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RESUMEN

El informe final de tesis, intitulado: “Eficacia de la implementacion de un
programa de sensibilizacion ambiental para el mejoramiento del manejo de
residuos sélidos intrahospitalarios del personal de salud del Hospital Militar
Divisionario Il de, Arequipa, 2023” tuvo como objetivo determinar la eficacia
de la implementacion de un programa de sensibilizacién ambiental para el
mejoramiento del manejo de residuos soélidos intrahospitalarios del personal
de salud del Hospital Militar Divisionario 11l DE. La metodologia de estudio se
clasific6 como prospectivo porque se realizO mediciones propias, con
intervenciéon porque se cambidé la realidad problemética y analitico
presentando dos variables analiticas y longitudinal. El presente estudio tuvo
un enfoque cuantitativo y se ubica dentro del nivel aplicativo, la variable
programa de sensibilizacion ambiental tuvo como propdsito mejorar el manejo
de residuos solidos. En los resultados se aprecia que hubo un incremento de
14% en la mejora de la eficacia en la Evaluacion Total en las distintas areas
de trabajo, tras la intervencion con un programa de sensibilizacién ambiental

en el personal de salud del Hospital Militar Divisionario Ill de, Arequipa, 2023.

Se concluye que el programa de sensibilizacion ambiental es eficaz
luego de la implementacién de un programa de sensibilizacion ambiental, para
cada una de las dimensiones; acondicionamiento (27.8%), segregacion y
almacenamiento con un incremento de (41.7%), almacenamiento intermedio
gue no hubo incremento, recoleccion y transporte interno con (20%), hasta el
transporte externo y la disposicion final, donde no hubo un incremento y se
mantuvo los resultados iniciales debido a que el programa de sensibilizacién
estd enfocado en poner a disposicibn conocimientos referidos a
sensibilizacion ambiental segun los temas relacionados a las sesiones
educativas, mas no interviene en recursos O presupuestos para la

implementacién de materiales o infraestructura.

Palabras clave: Segregacion, sensibilizacion, residuos,

almacenamiento, ambiental.



ABSTRACT

The final thesis report, entitled: "Effectiveness of the implementation of
an environmental awareness program for the improvement of in-hospital solid
waste management of the health personnel of the Division Il Military Hospital,
Arequipa, 2023" aimed to determine the effectiveness of the implementation
of an environmental awareness program for the improvement of in-hospital
solid waste management of the health personnel of the Division Il Military
Hospital DE. The methodology of the study was classified as prospective
because it was carried out with its own measurements, with intervention
because the problematic reality was changed, and analytical, presenting two
analytical and longitudinal variables. The present study had a quantitative
approach and is located within the applicative level, the purpose of the
environmental awareness program variable was to improve the management
of solid waste. The results show that there was an increase of 14% in the
improvement of efficiency in the Total Evaluation in the different work areas,
after the intervention with an environmental awareness program in the health

personnel of the Division Il Military Hospital, Arequipa, 2023.

It is concluded that the environmental awareness program is effective
after the implementation of an environmental awareness program, for each of
the dimensions; conditioning (27.8%), segregation and storage with an
increase of (41.7%), intermediate storage that there was no increase,
collection and internal transport with (20%), the results were not increased and
the initial results were maintained due to the fact that the awareness program
is focused on making available knowledge related to environmental awareness
according to the topics related to the educational sessions, but does not
intervene in resources or budgets for the implementation of materials or

infrastructure.

Key words: Segregation, awareness, waste, storage, environmental.



INTRODUCCION
A nivel nacional existe una problematica de la gestion del manejo de

