distritos son responsables de recolectar, traslado de
desechos, limpieza de caminos, areas publicas y representaciones dentro
de su competencia.

Ademas, todos los residuos solidos deben ser enviados
directamente a las instalaciones de procesamiento, transferencia o
disposicion final aprobadas por las provincias y ciudades, y los distritos y
ciudades deben pagar las tarifas correspondientes. Los municipios
pequefios y los centros menos poblados, las ciudades menores de 5.000
poblaciones o los centros menos poblaciones con comarca propia quedan
exentas de las normas que no se ajusten a sus condiciones econémicas,
infraestructuras y equipamientos. Condiciones socioecondémicas rurales.

El uso de los despojos solidos domésticos en el pais es regulado,
especialmente en las zonas urbanas, por las actividades de los partidos

y las leyes nacionales, regionales y locales.
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2.2.4. EQUIPOS DE GESTION AMBIENTAL DE DESECHOS

Las herramientas de responsabilidad ambiental pueden ser
correctivas o preventivas, y las empresas que operen y requieran
certificacion ambiental deberan presentar su AGI correctiva ante la
autoridad competente (Declaraciéon de Cumplimiento Ambiental - DAA,
Revision Ambiental de Actividades Activas - DAAC, Esquemas de
Adecuacién y Gestion Ambiental - PAMA, etc.), varian segun el sector y
la importancia del impacto ambiental. A su vez, las nuevas empresas y/o
proyectos que requieran certificacion ambiental deberan estar en
condiciones de operar. Beneficios de obtener la certificacion ambiental.

La certificacion ambiental permite a las empresas obtener un mayor
control sobre su gestion ambiental, evitar multas de las autoridades,
reducir el impacto de sus actividades en el ambiente mediante el uso
apropiado de las aguas servidas, residuos, emisiones y los relacionados
con el medio ambiente de la empresa, y evitar problemas ambientales
sociales Espera. Su ausencia es perjudicial para la empresa, el medio
ambiente y la sociedad. De acuerdo con la normativa, las herramientas
de gestion ambiental deben actualizarse cinco afios después del inicio de
la aplicacion del proyecto y en etapas sucesivos y equivalentes.

LEY DE GESTION INTEGRAL DE DESECHOS SOLIDOS

La Ley de Manejo Integral de Desechos Sdlidos D. L N° 1278 y
Decreto D.S N° 014-2017 trata, entre otro de la disposicion los residuos
como primer método de gestion y que debe tener prioridad sobre la
disposicion final por parte del usuario. Esto incluye, en particular la
reutilizacion, el reciclaje, el compostaje, etc. (El Peruano, 2022).

Asimismo, los productores de residuos no domiciliarios deberan,
separar los residuos producidos, clasificarlos segun la tecnologia y
separarlos en peligrosos y no peligrosos. Ademas, deben contar con
lugares y equipos adecuados para la recoleccién de sus residuos a fin de
evitar dafos a los trabajadores o a otras personas.

También deben crear e efectuar un plan del manejo de desechos,

registrar un plan interno, enviar notificaciones anuales de uso de
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desechos sélidos mediante el SIGERSOL y proporcionar un programa del
uso de desechos sdlidos en las instalaciones de gestion ambiental si hay
un cambio en el plan de tratamiento de desechos solidos. (El Peruano,
2016, pag. 607482).
REGLAMENTO DEL D L N° 1278

El Decreto Legislativo que certifica la Ley del Uso Integral de
Desechos Sdlidos. Su misiéon es afirmar la mejora continua en la eficacia
gestidbn y manejo de los residuos sélidos, incluyendo la reduccién de
desechos sélidos en origen, especulacion basto y potente de los
desechos sdlidos, finalizacion de las actividades finales y de limpieza

sostenible.

PLAN DEL MANEJO INTEGRAL DE DESECHOS SOLIDOS

Es una herramienta nacional para la gestibn desechos soélidos
basadas en el logro de los ecuanimes establecidos en el Plan de
Ejecucion Ambiental (PLANAA) y los compromisos internacionales
relacionados con este tema. PLANRES tiene como objetivo promover la
proteccion de la vida humana y el mejoramiento de las condiciones
ambientales a nivel nacional. Este proyecto fue aprobado por la corte
suprema a solicitud del MINAM con el consentimiento de las partes
involucradas. El PLANRES se actualiza cada cinco (05) afios, en base al
analisis del ejercicio de sus objetivos especificos y metas.

Ademas, los procedimientos del uso de desechos sélidos de los
consejos provinciales y las herramientas de planificacién de residuos de
los consejos de distritos. El proposito de estas herramientas es crear las
condiciones necesarias para un tratamiento integral, sostenible y eficaz
de los residuos sélidos desde la adquisicidén hasta su finalizacion.

PARA LOS RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS

e Memoria descriptiva, indicando el tipo, caracteristica, volumen, fuente
generadora del residuo sélido, y proceso al cual serd sometido
e Copia simple del informe de ensayo fisico-quimico, microbioldgico,
radiolégico o toxicologico, sobre la muestra representativa de los
residuos sélidos, segun corresponda; emitido por una laboratorista
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acreditada por el organismo nacional de acreditacién del pais de
origen o por otros organismos de acreditacion que cuenten con el
acuerdo multilateral de ILAC y/o IAAC.

e Copia simple del seguro, fianza u otra garantia, segun lo determinado
en el articulo 82 del presente Reglamentacion.

e Copia simple de la notificacion del pais exportador emitida por la
autoridad competente de dicho pais, en donde se establezca que los
residuos solidos no causaran dafos al ambiente ni mucho menos a la

salud.

Entre las principales herramientas de politica ambiental en el Peru:

Evaluacion ambiental

continuar (EVAP)

Afirmacion de Impacto Ambiental (AlA)

Estudio de Impacto Ambiental Semidetallado (EIAS)
Estudio integral Ambiental Detallado (EIA-d)
Informe Técnico de Soporte (ITS)

Afirmacion de Adecuado Ambiental (AAA)

Plan de Adaptacion y gestion Ambiental (PAMA)

SR N N N N N S NN

Proyecto final.

2.2.5. PLAN DEL TRATAMIENTO DE DESECHOS SOLIDOS

Este plan prevé la reduccion de desechos solidos nacional y el uso
de los riesgos ambientales relacionados con la salud, incluyendo la
continuacion del plan de estudio de teméticas ambientales y el fomento
del compromiso de la poblacién para controlar y reducir la produccién de
la poblacion; disponibilidad de calidad y seguridad de los productos de
uso de desechos solidos, incluida la introduccién de un procedimiento
anico de recoleccion; reduccion de desechos, reutilizacion y reciclaje;
analisis de productos de desecho con buen tratamiento como el
compostaje; eliminacién los residuos no utilizados de forma segura, limpia
y respetuosa con el medio ambiente como residuos sélidos.

Ademas, el proyecto incluye directivas prioridades y politicas
tecnolégicas basadas en leyes y acuerdos nacionales y es congruente
con la responsabilidad de crear un sistema integral de manejo de residuos
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bajo la Ley general de desechos de fortaleza. También incluye
recomendaciones y estrategias para el uso integrado de desechos solidos
segun lo definido por los acuerdos internacionales para el desarrollo, la
salud publica y la expansion empresarial.

El Plan de la Clinica Renaceris describe practicas de disminucion
de residuos para prevenir o reducir los desechos sélidos de la clinica,
tipos y colores de equipos; programa, cantidad, métodos de recoleccion
y gestion interna, lugares y métodos de acopio intermedio o final; La
evaluacion de desechos también describe el programa del uso de
desechos en caso de cualquier evento imprevisto.

Por lo que, para lograr el propdésito declarado de mejorar el flujo de
trabajo y ayudar al perfeccionamiento de la seguridad, la proteccién y la
limpieza para las generaciones futuras. Por lo tanto, la siguiente tarea fue
optimar el uso de los desechos sélidos que se producen en la Clinica
Renaceris S&V, para tomar la decision correcta, capacitar al personal o
realizar la limpieza durante el mantenimiento, mis etapas internas y
transporte final, mantener y promover una cultura de buena
administracion ambiental mediante la disminucion de los desechos
sélidos.

Este proyecto tiene como objetivo reducir la produccién de
desechos soélidos nacionales e inspeccionar los peligros relacionados con
la salud y el medio ambiente, incluyendo la ejecucién de un plan continuo
del estudio en tematica ambiental y el desarrollo de la instalacion del
papel de la sociedad n el control y reduccion de productividad humana;
disponibilidad de calidad y seguridad de los productos de uso de
desechos sdlidos, incluida la introduccion de un procedimiento Unico de
recoleccion; reducciéon de residuos, reutilizacion y reciclaje; analisis de
produccién organica en residuos solidos

2.2.5.1. CARACTERIZACIONES DE DESECHOS SOLIDOS

e La clasificacion de desecho es el estudio de muestras para
determinar la fuente, naturaleza y cantidad de residuos
producidos.

e La muestra representa la poblacion del area de estudio.
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e Uso de los desechos le permite organizar las acciones de
gestion de residuos y encontrar la solucién adecuada para los
problemas que surgen durante el trabajo.

¢ El acopio, la recoleccion, el transporte y la disposicion final son
importantes para prever la profanacion en el ambiente y la salud

humana.

2.2.5.2. RESIDUOS SOLIDOS

Son todos los objetos, materiales, sustancias o elementos de
envases, envoltorios, botellas, tarros, hechos de alimentos y otros
materiales domeésticos. También son el resultado de otros
productos que se procesan y utilizan en el hogar a diario.

Son sustancias, productos o subproductos sélidos o
semisolidos que pueden ser peligrosos para el ambiente y la salud

humana si no se manipulan apropiadamente.
2.2.6. CATEGORIZACION DE DESECHOS SOLIDOS

Hay diferentes formas de caracterizar los desechos sdlidos:

¢ Por propiedades fisicas: seco o humedo.

e Por composicidon quimica: sustancias organicas e inorganicas.

e En cuanto al riesgo potencial: peligrosos y no peligrosos.

e Por procedencia: lugar de residencia, No construccion, industria,
agricultura, limpieza de lugares publicos, centro de bienestar, tiendas.

a) DESECHOS DOMESTICOS. Residuos domésticos generados por la
familia por las actividades cotidianas tales como: sobra de comidas,
latas, periddicos, revistas, pafiales desechadas, cartones, botellas,
envases en general, articulos de higiene personal, entre otros.

b) RESIDUOS COMERCIALES. Residuos generados en la empresa en
los bienes y servicios tales como centros de distribucion, alimentacion,
restaurants, locales, comercios, establecimientos, bares, bancos,
salas de conferencias o exposiciones, oficinas generales de empleo y

otros negocios.
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c)

d)

9)

h)

RECOJA LAS SOBRAS EN LUGARES PUBLICOS. Estos restos
para servicios de barrido, limpieza de caminos, aceras, lugares
publicos como plazas y parques.

RESIDUOS DE INSTITUCIONES SANITARIAS. De précticas y
actividades médicas y de investigacion, tales como: policlinicas,
clinicas, centros y servicios de salud, laboratorio hospitalario,
despachos, etc.

RESIDUOS INDUSTRIALES. Residuos que se producen como
consecuencia de las operaciones, diversas industrias tales como:
manufactura, mineria, quimica, energia, pesca y similares.

RESTOS DE ACTIVIDADES DE CONSTRUCCION. Son los restos de
los principales objetos inactivos creados los trabajos de edificacion y
desmoronamiento, como inmuebles, alcantarillas, calzadas, presas,
caferias y todo lo relacionado con esto.

RESIDUOS AGRICOLAS. Tratamiento de acciones agricolas y
ganaderas.

DESECHOS DE INFRAESTRUCTURAS. Son los desechos
producidos en edificios, que suelen ser grandes, complejos y
peligrosos de utilizar, lugar de prestacion de otro servicio publico o
privada, tales como: tratamiento de aguas potables o excedentes,
fondeaderos, aerodromo, areas terrestres, embarcaciones maritimas

y ejércitos, etc.

Figura 13

Clasificacion por colores para la segregacion de RR.SS

Nota. Fuente Clasificacion de residuos NTP 900.058 INDECOPI
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2.2.7. PROCESO Y USO DE DESECHOS SOLIDOS

Segun la Ley N° 27314 Ley General sobre Desechos Sdélidos, los

procesos Yy operaciones de desechos sélidos que se realizaran son los

siguientes:

ALMACENAMIENTO. Esta fase incluye la colocacion de desechos
sélidos en contenedores convenientes segun la cantidad y tipo de
residuo.

RECOLECCION. Actividades encaminadas a la evacuacion de los
residuos que necesitan ser debidamente acondicionados para su
entrega a las unidades de transporte.

BARRIDO Y LIMPIEZA. Actividades que incluyen el barrido de calles
y la limpieza de la via publica (plazas, parques).

TRANSPORTE. El tratamiento de los desechos sélidos desde su
generacion hasta su colocacion, ya sea una instalacion de
transferencia, una instalacion de tratamiento o un vertedero.
TRATAMIENTO. Cualquier proceso, proceso técnico, que admita
cambiar las propiedades biolégicas, quimicas o fisicas de los desechos
sélidos con la finalidad de reducir o terminar con su permisible
intimidacion para la salud y el medio ambiente.

TRANSFERENCIA. Es la transferencia de un vehiculo de recoleccion
a otro vehiculo con una carga mucho mayor, que se puede lograr
utilizando instalaciones dedicadas (llamadas estaciones de
transferencia). El segundo tipo de vehiculo, o transporte adicional, es
un vehiculo que traslada los desechos hasta su destino.
COLOCACION FINAL. La fase final del ciclo de vida de los desechos
sélidos, incluidos los procesos o actividades para el tratamiento o
disposicion del desecho sdlidos Permanente, higiene y racionalidad
ambiental. El llenado de salud es la alternativa mas apropiada a las
reglas nacionales que actualmente estdn tomando desechos fijos en el

primer nivel a nivel municipal.
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Figura 14

Proceso de recoleccion de residuos sélidos

MUNICIPALES Saaes
3
ALMACENAMIENTO B
‘ ‘ / TRATAMIENTO
i

+ _> fm TRANSFERENCIA

RECOLECCION

BARRIDO Y LIMPIEZA X ﬂ
DISPOSICION FINAL
g A

Nota. Fuente del Centro Panamericano de Ingenieria sanitaria y Ciencias del Ambiente

2.2.8. CARACTERIZACION DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

Realizar estudios de determinacion de desechos sdélidos para
hospitales y clinicas en la ciudad de Huanuco, haga lo siguientes pasos,
segun el método descrito por el CEPIS en su analisis residuo solido. En

la que, presentamos pasos para la caracterizacion de residuos sélidos:
a) ZONIFICACION DEL AMBITO

La zonificacibn identifica espacios semejantes 0 con
particularidades similares y las divide graficamente con fines de
planificacion. Las formaciones seleccionadas para la investigacién son:

zona central y zona periférico de la ciudad.
b) DETERMINACION DE LA POBLACION ACTUAL

Para establecer la localidad real se tomo en cuenta los datos de
poblacién del censo del INEI 2017. Después de determinar la poblacion,
tomar como referencia un promedio de 5 personas por familia en
Huanuco, dividido por la poblacion estimada, un total de 721,047 (N)
familias, como base para determinar la poblacién y nimero de muestras

a obtener.
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c) DISTRIBUCION DE ENCUESTAS

Los estudios realizados se desglosaron de la siguiente manera:
zona centro personal de la Clinica 12 y zona periférica Centro de Salud

12 encuestas.
d) DESCUBRIR EL NUMERO DE MUESTRAS

Para prescribir el tamafio de la muestra se utiliz6 a través de

muestra aleatorio simple de 12 encuestados.
e) ELECCION A ZONAS ESPECIFICAS

Una vez que se ha elegido el tamafio de la muestra para un area
representativa, es necesario elegir en qué parte del area recolectar

muestras y decidir qué Clinica y Centro de Salud.
f) SELECCION Y CAPACITACION DE LA POBLACION

Para iniciar la campafia de muestreo, se encuestaron todos los
trabajadores seleccionados para recopilar informacion general sobre el
almacenamiento y recoleccion de desechos en la Clinica Renaceris.
Asimismo, se recopilé informacion sobre la recoleccién y los servicios
prestados por los municipios, algunos datos sobre su discernimiento del
procedimiento de gestion de desechos y soluciones individuales a los
problemas, asi como se solicitdé confirmacién de participacion en la

encuesta.
g) TOMA DE MUESTRA

El muestreo se llevo a cabo durante 8 dias y el personal de la Clinica
recibio 3 bolsas de plastico (negra, roja, amarillo) como se explica en el
paso 5, embolsar los residuos de las actividades de la Clinica durante el

dia.
h) ESTABLECER DE LA GENERACION PER CAPITA

Para realizar un analisis en la generacion de desechos solidos

hospitalarios en zonas distintas se debe realizar el siguiente trabajo:
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Una vez realizado el correspondiente recorrido de recogida de
bolsas, las muestras se trasladan a los términos municipales destinados
al pesaje.

Las bolsas recolectadas (con residuos) se pesaron diariamente (Wi)
durante los ocho dias de muestreo. Este proceso representa la cantidad
de residuos generados en cada establecimiento por dia (Kg./Casa/dia).
Para ello se utiliza una bascula de 0 a 10 kg. El pesaje se realiza después
de identificar el simbolo o nimero de las muestras registradas el peso en

un adecuado formato.
i) FIJAR DE LA DENSIDAD

La gravedad o densidad especifica se define como el peso de un
material por unidad de volumen (generalmente kg/m3). Se necesitan
datos de peso para evaluar la calidad y la cantidad de residuos a tratar.
La gravedad especifica es sin compactar Para determinar el espesor de
los desechos solidos, proceda de la sucesiva forma:

Regula recipientes cilindricos con un volumen de 50 litros. Para
cada color de bolsa, seleccione muestras de material para cada ronda y
registrelas en el formato apropiado. ElI material se introduce en
recipientes de plastico, cuyo volumen y peso se han obtenido
previamente.

Cuando esta lleno, el recipiente se eleva. y dejar caer tres veces
sobre la superficie para llenar el vacio en ella y medir la altura libre
superior registrada en el formato apropiado.

Finalmente, se pesa y registra el contenedor con el material, y la
diferencia es el peso del desecho. Con estos datos se puede calcular la

cantidad de residuos.
) DETERMINACION DEL CONTENIDO DE HUMEDAD

Para establecer la disposicién fisica de los desechos sélidos, las
instituciones utilizan y validan el método del contenedor cilindrico en
diversos estudios, que incluye:

Vacie el contenido del contenedor de densidad, luego separe los
componentes segun el tipo de desecho. Los componentes diferenciados
se almacenan en bolsas, el residuo restante se tamiza para obtener
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2.3.

sustancias inertes, mientras continla la recuperacion de materiales
aislantes. Después de clasificar los ingredientes, los datos se pesan y

registran en el formato apropiado.
k) DETERMINACION DEL PODER CALORIFICO

El método para determinar el contenido de humedad se denomina
masa humeda, expresada como porcentaje del peso del material

humedo:

7H = W-Dx100
W

Donde:

% H : Contenido de humedad, porcentaje

W: Peso inicial de la muestra segun se entrega (kg)

D: Peso de la muestra después de secarse a 105°C (kg)

CARACTERIZACION DE RESIDUOS DE CLINICA

Los residuos generados durante 8 dias fueron pesados en la Clinica
Renaceris. Los métodos utilizados para determinar los desechos solidos
producidos en este nosocomio son los siguientes:

Se realiz6 la comunicacién e interpretacion del objetivo de la
investigacion. Coordind con todo el personal que participaron del estudio
a recolectar los residuos en 3 bolsas y entregar al personal de servicio de
la clinica Renaceris. Los residuos generados durante 8 dias fueron

pesados en la Clinica.
DEFINICIONES CONCEPTUALES

e NIVEL DE CONOCIMIENTO. Muestra “el nivel de conocimiento d los
encuestados sobre las medidas de bioseguridad utilizadas en el
manejo de residuos hospitalarios” (Quijano, 2017)

e NIVEL DE CONOCIMIENTOS. Este es el nivel de comprension de todo

lo que la mente humana percibe y aprende. El conocimiento es toda la
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informacion, conceptos o ideas que tiene un trabajador de salud para
manejar residuos biocontaminados.

EL CONOCIMIENTO. Es un conjunto de pesquisa almacenado como
resultado de la practica, el aprendizaje o la intuicion. En general, si hay
multiples datos interdependientes, tomados individualmente, tienen un
valor cualitativo bajo. El conocimiento debe ser verdadero. Ademas, las
creencias y opiniones, en cambio desconocen la verdad de los
sucesos, por lo que constituyen porcion de lo posible y lo evidente
(Mamani, 2016).

CONOCIMIENTO PRACTICO. Son las actividades realizadas por
profesionales sanitarios en el ambito del tratamiento de residuos
biocontaminados.

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS. Abarca todas las operaciones
técnicas de manipulacion, procesamiento, clasificacion, transporte,
almacenamiento, carga y descarga, procesamiento, practica final, etc.
de los desechos sdlidos, etc., desde su produccion de los mismos hasta
su finalizacién.

MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS. Es un conjunto de
medidas legales, econdmicas y programaticas aplicadas a todos los
periodos de produccion de desechos sélidos con base en la salud
ambiental y la factibilidad pericia y financiera de reducir los desechos
sélidos en su comienzo, uso, procesamiento y eliminacion.
RESIDUOS BIOCONTAMINADOS. Los procedimientos, tratamientos
y actividades médicas en hospitales, clinicas, oficinas de correos,
laboratorios y otras instituciones generan desechos biol6égicamente
contaminados. Estos son desechos de hospitales, laboratorios, etc.,
que sujetan bacterias, virus u otros organismos infecciosos y
potencialmente mortales. (Guillamas et al., 2017).

MINIMIZACION. Accion para reducir el volumen y riesgo de RSU.
RECICLADO. Es la transformacién de residuos por primera vez o para
otros resultados durante la produccion, comprendido el compost y la
digestion anaerobia, pero excluyendo la quema de energia.
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2.4.

RESIDUO SOLIDO. Es cualquier producto separado por la accién
humana que no se usa prontamente y se convierte en indeseable.
RESIDUOS HOSPITALARIOS. Se originan en centros de salud
denominados hospitales, clinicas que brindan servicios de salud a
personas o0 animales, se consideramos peligro por su caracteristica o
disposicion y pueden ser asimilados a residuos de sitios o actividades
anteriores.

RECOLECCION. Son acciones afines con la recoleccion de desechos
sélidos desde el origen de produccion en diversos servicios, de acopio.
SEGREGACION. Es el acto de segregar los desechos solidos en el
punto de reproduccién y colocarlos en el contenedor adecuado por
categorias.

TRANSPORTE. Dependiendo de la situacion, utilice un vehiculo
adecuado (coche, contenedor o preferiblemente un tacho con ruedas
cerradas) para transportar los residuos al depdsito.

VERTEDERO. Una instalacion de eliminacion utilizada para el acopio

de desechos en un espacio bajo tierra.

HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con el

manejo de residuos biocontaminados en la Clinica Renaceris Huanuco
2023.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICOS

a) Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
gestion de residuos biocontaminados en la Clinica Renaceris
Huanuco 2023.

b) Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
practica en el manejo de los residuos biocontaminados en la

Clinica Renaceris Huanuco 2023.
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c) Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
actitud sobre el manejo de los residuos biocontaminados
después de la aplicacién en la Clinica Renaceris Huanuco
2023.

d) Existe la propuesta del plan de minimizacion y manejo de
residuos biocontaminados de la Clinica Renaceris Huanuco
2023.

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE 1
Nivel de conocimiento
2.5.2. VARIABLE 2

Manejo de residuos biocontaminados.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTOS

CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION
Mivel de Filosaficamente, el nivel de  Es un conjunto de  Diccemimiento schre residucz Cuestionario del nivel de discernimiento Ordinal cuestionario
conocimiento conocimiento se  puede  informacion biccontamirdos. s0bre manejo de residuos biocontaminados

definir como el hecho de que  almacenado como

una idea es parte de un resultado de la  Conocimiento schre

proceso de experiencia o el dasificacion de residucs

comprension gque no aprendizaje. biocontamirdes.

involucra hechos  fisicos,

s5ino que involucra un Conocimiento scbre stapas

contexto psicologico en el del manejo de

que se puede inferir como residuos biocontamindos

una adquisicion, una

capacidad de acumular,

transferir v adquirr todo tipo

de conocimientos..

(Bascones, 2000)
Mangjo de Es el proceso de todas las  Es una operacion  Gestion de residuos Disposicion de residuos Ordinal Cuestionario
residun actividades tecnicas vy técnica de  biocontaminados Calidad de agua
biocontaminados operativas desde la residuos Capacitacion sobre ciclo de vida

generacion de  residuos
hasta su disposicion final.
Contiene las etapas de
procesamiento, el tipo de
acondicionamiento, el
mismo transporte,
manipulacian, posible
procesamiento hasta el
estado final.
(MINSADIGESA, 2018).

biocontaminados
que incluye el
tratamiento,
separacion,
transporte,
almacenamienta v
disposicion final.

Practica sobre gestion de
residuos biocontaminados

Actitud sobre gestion de
residuos biocontaminados

Caracterizacion de
RR.55
Plan de manejo RR. 55

Clasificacion de residuos
Mecanismo de conservacion

Plan para la gestion integral

Practica de reciclaje segun clasificacion
Predisposicion al reciclaje

Uso de empaques o matenales

Recojo de informacion sobre caracteristicas
Interas por conocer &l ciclo de vida de RS
Trato de personas que arroja desperdicios
Campafa de cuidado del medio ambiente
Uso de productos biodegradables
Responsabilidad de desechos de la entidad
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

3.1.1. ENFOQUE

El presente estudio se desarrolld6 con un enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal, corroborado por Hernandez et al. (2018), lo que
permitié recolectar, medir y analizar datos cuantitativos sobre la variable.
Es descriptivo, porque ha determinado el nivel de discernimiento sobre
manejo de residuos biocontaminantes de los trabajadores de clinica
Renaceris Huanuco 2023. Es de caracter transversal, porque la
comprension de las trabajadoras de salud sobre uso de residuos ha sido

estudiada en un tiempo y lugar determinado.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Es de alcance correlacional porque tiene como objetivo la medicion
del nivel de correlacion existente entre las variables de estudio
(Hernandez et al, 2018). Ya que se trata del estudio del tratamiento de
residuos biocontamintes y el uso de residuos biocontaminados de

trabajadores de la Cinica Renaceris.
3.1.3. DISENO

El disefio de mi estudio es no experimental, por lo que no se
fundamenta en manipular variables, sino en una explicacibn mas
profunda a través del analisis y la observacion de los frecuentes
relacionados con la situacién. Del mismo modo, se admite la circulacion,
ya que el estudio se realizé durante un periodo de tiempo.

Como sefialan los afamados metod6logos Hernandez y Mendoza
(2018), los estudios transversales permiten recolectar informacion en un
solo momento en el tiempo, similar a una fotografia en un momento
especifico, y explican las relaciones entre variables (p.151). El disefio se
basa en la medicién del impacto del discernimiento de trabajadores de la
clinica Renaceris y el uso de desechos biocontaminados en Huanuco
2023.
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Donde:

M: Muestra de estudio

V1: Variable 1 Nivel de conocimiento

V2. Variable 2 Manejo de residuos biocontaminados
r: Relacion entre las variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Segun aseveraciones Arias (2006), la poblacién se define como,
"una coleccion de muchos elementos finitos o infinitos caracterizados por
caracteristicas comunes que cambian del contexto a la investigacion”
(p.81). La poblacion de estudio esta constituida por 12 colaboradores,
quienes son prestadores de servicio en la Clinica Renaceris.
3.2.2. LA MUESTRA

Segun Diaz (2016) una muestra: “es un subconjunto tomado de un
universo o poblacion que lo representa de manera éptima para asegurar
la exactitud de los hallazgos de la investigacion” (p.38). El estudio tiene

como muestra, como indica la siguiente estructura:
Tabla 2

Muestra del personal de la Clinica Renaceris

Sujetos N©°
Todo el personal de la Clinica Renaceris 12
Total 12

Nota. Tabla numero del personal de la Clinica Renaceris



La muestra se seleccion6 mediante muestreo aleatorio, también
llamado intencional o de conveniencia, ya que son pocos los sujetos para
este estudio y se adecua al propésito del estudio.

3.2.3. CRITERIOS DE SELECCION
a) CRITERIOS DE INCLUSION
e Tener una relacion profesional con un establecimiento de
salud
o Experiencia en el campo de la gestion residuos
b) CRITERIO DE EXCLUSION
¢ Falta de relacion de trabajo actual con la organizacién de
salud.
e Desconocimiento de la gestién bioldgica de residuos
c) UBICACION ESPACIAL
e Este estudio se llevd a cabo en la Clinica Renaceris
Huanuco.
d) UBICACION TEMPORAL

e Este estudio se lleva a cabo hasta mayo del 2023.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

a) TECNICA. La técnica utilizada en nuestro estudio fue una encuesta,
por lo que una encuesta es una técnica definida como "una técnica
gue utiliza un conjunto de métodos de investigacion estandarizados
para recolectar y analizar datos que son representativos de una
poblacién o universo mas grande cuyas caracteristicas se pretende
estudiar"., describe, predice y/o explica” (Garcia, 1993, p. 141).

b) INSTRUMENTO. En el presente estudio se utilizd un cuestionario.
Esta herramienta consta de un cuestionario para establecer el nivel
de discernimiento sobre los desechos que contienen organismos
vivos, el cual fue manejado por el personal de la Clinica Renaceris.

c) CUESTIONARIO. Este instrumento ayudo a obtener el conocimiento
de los empleados sobre el biofouling, el cuestionario estuvo
compuesto por 20 y 18 preguntas con alternativas multiples,
debidamente validado por los expertos. (Anexo 02):
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3.4. TECNICAS PARA PROCESAR Y ANALIZAR DATOS

Para procesar, analizar e interpretar los datos de la investigacion se
utilizé el programa estadistico SPSS, Microsoft Office Excel, el cual logré
clasificar y tabular toda la informacion obtenida a través de la aplicacion del

cuestionario.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Ante todo, una vez aplicada el instrumento de recopilacion de datos, en
los trabajadores de la Clinica Renaceris, se realizd6 la tabulacion y
procesamiento respectiva, en la que se presenta tablas de frecuencia,
estadisticas y los resultados son los siguientes.
4.1.1. TABLA DE GRAFICOS DESCRIPTIVOS
4.1.1.1. GESTION DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

Tabla 3

Disposicién de residuos biocontaminados en depdsitos de colores

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
siempre 3 25 25 25
C_aS| 5 17 17 42
Siempre
Valido A veces 6 50 50 92
Casi 1 8 8 100
Nunca
Total 12 100 100

Nota. Tabla de disposicion de residuos biocontaminantes

Figura 15

Disposicién de residuos biocontaminados en depdsitos de colores

Frecuencia

siempre Casi Siempre A veces asi Munca

¢;Conoce sobre la disposicion de residuos biocontaminados a través de
depdsitos de diferentes colores?

Interpretacion
segun la tabla 3 y figura 15, se aprecia que el 50% de los
trabajadores reconocen gque a veces conoce sobre la colocacion de

desechos sdlidos biocontaminantes a través de depdsitos de
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diferentes colores, el 25% mencionan que siempre lo conocian, el
17% indican que casi siempre lo conocian y el 8% precisan que casi
nunca conocen la colocacion de los desechos biocontaminantes.

A través de la interpretacion se determina que la colocacion de
desechos sdlidos biocontaminantes son conocidos por los
trabajadores de la Clinica, lo que permiten disponer en depdésitos de

colores.
Tabla 4

Calidad de agua y obstruccion del alcantarillado, son factores de enfermedades en

la vivienda
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
siempre 2 17 17 17
Casi Siempre 8 67 67 83
Valido
Casi Nunca 2 17 17 100
Total 12 100 100

Nota. Tabla de obstruccién del alcantarillado que generan las enfermedades

Figura 16

Calidad de agua y obstruccion del alcantarillado, son factores de enfermedades

en la vivienda

Frecuencia

siempre Casi Siempre Casi Nunca

i Tiene presente que la calidad de aguay la obstruccion del
alcantarillado, son factores para la aparicion de enfermedades enla ...

Interpretacion

segun la tabla 4 y figura 16, se aprecia que el 67% de los
trabajadores reconocen que casi siempre tienen presente que la
calidad de agua y la obstruccion del alcantarillado son factores para
la aparicion de las enfermedades, mientras el 17% mencionan que
siempre y la otra parte de 17% precisan que nunca presentan

enfermedades por la calidad de agua y obstruccion del alcantarillado.
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A través de la interpretacion se determina que la mayoria de los
trabajadores indican que la calidad de agua y obstruccién del
alcantarillado son causantes para la generacion de diferentes

enfermedades.
Tabla 5

Animales domeésticos sin salubridad condiciona las enfermedades

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Siempre 7 58,3 58 58
Casi Siempre 1 8,3 9 67
A veces 4 33,3 33 100
Total 12 100,0 100

Nota. Tabla de animales sin salubridad generan enfermedades

Figura 17

Animales domésticos sin salubridad condiciona las enfermedades

Frecuencia

siempre Casi Siempre A veces

¢Le informan que tener animales domésticos sin salubridad en la
vivienda condiciona la aparicién de enfermedades?

Interpretacion

Segun el cuadro 5 y figura 17, se aprecia que el 58% de
trabajadores siempre le informan que tener animales domeésticos sin
salubridad en la vivienda condiciona la aparicién de enfermedades,
el 33% indican a veces y 8% mencionan casi siempre. Esto indica
gue la mayoria de los trabajadores lo informan que los animales sin

salubridad condicionan las enfermedades.
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Tabla 6

Capacitacion sobre el ciclo de vida de los residuos biocontaminados

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
siempre 2 17 17 17
Casi Siempre 5 42 42 58
Vélido
A veces 5 42 42 100,0
Total 12 100 100

Nota. Tabla de capacitacion sobre residuos biocontaminados

Figura 18

Capacitacion sobre el ciclo de vida de los residuos biocontaminados

Frecuencia

siempre Casi Siempre A veces

¢Se le capacita sobre el ciclo de vida de los residuos biocontaminados:
Generacion, transporte, clasificacion, almacenamiento, tratamiento, ...

Interpretacion

Segun la tabla 6 y figura 18, el 42% de los trabajadores
mencionan que casi siempre se le capacitan sobre el ciclo de vida de
los residuos biocontaminados, ademas el 42% mencionan que a
veces lo realizan y el 175 mencionan que siempre se capacita. Esto
indica que la mayor parte de los trabajadores si reciben la

capacitacion.
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Tabla 7

Capacitacion sobre la clasificacién de los residuos biocontaminados

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
siempre 3 25 25 25
Casi Siempre 3 25 25 50
A veces 3 25 25 75
Valido Casi Nunca 2 17 17 92
Nunca 1 8 8 100
Total 12 100,0 100

Nota. Tabla de capacitacion sobre la clasificacion de residuos sélidos

Figura 19

Capacitacion sobre la clasificacion de los residuos biocontaminados

Frecuencia

siempre Casi Aveces Casi MNunca MNunca
Siempre

¢Se capacita en el conocimiento sobre la clasificacion de los residuos ...

Interpretacion

Segun la tabla 7 y figura 19, el 25% de los trabajadores indican
que siempre se capacitan en el discernimiento sobre recopilacién de
los desechos biocontaminados, el 25% mencionan casi siempre, el
25% precisan a veces y el 8% nunca se capacitan. Esto nos indica
gue la mayoria se capacita de alguna manera sobre la tipificacion de
los desechos sélidos.
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Tabla 8

Asesoria sobre la conservacion y manejo de residuos sélidos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
A veces 1" 92 92 92
Valido Nunca 1 8 8 100
Total 12 100,0 100

Nota. Tabla de asesoria sobre la conservacion y uso de residuos

Figura 20

Asesoria sobre la conservacion y manejo de residuos soélidos

Frecuencia

Aveces MNunca

¢Recibe asesoria de los conocimientos de mecanismos de conservacion
y manejo de residuos sélidos?

Interpretacion

Segun la tabla 8 y figura 20, el 92% de los trabajadores de la
Clinica Renaceris precisan que a veces reciben asesoria de los
conocimientos de mecanismos de conservacion y uso de desechos
solidos, mientras el 8% indican nunca haber recibido la actualizacion
sobre la conservacion y uso de desechos sélidos. Esto nos da
entender que casi la mayoria de los trabajadores a recibido la
capacitacion sobre mecanismos de conservacién y uso de desechos

sélidos.
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4.1.1.2.PRACTICA SOBRE EL MANEJO DE
RESIDUOS

Tabla 9

Participacion en desarrollo del plan integral de residuos biocontaminados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Aveces 10 83 83 83
Casi Nunca 2 17 17 100
Total 12 100 100

Nota. Tabla de participacion en desarrollo del plan integral de residuos.

Figura 21

Participacion en desarrollo del plan integral de residuos biocontaminados

Frecuencia

A veces Casi Munca

¢ Participa en el desarrollo del plan para la gestion integral de residuos
biocontaminados?

Interpretacion

Segun la tabla 9 y figura 21, el 83% de los trabajadores de la
Clinica Renaceris a veces participa en el desarrollo de la
planificacion para el manejo integral de desechos
biocontaminados, mientras el 17% precisan que casi nunca
participan. Esto nos indica que la mayoria de los trabajadores
participan en el desarrollo del plan para la gestiéon de residuos

biocontaminados.
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Tabla 10

Apoyo en el mejoramiento del plan de los residuos biocontaminados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Aveces 10 83 83 83
Casi Nunca 1 8 8 92
Nunca 1 8 8 100
Total 12 100 100

Nota. Tabla de apoyo en la perfeccion del plan de los desechos

Figura 22

Apoyo en el mejoramiento del plan de los residuos biocontaminados

Frecuencia

. ]
Aveces Casi Munca Munca

i Apoya el desarrollo y mejoramiento del plan para la gestion integral de
los residuos biocontaminados?

Interpretacion

Segun la tabla 10 y figura 22, el 83% de los trabajadores de
la Clinica Renaceris a veces apoya el desarrollo y mejoramiento
de planificacion para el manejo integral de los desechos
biocontaminados, el 8% casi nunca lo apoya y el 8% nunca apoya
el desarrollo y mejoramiento del plan. Esto nos indica que la
mayoria de los trabajadores de la Clinica si apoya en el desarrollo

y mejoramiento del plan.
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Tabla 11

Desarrolla buenas préacticas de reciclaje de residuos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 9 75 75 75
Casi Nunca 2 17 17 92
Nunca 1 8 8 100
Total 12 100 100

Nota. Tabla del desarrollo de la buena practica de reciclaje de residuos.

Figura 23

Desarrolla buenas précticas de reciclaje de residuos

Frecuencia

A veces Casi Munca MNunca

Desarrolla buenas practicas de reciclaje de residuos segun la
clasificacion

Interpretacion

Segun la tabla 11 y figura 23, el 75% de los trabajadores de
la Clinica Renaceris mencionan que a veces desarrollan buenas
practicas de reciclaje de residuos segun la clasificacion, mientras
el 17% indican casi nunca y el 8% aducen que nunca haber
desarrollado buenas practicas de reciclaje de residuos. Esto nos
indica que la mayoria de los trabajadores de la Clinica desarrollan

las buenas experiencias de reciclaje de los desechos.
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Tabla 12

Deposita los residuos sélidos inertes en tachos de colores

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
valido acumulado
Vélido  Casi Siempre 1 92 92 92
A veces 1 8 8 100
Total 12 100 100

Nota. Tabla del deposito de los residuos solidos inertes en tachos de colores.

Figura 24

Deposita los residuos solidos inertes en tachos de colores

Frecuencia

Casl Siempre Aveces

¢4En su ciudad deposita los residuos solidos inertes en los tachos segun
su color?

Interpretacion

Segun la tabla 12 y figura 24, el 92% de los trabajadores de
la Clinica Renaceris mencionan que casi siempre deposita los
desechos sdlidos inertes en tacho segun su color o caracteristica,
mientras el 8% indican que a veces lo deposita los residuos solidos
en tachos de color. Esto nos da entender que, la mayoria de los
trabajadores de la Clinica depositan los desechos sélidos en

tachos de color que se encuentra en su ciudad.
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Tabla 13

Recicla y reutilizando desechos sélidos

) ) Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
Vélido Casi Siempre 8 67 67 67
A veces 4 33 33 100
Total 12 100 100

Nota. Tabla de reciclaje y reutilizacién de desechos sélidos.

Figura 25

Recicla y reutilizando desechos sélidos

Frecuencia

Casi Siempre A veces

iMuestra predisposicion al reciclaje reduciendo y reutilizando desechos
solidos?

Interpretacion

Segun la tabla 13 y figura 25, el 67% de los trabajadores de
la Clinica Renaceris mencionan que casi siempre muestra
predisposicion al reciclaje reduciendo y reutilizando desechos
sélidos, mientras el 33% indican que a veces muestras
predisposicion al reciclaje reutilizando desechos. Esto nos da
entender que la mayoria de los trabajadores de la Clinica muestra

predisposicion en reducir y reutilizar desechos sélidos.
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Tabla 14

Uso de empaques o materiales reciclados para realiza compras

) ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje )
vélido acumulado
Vélido Casi Siempre 5 42 42 42
A veces 6 50 50 92
Casi Nunca 1 8 8 100
Total 12 100 100,0

Nota. Tabla del uso de empaque o material reciclados para realizar compras.

Figura 26

Uso de empaques o materiales reciclados para realiza compras

Frecuencia

Casi Siempre Aveces Casi Munca

¢Utiliza empaques o materiales reciclados cuando realiza compras en el
mercado?

Interpretacion

Segun la tabla 14 y figura 26, el 50% de los trabajadores de
la Clinica Renaceris mencionan que a veces utiliza empaques o
materiales reciclados cuando realiza compras en el mercado, el
42% de los trabajadores indican que casi siempre lo utiliza y el 8%
sefialan que casi nunca lo utiliza. Esto nos indica que la mayoria
de los trabajadores de la Clinica detallan que si utilizan empaques

0 materiales reciclados para realizar compras en el mercado.
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4.1.1.3. ACTITUD SOBRE GESTION DE RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS

Tabla 15

Motiva para recoger informacién sobre los residuos sélidos

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Casi Siempre 6 50 50 50
A veces 4 33 33 83
Valido
Casi Nunca 2 17 17 100
Total 12 100 100

Nota. Tabla de motivacion para recoger informacion sobre residuos solidos.

Figura 27

Motiva para recoger informacién sobre los residuos sélidos

Frecuencia

Casi Siempre A veces Casi Munca

¢Motiva a sus vecinos para recoger informacion sobre las caracteristicas
de los residuos solidos?

Interpretacion

Segun la tabla 15 y figura 27, el 50% de los trabajadores de
la Clinica Renaceris mencionan que casi siempre motivan a sus
vecinos para recoger informaciones sobre las caracteristicas de
los desechos sdlidos, el 33% indican que a veces y el 17%
precisan que casi hunca motiva a sus vecinos para recoger
residuos soélidos. Esto indica que la mayor parte de los
trabajadores lo motivan a sus vecinos para recoger informacion

sobre la caracteristica de los desechos soélidos.
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Tabla 16

Interés por conocer el clico de vida de los residuos sélidos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
valido acumulado
Casi Siempre 2 17 17 17
A veces 7 58 58 75
Vélido Casi Nunca 1 8 8 83
Nunca 2 17 17 100
Total 12 100 100

Nota. Tabla de interés por conocer el ciclo de vida de los desechos solidos.

Figura 28

Interés por conocer el clico de vida de los residuos soélidos

Frecuencia

Casi Siempre A veces Casi Munca Munca

¢ Se interesa por conocer el clico de vida de los residuos sélidos?