residuos solidos, el inadecuado manejo de estos residuos hospitalarios
peligrosos genera contaminacion ambiental, proliferacion de vectores,
microorganismos patégenos e insectos transmisores de enfermedades
infecciosas que constituyen un problema de salud publica,
saneamiento ambiental, enfermedades nosocomiales. Durante el COVID -
19 se gener6 muchos tipos adicionales de residuos médicos vy
peligrosos, incluyendo mascarillas, guantes, pruebas rapidas o
moleculares 'y otros equipos de proteccidbn infectados; los
establecimientos de atencion de salud no estaban equipados para manejar
gran cantidad de residuos existentes y menos los montones de desechos
adicionales generados por la pandemia. Un estudio determiné en un total
de 24 paises, apenas un poco mas de la mitad (un 58%) tenia en
funcionamiento sistemas adecuados para la eliminacion segura de desechos
sanitarios. Dado el momento epidemioldgico de alta viralidad a nivel mundial
nacional y local es que este proyecto de investigacidon plantea la
implementacién de un programa de sensibilizacion ambiental. La Gestion
Integral y Manejo de Residuos Solidos de establecimientos de salud; es una
herramienta de gestion que facilita la segregacion adecuada de los residuos
sélidos intrahospitalarios; contribuyendo a minimizar i/o eliminar los riesgos de
enfermedades infectocontagiosas, trasmitir elementos patégenos, lesiones
provocadas por objetos punzocortantes y un efecto de rebote. El Programa
para la Gestion de Residuos Intrahospitalarios beneficiara a los EESS y
sensibilizara a cerca de los riesgos de los desechos sanitarios brindando
conocimiento de las practicas seguras. El objetivo de tesis es determinar la
eficacia de la implementaciéon de un programa de sensibilizacion ambiental
para el mejoramiento del manejo de residuos sélidos intrahospitalarios del
personal de salud del Hospital Militar Divisionario Ill. Segun lo observado en
los resultados hay una eficacia del 14 %, con una eficacia inicial de 45.0% y
concluyendo con una eficacia final de 59.0%, luego de la implementacion de
un programa de sensibilizacion ambiental para el mejoramiento del manejo de

residuos solidos intrahospitalarios; la eficacia del manejo de los residuos

Xl



sélidos varia en cada una de las dimensiones. En el capitulo final, la discusion

de resultados, con nuestros antecedentes, las recomendaciones y evidencias.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Durante la pandemia COVID-19, se generd una ingente cantidad de
residuos peligrosos, incluyendo guantes, mascarillas y materiales de
proteccion contaminados. Es crucial gestionar estos desechos biomédicos y
sanitarios de manera segura para proteger la salud publica y preservar el
medio ambiente. Un manejo inadecuado de estos residuos puede tener
consecuencias negativas tanto para la salud humana como para el entorno,
lo que subraya la importancia vital de una gestion y eliminacién segura como

parte de una respuesta de emergencia efectiva (Loey, 2020).

Vilca et al. (2021) refieren que es importante resaltar la necesidad de
generar politicas publicas que permitan establecer un correcto manejo,
segregacion y disposicion de los residuos biocontaminantes generados en los
establecimientos de salud y por la poblacion; esto, con la finalidad de controlar

la propagacion del virus y evitar la contaminacion al medio ambiente.

Environment (2020) nos dice que durante un brote como el COVID - 19
se generan muchos tipos adicionales de residuos médicos y peligrosos,
incluyendo mascarillas, guantes y otros equipos de proteccion infectados. El
manejo inadecuado de estos residuos podria causar efectos imprevistos en la
salud humana y el medio ambiente. El manejo y la disposicién final segura de
estos residuos es por tanto un elemento vital de una respuesta de emergencia

efectiva.

El sector de residuos ha demostrado ser un servicio esencial para
responder a la emergencia y evitar impactos secundarios en la salud y el
medio ambiente. Sin embargo, también se han evidenciado debilidades
significativas en las instalaciones de tratamiento de residuos y en la
preparacion para emergencias en la region de América Latina y el Caribe
(ALC).
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El brote actual debe verse como una advertencia de que se necesita con
urgencia una mayor capacidad y conocimiento de las mejores practicas para
tratar los residuos meédicos, tales como los materiales contaminados por la
COVID-19 o por futuros brotes de enfermedades similares. Si bien existe una

legislacién especifica en varios paises, ésta no se aplica adecuadamente.

OMS (2022) El analisis mundial de la de los desechos de la atencién de
salud en el contexto de la COVID-19: situacién, repercusiones vy
recomendaciones basa sus estimaciones en las aproximadamente 87 000
toneladas de equipos de proteccidn personal (EPP) que fueron adquiridos
entre marzo de 2020 y noviembre de 2021 y enviados para atender las
necesidades acuciantes de los paises derivadas de la respuesta a la COVID-
19 a través de una iniciativa conjunta de las Naciones Unidas para situaciones
de emergencia. La mayor parte de estos equipos acabaran convertidos en
desechos una vez utilizados. Sefialan que se han enviado mas de 140
millones de kits de pruebas, que podrian generar 2600 toneladas de desechos
no infecciosos (principalmente plastico) y 731 000 litros de desechos quimicos
(el equivalente de una tercera parte de una piscina olimpica), y que se han
administrado mas de 8000 millones de dosis de vacunas a nivel mundial, lo
qgue ha generado 144 000 toneladas de desechos adicionales en forma de
jeringas, agujas y contenedores de seguridad. En la actualidad casi un tercio
de las instalaciones de atencion médica a nivel mundial carecen de la
capacidad necesaria para gestionar adecuadamente los residuos existentes,
y esta proporcion aumenta hasta el 60% en los paises con menor desarrollo.
Esta situacion se ha vuelto ain mas critica debido a la generacion de residuos
adicionales provocada por la pandemia de COVID-19, lo que agrava la falta

de infraestructura adecuada para su manejo.