Interpretacion

Segun la tabla 16 y figura 28, el 58% de los trabajadores de
la Clinica Renaceris mencionan que a veces Se interesa por
conocer el ciclo de vida de los desechos soélidos, el 17% indican
casi siempre se interesa, mientras el 17% precisa que nunca se
interesa y el 8% aduce que casi nunca se interesa por conocer.
Esto indica que la mayoria de los trabajadores de la Clinica se

interesa por conocer el ciclo de vida de los desechos soélidos.
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Tabla 17

Manejo de los residuos sélidos hospitalarios en calidad de gestién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
valido acumulado
Casi Siempre 5 42 42 42
A veces 6 50 50 92
Valido
Casi Nunca 1 8 8 100
Total 12 100 100

Nota. Tabla del manejo de desecho sélido hospitalario.

Figura 29

Manejo de los residuos sélidos hospitalarios en calidad de gestién

Frecuencia

Casl Siempre Aveces Casl Munca

Considera ud que un mal manejo de los residuos sélidos hospitalarios
tiene como consecuencia una mala calidad de gestion

Interpretacion

Segun la tabla 17 y figura 29, el 50% de los trabajadores de
la Clinica Renaceris mencionan que a veces consideran que un
mal uso de los desechos sélidos de hospitales que tiene
consecuencia muy mala calidad de gestion, el 42% indican que
casi siempre un mal uso del desecho sélido hospitalario genera
mala calidad de gestion y el 8% precisan casi nunca. Esto indica
gue la mayoria de los trabajadores de la Clinica consideran que el
inadecuado uso de los desechos soélidos genera mala calidad de

gestion.
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Tabla 18

Participacion en campafias para el cuidado del medio ambiente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
valido acumulado
Casi Siempre 2 17 17 17
Aveces 9 75 75 92
Valido
Casi Nunca 1 8 8 100
Total 12 100 100

Nota. Tabla de participacién en campafias para el cuidado del medio

ambiente.

Figura 30

Participacion en campafias para el cuidado del medio ambiente

Frecuencia

Casi Siempre A veces Casi Munca

iParticipa en campanas para el cuidado del medio ambiente?

Interpretacion

Segun la tabla 18 y figura 30, el 75% de los trabajadores de
la Clinica Renaceris mencionan que a veces participan en
campafnas para el cuidado del medio ambiente, el 17% precisan
casi siempre y el 8% indican que casi nunca participa. Esto indica
gue la mayoria de los trabajadores de la Clinica participa en

campanfas para el cuidado del medio ambiente.
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Tabla 19

Uso de productos biodegradables para no contaminar el ambiente

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
valido acumulado
Casi Siempre 5 42 42 42
A veces 5 42 42 83
Vélido Casi Nunca 1 8 8 92
Nunca 1 8 8 100
Total 12 100 100

Nota. Tabla del uso de productos biodegradables.

Figura 31

Uso de productos biodegradables para no contaminar el ambiente

Frecuencia

Casi Siempre A veces Casi MNunca MNunca

¢Usa productos biodegradables para no contaminar el ambiente?

Interpretacion

Segun la tabla 19 y figura 31, el 42% de los trabajadores de
la Clinica mencionan que casi siempre usan productos
biodegradables para no contaminar el ambiente, mientras el 42%
indican que a veces los usa, el 8% indican casi nunca los uso y el
8% precisa que nunca usa productos biodegradables. Esto indica
que la mayoria de los trabajadores de la Clinica usa productos
biodegradables para no contaminar el ambiente.
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Tabla 20

Responsabilidad en separar los desechos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado
Casi Siempre 2 17 17 17
Vélido A veces 10 83 83 100
Total 12 100 100

Nota. Tabla de responsabilidad en separar lo desechos que se generan.

Figura 32

Responsabilidad en separar los desechos

Frecuencia

Casi Siempre

Aveces

¢{Es responsable al separar los desechos que genera en su institucion,

casa o en la ciudad?

Interpretacion

Segun la tabla 20 y

la Clinica Renaceris men

separar los desechos que genera en su institucion casa o ciudad y
el 17% indican que casi siempre son responsables en separar los
desechos. Esto indica que la mayoria de los trabajadores de la

Clinica son responsables

figura 32, El 83% de los trabajadores de

cionan que a veces son responsables en

en separar los desechos que se generan

en su institucién, casa o ciudad.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS
Tabla 21

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimiento 930 12 ,000 327 12 ,000
Manejo de residuos 417 12 ,000 ,608 12 ,000

biocontaminados

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Base de datos y SPSS

Interpretacion
Se utilizé Shapiro Wilk, porque tenemos una muestra menor a 50; lo que
indica que la distribucion de la prueba no es normal.
Prueba de hipotesis general
Formulacién de hipotesis
H1: El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con el
manejo de residuos biocontaminados en la Clinica Renaceris Huanuco 2023.
Ho: El nivel de conocimiento no se relaciona significativamente con el
manejo de residuos biocontaminados en la Clinica Renaceris Huanuco

2023
Tabla 22

Correlacion no paramétrica de Rho de Spearman

Manejo de
Nivel de residuos

conocimiento  biocontaminados

Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 426
Sig. (bilateral) . ,000
N 12 12
Rho de Spearman
Manejo de residuos Coeficiente de correlacion 426 1,000
biocontaminados Sig. (bilateral) ,000 .
N 12 12

Fuente: base de datos y SPSS.
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Interpretacion

Como el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,000 > 0,05),
rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alterna, luego podemos
concluir que existe correlacion positiva moderada de 0,426 y el nivel
significancia (0,000 < 0,05) entre nivel de conocimiento y manejo de desechos
biocontaminados en la Clinica Renaceris Huanuco 2023.

Prueba de hipétesis especifico 1

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y gestion
de residuos biocontaminados en la Clinica Renaceris Huanuco 2023
HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y

gestion de residuos biocontaminados en la Clinica Renaceris Huanuco 2023
Tabla 23

Correlacién de Spearman

Nivel de Gestion de
conocimiento  residuos solidos

Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 434
Sig. (bilateral) . ,000
N 12 12
Rho de Spearman
Gestion de residuos sélidos  Coeficiente de correlacion 434 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 12 12

Interpretacion

Como el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,000 > 0,05)
rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alterna, luego podemos
concluir que existe correlacion positiva moderada de 0,434 que tiene relacion
demostrativa entre el nivel de conocimiento y gestion de residuos

biocontaminados en la Clinica Renaceris Huanuco 2023.

Prueba de hipotesis especifico 2

H1: Existe relacidn significativa entre el nivel de conocimiento y practica
en el manejo de los residuos biocontaminados en la Clinica Renaceris
Huanuco 2023
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HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
practica en el manejo de los residuos biocontaminados en la Clinica Renaceris

Huanuco 2023
Tabla 24

Correlacion de Rho de Spearman

Practica sobre
Nivel de gestion de

conocimiento  residuos solidos

Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,390
Sig. (bilateral) . 000
N 12 12
Rho de Spearman
Practica sobre gestion de Coeficiente de correlacion ,390 1,000
residuos solidos Sig. (bilateral) ,000 .
N 12 12

Interpretacion

Dado que el nivel de significacion es menor a 0,05 (0,001 < 0,05),
rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, por lo que
podemos concluir que existe correlacién positiva baja de 0,390 que tiene
relacion demostrativa entre el nivel de conocimiento y la practica sobre gestion
de residuos biocontaminados en Clinica Renaceris Huanuco 2023.

Prueba de hipotesis especifico 3

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud
sobre el manejo de los residuos biocontaminados después de la aplicacion
en la Clinica Renaceris Huanuco 2023.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
actitud sobre el manejo de los residuos biocontaminados después de la

aplicacion en la Clinica Renaceris Huanuco 2023.
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Tabla 25
Correlacion Rho de spearman

Nivel de

conocimiento

Actitud sobre
gestion de

residuos solidos

Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 420
Sig. (pilateral) . 000
N 12 12
Rho de Spsarman
Actitud sobre gestion de Coeficiente de correlacion 420 1,000
residuos solidos Sig. (bilateral) ,000 .
N 12 12

Interpretacion

Debido a que el nivel de significaciébn es menor a 0.05 (0.000 < 0.05),

rechazamos la hip6tesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, por lo que

podemos concluir que existe correlacion positiva moderada de 0,420 que tiene

relacion demostrativa entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre gestién

de residuos soélidos biocontaminados tras aplicacién en Clinica Renaceris

Huéanuco 2023.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS

El estudio pretende conocer, como objetivo general, la relacion entre el
nivel de conocimiento y el manejo de residuos biocontaminados en Clinica
Renaceris Huanuco 2023. Los resultados de 12 trabajadores que representan
el 100% de la muestra de estudio, 50% trabajadores conocen que a veces
saben sobre la disposicion de los residuos sélidos biocontaminados con
residuos de diferentes colores, el 25% dice que siempre sabe del tema, el 17%
dice que casi siempre sabe del tema y el 8% dice que casi nunca sabe del
temay elimina los residuos biocontaminados. Cuya investigacion se relaciona
con un estudio realizado por Guarniz (2019) titulado “Nivel de conocimiento y
su relacion con las practicas de manejo de residuos solidos hospitalarios en
el Hospital Belén de Trujillo, 2019”. “El objetivo fue identificar el nivel de
conocimiento de los estudiantes de enfermeria del Hospital Belém de Trujillo
en el aflo 2019 y su relacién con las practicas de manejo de residuos
hospitalarios, mediante metodologia de investigacién descriptiva y disefio por
objetivos, siguiendo una muestra de 92 enfermeras que laboran en el servicio
hospitalario. en el sector, para lo cual se utilizaron dos preguntas obligatorias,
una para cada variable y sus dimensiones. En el nivel de conocimientos
basicos sobre residuos hospitalarios los resultados fueron buenos en un 68%,
mientras que el nivel de manejo de residuos sélidos en hospitales fue bueno
al 77% El andlisis final muestra que la correlacion entre el conocimiento y la
practica de RSH es buena: 48%.

Por otro lado, segun Gomez (2002), los residuos biocontaminados son
el resultado de tratamientos quirdrgicos e investigaciones en hospitales, salas
y servicios de salud. Al observar la naturaleza de estos desechos, es posible
evaluar el peligro para las personas debido a sus propiedades, ya que
contienen drogas, sustancias radiactivas, cortantes y venenosas que pueden
ser peligrosas.

En cuanto al objetivo especifico 1. Determinar la relacion que existe entre

el nivel de conocimiento y el manejo de residuos biocontaminados en Clinica
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Renaceris Huanuco 2023, siendo el resultado del nivel de significacibn menor
a 0.05 (0.000 < 0,05). Rechazamos la hipoétesis nula y aceptamos la hipotesis
alterna, podemos concluir que existe correlacion positiva moderada de 0,434
que tiene relacion demostrativa entre el nivel de conocimiento y gestion de
residuos biocontaminados en la Clinica Renaceris Hudnuco 2023.

Alvarado (2020) realizé investigacion titulado “Gestion de residuos
biocontaminados y riesgo laboral en el personal asistencial durante la
pandemia en un laboratorio clinico de emergencia de lima Metropolitana,
20207, con el objetivo de determinar la correlacion entre los residuos
biocontaminados y riesgo laboral en el personal asistencial durante la
pandemia en un laboratorio clinico de emergencia de Lima Metropolitana,
2020. La poblacion estuvo conformada por 80 trabajadores asistenciales en
un laboratorio clinico de emergencia de Lima Metropolitana, 2020, cuyos
resultados se presentan gréfica y textualmente. Rho de Spearman de 0.592
indica relacidon positiva entre las variables con correlacion moderada y
significancia bilateral p=0.000<0.05 (altamente significativo), se descarta Ho y
se acepta hipotesis general; se concluye que los residuos biocontaminados
se relacionan directamente el riesgo laboral en el trabajador asistente en el
periodo que durd la pandemia en un laboratorio clinico de emergencia de Lima
Metropolitana, 2020.

Respecto al objetico especifico 2. Analizar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y practica en el uso de los residuos biocontaminados en
la Clinica Renaceris Huanuco 2023. Cuyo resultado es el 83% de los
trabajadores de la Clinica Renaceris a veces participa en el desarrollo del plan
para el manejo integral de desechos biocontaminados, mientras el 17%
precisan que casi nunca participan. Cuyo resultado encontrado se relaciona
con los estudios realizados por Presentacion (2021) realizé estudios titulada
“Conocimientos y practicas de manejo de desechos sélidos entre enfermeras
del Hospital de contingencia Hermilio Valdizan Medrano—Huénuco, 2019” tuvo
como objetivo: Determinar la relacion entre el discernimiento y la practica del
uso de desechos solidos en los egresados de medicina de urgencias de
Hermilio Valdizan Medrano, METODOS: se realizé un estudio analitico bien
disefiado con 125 enfermeras utilizando cuestionarios y pautas de

observacion pre aprobadas. Se ha hecho una evaluacion. Se utiliz6 una
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prueba de hipétesis se realiz6é con la prueba independiente de chi-cuadrado
con un valor de p < 0,05. Resultados: En total, el 71,2% de los enfermeros
poseia discernimiento alto en manejo de residuos solidos, el 20,8% regular y
disefio el 8,0% bajo. En cuanto a las practicas, el 66,4% tenia préacticas
adecuadas y el 33,6% mostro practicas inadecuadas de manejo de residuos
solidos.

Al mismo tiempo Segun Pérez C. y Gardy A. (2022) La habilidad es la
operacion que tiene lugar con la aplicacidén de cierto conocimiento, y se usa a
menudo para describir el proceso por el cual la teoria se convierte en parte de
la experiencia de vida. La puesta en practica ciertos conocimientos como un
paso necesario en la construccion del juicio, y este concepto es de gran
importancia para el marxismo, pensamiento social y politico actual, que
concibe la practica como un tipo de actividad caracteristica de la accion
humana.

Respecto al objetivo especifico 3. Determinar la relaciéon que existe entre
el nivel de conocimiento y actitud sobre el manejo de los residuos
biocontaminados después de la aplicacion en la Clinica Renaceris Huanuco
2023, cuyo resultado es que el 50% de los trabajadores de la Clinica
Renaceris mencionan que casi siempre motivan a sus vecinos para recoger
informacién sobre las caracteristicas de los residuos sélidos, el 33% indican
que a veces y el 17% precisan que casi hunca motiva a sus vecinos para
recoger residuos sélidos. Esto indica que la mayor parte de los trabajadores
lo motivan a sus vecinos para recoger informacién sobre las caracteristicas de
los residuos solidos. Cuyo resultado encontrado se relaciona con los estudios
realizados por Ramos (2019) quien realizd estudios titulada “Nivel de nocién
y uso de desechos solidos hospitalarios en Profesionales de Enfermeria del
Hospital Quillabamba, La convencién, Cusco 2017”, tuvo como objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento hospitalario y manejo de residuos sélidos
de las enfermeras del Hospital de Quilabamba en el afio 2017. Se realiz6 una
muestra de 42 enfermeras que trabajan en el Hospital de Quilabamba
mediante un enfoque de investigacion transversal descriptivo cuantitativo
mediante cuestionarios y guias de observacion. En cuanto a los resultados
sobre las particularidades generales de los profesionales de enfermeria, el
74% tenia mas de 41 afos, el 95% eran mujeres, el 64% trabajaba en el
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Hospital de Quilabamba hace més de 7 afios, el 55% no habia estado antes.
Durante 3 afos, el 52% eran profesionales capacitados en el uso de desechos
sélidos hospitalarios. Por otra parte, el MINSA (2018) establece que la gestion
de desechos solidos es cualquier accion técnica ejecutiva desde la produccion
de desechos hasta su puesta final. Contiene las etapas de manipulacion, el
modo de condicionamiento, su transmision, derivacion, posible tratamiento

hasta el estado final.
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CONCLUSIONES

1. Con respecto al objetivo general, en mi tesis se determindé la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y el manejo de residuos
biocontaminados en la Clinica Renaceris Huanuco 2023. En que la mayoria
de los trabajadores corroboran que el 50% reconocen que a veces conocer
sobre la puesta de desechos solidos biocontaminantes a través de
depdsitos de diferentes colores, de manera que podemos verificar que nivel
de conocimiento y el manejo de residuos biocontaminadoa es p valor 0,000
<0,05.

2. Con respecto al objetivo especifico 1: Se determind la relacion que existen
entre el nivel de conocimiento y gestidén de residuos biocontaminados en la
Clinica Renaceris Huanuco 2023. Cuyo resultado fue 92% dicen que a
veces realizaban Asesoria sobre la conservacion y manejo de residuos
sélidos, el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,000 < 0,05), por lo
que, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

3. Con respecto al objetivo especifico 2: se analizé la relaciéon que hay entre
el nivel de conocimiento y practica en el manejo de los residuos
biocontaminados en la Clinica Renaceris Huanuco 2023. En que la mayoria
de los trabajadores de la Clinica Renaceris a veces participan en el
desarrollo de buenas précticas de reciclaje de residuos con 75% vy el nivel
de significancia es 0,000 < 0,05, por lo que se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipoétesis alterna.

4. Con respecto al objetivo especifico 3: Se determind la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el manejo de los residuos
biocontaminados después de la aplicacion en la Clinica Renaceris Huanuco
2023. Que la mayoria que viene ser el 50% de los trabajadores de la Clinica
Renaceris mencionan que casi siempre motivan a sus vecinos para recoger
informacion sobre las caracteristicas de los residuos soélidos y el nivel de
significancia 0,000 < 0,05, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis alterna.

5. Con respecto al objetivo especifico 4: Se elaboré la propuesta del plan de
minimizacion y manejo de residuos biocontaminados de la Clinica

Renaceris Huanuco 2023. (Ver anexo 9)
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RECOMENDACIONES

La Clinica Renaceris de Huanuco, debe implementar capacitaciones
para todo el personal en el uso y puesta de desechos solidos
biocontaminados, para que el 100% de los trabajadores puedan depositar
desechos sdlidos segun la clasificacion de depdsitos.

Se recomienda a la Clinica Renaceris organizar capacitacion al personal
sobre gestion de residuos biocontaminados y realizar las sefalizaciones y
orientaciones a través de laminas en lugares visibles del establecimiento.

Los trabajadores de la Clinica Renaceris deben tener conocimiento
sobre la practica en el manejo de los residuos biocontaminados que le permite
organizar y adecuar los desechos icontaminados hasta su disposicién final.

Se sugiere que el personal de salud como ciudadanos debemos de
motivar a nuestros vecinos tener una buena actitud en el uso de los desechos
biocontaminados producidos en diferentes establecimientos y de uso
doméstico, para cuidar nuestro medio ambiente y no afectar la salud pubica.

Realiza una revision exhaustiva del plan de minimizacién y manejo de
residuos biocontaminados elaborado, verifica que esté completo, claro y
coherente en términos de objetivos, estrategias y acciones propuestas; realice

ajustes o mejoras necesarias para asegurar su efectividad.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Relacidn entre el nivel de conocimiento de residuos sélidos hospitalarios y el manejo de residuos biocontaminados en la Clinica Renaceris Hudnuco 2022.
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo General Hipétesis general Enfoque cuantitativo
Variable 1 Tipo de Investigacion

¢Cuadl es la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento y el manejo de residuos
biocontaminados en la Clinica Renaceris
Hudnuco 2023?

Problemas especificos

e (Cudl es la relacién que existe entre el
nivel de conocimiento y gestion de
residuos biocontaminados en la Clinica
Renaceris Huanuco 2023?

e (Cudl es la relacién que existe entre el
nivel de conocimiento y préctica en el
manejo de los residuos biocontaminados
en la Clinica Renaceris 2023?

e (Cudl es la relacién que existe entre el
nivel de conocimiento y actitud sobre el
manejo de los residuos biocontaminados
después de la aplicacién en la Clinica
Renaceris Huanuco 2023?

e ;Cudl es

la propuesta del plan de

minimizacion y manejo de residuos
biocontaminados de la Clinica Renaceris

Hudnuco 2023?

Determinar la relacién que existe entre el
nivel de conocimiento y el manejo de
residuos biocontaminados en la Clinica
Renaceris Huanuco 2023.

Objetivo especifico

Determinar la relacidén que existe entre
el nivel de conocimiento y gestion de
residuos biocontaminados en la Clinica
Renaceris Hudnuco 2023.

e Analizar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y practica en el
manejo de los residuos biocontaminados
en la Clinica Renaceris Huanuco 2023.

e Determinar la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento y actitud sobre

el manejo de los residuos
biocontaminados  después de la
aplicacion en la Clinica Renaceris
Huanuco 2023.

e Elaborar la propuesta del plan de

minimizacion y manejo de residuos
biocontaminados de la Clinica Renaceris
Hudnuco 2023.

El nivel de conocimiento se relaciona
significativamente con el manejo de residuos
biocontaminados en la Clinica Renaceris
Hudnuco 2023.

Hipotesis Especificas.

o Existe relacidn significativa entre el nivel
de conocimiento y gestion de residuos
biocontaminados en la Clinica Renaceris
Hudnuco 2023.

Existe relacidn significativa entre el nivel
de conocimiento y practica en el manejo
de los residuos biocontaminados en la
Clinica Renaceris Huanuco 2023.

Existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y actitud sobre el manejo
de los residuos biocontaminados después
de la aplicacion en la Clinica Renaceris
Hudnuco 2023.

® Existe la propuesta del plan de
minimizacion y manejo de residuos
biocontaminados de la Clinica Renaceris
Huanuco 2023

Nivel de conocimiento

Dimensiones
Conocimiento sobre residuos
biocontamindos.

Conocimiento sobre clasificacion
de residuos biocontamindos.

Conocimiento sobre etapas del
manejo de
residuos biocontamindos

Variable 2
Manejo de residuo
biocontaminados

Dimensiones.

v’ Gestion de residuos
biocontaminados

v Practica sobre gestion de
residuos biocontaminados

v Actitud sobre gestion de
residuos biocontaminados
Caracterizacion de RR.SS

Aplicada
Nivel correlacional.

Disefio Cuasi experimental.

Dénde: .

M: Representa la muestra en
estudio.

V1: Nivel de conocimiento
V2: Manejo de residuos
biocontaminados

r: Representa la relacién de
variables en estudio

Técnica:

Encuesta: cuestionario
Poblacion:

Esta conformado todos los
trabajadores de la Clinica
Renaceris 2022.

Muestra:

No probabilistico, esta

conformado por 12 trabajadores

de la Clinica Renaceris
Huanuco 2023
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

DUAERENS YERITATEN
UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE INGENIERIA, PROGRAMA ACADEMICO DE

INGENIERIA AMBIENTAL
CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS
Titulo de la investigacion: “Relacion entre el nivel de conocimiento de
residuos sélidos hospitalarios y el manejo de residuos biocontaminados en la

Clinica Renaceris Huanuco 2023”

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y el manejo de residuos biocontaminados en la Clinica
Renaceris Huanuco 2023.

Saludo: Estimada (o) encuestado (a) reciba un cordial saludo de Paola
Yhandira Rivera Simén estudiante de la Universidad de Huanuco, esperando
gue se encuentre muy bien, agradezco de antemano por ser parte del estudio
y quedo atenta ante cualquier comentario durante la resolucion del presente

cuestionario.

Introduccion: estimado participante, te presentamos un cuestionario
relacionado al Nivel de Conocimiento sobre Residuos Biocontaminados, para

lo cual necesitamos tu opinion marcando en una de las siguientes opciones.

1. A escuchado usted hablar en la Clinica Renaceris sobre los residuos

biocontaminados

a). Siempre b). Casi Siempre c). Aveces d). CasiNunca e). Nunca

2. Sabe usted como se clasifican los residuos biocontaminados

a). Siempre b). Casi Siempre c). Aveces d). CasiNunca e). Nunca

3. Usted realiza la separacion de residuos biocontaminados

a). Siempre  b). Casi Siempre c). Aveces d). CasiNunca e). Nunca
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4. Cree usted que la Clinica Renaceris cuenta con punto de recoleccion de
residuos biocontaminados
a). Siempre b). Casi Siempre c). Aveces d). CasiNunca e). Nunca
5. Ud. harecibido algun tipo de informacion sobre el manejo y disposicién de
residuos biocontaminados
a). Siempre  b). Casi Siempre c). Aveces d). CasiNunca e). Nunca
6. ¢Separa y dispone adecuadamente los residuos biocontaminados que
usted genera en la Clinica Renaceris?
a). Siempre  b). Casi Siempre c). Aveces d). CasiNunca e€). Nunca
7. ¢Tiene usted conocimiento, qué tipo de residuos biocontaminados se
puede reciclar?
a). Siempre b). Casi Siempre c). Aveces d). CasiNunca e). Nunca
8. ¢Usted tiene conocimiento acerca del Plan de manejo de residuos
biocontaminados no peligros de la Clinica Renaceris?
a). Siempre  b). Casi Siempre c). Aveces d). CasiNunca e). Nunca

9. ¢Alguna vez usted ha recibido informacion sobre el manejo y disposicion

de los residuos biocontaminados?
a). Siempre  b). Casi Siempre c). Aveces d).CasiNunca e). Nunca
10. Alguna vez usted ha elaborado el Diagnéstico inicial de gestiéon y Manejo
de residuos biocontaminados.
a). Siempre  b). Casi Siempre c). Aveces d).CasiNunca e).Nunca
11.Conoce usted que la Clinica cuenta con un Plan de contingencia para los
residuos biocontaminados
a). Siempre b). Casi Siempre c). Aveces d). CasiNunca e). Nunca
12.Conoce usted que el Plan de Manejo de residuo biocontaminados de la
Clinica esta aprobado mediante resolucién directoral.
a). Siempre  b). Casi Siempre c). Aveces d).CasiNunca e).Nunca

13. Conoce usted que en la clinica se elabor¢ el listado de los recursos e
insumos necesarios para la implementacion del adecuado manejo de los

residuos biocontaminados.
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a). Siempre  b). Casi Siempre c). Aveces d).CasiNunca e). Nunca

14. A escuchado usted que es un Plan de Manejo de Residuos Sélidos.

a). Siempre  b). Casi Siempre c). Aveces d).CasiNunca e).Nunca
15. A escuchado usted hablar en la Clinica sobre las Etapas de la Gestion y

el Manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios

a). Siempre  b). Casi Siempre c). Aveces d).CasiNunca e).Nunca

16.Segun su opinion, el manejo adecuado de los residuos biocontaminados
reducira el riesgo de contaminacion y enfermedades en nuestra

comunidad.

a). Siempre  b). Casi Siempre c). Aveces d). Casi Nunca e). Nunca

17.Cree usted que cuando se quema los residuos biocontaminados pueden

causar humo téxico que pueden causar enfermedades

a). Siempre  b). Casi Siempre c). Aveces d). CasiNunca e). Nunca

18. ¢ Es importante para usted que las autoridades realicen charlas sobre el

manejo de residuos biocontaminados?

a). Siempre  b). Casi Siempre c). Aveces d). CasiNunca e). Nunca
19.¢Usted clasifica los residuos biocontaminados que genera la Clinica

Renaceris?

a). Siempre  b). Casi Siempre c). Aveces d). CasiNunca e). Nunca
20.¢Sabe usted que las autoridades brindan charlas sobre el manejo de

residuos sélidos?

a). Siempre b). Casi Siempre c). Aveces d). CasiNunca e). Nunca
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DUAERERS VERITATEM

| UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE INGENIERIA, PROGRAMA ACADEMICO DE INGENIERIA
AMBIENTAL

CUESTIONARIO DEL MANEJO DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS
Titulo de la investigacion: “Relacion entre el nivel de conocimiento de
residuos solidos hospitalarios y manejo de residuos biocontaminados en la
Clinica Renaceris Huanuco 2023”

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el
manejo de residuos biocontaminados en la Clinica Renaceris Huanuco 2023.
Saludo: Estimada (0) encuestado (a) reciba un cordial saludo de Paola
Yhandira Rivera simon estudiante de la Universidad de Huanuco, esperando
gue se encuentre muy bien, agradezco de antemano por ser parte del estudio
y quedo atenta ante cualquier comentario durante la resolucién del presente
cuestionario.

Introduccion: estimado participante, te presentamos un cuestionario
relacionado al Manejo de Residuos Biocontaminados, para lo cual

necesitamos tu opinién marcando en una de las siguientes opciones:

Gestion de residuos biocontaminados

1. ¢Conoce sobre la disposicion de residuos biocontaminados a través de
depositos de diferentes colores?

a). Siempre  b). Casi Siempre c). Aveces d). Casi Nunca e). Nunca
2. ¢Tiene presente que la calidad de agua y la obstruccién del alcantarillado,

son factores para la aparicion de enfermedades en la vivienda?

a). Siempre  b). Casi Siempre c). Aveces d). CasiNunca e). Nunca
3. ¢Le informan que tener animales domésticos sin salubridad en la vivienda

condiciona la aparicion de enfermedades?

a). Siempre  b). Casi Siempre c). Aveces d). Casi Nunca e). Nunca

4. ¢Se le capacita sobre el ciclo de vida de los residuos biocontaminados:
Generacion, transporte, clasificacion, almacenamiento, tratamiento,

reciclaje y disposicion final, para su conocimiento?

a). Siempre  b). Casi Siempre c). Aveces d). Casi Nunca e). Nunca
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5. ¢Se capacita en el conocimiento sobre la clasificacion de los residuos
biocontaminados segun su nivel de biodegradabilidad?
a). Siempre  b). Casi Siempre c¢). Aveces d). Casi Nunca e€). Nunca
6. ¢Recibe asesoria de los conocimientos de mecanismos de conservacion y

manejo de residuos solidos?

a). Siempre  b). Casi Siempre c). Aveces d). Casi Nunca e). Nunca

Practica sobre Gestion de residuos biocontaminados
7. ¢Participa en el desarrollo del plan para la gestion integral de residuos
biocontaminados?
a). Siempre  b). Casi Siempre c). Aveces d). Casi Nunca e€). Nunca
8. ¢Apoya el desarrollo y mejoramiento del plan para la gestion integral de los
residuos biocontaminados?
a). Siempre  b). Casi Siempre c). Aveces d). Casi Nunca e). Nunca

9. Desarrolla buenas practicas de reciclaje de residuos segun la clasificacion

a). Siempre  b). Casi Siempre c). Aveces d). Casi Nunca e€). Nunca
10. ¢ En su ciudad deposita los residuos sélidos inertes en los tachos segun su

color?

a). Siempre  b). Casi Siempre c). Aveces d). Casi Nunca e€). Nunca
11.¢Muestra predisposicion al reciclaje reduciendo y reutilizando desechos

solidos?

a). Siempre  b). Casi Siempre c). Aveces d). Casi Nunca e). Nunca
12. ¢ Utiliza empaques o materiales reciclados cuando realiza compras en el

mercado?

a). Siempre  b). Casi Siempre c). Aveces d). Casi Nunca e€). Nunca

Actitud sobre Gestion Residuos biocontaminados

13. ¢ Motiva a sus vecinos para recoger informacion sobre las caracteristicas

de los residuos solidos?
a). Siempre  b). Casi Siempre c). Aveces d). Casi Nunca e). Nunca
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14. ¢ Se interesa por conocer el clico de vida de los residuos solidos?

a). Siempre  b). Casi Siempre c¢). Aveces d). CasiNunca e). Nunca

15. Considera ud gue un mal manejo de los residuos solidos hospitalarios tiene

como consecuencia una mala calidad de gestion

a). Siempre  b). Casi Siempre c¢). Aveces d). Casi Nunca e). Nunca

16. ¢ Participa en campafas para el cuidado del medio ambiente?

a). Siempre  b). Casi Siempre c). Aveces d). CasiNunca e). Nunca

17. ¢ Usa productos biodegradables para no contaminar el ambiente?

a). Siempre  b). Casi Siempre c¢). Aveces d). Casi Nunca e). Nunca

18. ¢ Es responsable al separar los desechos que genera en su institucion, casa
o en la ciudad?

a). Siempre  b). Casi Siempre c). Aveces d). Casi Nunca e€). Nunca

Muchas gracias por tu participacion
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Nombres y apcllidos:..X&.‘-}ﬁ%N!A.. LENABETNH HF’,EV‘ -

Cargo/profesion/especialidad:... =ENGENIERO Anpiepral

ANEXO 3

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

FICHAS DE OPINION DE EXPERTOS

577 iy -0 £ 12 0, T R S
Tclufono/uclularqs'szscq53
Domicilio:, 3¢+, Sere  Tzormy  H SN

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio segun opcion.

Ne CONOCIMIENTO SOBRE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS S! (1pto) NO (Opts)
1 A escuchado usted hablar en la Clinica Renaceris sobre los residuos )(
biocontaminados
2 Sabe usted como se clasifican los residuos biocontaminados /<-
3 Usted realiza la separacion de residuos biocontaminados )<
4 Cree usted que la Clinica Renaceris cuenta con punto de recoleccién 7&
de residuos biocontaminados
s Ud. ha recibido algin tipo de informacién sobre el manejo y x
disposicién de residuos biocontaminados
6 ¢Separa y dispone adecuadamente los residuos biocontaminados que 7(
usted genera en la Clinica Renaceris?
7 ¢Tiene usted conocimiento, qué tipo de residuos biocontaminados se ;.
puede reciclar? )Q
8 ¢Usted tiene conocimiento acerca del Plan de manejo de residuos 7&
biocontaminados no peligros de la Clinica Renaceris?
9 ¢Alguna vez usted ha recibido informacion sobre el manejo y
disposicion de los residuos biocontaminados? 7<-
10 Alguna vez usted ha elaborado el Diagndstico inicial de gestion y x
Manejo de residuos biocontaminados.
11 Conoce usted que la Clinica cuenta con un Plan de contingencia para 7(
los residuos biocontaminados
12 Conoce usted que el Plan de Manejo de residuo biocontaminados de 7(
la Clinica est4 aprobado mediante resolucion directoral.
13 Conoce usted que en la clinica se elabord el listado de los recursos e
insumos necesarios para la implementacién del adecuado manejo de 7('
los residuos biocontaminados.
14 A escuchado usted que es un Plan de Manejo de Residuos Sélidos. )(.
15 A escuchado usted hablar en la Clinica sobre las Etapas de la Gestion y 7(
el Manejo de los Residuos Solidos Hospitalarios
16 Segin su opinién, el manejo adecuado de los residuos
biocontaminados reducira el riesgo de contaminacion y enfermedades 7Q
en nuestra comunidad.
17 Cree usted que cuando se quema los residuos biocontaminados
pueden causar humo téxico que pueden causar enfermedades )(
18 ¢Es importante para usted que las autoridades realicen charlas sobre x
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el manejo de residuos biocontaminados?
19 dUsted clasifica los residuos blocontaminados que genera la Clinica
Renaceris?
20 {Sabe usted que las autoridades brindan charlas sobre el manejo de 7(
vesid dlidos?
TOTAL 4 5
Observaciones:

Calificacion final: ‘{5 §
Apto: X
Con observaciones: ............

Denegado: ......................

e

» Inf. dessenit . Huata Corea
9 INGENIERO AMBIENTAL
Reg. CIP. 222601

Firma del experto
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FICHAS DE OPINION DE EXPERTOS

- - Yo (o
Nombres y apellidos:.. —ESSENIA | 3:)'\‘7""3577( AR | \OrREA
Cargo/profesion/especialidad:. .. LReenIERY. . . A.’?Q’.GNT/'Q .
DNL..FRI2048S
Teléfono/celular:... . 388,280 33 e
Domicilios. Q. SEEHL . Turt  FESAI i

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio segun opcion.

MANEJO DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

N2 | GESTION DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS SI NO
(1pto) (Opts

1 | ¢Conoce sobre la disposicién de residuos biocontaminados a través de
depdsitos de diferentes colores?

2 | ¢Tiene presente que la calidad de agua y la obstruccién del
alcantarillado, son factores para la aparicién de enfermedades en la
vivienda?

3 | ¢le informan que tener animales domésticos sin salubridad en la
vivienda condiciona la aparicion de enfermedades?

4 | :Se le capacita sobre el ciclo de vida de los residuos biocontaminados:
Generacion, transporte, clasificacion, almacenamiento, tratamiento,
reciclaje y disposicion final, para su conocimiento?

5 | ¢Se capacita en el conocimiento sobre la clasificacion de los residuos
biocontaminados segtin su nivel de biodegradabilidad?

6 | ¢Recibe asesoria de los conocimientos de mecanismos de conservacion
_y manejo de residuos sélidos?

PRACTICA SOBRE GESTION DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

7 | éParticipa en el desarrollo del plan para la gestion integral de residuos
biocontaminados?

8 | ¢Apoya el desarrollo y mejoramiento del plan para la gestion integral de
los residuos biocontaminados?

9 | Desarrolla buenas précticas de reciclaje de residuos segun la
clasificacién

10 | ¢En su ciudad deposita los residuos sélidos inertes en los tachos segun
su color?

11 | ¢{Muestra predisposicién al reciclaje reduciendo y reutilizando desechos
sélidos?

12 | ¢Utiliza empaques o materiales reciclados cuando realiza compras en el
mercado?

D DS Do Rl N D3 I D VA D B D'
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ACTITUD SOBRE GESTION RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

13 | ¢Motiva a sus vecinos para recoger informacion sobre las caracter(sticas
de los residuos sélidos?

14 | ¢Se interesa por conocer el clico de vida de los residuos sélidos?

15 | Considera ud que un mal manejo de los residuos sélidos hospitalarios
tiene como consecuencia una mala calidad de gestion

XK AR X

16 | ¢Participa en campaiias para el cuidado del medio ambiente?

17 | ¢Usa productos biodegradables para no contaminar el ambiente?

18 | ¢Es responsable al separar los desechos que genera en su institucion,
casa o en la ciudad?

* %

TOTAL

Observaciones:

Calificacion final: ’/é
Apto: e K

Con observaciones: ............

Denegado: .......................

W Fecha: /[”/ 0 2 /’20‘2‘?

4. JessenigE. Huata Corea
4 TNGEMIERO AMBIENTAL

7. Req.CIP. 222601

Firma del experto
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FICHAS DE OPINION DE EXPERTOS

Nombres y apellidos:.. A8

(‘mrn'pn\lvm\n'Npccmlnlml'.. S RN st AL T

DNE e Y STTELL ovvessmnreossisssssssssbasiusasssasissmmssassaesssssionssbess

X O
Telétono/celular. .. A0 0L 7, s / .

T i BT Qo . B = /}‘ ) ¥ n
I\\mmhn:....\...‘.‘.5,...:.’.‘f:!..‘ ..... ;.:.’....].'.’.‘.".’.'.5(.’ ...... W 3 . € iR sY e

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio seg(in opcion.

- MANEJO DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS ]

N° GESTION DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS sl NO
(1pto) | (Opts

|
1 l ¢Conoce sobre la disposicién de residuos biocontaminados a X
| través de depdsitos de diferentes colores?

calidad de agua y la obstruccién del
paricién de enfermedades en X

2 f (Tiene presente que la
alcantarillado, son factores para la a

la vivienda?
3 | (Le informan que tener animales domésticos sin salubridad en la
vivienda condiciona la aparicién de enfermedades? A

4 | ;Se le capacita sobre el ciclo de vida de los residuos
) biocontaminados: Generacién, transporte, clasificacion, X

almacenamiento, tratamiento, reciclaje y disposicion final, para su
conocimiento?

¢ Se capacita en el conocimiento sobre la clasificacion de los X
residuos biocontaminados segiin su nivel de biodegradabilidad?

6 | ¢Recibe asesoria de los conocimientos de mecanismos de
conservacién y manejo de residuos sélidos? X

PRACTICA SOBRE GESTION DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS
7 | ¢Participa en el desarrollo del plan para la gestién integral de X
residuos biocontaminados?

8 | ;Apoya el desarrollo y mejoramiento del plan para la gestion
integral de los residuos biocontaminados?

| 9 | Desarmolla buenas practicas de reciclaje de residuos segun la
clasificacion

10 | ¢En su ciudad deposita los residuos s6lidos inertes en los tachos
~segun su color?

11 | ¢ Muestra predisposicion al reciclaje reduciendo y reutilizando
desechos solidos?

12 | ;Utiliza empaques o materiales reciclados cuando realiza
compras en el mercado?

ACTITUD SOBRE GESTION RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

13 | ¢ Motiva a sus vecinos para recoger informacion sobre las
caracteristicas de los residuos sélidos?

X

5

X

P
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14 | ¢ Se interesa por conocer el clico de vida de los residuos sblidos?

16 | Considera ud que un mal manejo de los residuos sdlidos
hospitalarios tiene como consecuencia una mala calidad de

x

X
e R, e e——————

B¢

Pl

X

16 | ¢ Participa en campafas para e el cuidado del medio ambiente?
17 | ¢Usa productos biodegradables para no contaminar el ambiente?

18 | (Es responsable al separar los desechos que genera en su
institucidn, casa o en la ciudad?
TOTAL 18

Observaciones:

............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

Calificacion final: /8

Apto: ...... / ..................

Con observaciones: ... 7. ......

Denegado: ........ - A

Firma del experto

Escaneado con CamScanner
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FICHAS DE OPINION DE EXPERTOS

.k - ’
.\'\"““f\‘.‘_\'npcludow /,\/:/,.;.[ Defr Cres (reqtqaeeon

.............................................................................

Cargo/profesion/especialidad:. ... /.5 (ORI i eeeeieerereescs e eseeesees e eseeeeinnens
B SRR R Dot s A e
Teléfono/celulari....... (T L .

/ a P ou ks - . ) Y v
Domicilio:. ¢ * & 22acen ... 520, Fiactsa.. 0d [z AR R —

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio segin opcion.

N°® CONOCIMIENTO SOBRE RESIDUOS | NO
BIOCONTAMINADOS (1pto) (Opts)
1 | A escuchado usted hablar en la Clinica Renaceris sobre los
2 bi P a(

Sabe usted cémo se clasifican los residuos biocontaminados

Usted realiza la separacién de residuos biocontaminados

4 | Cree usted que la Clinica Renaceris cuenta con punto de
recoleccién de residuos biocontaminados

§ | Ud. ha recibido algun tipo de informacién sobre el manejo y
disposicién de residuos biocontaminados

6 | ¢(Separa y dispone adecuadamente los  residuos
biocontaminados que usted genera en la Clinica Renaceris?

7 | ¢Tiene wusted conocimiento, qué tipo de residuos
biocontaminados se puede reciclar?

8 | zUsted tiene conocimiento acerca del Plan de manejo de

9 | ¢Alguna vez usted ha recibido informacién sobre el manejo y
disposicién de los residuos biocontaminados?

10 | Alguna vez usted ha efaborado el Diagnéstico inicial de gestion y

Manejo de residuos biocontaminados.
11 | Conoce usted que la Clinica cuenta con un Plan de contingencia
para los residuos biocontaminados

12 | Conoce usted que el Plan de Manejo de residuo biocontaminados
de la Clinica esta aprobado mediante resolucién directoral.

13 | Conoce usted que en la clinica se elabor el listado de los
recursos e insumos necesarios para la implementacién del

X
X
X
X
X
X
residuos biocontaminados no peligros de la Clinica Renaceris? X
X
X
X
X
adecuado manejo de los residuos biocontaminados. X

14 | A escuchado usted que es un Plan de Manejo de Residuos
Sélidos.

X

15 | A escuchado usted hablar en la Clinica sobre las Etapas de la
Gestion y el Manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios

16 | Segun su opinion, el manejo adecuado de los residuos
biocontaminados reducird el riesgo de contaminacion y X
enfermedades en nuestra comunidad.

17 | Cree usted que cuéndo se quema los residuos biocontaminados X
pueden causar humo téxico que pueden causar enfermedades

X

18 | ;Es importante para usted que las autoridades realicen charlas

Escaneado con CamScanner
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sobre el manejo de residuos blocontaminados? I ]
19 | ¢Usted clasifica los residuos biocontaminados que genera la \ ‘
Clinica Renaceris? X
20 | ¢Sabe usted que las autoridades brindan charlas sobre el manejo X ‘ \
de residuos sdlidos?
TOTAL 20 | |
Observaciones:
Calificacién final: ...20...
Apto: ... 1/ ....................
Con observaciones: O .......
Denegado: ....... 0) .............
/ . Fecha: A5)072,1.2023
LIC. ASETINA DECA CRZ BROARNACKON
PSICOLOGA
C.PSICR N 2097
Firma del experto

Escaneado con CamScanner
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FICHAS DE OPINION DE EXPERTOS

Pl . P
Nombres y apellidos:... . /holL .. 7—71/ Lon... CSRIAZLL e,
Cargo/profesion/especialidad:. .. LA R,
DNEcovssses e FBFIG. . covasessossssssssissussussarsususmmssssssmmamsosssrsessasassssvassisss

............................................................................................

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio segin opcion.

N° CONOCIMIENTO SOBRE RESIDUOS S| NO
BIOCONTAMINADOS (1pto) (Opts)

1 | A escuchado usted hablar en la Clinica Renaceris sobre los
residuos biocontaminados

2 | Sabe usted cdmo se clasifican los residuos biocontaminados

Usted realiza la separacién de residuos biocontaminados

4 | Cree usted que la Clinica Renaceris cuenta con punto de
recoleccion de residuos biocontaminados

5 | Ud. ha recibido algin tipo de informacién sobre el manejo y
disposicién de residuos biocontaminados

6 | (Separa y dispone adecuadamente los residuos
biocontaminados que usted genera en la Clinica Renaceris?

7 | ¢Tiene wusted conocimiento, qué tipo de residuos
biocontaminados se puede reciclar?

8 | ¢Usted tiene conocimiento acerca del Plan de manejo de
residuos biocontaminados no peligros de la Clinica Renaceris?

9 | ¢Alguna vez usted ha recibido informacién sobre el manejo y
disposicién de los residuos biocontaminados?

10 | Alguna vez usted ha elaborado el Diagndstico inicial de gestién y
Manejo de residuos biocontaminados.

11 | Conoce usted que la Clinica cuenta con un Plan de contingencia
para los residuos biocontaminados

12 | Conoce usted que el Plan de Manejo de residuo biocontaminados
de la Clinica esta aprobado mediante resolucién directoral.

13 | Conoce usted que en la clinica se elaboré el listado de los
recursos e insumos necesarios para la implementacion del
adecuado manejo de los residuos biocontaminados.

14 | A escuchado usted que es un Plan de Manejo de Residuos
Sélidos.

15 | A escuchado usted hablar en la Clinica sobre las Etapas de la
Gestion y el Manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios

16 | Segun su opinién, el manejo adecuado de los residuos
biocontaminados reducird el riesgo de contaminacién vy
enfermedades en nuestra comunidad.

17 | Cree usted que cuando se quema los residuos biocontaminados
pueden causar humo téxico que pueden causar enfermedades

S N e P N S P 51 e Y R TS Al bR

18 | ;Es importante para usted que las autoridades realicen charlas
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sobre el manejo de residuos biocontaminados?

19 | ;Usted clasifica los residuos biocontaminados que genera la ><
Clinica Renaceris?

20 | ;Sabe usted que las autoridades brindan charlas sobre el manejo ><
de residuos sdlidos?
TOTAL 20

Observaciones:

..............................................................................................................

Apto: .......... >< ...............
Con observaciones: ............

Denegado: ..ccvovsmonsssssenaves
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FICHAS DE OPINION DE EXPERTOS

Cargo/profesion/especialidad:..... @ L% Cf’/ﬂﬁ’ ..............................................
DNL.............. L o K 5. . SOOI
Teléfono/celular:.......... 7 Lo o2 O XSSOSR

Domicilio:............ j’ e 7&" Wwinia. .. 13 -Z-... /J i *V‘/J ..................

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio segln opcion.

MANEJO DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

N° GESTION DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS s NO
(1pto) | (Opts)

1 | ¢(Conoce sobre la disposicién de residuos biocontaminados a ><
través de depésitos de diferentes colores?

2 | ;Tiene presente que la calidad de agua y la obstrucciéon del
alcantarillado, son factores para la aparicion de enfermedades en
la vivienda?

3 | ¢Le informan que tener animales domésticos sin salubridad en la
vivienda condiciona la aparicion de enfermedades?

4 | ;Se le capacita sobre el ciclo de vida de los residuos
biocontaminados: Generacién, transporte, clasificacion,
almacenamiento, tratamiento, reciclaje y disposicion final, para su
conocimiento?

| AR A

5 | ¢Se capacita en el conocimiento sobre la clasificacion de los
residuos biocontaminados segun su nivel de biodegradabilidad?

6 | ¢Recibe asesoria de los conocimientos de mecanismos de
conservacion y manejo de residuos sdlidos?

PRACTICA SOBRE GESTION DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

7 | ¢Participa en el desarrollo del plan para la gestién integral de
residuos biocontaminados?

8 | ¢Apoya el desarrollo y mejoramiento del plan para la gestion
integral de los residuos biocontaminados?

9 | Desarrolla buenas practicas de reciclaje de residuos segun la
clasificacion

10 | ;En su ciudad deposita los residuos solidos inertes en los tachos
segun su color?

11 | ¢{Muestra predisposicion al reciclaje reduciendo y reutilizando
desechos soélidos?

12 | ;Utiliza empaques o materiales reciclados cuando realiza
compras en el mercado?

ACTITUD SOBRE GESTION RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

Y1 [ XXX xS X

13 | ¢Motiva a sus vecinos para recoger informacién sobre las
caracteristicas de los residuos sélidos?
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14

¢, Se interesa por conocer el clico de vida de los residuos sélidos?

15

Considera ud que un mal manejo de los residuos soélidos
hospitalarios tiene como consecuencia una mala calidad de
gestion

16

17

¢ Usa productos biodegradables para no contaminar el ambiente?

18

¢ Es responsable al separar los desechos que genera en su

x
¢ Participa en campaiias para el cuidado del medio ambiente? ><
X
institucién, casa o en la ciudad? X

TOTAL / g

Observaciones:

Calificacion final: / C? s

Apto: ><

Con observaciones: ............

Denegados .voosiviswavaswassass

del gxperto
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ANEXO 4
OFICIOS DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
PROYECTO

Hudnuco

CLINICA RENACERIS SALUD Y BELLEZA 2023

Renaceris

“Aiio de la unidad, la paz y el desarrofllo”

AUTORIZACION PARA EL RECOJO DE INFORMACION

Huanuco, 02 de marzo del 2023

QUIEN SUSCRIBE

Sr: GIOSEPPE CHALLE HUANCA MARCELLINI
Representante legal — Empresa

Autorizo: permiso para recojo de informacién pertinente en funcién del proyecto de
investigacion, denominado “RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Y EL MANEJO DE RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS EN LA CLINICA RENACERIS, HUANUCO 2023".

Por el presente, el que suscribe, sefor Gioseppe Challe Huanca Marcellini,
identificado con DNI N° 73036594 representante legal de la empresa CLINICA
RENACERIS SALUD Y BELLEZA, y AUTORIZO a la estudiante Rivera Siman,
Paola Yhandira, identificado con DNI N° 75458897 estudiante de la escuela
profesional de Ingenieria Ambiental, y autora del trabajo de investigacion
denominado “RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS Y EL MANEJO DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS
EN LA CLINICA RENACERIS, HUANUCO 2023", y uso de dicha informacion que
conforma el expediente técnico asi como hojas de descripcion, calculos entre otros

como planos para efectos exclusivamente académico de la elaboracion de tesis,

enunciada lineas arribas de quienes solicita se garantice la absoluta confiabilidad

de la informacion solicitada..

JR. BOLIVAR 654~ HUANUCO 990899603  ESPALDA DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN MEDR.AN

ANEXO 5
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CROQUIS DE UBICACION DE LA CLINICA
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ANEXO 6
MAPA DE UBICACION DE LA CLINICA

an Francisco
de Cayran
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ANEXO 7
FOTOS ENCUESTA A LOS TRABAJADORES DE LA CLINICA
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ANEXO 8
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ANEXO 9
PROPUESTA DEL PLAN DE MINIMIZACION Y MANEJO DE
R.S

PLAN DE MINIMIZACION Y
MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS DE LA CLINICA

RENACERIS
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PLAN DE MINIMIZACION
Y MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS DE
LA CLINICA RENACERIS
SALUD y BELLEZA -

2023
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DATOS DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL

RENACERIS, SALUD Y BELLEZA
S.A.C.

RUC

20603727160

TIPO DE CONTRIBUYENTE PERSONA JURIDICA

NOMBRE COMERCIAL RENACERIS SALUD Y BELLEZA

GERENTE GENERAL

GIOSEPPE CHALLE HUANCA
MARCELLINI

DIRECCION

Jr. BOLIVAR 654

DISTRITO HUANUCO
PROVINCIA HUANUCO
REGION HUANUCO
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I. RESUMEN

La clinica RENACERIS SALUD Y BELLEZA inicio sus actividades de
salud y bienestar, el 15 de noviembre del 2018, empezé con el servicio de dos
consultorios. Al pasar el primer mes se incremento el area de laboratorio con
el apoyo de su socio Cristian Pérez y el area de ecografia con el doctor Pedro
Puente. Cuando inicio solo contaba con 3 trabajadores, ahora la clinica cuenta
con 14 trabajadores y se incremento el area de topico, una sala mas de espera
y un consultorio que es utilizado por el doctor Navarro.

El crecimiento y progreso de la Clinica RENACERIS SALUD Y BELLEZA
ha sido satisfactorio permitiendo ampliar la prestacion del servicio de salud,
surgiendo un interés por la generacion y uso de residuos soélidos que se
producen dentro del servicios, ademas deseando tener una relacion amigable
con el ambiente, por lo tanto, se decidio realizar la gestion y manejo de los
residuos solidos generados, en ese sentido se desarrollé el “PLAN DE
MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DE LA CLINICA
RENACERIS SALUD Y BELLEZA”.

Este plan detalla las opciones de reduccién de desechos para evitar o
minimizar la generacion de desechos sélidos en la clinica; caracteristicas y
colores de los envases; horarios, frecuencia, rutas de recogida y transporte
interno; ubicacion y procedimiento de recoleccion centralizada o final; La
evaluacion de los residuos a través de la reutilizacion también describe un
plan de eventualidad de gestion de residuos soélidos en caso de eventos
inesperados.

Al cumplir dicho plan estaremos mejorando la prestaciéon de nuestro
servicio y aportando a un desarrollo sostenible, mas seguro y limpio para las

generaciones futuras.
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II.INTRODUCCION

Las clinicas que brindan el servicio de atencion humana ya sea para la
prevencion, andlisis, tratamiento, operacion y rehabilitacion, generan residuos
sélidos como resultado de sus actividades. Estos residuos pueden ser
peligrosos para la salud de las personas ya sea por el riesgo patdgeno,
corrosivo, toxico, etc. que caracteriza al residuo. En la mayoria del nosocomio
de salud o clinicas la generacién de residuos comunes son los de mayor
cantidad a comparacion de los residuos peligrosos. Las personas que laboran
en un nosocomio de salud o servicios medico de apoyo, asi como los
pacientes y visitantes estan expuestos a esas clases de residuos.

En el afio 2018 a través de la Resolucion Ministerial N°1295-2018-
MINSA el gobierno nacional aprobd la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA,
Norma Técnica de Salud: "Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdlidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion”, con el propdsito de promover la seguridad de los trabajadores,
pacientes y visitantes de los establecimientos de salud (EESS), servicios de
apoyo médico (SMA) y centros de investigacion (CI) nivel nacional, privados
y mixtos para prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios,
profesionales y ambientales derivados de los productos que generan y
procesan manejo insuficiente de los residuos solidos y reducir su impacto
negativo en la salud publica y el medio ambiente.

El citado reglamento establece los lineamientos para la minimizaciéon de
residuos solidos y la elaboracién de un plan de residuos, este plan es una
herramienta y una guia para la mejora continua de los procesos de las
instituciones de salud y servicios médicos de apoyo.

La Clinica RENACERIS SALUD Y BELLEZA es una empresa que brinda
servicios de salud como consulta externa en medicina general y
especializada, con profesionales dedicados a brindar una atencién
personalizada, cumpliendo en ser una empresa responsable con el ambiente,
la normatividad peruana y deseando mejorar sus servicios, ha visto
conveniente la elaboracion del “PLAN DE MINIMIZACION Y MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS DE LA CLINICA RENACERIS SALUD Y BELLEZA”.
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OBJETIVOS:

3.1

3.2.

. Objetivo Principal:

Actualizar y mejorar del manejo de los residuos solidos

generados en las instalaciones de la Clinica Renaceris Salud y

Belleza.

Objetivo Especificos:

» Mejorar los procedimientos basicos de manejo de los
residuos solidos.

» Realizar la adecuada segregacion de los Residuos Soélidos

>

» Promover una cultura de eco eficiencia a través de la

minimizacion de los residuos sélidos.

BASE LEGAL:

>
>

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus reformas.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y sus
reformas. — Ley N° 27446, Ley del Sistema Nacional de Evaluacién
de Impacto Ambiental y sus reformas.

Reglamento N° 1278, Reglamento por el que se aprueba la Ley
General de Manejo de Residuos Sélidos y sus reformas.

Decreto N° 1501, por el que se adecuan las disposiciones del
Decreto Legislativo N° 1278, aprobado por Decreto N° 014-2017-
MINAM

Reglamento No. 1161 Ley de Organizacién y Tareas del Trabajo del
Ministerio de Salud,

Decreto Supremo N° 012-2009-MINAM aprobado por la Politica
Ambiental del Estado ratifica que el objetivo de la Politica Ambiental.
Decreto Supremo N° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de
Servicios de Salud y Servicios Médicos y sus reformas.

Decreto N° 019-2009-MINAM por el que se aprueba la Ley del
Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto Ambiental N° 27446.
Decreto N° 012-2014-TR que aprueba el registro comun de
informacion sobre accidentes de trabajo, enfermedades
profesionales y enfermedades profesionales. y reforma el § 110 de
la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo
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» Decreto Supremo N° 008-2017-SA, por el cual se aprueba el
procedimiento de organizacion y funcionamiento del Ministerio de
Salud y sus reformas.

» Decreto Ejecutivo N° 014-2017-MINAM que aprueba las
disposiciones de la Ley N° 1278, Decreto Legislativo Aprueba la Ley
General de Manejo de Residuos Sdlidos.

» Acuerdo Ministerial N° 1295-2018-MINSA por el que se aprueba la
NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, norma técnica sanitaria:
“Gestion 'y control integral de los residuos soélidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de
investigacion”.

» Acuerdo Ministerial No. 258-2011/MINSA que certifica el documento
técnico Politica Nacional de Salud Ambiental 2011-2020.

» Acuerdo Ministerial N° 372-2011/MINSA, por el cual se pone a
prueba el Manual Técnico de Procedimientos de Limpieza y
Desinfeccion de Ambientes de los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo.

» Acuerdo Ministerial N° 312-2011/MINSA, por el cual se aprueba el
documento técnico: “Protocolos de control de trabajo y lineamientos
de diagnostico para los controles sanitarios obligatorios especificos
de funciones” y sus modificaciones.

» Acuerdo del Ministro No. 546-2011/MINSA por el que se aprueba la
Norma Técnica Sanitaria No. 021-2011-MINSA/DGSP V.03 Normas
Técnicas Sanitarias de las Instituciones del Sector Salud.

» Acuerdo Ministerial No. 749-2012/MINSA, por el cual se aprueba la
norma técnica sanitaria No. 098-MINSA/DIGESA-V.01 sobre
servicios de alimentacion en los servicios de salud.

V. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA CLINICA:

La Clinica Renaceris Salud y Belleza, presta el servicio de consulta
externa en medicina general, interna, estética y ginecologia. Asi como

también brinda los servicios de analisis en el Laboratorio y Tépico.

146



Diagrama 1. Estructura Organizacional de la clinica RENACERIS SALUD Y BELLEZA
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IDENTIFICACION LAS CARACTERISTICAS DE PELIGROSIDAD

DE LOS RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN LA CLINICA

RENACERIS SALUD Y BELLEZA

Para poder realizar el Plan de Minimizacién y Manejo de Residuos

Sdlidos Hospitalarios es imprescindible realizar una evaluacion de

como se realizara el manejo de los residuos teniendo en cuenta sus

caracteristicas de peligrosidad, las cuales explica en la NTS N° 144-

MINSA/2018/DIGESA, estas caracteristicas son:

a) Explosividad: Son materiales solidos o liquidos (0 mezclas de
materiales) que, como resultado de una reaccién quimica, pueden
liberar gases a tal temperatura, presion y velocidad que pueden
causar efectos fisicos que afecten el medio ambiente. Por ejemplo:
nitrato de potasio, triyoduro de amonio, nitroglicerina, fulminato de
plata, fulminato de mercurio, pliazida, lexanitrato de manitol, etc.
Suelen utilizarse en laboratorios.

b) corrosividad: Sustancias o residuos que quimicamente dafien
gravemente el tejido o elementos con los que entren en contacto.
Por ejemplo, fluoruro de hidrégeno, azufre, etc.

c) Inflamabilidad espontanea: propiedad de ciertas sustancias que,

sin combustién, pueden liberar oxigeno y provocar una combustion
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espontanea o contribuir a la combustion de otros materiales o
residuos.

d) rReactividad: Algunos residuos suelen ser de calidad inestable y
provocan reacciones violentas e inmediatas sin explosion, pueden
reaccionar violentamente con el agua y emitir gases, vapores y
humos toxicos.

€) Toxicidad: Sustancias o residuos que, por ingestion, inhalacion o
contacto con la piel, pueden causar la muerte o lesiones graves o
dafos a la salud.

f) Radiactividad: Algunos fosiles emiten radiacion, que puede ser
electromagnética o corpuscular, que es una sustancia o material
inestable.

g) Patogenicidad: residuo que contiene microorganismos patdogenos.

Luego de realizar el diagnostico en los consultorios de la Clinica
RENACERIS SALUD Y BELLEZA, ubicados en el jir6bn Bolivar N°654,
se verifico la existencia de residuos solidos comunes, tales como
envoltura en las jeringas, bolsas plasticas cajas , botellas, vasos
descartables, papeles, residuos bicontaminantes como son guantes de
latex, algoddn, es decir de atencién al paciente (tipo 1), por lo tanto, no
tienen las caracteristicas de peligrosidad mencionadas en la pagina
anterior.

El servicio de laboratorio consiste en realizar analisis de orina y
sangre, en este ambiente se generan residuos comunes, residuos
biocontaminados (tipo 1) y debido a los reactivos que se utilizan en el
proceso de andlisis de muestra, se generan residuos como son frascos,
recipientes de estos reactivos produciéndose residuos con
caracteristicas de peligrosidad del tipo radioactividad y patogenicidad.

En el tépico debido a la naturaleza de los insumos quimicos y
materiales usados en el proceso de inyeccion de los antibi6ticos se

generan residuos con caracteristicas patdégenas.
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VIl. ESTIMACION DE LA TASA DE GENERACION DE RESIDUOS

SOLIDOS DE LA CLINICA

Para estimar la cantidad de generacién de residuos sélidos de la
clinica, se hizo de acuerdo al instructivo establecido por la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, mas precisamente, se detalla en el capitulo de la
Clinica Renaceris Diagndstico basico de residuos soélidos, Salud y belleza

7.1. GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS EN LOS
CONSULTORIOS DE LA CLINICA
7.1.1. Generacion de residuos soélidos en el consultorio de medicina

estética.

a) Peso de los residuos solidos generados en el consultorio

01: Medicina Estética

Cuadro 1. Peso de los Residuos Sélidos generados por dia en el consultorio de Medicina

Estética.
PESO
sl m=mn BIOCONTAMINATES ESPECIALES COMUNES TOTAL, POR DIA (KG)
CLASE | PESO (KG) |CLASE| PESO (KG)| CLASE| PESO (KG)
1 110/04/2023] A1 0.08 B1 0 C1yC2 0.5 0.58
2 |11/04/2023) A1 0.08 B1 0 ClyC2 1 1.09
3 12/04/2023) A1 0.07 B1 0 ClyC2 0.8 0.87
4 113/04/2023) A1 0.07 B1 0 ClyC2 0.6 0.67
5 |14/04/2023) A1 0.08 B1 0 C1yC2 0.9 0.98
6 |15/04/2023) A1 0.07 B1 0 ClyC2 06 0.67
7 |17/04/2023) A1 0.06 B2 0 ClyC2 0.5 0.56

NoTA: CLASE A BIOCONTAMINADOS: Al: De atencion al Paciente, CLASE
B ESPECIALES: B1l: Residuos quimicos peligrosos, CLASE C COMUNES:

C1: Papel, carton, otros, C2: Vidrio, madera, plasticos, metales, otros.

b) Volumen de los residuos solidos generados en el consultorio
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01: Medicina Estética

Cuadro 2. Volumen de los Residuos Soélidos generados por dia en el consultorio de Medicina

Estética

VOLUMEN
BIOCONTAMINATES ESPECIALES COMUNES
DIA| FECHA |CLASE|VOLUMEN (L)|CLASE| VOLUMEN (L)| CLASE | VOLUMEN (L) TOTAL POR DIA (L)
1 10/04/2023 A1 0.72 B1 0 ClyC2| 450 5.22
2 [11/04:2023] A1 0.81 B1 0 ciyc2| 9.00 9.81
3 [12/042023] A1 0.63 B1 0 C1yC2 7.20 7.83
4 [13/04:2023] A1 0.63 B1 0 C1yC2 5.40 6.03
5 [14/04/2023] A1 0.72 B1 0 c1ycz| 8.0 8.82
6 [15/04/2023] A1 0.63 B1 0 C1yC2 5.40 6.03
7 [17/04/2023] A1 0.54 B1 0 C1yC2| 450 5.04
TOTAL 4.68 0 44.10
PROMEDIO 0.67 0 6.30

NOTA: CLASE A BIOCONTAMINADOS: Al: De atencion al Paciente, CLASE
B ESPECIALES: B1l: Residuos quimicos peligrosos, CLASE C COMUNES:

C1: Papel, carton, otros, C2: Vidrio, madera, plasticos, metales, otros.

Cuadro 3. Promedio del peso de la generacién de los residuos sélidos.

PESO
BIOCONTAMINATES | ESPECIALES COMUNES
(Kg/consultorio/dia) | (Kg/consultorio/dia) | (Kg/consultorio/dia)
| PROMEDIO 0.074 0.000 0.70

Cuadro 3. Promedio del volumen de la generacion de los residuos solidos).

VOLUMEN
BIOCONTAMINATES | ESPECIALES COMUNES
(I/consultorio/dia) | (I/consultorio/dia) | (I/consultorio/dia)

| PROMEDIO 0.67 6.30

En base a esta informacion, podemos saber cuantos contenedores se pueden

entregar en una consulta de medicina estética.
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DIA CON VOLUMEN DE CAPACIDAD DE TACHO A
TIPOS DE RESIDUOS | MAYOR GENERACION DE IMPLEMENTAS
RESIDUOS
COMUNES 6.30 NO MENORAGL
BIOCONTAMINATES 0.67 NOMENOS A4L
ESPECIALES 0.00 NO ES NECESARIO

7.1.2. Generaciéon de residuos solidos en el consultorio de
ginecologia.

a) Peso de los desechos sdlidos concebidos en el

consultorio

02: Ginecologia

Cuadro 5. Peso de los Restos Solidos generados por dia en el consultorio de ginecologia

PESO
sl mE BIOCONTAMINATES ESPECIALES COMUNES TOTAL, POR DIA (KG)
CLASE | PESO (KG) |[CLASE|PESO (KG)| CLASE|PESO (KG)
1 110/04/2023] A1 0.1 B1 0 ClycC2 0.2 0.3
2 (11/04/2023] A1 0 B1 0 ClycC2 0 0
3 [12/04/2023] A1 0.2 B1 0 ClycC2 0.3 0.5
4 [13/04/2023] A1 0 B1 0 ClycC2 0 0
5 |14/04/2023] A1 0 B1 0 ClyC2 0 0
6 |15/04/2023] A1 0 B1 0 ClycC2 0 0
7 [17/04/2023] A1 0.1 B2 0 Clyc2 0 01

NoTA: CLASE A BIOCONTAMINADOS: Al: De atencion al Paciente, CLASE
B ESPECIALES: B1l: Residuos quimicos peligrosos, CLASE C COMUNES:

C1: Papel, cartdn, otros, C2: Vidrio, metales, plasticos, madera, otros.
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b) _Volumen de los residuos soélidos generados en el consultorio

02: Ginecologia

Cuadro 6. Volumen de los Despojos Solidos generados por dia en el consultorio de

Ginecologia
VOLUMEN
BIOCONTAMINATES |  ESPECIALES COMUNES

DIA| FECHA |c| ASE|VOLUMEN (L) |CLASE|VOLUMEN (L)| CLASE | VOLUMEN (L)| TOTAL POR DIA (L)
1 [10/04/2023] Af 0.9 - 0 clyc2| 1.80 2.70
2 [11/04/2023] AT 0 0 Clyc2| 0.00 0.00
3 (1200472023 Af 18 0 clyc2| 270 4.50
4 [13/04/2023] AT 0 0 Clyc2| 0.00 0.00
5 (1410472023 AT 0 0 Clyc2| 000 0.00
6 |15/04/2023] AT 0 0 Clyc2| 000 0.00
7 [17/04/2023] AT 0.9 0 clyc2| 000 0.00

TOTAL 3.6 0 4.50

PROMEDIO 0.51 0 0.64

NOTA: CLASE A BIOCONTAMINADOS: Al: Atencion al paciente, CLASE B
PRODUCTOS ESPECIALES: B1: Residuos quimicos peligrosos, CLASE C

GENERAL: C1: papel, carton, otros, C2: vidrio, madera, plastico, metal, otros.

Cuadro 7. Promedio del peso de la acumulacion de los residuos sélidos.

PESO
BIOCONTAMINATES ESPECIALES COMUNES
(Kg/consultorio/dia) | (Kg/consultorio/dia) | (Kg/consultorio/dia)
PROMEDIO 0.057 0.00 0.07

Cuadro 8. Promedio del volumen de la acumulacion de los residuos sélidos).

VOLUMEN
BIOCONTAMINATES | ESPECIALES COMUNES
(/consultorio/dia) | (lI/consultorio/dia) | (I/consultorio/dia)
| PROMEDIO 0.51 0 0.64

En base a esta informacién, podemos saber cuantos contenedores

se pueden entregar en una consulta de Ginecologia.
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DIA CON VOLUMEN DE

CAPACIDAD DE TACHO A

TIPOS DE RESIDUOS | MAYOR GENERACION DE IMPLEMENTAS
RESIDUOS
COMUNES 0.64 NO MENOR A 4 L
BIOCONTAMINATES 051 NO MENOR A 4L
ESPECIALES 0.00 NO ES NECESARIO

7.1.3. Generacion de residuos sodlidos en el consultorio de medicina
intensivista

0.3: Medicina Intensivista

Cuadro 9. Peso de los Despojos Sélidos generados por dia en el consultorio de Medicina

Intensivista
PESO
sl BIOCONTAMINATES ESPECIALES COMUNES TOTAL, POR DIA (KG]
CLASE | PESO (KG) |CLASE| PESO (KG) | CLASE | PESO (KG)
1 [10/04/2023| A1 0.1 B1 0 ClyC2 03 04
2 [11/04/2023| A1 0 B1 0 ClycC2 0.2 0.2
3 |12/04/2023| A1 0 B1 0 ClyC2 0.1 0.1
4 113/04/2023| A1 0 B1 0 ClycC2 0.2 0.2
5 |14/04/2023| A1 0 B1 0 ClyC2 03 0.3
6 [15/04/2023| A1 0 B1 0 ClyC2 0.2 0.2
T |17/04/2023| A1 0.2 B2 0 C1ycC2 04 0.6
TOTAL 0.3 0 1.7 2
PROMEDIO 0.043 0.00 0.24

noTa: BIOCONTAMINANTES CLASE A: Al: Atencion al paciente,
CLASE B PRODUCTOS ESPECIALES: B1: Residuos quimicos
peligrosos, CLASE C GENERAL: C1: Papel, carton, otros, C2: Vidrio,
madera, plastico, metales, otros.

a) Volumen de los despojos solidos generados en el consultorio

b) 02: Medicina Intensivista
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Cuadro 10. Volumen de los Despojos Sélidos acumulados por dia en el consultorio de

Medicina Intensivista

VOLUMEN
BIOCONTAMINATES ESPECIALES COMUNES
DIA FECHA TOTAL POR DIA (L)
CLASE|VOLUMEN (L) |CLASE| VOLUMEN (L) | CLASE | VOLUMEN (L)

1 10/04/2023 A1 0.9 0 C1yc2 270 3.60
2 11/04/2023 A1 0 0 C1ycC2 1.80 1.80
3 12/04/2023 A1 0 0 C1ycC2 0.90 0.90
4 13/04/2023 A1 0 0 C1yc2 1.80 1.80
3 14/04/2023 A1 0 0 C1yc2 270 2.70
6 15/04/2023 A1 0 0 C1ycC2 1.80 1.80
7 17/04/2023 A1 1.8 0 C1yC2 3.60 5.40

TOTAL 27 0 15.30

PROMEDIO 0.39 0 219

NOTA: CLASE A BIOCONTAMINADOS: A1: Atencion al paciente, CLASE
B PRODUCTOS ESPECIALES: B1: Residuos quimicos peligrosos,
CLASE C GENERAL: C1: papel, cartén, otros, C2: vidrio, madera,

plastico, metal, otros.

Cuadro 11. Promedio del peso de la acumulados de los despojos soélidos.

PESO
BIOCONTAMINATES| ESPECIALES COMUNES
(Kg/consultorio/dia)| (Kg/consultorio/dia) | (Kg/consultorio/dia)
PROMEDIO 0.043 0.00 0.24

Cuadro 12. Promedio del volumen de la acumulados de los despojos sélidos).

VOLUMEN
BIOCONTAMINATES| ESPECIALES COMUNES
(Iconsultorio/dia) | (l/consultorio/dia) | (I/consultorio/dia)
PROMEDIO 0.39 0.00 219

En base a esta informacién, podemos saber cuantos contenedores

se pueden entregar en una consulta de medicina intensiva.

DIA CON VOLUMEN DE

CAPACIDAD DE TACHO A

TIPOS DE RESIDUOS | MAYOR GENERACION DE IMPLEMENTAS
RESIDUOS
COMUNES 2.19 NO MENOR A 6 L
BIOCONTAMINATES 0.39 NO MENOR A 4 L
ESPECIALES 0.00 NO ES NECESARIO

154



7.2. GENERACION DE DESPOJOS SOLIDOS EN LOS
PRODUCTOS DE LABORATORIO, TOPICO Y TRIAJE DE LA
CLINICA

7.2.1. Generacién de residuos solidos en el servicio de laboratorio
a) Peso de los residuos sélidos generados en el servicio

Laboratorio

Cuadro 13. Peso de los Despojos Solidos producidos por dia en el consultorio de Medicina

Intensivista
PESO
sl E=eEmn BIOCONTAMINATES ESPECIALES COMUNES TOTAL, POR DIA (KG)
CLASE | PESO (KG) |CLASE| PESO (KG) |CLASE | PESO (KG)
1 |10/04/2023| A1 06 B1 0 ClycC2 02 0.8
2 [11/04/2023] Al 0.7 B1 0 ClycC2 0.3 1
3 [12/04/2023] Al 05 B1 0.1 ClycC2 0.3 0.9
4 13/04/2023| A1 05 B1 0 ClycC2 02 0.7
5 |14/04/2023| A1 06 B1 0 ClycC2 0.3 0.9
6 |15/04/2023| A1 05 B1 0.1 ClyC2 0.4 1
7 |17/04/2023) Al 0.4 B2 0 ClycC2 02 0.6
TOTAL 3.8 0.2 1.9 5.9
PROMEDIO 0.543 0.03 0.27

NoTA: CLASE A BIOCONTAMINADOS: Al: Atencion al paciente, CLASE
B PRODUCTOS ESPECIALES: B1: Residuos quimicos peligrosos,
CLASE C GENERAL: C1: papel, cartén, otros, C2: vidrio, madera,

plastico, metal, otros.

a) Volumen de los despojos sélidos generados en el servicio de

laboratorio
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Cuadro 14. Volumen de los Despojos Sélidos acumulados por dia en el consultorio de

Medicina Intensivista

VOLUMEN
BIOCONTAMINATES ESPECIALES COMUNES
DIA | FECHA TOTAL POR DIA (L)
CLASE | VOLUMEN (L) | CLASE| VOLUMEN (L) | CLASE | VOLUMEN (L)

1 10/04/2023 | AT 54 : 0 Clyc2| 1.80 7.20
2| 11/04/2023 | A1 6.3 : 0 clycz| 270 9.00
3| 120042023 A 45 : 07 clyc2| 270 7.90
4 13/04/2023 | A 45 : 0 Clyc2| 1.80 6.30
5 | 14/04/2023 | A 54 : 0 clyc2| 270 8.10
6 | 15/04/2023| A1 45 - 0.7 ClyC2 3.60 8.80
7 1 17/04/2023 | A 36 : 0 Clyc2| 1.80 5.40

TOTAL 342 14 17.10

PROMEDIO 4.89 02 2.44

NOTA: CLASE A BIOCONTAMINADOS: Al: Atenciéon al paciente, CLASE B
PRODUCTOS ESPECIALES: B1: Residuos quimicos peligrosos, CLASE C
GENERAL: C1: Papel, carton, otros, C2: Vidrio, madera, plastico, metal, otros.

Cuadro 15. Promedio del peso de la generacion de los residuos sélidos.

PESO
BIOCONTAMINATES, ESPECIALES COMUNES
(Kg/consultorio/dia)| (Kg/consultorio/dia) | (Kg/consultorio/dia)
PROMEDIO 0.543 0.03 0.27

Cuadro 16. Promedio del volumen de la generacién de los residuos solidos.

VOLUMEN
BIOCONTAMINATES | ESPECIALES COMUNES
(I/consultorio/dia) | (I/consultorio/dia) | (I/consultorio/dia)
PROMEDIO 4.89 0.2 244

Con estos datos obtenidos podemos establecer la capacidad del tacho que se

implementar& en el consultorio de Laboratorio.

DIA CONVOLUMEN DE CAPACIDAD DE TACHO A
TIPOS DE RESIDUOS | MAYOR GENERACION DE IMPLEMENTAS
RESIDUOS
BIOCONTAMINANTE 4.89 NO MENOR A6 L
ESPECIALES 14 NO MENOR A4 L
COMUNES 244 NO MENOR A6 L

7.2.2. Generacion de residuos solidos en el servicio de Topico
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a) Peso de los residuos solidos generados en el servicio

Topico

Cuadro 17. Peso de los Residuos Sélidos generados por dia en el servicio de Topico

PESO
oal FEcha | E'OCONTAMINATES ESPECIALES COMUNES T ———
CLASE | PESO (KG) | CLASE| PESO (KG) | CLASE | PESO (KG)
1 [ 10/04/2023] A1 0.05 B 0 Clyc2 0.1 0.26
0.02 0.09
2 | 11/04/2023| Al 0.08 B1 0 Clyc2 0.1 0.31
003 01
3 | 12/04/2023| Al 0.06 B 01 Clycz 0.1 0.37
0.05 0.08
4 | 13/04/2023| Al 0.06 B 0 Clyc2 0.1 0.25
0.04 0.05
5 | 14/04/2023| Al 0.08 B1 0 Clyc2 0.09 0.27
0.02 0.06
B | 15/04/2023| Al 0.05 B o1 Clycz 0.1 0.33
0.05 0.05
7 | 17/04/2023|  Ad 0.08 Bz 0 Clyc2 0.1 0.32
0.04 0.1
TOTAL 067 0z 124 211
FPROMEDIO 0.026 0.03 0.18

NOTA: BIOCONTAMINANITES CLASE A: ALl: Atencion al paciente, Ab: Objetos
cortopunzantes CLASE B ESPECIAL: B1: Residuos quimicos peligrosos, CLASE C
GENERAL: C1: Papel, Carton, Otros, C2: Vidrio, Madera, Plastico, Metal, Otros.

b) Volumen de los despojos solidos generados en el servicio

Topico

Cuadro 18. Volumen de los Despojos Sélidos generados por dia en el consultorio de

Medicina Intensivista

VOLUMEN
BIOCONTAMINATES ESPECIALES COMUNES
DIA | FECHA TOTAL POR DIA (L)
CLASE | VOLUMEN (L) | CLASE | VOLUMEN (L) | CLASE | VOLUMEN (L)
1 10/04/2023 | A1y AS 0.63 B1 0 C1yC2 0.90 1.53
2 11/04/2023 | A1y AS 0.99 B1 0 C1yC2 0.90 1.89
3 12/04/2023 | A1y AS 0.81 B1 07 C1yC2 0.90 2.41
4 13/04/2023 | A1y AS 0.9 B1 0 C1yC2 0.90 1.80
5 14/04/2023 | A1y AS 0.9 B1 0 C1yC2 0.81 1.71
6 15/04/2023 | A1y AS 0.72 B1 0.7 C1yC2 0.90 2.32
7 17/04/2023 | A1y Ad 1.08 B1 0 C1ycC2 0.90 1.98
TOTAL 6.03 1.4 6.21
PROMEDIO 0.86 0.2 0.89
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NOTA: BIOCONTAMINANTES CLASE A: Al: Atencion al paciente, A5: Objetos
cortopunzantes CLASE B ESPECIAL: B1: Residuos quimicos peligrosos, CLASE C
GENERAL: C1: Papel, Cartén, Otros, C2: Vidrio, Madera, Plastico, Metal, Otros.

Cuadro 19. Promedio del volumen de la acumulacion de los residuos soélidos.

PESO
BIOCONTAMINATES| ESPECIALES COMUNES
(Kg/consultorio/dia)| (Kg/consultorio/dia) |(Kg/consultorio/dia)
PROMEDIO 0.096 0.03 0.18
Cuadro 20. Promedio del volumen de la acumulacion de los residuos solidos.
VOLUMEN
BIOCONTAMINATES | ESPECIALES COMUNES
(/consultorio/dia) |(l/consultorio/dia) | (l/consultorio/dia)
‘ PROMEDIO 0.86 0.2 0.89

En base a esta informacion, podemos saber cuantos contenedores se pueden

entregar en una consulta del Topico.

IA CON VOLUMEN DE CAPACIDAD DE TACHO A
TIPOS DE RESIDUOS | MAYOR GENERACION DE IMPLEMENTAS
RESIDUOS
BIOCONTAMINATES 0.86 NO MENOR A6 L
ESPECIALES 14 NOMENOR A4 L
COMUNES 0.89 NO MENORAG L

7.2.3. Generacion de residuos solidos en el servicio de triaje

a) Peso de los residuos sélidos generados en el servicio

triaje
Cuadro 21. Peso de los Despojos Sélidos generados por dia en el consultorio de Medicina
Intensivista.
PESO
ol FECHA BIOCONTAMINATES ESPECIALES COMUNES T I
CLASE | PESO (KG) | CLASE[ PESO (KG) | CLASE | PESO (KG)

1 |[10/04/2023] A1 0.05 B1 0 Clyc2 05 0.55

2 [11/04/2023] A1 0 B1 0 clyc2 0.4 0.4

3 [12/04/2023] A1 0.04 B1 0 Clyc2 05 0.54

4 [13/04/2023] A1 0.04 B1 0 Clycz2 03 0.34

5 [14/04/2023] A1 0 B1 0 clyc2 05 0.5

6 [15/04/2023] A1 0.04 B1 0 ClycC2 0.4 0.44

7 [17/04/2023] A1 0 B2 0 clyc2 0.4 0.4

TOTAL 017 3 347
PROMEDIO 0.024 0.43
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NOTA: BIOCONTAMINANTES CLASE A: Al: Atencién al paciente, A5: Agudo
CLASE B ESPECIAL: B1: Residuos quimicos peligrosos, CLASE C GENERAL: C1:

Papel, cartén, otros, C2: Vidrio, madera, plastico, metales, otros.

b) Volumen de los despojos sélidos generados en el servicio Triaje

Cuadro 22. Volumen de los Despojos Sélidos acumulados por dia en el consultorio de Triaje

VOLUMEN
BIOCONTAMINATES ESPECIALES COMUNES
DIA FECHA CLASE| VOLUMEN (L) | CLASE| VOLUMEN (L) | CLASE | VOLUMEN (L) TOTAL POR DIA (L)

1 10/04/2023| A1l 0.45 - 0 C1ycCz2 4.50 4.95
2 11/04/2023 | A1l 0 - 0 ClycC2 3.60 3.60
3 12/04/2023| A1 0.36 - 0 C1lycCz2 4.50 4.86
4 13/04/2023| A1l 0.36 - 0 C1ycC2 2.70 3.06
5 14/04/2023| A1l 0 - 0 C1ycC2 4.50 4.50
6 15/04/2023| A1 0.36 - 0 C1ycCz2 3.60 3.96
7 17/04/2023| A1 0 - 0 C1ycCz2 3.60 3.60

TOTAL 1.53 27.00

PROMEDIO 0.22 3.86

NoTA: CLASE A Biocontaminacion: Al: atencién al paciente, CLASE C

GENERAL: C1: papel, carton, otros, C2: vidrio, madera, plastico, metal, otros.

Cuadro 23. Promedio del peso de la acumulacion de los residuos sélidos.

PESO
BIOCONTAMINATES| ESPECIALES COMUNES
(Kg/consultorio/dia)| (Kg/consultorio/dia) | (Kg/consultorio/dia)
PROMEDIO 0.024 0 0.43
Cuadro 24. Promedio del volumen de la generacion de los residuos sélidos.
VOLUMEN
BIOCONTAMINATES| ESPECIALES COMUNES

(I/consultorio/dia)
0.22 0

(Ilconsultorio/dia) | (/consultorio/dia)

3.86

PROMEDIO

En base a esta informacién, podemos saber cuantos contenedores

se pueden entregar en una consulta de Triaje.

DIA CON VOLUMEN DE

CAPACIDAD DE TACHO A
TIPOS DE RESIDUOS | MAYOR GENERACION DE IMPLEMENTAS
RESIDUOS
BIOCONTAMINANTES 0.22 NO MENORA 3L
ESPECIALES 0.00 NO SE REQUIERE
COMUNES 3.86 NO MENOR A6 L
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VIII.

ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION

Las opciones de minimizacion de residuos tienen como objetivo

evitar o reducir al maximo la generacion de residuos en la

fuente, lo cual es una prioridad nacional segun la Ley de
Residuos Solidos N° 1278.

Para lograr la minimizacion de los despojos solidos en la Clinica

Renaceris Salud y Belleza se ejecutara las siguientes actividades:

a)

b)

Formacion en gestion de residuos solidos dirigida a todo el
personal sanitario, administrativo, de limpieza y de pacientes.
La Clinica Renaceris Salud y Belleza combate el problema de
los residuos solidos reduciendo la cantidad de residuos
generados, entre otras cosas, mediante la clasificacion o
separacion de residuos en origen.

Potenciar la tecnologia 3R y el reciclaje general de residuos de
acuerdo con la Directiva de Ecoeficiencia en todos los servicios.
Control de clasificacion de residuos en el punto de origen de
acuerdo a la norma técnica “Gestion y manejo de residuos
sélidos en los servicios de salud y servicios médicos de apoyo”.
Implementar una politica unificada de reciclaje de residuos, por
ejemplo: venta de papel, cartdn, plastico, desechos, tintes,
cintas adhesivas, cartuchos de tinta, para reducir la cantidad de
residuos a tirar y obtener ingresos.

Los restos sélidos comunes que deben reciclarse son:

e Papel blanco de oficina e Imprenta.

e Carton.

e Envases de vidrio, metal o plastico de bebidas.

e Tetrapack.

e Toéner, cintas y cartuchos de tinta.

e Cajas o0 jabas de madera.
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IX.

ACONDICIMIENTO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

9.1.

Caracteristicas de un tanque
Los contenedores utilizados para almacenar los residuos
en la clinica RENACERIS SALUD Y BELLEZA tienen las

siguientes caracteristicas:

Contenedores tapa creciente, embudo invertido, pedal o tapa
pivotante para residuos sanitarios Unicamente (servicio
sanitario).

Contenedor de acero inoxidable con pedal de al menos 9 litros
para residuos biocontaminados y normales, contenedores de
acero inoxidable con pedal de al menos 4 litros para residuos
especiales.

Bolsas de polietileno segun ficha técnica.

Envases rigidos y permeables que resisten roturas y pérdidas
de contenido.

Los residuos biocontaminantes y radiactivos se colocan en
contenedores cerrados con tapa que se abre solo por un lado.
anotado

Los contenedores rigidos para objetos cortopunzantes
biocontaminados deben tener un simbolo que indique su
peligrosidad.

Los recipientes rigidos, herméticos, resistentes a la
transferencia por objetos punzocortantes y etiquetados para
desechos sélidos guimicamente citostaticos y
punzocortantes, deben llevar un simbolo que indique su
peligrosidad.

Los contenedores de objetos punzocortantes son
desechables (no se deben reutilizar) y deben desecharse
cuando se alcanza el limite de llenado (3/4 partes), estos
recipientes estan disefiados para usarse Unicamente con
materiales afilados.

Si se descubren residuos biocontaminados que no responden

a objetos punzocortantes (p. €j., gasa, algodon, espirales), el
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9.2.

contenedor debe retirarse de inmediato. Si se utiliza un
recipiente tipo caja, debe ser de cartdén apto para microondas
y tener al menos una tapa interior de triple laminado, una base
de cartdon esmaltado y una bolsa interior, y puede tener un
sistema de drenaje o pasador. Si se utiliza un recipiente de
plastico rigido, debe tener una boca ancha para permitir que
la aguja entre en la jeringa y una tapa para cerrarla.

Los despojos sélidos especiales de vidrio irrompible, tales
como: frascos, jarabes, reactivos, medios, colorantes, etc., se
embalan en cajas de cartdn grueso con sus correspondientes
bolsas amarillas; teniendo en cuenta el limite total de % de la
pieza cuya vida util estd cerrada y precintada, depositdndola
en una bolsa amarilla marcada como "FRAGIL: Residuos

especiales de vidrio".

Colores de los contenedores/recipientes de residuos

9.2.1. Residuos comunes

Residuos Negro
Comunes

Residuos que no hayan estado en contacto con pacientes y que no

actividad.

contaminen materiales o sustancias; como los nacidos en oficinas,

despachos, pasillos, salas de espera y en general todos los lugares de

RESIDUOS COMUNES ~ mmmmmmmmm) CONTENEDOR NEGRO
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9.2.2. Residuos Biocontaminantes
Ya se trate de residuos peligrosos generados en la atencion
e investigacion médica, que estén contaminados con
agentes infecciosos 0 que puedan contener una
concentracion de microorganismos que pueda resultar

peligrosa para una persona que entre en contacto con los
residuos.

Restos

Biocontaminantes Rojo

Atencién al paciente, Productos bioldgicos, Bolsas que contienen sangre
humana y hemoderivados, Residuos quirtrgicos y patolégicos Residuos
agudos.

RESIDUOS BIOCONTAMINADOS _ BOLSAS/TACHOS ROJOS

RESIDUOS PUNZOCORTANTE— RECIPIENTES RIGIDOS ESPECIALES
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Los recipientes de los residuos biocontaminados seran sefalados con

simbolo internacional de riesgo bioldgico.

9.2.3. Despojos Especiales

Son residuos peligrosos generados en el laboratorio, cuyas

propiedades fisicas y quimicas pueden poner en peligro a la

persona expuesta como corrosivos, inflamables, téxicos,

explosivos, reactivos y radiactivos.

TIPO DE RESIDUO

Despojos Especificos

RECIPIENTE
COLOR

Amarillo

radiactivos.

Despojos quimicos peligrosos Residuos farmacéuticos, Residuos

RESIDUOS ESPECIAL ES  mmmmm)
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Los recipientes de los residuos especiales serdn sefialados con el simbolo

internacional de riesgo biolégico.

9.3. Procedimiento para el acondicionamiento

a) Considerando los servicios que se prestan en la clinica y los

residuos que generan, se distribuye los recipientes de la

siguiente forma:

En los consultorios habra un recipiente para residuos
comunes y biocontaminados.
En el laboratorio se dispondra  recipientes

para residuos biocontaminantes, especiales,
residuos comunes.
En el topico se dispondra recipientes para residuos
biocontaminantes, especiales, residuos comunes.
En los servicios higiénicos se dispondra un recipiente

para residuos biocontaminantes.

b) El personal o la persona responsable de la limpieza coloca

los contenedores con bolsas en diferentes servicios segun

las necesidades individuales.

c) Colocar la bolsa en el contenedor, volteandola sobre el borde

del contenedor hacia afuera.

d) Colocar los contenedores lo mas cerca posible de la fuente

de produccioén y asegurar su estabilidad.

e) Verificar que el acondicionador de aire sea seguido de

acuerdo al tipo y cantidad de residuos generados por el

servicio.

f) Las areas administrativas cuentan con contenedores y

bolsas marrones y verdes para depositar los desechos

generales.

X. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO DE RESIIDUOS

La clinica RENACERIS SALUD Y BELLEZA actualmente no cuenta con

ambientes especiales para almacenamiento temporal, debido a que segun la
norma técnica sanitaria NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA “Aprovechamiento
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efectivo y residuos soélidos, ningun servicio, unidad o departamento supera los
150 litros por dia ". ". Gestion en establecimientos de salud, servicios médicos
de apoyo y centros de investigacion”. Capaces de evitar almacenamientos
intermedios vy llevar los residuos directamente de los lugares de origen al
almacenamiento central y asi poder cumplir con las normas de bioseguridad
correspondientes y agilizar el traslado de los residuos correspondientes.

residuos hasta la acumulacion final

X1, RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS

Los diversos servicios externos de medicina estética y médica,
laboratorio, consulta permanente, entre otros, la recoleccién de desechos
sélidos y el transporte interno, deben ser atendidos por personal de limpieza
que se dedique a la limpieza y desinfeccion en la clinica.

11.1. Amonestacién para la cogida y envio interno

a) Personal capacitado en ropa de proteccion (EPP).

b) Contenedores segun tipo de residuos (Biocontaminados,
Especiales y normales), deberan tener cubierta articulada en el
propio vehiculo y ruedas giratorias. Estan fabricados en material
rigido, con cantos redondeados, lavables e impermeables, lo
que facilita la manipulacion segura de los residuos sin derrames.
Las sustancias utilizadas para los residuos peligrosos se
identifican y utilizan anicamente para este fin.

c) Rutas de transporte que estan predeterminadas, sefializadas y
establecidas de la siguiente manera:

* Laruta mas corta posible entre el almacén y los entornos.
* En momentos de poca gente.
* Los itinerarios deben cubrir toda la clinica.
11.2. Proceso para la recoleccion y transporte interno
a) Cuando las bolsas de basura alcancen las % partes de su
capacidad, se deben amarrar girando el borde exterior
superior o borde extra, tratando de agarrar la superficie

exterior de la bolsa y hacerle un nudo. Al cerrar la bateria, se
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debe eliminar el exceso de aire, teniendo cuidado de no
respirar o entrar en contacto con este flujo de aire.

b) Se debe colocar una nueva bolsa en el contenedor después
de cada retiro de residuos.

c) Los residuos sélidos recolectados no deben ser vaciados en
otra bolsa o contenedor bajo ninguna circunstancia, aunque
no hayan alcanzado las % partes de su volumen.

d) Si la bolsa que contiene los residuos sélidos se rompe,
colocarla en una bolsa nueva y sellarla de acuerdo con las
instrucciones. Limpiar y desinfectar inmediatamente la
superficie sobre la que cayeron los residuos.

e) El limpiador no debe jalar las bolsas o pegarlas a su cuerpo
o llevarlas; pero transpértelas en un camién de transporte o
contenedor con ruedas sin perturbar el movimiento de las
personas.

f) Al final de cada jornada de trabajo, los limpiadores deberan
limpiar y desinfectar el contenedor o transportador interno y
dejarlo normalizado para su normal funcionamiento con la

bolsa correspondiente.

11.3. Frecuencia

a) Almacenamiento Primario: LOS residuos se retiran del

contenedor tantas veces como sea necesario o cuando
los contenedores (contenedores) estén llenos a no mas
de las dos terceras partes de su capacidad. La
recoleccion de residuos solidos internos se realiza
diariamente.

b) Almacenamiento Central: Las bolsas de una vez al dia
deben ser lo suficientemente pesadas para que una sola
persona las maneje cOmodamente. deben cubrir toda la
clinica.

11.4. Horarios de recoleccion
Si es posible, la recoleccion se realiza durante las horas en que

la circulacion de pacientes, personal o visitantes es baja.
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e Los horarios disponibles son:

e Primer turno: 13:30 horas

e Segundo turno: 19:30 horas
11.5. Rutas de recoleccion

Las rutas de transporte interno de la Clinica RENACERIS SALUD
Y BELLEZA, iniciara por la parte postrema de la infraestructura, donde
se encuentran en el consultorio 03, servicios higiénicos para el personal
técnico, consultorio 2 y laboratorio, luego se recogera los residuos
sélidos del area de Administracion, Triaje, Tépico, Consultorio 1, en
seguida se terminara la recoleccién por la parte delantera e la
infraestructura, siendo la sala de espera (Recepcion), servicio higiénico
para os pacientes. Finalmente se llevara todos los residuos de
Almacena Central de la clinica.

Se contara con la sefializacion respectiva de la ruta de recoleccion
de residuos solidos, mediante flechas color rojo pegado en la pared, a
una distancia de 1m contados desde el piso.

En el anexo 01, se describe la ruta de transporte interno.
Asimismo, en el siguiente flujograma se representa la ruta de

recoleccion.

FLUJOGRAMA DE RUTA DE RECOLECCION DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS (transporte interno)

El

residuos soélidos en el
almacenamiento
interno iniciara desde
el consultorio 3.

recojo de los
CONSULTORIO 3

SS.HH. para el personal técnico

CONSULTORIO 2

LABORATORIO
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La ruta de recoleccién de
residuos solidos
finalizara en el SS.HH.
para los pacientes, para

ser llevados al
almacenamiento
Central.

«

ADMINISTRACION

«

TRIAJE

«

TOPICO

«

CONSULTORIO 01

«

SALA DE ESPERA (Recepcion)

«

SS.HH. para lo pacientes

«

ALMACENAMIENTO CENTRAL

169




X11.

11.6. Encargados de recolectar

La recoleccion y transporte interno de los residuos solidos
de la Clinica RENAERIS SALUD Y BELLEZA estara a cargo
del personal o encargado de limpieza previamente capacitado,
manejar el procesamiento, recoleccion, recoleccién y transporte
doméstico del almacén central de la clinica de acuerdo con
este plan. El personal de limpieza sera supervisado por el
administrador de la clinica.

ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL DE RESIDUOS

Es el ambiente donde se almacenan los residuos generados por el
depdsito primario. En este entorno, los residuos se colocan
temporalmente a la espera del transporte para su tratamiento, eliminacion
o almacenamiento final. El almacenamiento final no debe exceder de
cuarenta y cinco (45) dias calendarios para los residuos
biocontaminantes y 24 horas para los residuos comunes.

El acopio central o definitivo de los residuos especiales tiene una duracion
maxima de treinta (30) dias naturales, dependiendo de las caracteristicas
de ser peligro y de la capacidad del almacenamiento central o definitivo.
12.1. Ubicacion
El lugar de almacenamiento final se encuentra en el pasadizo
ubicado afueras de los ambientes de atencion de la clinica.
12.2. Caracteristicas de area
El almacenamiento final estara construido por una caseta para los
residuos peligrosos y residuos comunes, la caseta tendra la
funcién de proteger a los residuos sélidos de las estaciones
climaticas y factores externos, la infraestructura contara con buena
iluminacion, y ventilacion, ademas de un lavadero para la limpieza
de los contenedores.
12.3. Capacidad
Los ambientes de almacenamiento final de residuos peligros y
comunes tendran area de 5 m2, donde, con una capacidad para
almacenar los residuos generados durante dos dias.

12.4. Servicio con los que cuenta.
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12.5.

12.6.

12.7.

a)

b)

d)

e)

e Agua

e Desague

e Electricidad
Sefalizacion

Se colocard la siguiente sefializacion:

Almacenamiento Central
CUIDADO de Residuos Sdlidos
PELIGRO AREA RESTRINGIDA

Numero de contenedore y Capacidad.
Se colocara 3 contenedores: uno para residuos comunes, uno
para residuos biocontaminantes y uno para residuos especiales.
Cada contenedor sera de una capacidad de 120 litros.
Procedimiento
Acumular los residuos segun su clasificacion en un ambiente o
area preparada y tratada para cada tipo de residuo
(biocontaminados, generales y especiales).
Colocar bolsas de residuos biocontaminados sin envasar en
contenedores de disposicion intermedia o final.
Depositar los recipientes que contengan desechos
punzocortantes en un contenedor de desechos solidos
biocontaminados debidamente sefializado con el rotulo
‘Residuos Punzantes” y el simbolo internacional de
bioseguridad.
Limpiar y desinfectar el ambiente después de la evacuacion de
residuos.
En el caso de medicamentos vencidos o dafados, se deberan
seguir los procedimientos administrativos establecidos por la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Medicamentos
(DIGEMID).
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X1,

X1V,

12.8. Cronograma de aseo y limpieza del almacenamiento.

2023

Meses Jul Ago Set Oct Nov Dic

Fumigacién 06/08 03/12

Desinfeccién 09/07 | 06/08 | 03/09 | 01/10 | 05/11 03/12

Limpieza Tres veces a la semana (Lunes, Miércoles y
viernes)

RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE RESIDUOS

Los restos soélidos comunes, que no son considerados peligrosos,
seran recolectados por el carro recolector de la Municipalidad de
Huanuco.

LA CLINICA RENACERIS SALUD Y BELLEZA contratara la
prestacion de servicios de la empresa SSOMA HUALLAGA SOCIEDAD

ANONIMA para la recoleccion, transporte y disposicién de
residuos solidos peligrosos de establecimientos de salud
CERRADOS.

VALORIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS

Una actividad en la que los residuos, uno o mas de los materiales
que los componen, se reciclan y cumplen un propésito util al reemplazar
otros materiales o recursos en los procesos de produccion. La
recuperacion puede ser material o energética La eliminacion de desechos
es una alternativa al manejo y procesamiento convencional de desechos
sélidos, para ello la RENACERIS SALUD Y BELLEZA tomaran las
siguientes acciones:

Reutilizacion:
a) Archivar la informacién en forma digital y hacer el minimo de copias

en papel.
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b) Usar las dos caras del papel y, si es posible, hacer reducciones de los
originales para disminuir el uso del recurso antes de reciclarlo.

c) Evitar el uso de material descartable tal como cubiertos, vasos y
botellas de plastico. Es mejor utilizar vasos y tazas de vidrio o loza.

d) Recipientes de plastico para desinfectantes, botellas de
plastico con solucién salina (cloruro de sodio), dextrosa

cuando se utilice (para puntas (vial)) y recipientes de saliva.

XV. TRATAMIENTOS DE RESIDUOS

XVI.

XVII.

Es todo proceso, método o técnica que hace posible cambiar las
propiedades fisicas, quimicas o biolégicas de los residuos sélidos para
reducir o eliminar su riesgo potencial de dafio a la salud y al medio
ambiente, con el fin de prepararlos para su uso posterior o uso final.

Segun disposiciéon y de acuerdo con la normativa vigente, el
tratamiento de los residuos solidos biocontaminados antes de su
disposicion final puede ser opcional si no representa un riesgo para la
salud publica y el medio ambiente.

La clinica no cuenta con un sistema de pretratamiento de residuos
biocontaminados, debido a que el método de generacion no representa
un riesgo grave para la salud.

DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS

La disposicion final de los despojos solidos poco pelogro de la
clinica se realiza en el Botadero controlado de “Chilepampa” ubicado en
el distrito y provincia de Huanuco.

LA CLINICA RENACERIS SALUD Y BELLEZA contratara la
prestacion de servicios de la empresa SSOMA HUALLAGA SOCIEDAD
ANONIMA CERRADA para la recolectar, transportar y final disposicion de
residuos solidos peligrosos de origen de establecimiento de atencion de
salud.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

a) Indumentariay equipos de proteccién personal

El personal o persona responsable de la limpieza o tratamiento de

los residuos solidos debera contar con los siguientes equipos de
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proteccién durante la fase de tratamiento en el punto de origen, transporte

terrestre y en relacion con el almacenamiento final.

e Uniforme: pantalon largo, polo manga larga o %, gorro, mascara de
material resistente e impermeable y liviano.

e Guantes de PVC resistentes al agua, brillantes y duraderos.

e Calzado impermeable que resista sustancias corrosivas o botas cortas
de colores claros (blancas).

e Delantal laminado.

e Lentes panoramicos transparentes, de plastico resistente, con
carcasa de plastico flexible, con protecciones laterales y valvula de

ventilacion

b) Exdmenes médico ocupacionales:

Se realizara evaluaciones médicas ocupacionales al personal de
limpieza o encargado de limpieza, los examenes médicos deben ser
dirigidos a factores de riesgos biolégicos quimicos y fisicos. Dichas
evaluaciones medicas ocupacionales deben realizarse de acuerdo a la
normativa vigente.

c) Carnet deinmunizacién

El personal de Limpieza que maneja los residuos solidos debe
contar con su Carnet de inmunizacion para Hepatitis B, Tétanos y otras
enfermedades que se pueden prevenir por medio de la administracién de
vacunas.

d) Registro de accidentes de trabajo del personal gque maneja
residuos basado en Ficha de Registro y Notificacion de

Accidente de Trabajo y Enfermedad Relacionada al Trabajo

Este registro se llevara a cabo mediante los formularios 01 y 02 de
la Resolucion Ministerial N° 312-2011-MINSA: los Formularios N° 01,
"Notificacion de los Accidentes de Trabajo Mortales e Incidentes
Peligrosos” y N° 02, "Notificacion de los Accidentes de Trabajo No
Mortales y Enfermedades Ocupacionales" aprobados mediante Decreto

Supremo N° 012-2014-TR, segun corresponda.
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XVIII. ACTIVIDADES DE MEJORA

XIX.

e Adhesién a la clasificacion y prealmacenamiento de residuos en los
servicios porque se generan para reducir los residuos sodlidos
peligrosos.

e Lograr una cultura de reciclaje para el personal y los pacientes.

e Adquirir contenedores de plastico resistentes para el almacenamiento
central.

e Implementar un almacén para el almacenamiento de los materiales e
INSumMosS.

e Implementar un area para el almacenamiento central o final.

e En el almacenamiento primario, reemplazar los recipientes rigidos de
plasticos por recipientes de metal con tapa y pedal para los residuos

sélidos biocontaminados y peligrosos.

e Sefalizar o rotular los contenedores de residuos en el

almacenamiento primario.

INFORMES A LA AUTORIDAD

La clinica RENACERIS SALUD Y BELLEZA se compromete a
remitir a la autoridad competente los documentos técnicos administrativos
por ley, como:

a) Declaracién anual de manejo de residuos sélidos.

Elaboracion y presentacion de informe de mantenimiento de
residuos sélidos a la autoridad competente DIRESA LIMA.
b) Manifiestos de manejo de residuos sélidos peligrosos

mensuales.

Los formularios de manejo de residuos solidos peligrosos son
enviados a la autoridad competente, DIRESA HUANUCO, de acuerdo

con la normatividad vigente.
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XX.

c) Plan de Manejo de Residuos Sdélidos

Elaborar el PLAN DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS DE

LA CLINICA RENACERIS SALUD Y BELLEZA de acuerdo al anexo
06 de la NTS N°144- MINSA/DIGESA/2018/DIRESA vy presentado a la
autoridad competente DIRESA HUANUCO.

d) Diagnodstico de inicio basal

Elaboracion del DIAGNOSTICO DE INICIO BASAL DE LA CLINICA
RENACERIS SALUD Y BELLEZA de acuerdo al anexo 06 de la NTS
N°144-MINSA/DIGESA/2018/DIRESA y presentado a la autoridad
competente DIRESA HUANUCO, en un tiempo oportuno.

CRONOGRAMA DE CAPACITACION

Las capacitaciones seran dirigidas a todo el personal que labora en
la clinica (médicos, asistentes, etc.), especialmente al personal de
limpieza. La capacitacion serd muy clara y especifica para que todos
puedan entender.

En el caso de que una persona se incorpore al centro de labores,
sera capacitada con todos los temas ya efectuados.

CRONOGRAMA DE CAPACITACION

N° | TEMAS RESPONSABLE | JUN| JUL | AGO| SET| OCT| NOV| DIC

01 | Normativas sobre el manejo de residuos Administrador
solidos para el sector salud

02 | Procedimientos para manejo de los Administrador
residuos solidos

03 | Medidas de bioseguridad para el manejo Administrador
de los residuos solidos

04 | Manejo de residuos punzocortantes Administrador

05 | Riesgos ocupacionales Administrador

06 | Limpieza, desinfeccion de | Administrador
los contenedores de residuos.

07 | Segregacion de los residuos comunes Administrador

08 | Formas de reutilizar los residuos Administrador

09 | Limpieza, desinfeccion del Administrador
almacenamiento central o final.

10 | Rotulado y sefializacion Administrador

11| Plan de Contingencia Administrador
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La clinica RENACERIS SALUD Y BELLEZA llevara un registro de asistencia

de las personas capacitadas.

XXI. PLAN DE CONTINGENCIA

El plan de preparacion a continuaciéon define las medidas que LA

CLINICA RENACERIS SALUD Y BELLEZA debe seguir en situaciones
especiales relacionadas con el manejo de residuos sélidos, para que

los empleados puedan responder de manera efectiva a las

emergencias. El plan elaborado se revisa y actualiza de acuerdo con el

desarrollo de las operaciones, la experiencia obtenida de los ejercicios

y los cambios o ampliaciones.

21.1.

21.2.

21.3.

Objetivos

Orientar procedimientos para la respuesta y debido control en
caso de presentarse situaciones de derrames, incendios,
infiltraciones, inundaciones y explosiones de los residuos

soélidos.

Alcance

El presente Plan es aplicable tanto al personal asistencial,

administrativos y limpieza en las etapas del manejo de residuos

sélidos.
Procedimiento

21.3.1. Derrames

a) El testigo del hecho debe informar por si mismo.

b) El responsable del mantenimiento de los residuos sélidos
dirige el movimiento del equipo de rescate y material para
detener y mitigar el derrame.

c) Los trabajadores que estan cerca del objeto son evacuados.

d) En caso de accidentes, las victimas son rescatadas y
transportadas a un area segura.

e) Si es necesario evacuar a los heridos, estos seran
trasladados al centro médico (ambulancia) mas cercano. f) Se
coloca aserrin, coque, cal o pafios absorbentes sobre el

derrame para absorber la sustancia derramada. g) Se lava el
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f)
9)

h)

suelo con agua y una manguera a presion para diluir las
impurezas y evitar dafios en el suelo donde ocurrié el
accidente.

El material absorbente sucio se recoge con pala y balde.

El material absorbente contaminado es tratado como residuo
peligroso de acuerdo con lo establecido en este plan.

Una vez resuelta la situacion de entrega, la BRIGADA se
limpia de contaminacion (bafia y lava los equipos de
proteccién personal).

El responsable del manejo de los residuos sélidos declara el

area segura y el lugar ordenado.

21.3.2. Incendios.

a) Hacer sonar la alarma y despejar el area de todo el
personal excepto de los que participan en la
emergencia.

b) Llamar a las brigadas contraincendios especiales del
cuerpo de bomberos.

c) Tratar de extinguirlo, si es posible, y si no lo es, al
menos limitarlo y prevenir que se extienda a otras
instalaciones adyacentes hasta el arribo de
bomberos, sin provocar el riesgo a las vidas
humanas.

d) Asegurar que los encargados de las instalaciones
sean avisados y estén pendientes de la llegada del
cuerpo de bomberos.

e) Avisar a los servicios médicos correspondientes.

21.3.3. Infiltraciones.

a) Eltestigo del hecho debe informar por si mismo.

b) El responsable del mantenimiento de los residuos
sélidos dirige el movimiento del equipo de rescate y
materiales para detener y mitigar la intrusion de
sustancias.

c) Los trabajadores que estan cerca del objeto son

evacuados.
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d) En caso de accidentes, las victimas son rescatadas
y transportadas a un area segura.

e) El material absorbente sucio se recoge con pala y
balde.

f) Luego de gestionar la situacion de abastecimiento, la
BRIGADA se limpia de contaminacion (se bafia y
lava los equipos de proteccion personal).

g) El responsable del manejo de los residuos soélidos
declara el &rea segura y limpia el lugar.

21.3.4. Inundaciones

a) Reportar el incidente al personal encargado del
manejo de residuos solidos

b) Evacuar el agua producto de la inundacion

c) Retirar los contenedores, en el caso de que los
contenedores estén contenidos con agua, retirar el
agua con la ayuda de un balde.

d) En el caso de que el recipiente que contenia los
residuos punzocortantes se haya dafado,
cambiarlos por otro nuevo y resistente.

e) Secar el area inundada.

f) El personal de la brigada debe estar siempre con su
equipo de proteccion, en esta actividad debe tener
botas, guantes, mandil impermeable, mascarilla y

lentes de seguridad.

21.3.5. Explosiones.

a) El principal efecto de las explosiones es la
generacion de ondas de choque que pueden
destruir edificios cercanos. En el exterior se
pueden producir roturas de cristales y dafos
menores. Otro efecto a considerar es la proyeccion

de fragmentos.
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b)

En el caso de surgir una explosion el responsable de la
clinica debera llamar a los bomberos y defensa civil e
informar lo sucedido, también informara la ubicacién y
contenido de los residuos.

Los residuos deben ser retirados con sumo cuidado y
distanciado del cuerpo del personal que movilizara las
bolsas o contenedores de residuos, ya que podria existir

vidrios desintegrados.
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PLANO DE UBICACION

ANEXO 01
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ANEXO 02

PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE RESIDUOS
PUNZOCORTANTES

1.

INTRODUCCION

El manejo inadecuado de los desechos punzocortantes puede
provocar la propagacion de diversas enfermedades, entre las
gue se destacan la hepatitis B, C y, en menor medida, el VIH.
Los desechos punzocortantes son los mas peligrosos ya que provocan
la mayor cantidad de accidentes dentro del ambito de un
establecimiento de salud; Cada dia, el personal de salud (PS) esta
expuesto a patégenos sanguineos que son peligrosos y mortales, a

través de agujas y/u objetos punzocortantes contaminados.

. OBJETIVO

Disminuir al minimo los riesgos de transmision de Infecciones
Intrahospitalarias a los pacientes y el personal de la salud por un
inadecuado manejo de los residuos punzocortantes.
BASE LEGAL
e Ley N° 26846, Ley General de Salud
e Decreto Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba la
Ley de Gestidn Integral de Residuos Sélidos, y su modificatoria.
e NTS N°144-MINSA/DIGESA/2018/DIRESA
ALCANCE
Profesionales meédicos, enfermeras, tecndlogos médicos, quimicos
farmacéuticos. técnicos y auxiliares en enfermeria, asistentes de la
CLINICA RENACERIS SALUD Y BELLEZA
DEFINICIONES
Residuo punzocortante: Es todo objeto con capacidad de penetrar
y/o cortar tejidos humanos, facilitando el desarrollo de infeccion. Tales
como todo tipo de agujas, alambres, tornillos hojas de bisturi, canulas,
tubos de vidrio y plastico rigido, ampollas, adaptadores de equipos de

infusién, navajas y partes de ellas, pipetas, porta y cubre objetos,
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lancetas, tubos de ensayo y hematocrito, tiras metalicas,
brocas finas, etc.

Gestion de residuos peligrosos: Comprende todas las
actividades técnicas operativas que incluyen tratamiento,
procesamiento, transporte, tratamiento y disposicion.
Contenedor rigido: caja o contenedor de plastico en el que se

colocan hectareas para su almacenamiento y transporte.

. DISPOSICIONES GENERALES

6.1.Responsable de su Ejecucion:

e El médico jefe y la enfermera jefe de la CLINICA RENACERIS
SALUD Y BELLEZA son responsables del cumplimiento de
esta norma en su region.

6.2.Estrategias

e Formacion y difusion de esta norma a todos los
profesionales sanitarios.

e Comprobacién de la correcta manipulacion de los
residuos punzocortantes. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.3. De los Procedimientos
a) Inmediatamente después de su uso, los objetos cortantes se

colocan en recipientes de plastico duro o metal con tapa
(galloneras) para evitar que entren en ellos las manos. El
volumen del recipiente debe ser de al menos 1 litro.
Preferiblemente transparentes para determinar facilmente si ya
estan 3/4 llenos.

b) El personal profesional y de apoyo técnico debe colocar los
troqueles en los contenedores designados.

c) No es necesario proteger la aguja. Para evitar accidentes, las
jeringas se colocan directamente en el recipiente con un
recipiente para objetos punzocortantes sin tapa protectora.

d) Los contenedores (galones) son colocados y retirados de las
unidades y/o servicios de mantenimiento por personal local e
inspeccionados diariamente.

e) Los envases deben ser retirados o reemplazados para su

disposicion cuando estén % llenos.
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9)

h)

Los envases deberan llevar el texto: desecho punzante,
logotipo de bioseguridad, fecha de instalacion y apellido del
responsable de la colocacion.

Los contenedores tienen una tapa de seguridad que no se
puede quitar cuando estan.

Los limpiadores deben envolver los troqueles mas grandes en
papel grueso (periodico, papel kraft o cartén delgado), doble o
triple con cinta adhesiva en los extremos, luego colocarlos en
una caja de cartébn de doble pared o capa rigida similar y
etiquetarlos.

El transporte interno de contenedores de desechos
cortopunzantes desde el sujeto hasta el almacén central lo
realiza el personal del sujeto.
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ANEXO 03

GUIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE RECIPIENTES Y AMBIENTE
DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS

INTRODUCCION

1. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE RECIPIENTES:

Limpieza de rutina

v" Vacie los contenedores normales y biopulidos, limpielos con
detergente humedo, séquelos con otro pafio y desinfecte
diariamente con un pafio empapado en una solucion
desinfectante o una jeringa de mano, luego coloque la tapa o
bolsa adecuada.

v' Los empleados deben contar con equipo de proteccion.

Limpieza general o Semanal

v Los cubos de basura general y biocontaminados deben llevarse
a la lavanderia una vez vaciados.

v' Lave los contenedores con detergente con cepillo y desinfecte
con lejia al 1% u otro desinfectante, espere de 5 a 10 minutos
después de aplicar el desinfectante y seque.

v" Vuelva a colocar los platos en su lugar original y col6quelos en
la bolsa correspondiente.

v' Los empleados deben contar con equipo de proteccion.

2. LIMPIEZA DE ALMACENAMIENTO CENTRAL
Limpieza y desinfeccion regular (vajilla)

v La limpieza debe realizarse diariamente después de cada
recoleccion de residuos solidos o en caso de derrame, utilizando
limpieza fisica y mecanica (abrasion) para reducir la
acumulaciéon de microorganismos.

v Lavar los cubos con detergente con cepillo y desinfectar con lejia
al 1% u otro desinfectante, esperar 10-20 minutos después de

aplicar el desinfectante y secar.
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v" Vuelva a colocar los platos en su lugar original y coléquelos en
la bolsa correspondiente.

v Los empleados deben contar con equipo de proteccion.
Limpieza y desinfeccion regular (ambientes)

v' Cuando se complete la recoleccion de desechos soélidos en
interiores o exteriores, retire los contenedores del lugar de
almacenamiento.

v Lave las paredes con agua y detergente de arriba hacia abajo
con un cepillo.

v" Lave el piso con agua y detergente con cepillos y seque los
pisos. Desinfectar paredes y pisos con lejia al 1% u otro
desinfectante utilizando desinfectantes (Spray).

v Lave y desinfecte los equipos de limpieza (gj. cepillos, cepillos,
baldes, plumeros) con lejia al 1%.

v' La limpieza debe hacerse siempre de menos sucio a mas sucio
y de mayor a menor. | Los empleados deben contar con equipo
de proteccion.

3. CONTROL DE PLAGAS
» Verificar el nivel de higiene y limpieza del ambiente y el perimetro
para identificar factores ambientales que puedan crear condiciones
favorables para la presencia de la plaga.
* Asegurese de que las cajas de registro de drenaje tengan una rejilla
protectora adecuada.
* Asegurese de que no haya grietas ni hendiduras en las paredes y
los pisos.
* Siserequiere tratamiento quimico, rocie el insecticida de la siguiente
manera:
v' Evacue a todas las personas fuera del almacén intermedio y del
almacén central del entorno y de la frontera.
v' Si tiene la intencién de rociar sustancias liquidas, apague la
electricidad.
v" La solucién se aplica segun la técnica elegida (pulverizacion,

aspersion o aspersion).
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v' Los ambientes deben estar cerrados por 2 horas, luego de lo cual
deben ser ventilados.
v' Después del final del control de plagas, las habitaciones se

limpian y luego se pueden usar

* Los trabajadores deben contar con equipo de proteccion.
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ANEXO 04
MODELOS DE CONTENEDORES
e RECIPIENTES PARA EL ALMACENAMIENTO PRIMARIO:

RESIDUOS
COMUNES

&

e CONTENEDORES PARA EL ALMACENAMIENTO CENTRAL:
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ANEXO 05
MODELOS DE ROTULADO/ETIQUETADO
PARA RESIDUOS PUNZOCORTANTES:

N DEPENDENCIA:

ORIGEN:

' w FECHA DE REPOSICION:

FECHA DE RECOLECCION:

MANIPULARSE CON

PRECAUCION :
CERRE RESPONSABLE:

HERMETICAMENTE

Instiucon
Ongen
Trempo do reposioon
Focha de recokeocsn-

Resporsatie

Manipularse con
precaucion.
Cierre
hermeticamente

=&

; @fs@m

COLECTOR/RECIPIENTE PARA
RESIDUOS PUNZOCORTANTES
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ANEXO 06

DECLARACION ANUAL DE MANEJO DE RESIDUQOS SOLIDOS

GENERADOR

1.0 DATOS GENERALES

Razén social y siglas:

N° RUC: E-MAIL

Teléfono(s)/Fax.

1.1 DIRECCION DE LA PLANTA (fuente de generacion)

Av.{]Jr.I]Callel 1

Urbanizacién/localidad: ‘Distrito:

Provincia: Departamento

N

1C. Postal:

Representante legal:

D.N.I/LE.:

Responsable de residuos sélidos:

FE colegiatura (de tenerla)

2.0 CARACTERISTICAS DEL RESIDUO (Utilizar mas de un formulario en cada caso)

2.1 FUENTE DE GENERACION

Actividad Generadora del residuo

Insumos utilizados en el proceso

Tipo Residuo (1)

2.2 CANTIDAD DE RESIDUO

(volumen total o acumulado del residuo en el periodo anterior a la Declaracién (TM/afio)

Descripcion del residuo:

Volumen generado (TM/mes)

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JULIO
PELIGROS OTROS PELIGROS | OTROS PELIGROS OTROS PELIGROS OTROS PELIGROS OTROS PELIGROS OTROS
JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
PELIGROS OTROS PELIGROS | OTROS PELIGROS OTROS PELIGROS OTROS PELIGROS OTROS PELIGROS OTROS
2.3 PELIGROSIDAD marque con una"X" donde corresponda)
a) Auto combustibilidad b) Reactividad c¢) Patogenicidad d)Explosivid
€) Toxicidad f) Corrosividad g) Radiactividad h) Otros
3.0MANEJODELRESIDUO
3.1 ALMACENAMIENTO (En lafuente de generacién)
Recipiente (Especifique el tipo) Material Volumen N° de recipientes
(m3)

3.2 TRATAMIENTO Directo (generador)

Tercero (EPS-RS)

N° Registro EPS-RS Fecha de vencimiento registro EPS-RS

N° Autorizacién Municipal

Descripcion del método Cantidad (TM/mes)
3.3 REAPROVECHAMIENTO
Reciclaje Recuperacion Reutilizacion Cantidad (TM/mes)
3.4 MINIMIZACION Y SEGREGACION
Descripcion de la Actividad de Segregacion y Minimizacion Cantidad (TM/mes)

3.3 TRANSPORTE (Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Sélidos EPS -RS)

a] Razon Soda/ y Siglas de Is EPS-RS (Transportista habitual)

N° Registro EPS-RS y Fecha de vencimiento N° Autorizacién Municipal

N' de aprobacién de ruta

INFORMACION DEL SERVICIO

Total, de servicios realizados en el ano con la EPS-RS N° servicios:

Volumen (TM):

Almacenamiento en el vehiculo
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. X Volumen
Tipo Capacidad (TM) promedio Volumen de
transporte carga por viaje
es por (T™M]
mes (TM}
Caracteristicas del vehiculo propio [ ] alquilado [ ] otro []
ITipo de vehiculo N° de placa Capacidad promedio (TM] Fecha de
fabricacion Color
b) Razén Social y Siglas de la EPS-RS: (Transportista eventual)

N° Registro EPS-RS y Fecha de vencimiento

N° Autorizacién Municipal

N° de aprobacién de ruta

INFORMACION DEL SERVICIO

Total, de servicios realizados en el silo con la EPS-RS N° servicios: Volurnen (TM):
Almacenamiento en el vehiculo Volumen Frecuenciade |volumen de
promedio viajes carga por viaje
- K transporte
Tipo Capacidad (TM) par mes
(™)

3.4 DISPOSICION FINAL

Razén Social y Siglas de la EPS-RS administradora:

N° Registro EPS-RS y Fecha de vencimiento

N° Autorizacién Municipal

N° Autorizacién del relleno

INFORM/ CI/ 5 N DEL SERVICIO

Método

Ubicacién

3.5 PROTECCION AL PERSONAL

Descripcion del trabajo

N° de personal en el
puesto

Riesgos a los que se
exponen

Medidas de seguridad adoptadas

Accidentes producidos en el afioro: Veces:

Descripcion:

4. 0 PLAN DE MANEJO PARA EL SIGUIENTE PERIODO

Adjuntar el Plan de Manejo de Residuos Sélidos para el siguiente periodo que incluya todas las actividades a desarrollar
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ANEXO 07

MANIFIESTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS

1.0 GENERADOR - Dates Generales

Razén Social y Siglas:

N° RUC: E-MAIL ITeIéfono(s)/Fax:

DIRECCION DE LA PLANTA (Fuente de Generacion)

Av.[]Jr]]Calle[] ‘ N° ‘
Urbanizacion: Distrito:

Provincia: Departamento: ‘ C.Postal: ‘
Representante legal: DNI. /LE.

Responsable de Residuos solidos: N° colegiatura (de tenerlo)

1.1 Datos del Residuo (Llenar para cadatipo de residuo):

1.1.1 NOMBRE DEL RESIDUO:

1.1.2 CARACTERISTICAS:

a) Estado del residuo: solido Semisolido b) Cantidad Total (TM):

c) Tipo de envase

Recipiente volumen (m3) N° de

(especifique la forma) Material recipientes:

1.1.3 PELIGROSIDAD (Marque con una"X" donde corresponda):

a) Auto combustibilidad b) Reactividad c) Patogenicidad d) explosividad

e) Toxicidad f) Corrosividad g) Radiactividad h) Otros

(especifique)

1.1.4 PLAN DE CONTINGENCIA

a) Indicar la acci6én a adoptar en caso de ocurrencia de algun evento no previsto:

Derrame

Infiltracion

Incendio

Explosion

Oftros accidentes

b) Directorio Telefénica de contacto de emergencia:
Teléfono (indicar el
Empresa dependencia de salud Persona de contacto: codigo de la
ciudad)
Observaciones:
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2.0 EPS-RS TRANSPORTISTA

Razon social y Siglas:

N° RUC:

N° de Registro de la EPS-RS Fecha de vencimiento N° Autorizacién Municipal N° Aprobacion de ruta (¥)

Direccion: N°
Urbanizacion: Distrito: Provincia:
Departamento: Teléfono(s): E-MAIL:
Representante legal: DNLJLE.
Ingeniero Responsable: C.ILP.:

Observaciones:

Nombre del chofer del vehiculo Tipo de vehiculo NUmero de placa Cantidad ( TM)

REFRENDOS
Generador - responsable del Area Técnica del manejo de Residuos
Nombre: Firma:
EPS- RS Transporte — Responsable
Nombre: Firma:
Lugar: Fecha Hera:
3.0EPS-RS 0 EC-RS DEL DESTINO FINAL
Marcar la opcién que corresponda: Tratamiento Relleno de seguridad Exportacion
Razon social y siglas: N°RUC

o . - R.D. N° Autorizacién . L, = Notificacion del

N° Registro y Fecha de vencimiento Sanitaria N° Autorizacién Municipal Pais
importador

Direccién: Av. H Jr. H Calle H N°
Urbanizacion: Distrito: Provincia:
Departamento: Teléfono(s): E-MAIL:
Representante legal: D:N.IILE
Ingeniero Responsable: C.ILP.:
Cantidad de residuos solidos peligrosos entregados y recepcionados (TM)

Observaciones:
REFRENDOS
EPS- RS Transporte — Responsable
Nombre: Firma:
EPS- RS Tratamiento. Disposicion final o EC - RS de Exportacion o Aduana - Responsables
Nombre: Firma:
Lugar: Fecha: Hora:
REFRENDOS — Devolucién de manifiesto Generador
Generador - Responsable del Area Técnica del manejo de Residuos
Nombre: Firma:
EPS- RS Transporte - Responsable
Nombre: Firma:
Lugar Fecha: Hora:
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ANEXO 08

REGISRO DIARIO DE GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS EN

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

NOMBRE DEL GENERADOR:

FECHA:

NOMBRE DE LA EO-RS:
NOMBRE DEL RESPONSABLE RE RESIDUS SOLIDOS:

FECHA

HORA

PESO N°BOLSA | PESO
(KG) R.B. ROJA | (KG)R.E.

N°BOLSA
AMARILLA

PESO
(KG)
R.C.

N°BOLSA
NEGRA

PESO
(KG)R.P.

N° RECIPIENTE
RIGIDO
PUNZOCORTANTES

NOMBRE DE
LUGAR
DISPOSICION
FINAL

RB: Residuos biocontaminados, RE: Residuos especiales, RC.: Residuos
comunes, RP: Recipientes punzocortantes
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ANEXO 09

PANEL FOTOGRAFICO

FOTOGRAFIAL: Entrada de la clinica Renaceris Salud y Belleza

FOTOGRAFIA 2: Triaje
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FOTOGRAFIA 3: Consultorio 1

FOTOGRAFIA 4: Consultorio 2

197




FOTOGRAFIA 5: Laboratorio

FOTOGRAFIA 6: Es un area restringida, ahi se encuentran los residuos
biocontaminados
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