OMS (2018) Calcula que cada afio, se administran 16000 millones a
nivel global, pero la incorrecta eliminacion de las agujas y jeringas usadas
supone un riesgo de accidentes, lesiones o contagios, y también promueve

una reutilizacion peligrosa.

En las Ultimas décadas, se ha observado una reduccion significativa en
el uso de agujas y jeringas contaminadas para inyecciones en paises con

economia de bajos y medianos ingresos, gracias en parte a los esfuerzos
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desplegados para reducir la reutilizacion de dispositivos de inyeccién. Pese a
los avances logrados, en el afio 2010 el uso de inyecciones con practicas de
seguridad deficientes resultd en 33800 casos de nuevas infecciones por VIH,
1.7 millones de contagiados del virus de la hepatitis B y 315000 infecciones
por VHC. En un sujeto que experimenta un pinchazo con una aguja
previamente utilizada en una paciente fuente, el riesgo de infeccion por el
VHB, el VHC y el VIH es del 30%, el 1,8% y el 0,3%, respectivamente.

Segun un informe conjunto de la Organizacion Mundial de la Salud y el
UNICEF en 2015 revel6 que solo el 58% de las instalaciones de salud en una
muestra de 24 paises contaba con sistemas efectivos para la eliminacion
segura de residuos sanitarios, lo que indica un déficit significativo en la gestion

de desechos peligrosos.

El MINAM (2020) refiere que de acuerdo con el informe, al afio 2013,
solo el 4,9 % de las 12 755 toneladas de residuos solidos biocontaminados
generadas por 548 establecimientos del sector salud, recibieron tratamiento
por tecnologia de autoclave. Entretanto, a marzo del 2020, a nivel de Lima
Metropolitana, solo tres nosocomios de los 8 visitados por el MINAM,
contarian con sistemas de tratamiento: el Hospital Lima Este de Ate-Vitarte, el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue y el Hospital de Emergencias Villa El

Salvador.

Segun el MINAM, a marzo del 2020, en el Peru se cuenta con 6 rellenos
de seguridad y 6 rellenos sanitarios mixtos, con celdas de seguridad, los
cuales brindan el servicio principalmente a 6 regiones, conforme se detalla a
continuacion: Rellenos sanitarios mixtos (3) Lima, (1) La Libertad, (1) Loreto,

(1) San Martin y rellenos de seguridad (1) Ica, (4) Piura, (1) Lima.

Conforme se puede advertir, existen 19 regiones que no cuentan con
infraestructuras para una disposicion final segura de residuos
biocontaminados. Frente a ello, resulta necesario que el MINSA y/o los
gobiernos regionales garanticen y promuevan, segun corresponda, la
inversién publica y/o privada, a fin de que se cubra la brecha de infraestructura

de disposicion final para residuos peligrosos.
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Cérdova (2021) Indica que de acuerdo con el INEI, los centros de salud
en el Perd generan aproximadamente 20000 toneladas de residuos
biocontaminados anualmente. La distribucién geografia de esta generacién de
residuos muestra que el 25% proviene de provincias, mientras que el 75% se
origina en la ciudad de Lima. Sin embargo, a pesar de la magnitud de este
problema no existe una infraestructura adecuada para la disposicion final de
residuos hospitalarios en el pais. La escasez de rellenos de seguridad en el
Peru agrava esta situacion, lo que en que solo un 3% de estos residuos

reciban un tratamiento adecuado en la capital.

En el Pera solo existen seis rellenos de seguridad de los cuales 1 se
encuentra en Lima, 1 en Ica y 4 en Piura. Adicionalmente, contamos con 13
rellenos mixtos con celdas de seguridad, lo cual deviene en una situacién
grave ya que, nuestro pais no cuenta con la infraestructura sanitaria suficiente
para poder disponer de los residuos solidos hospitalarios generados a raiz del
COVID-19.

DIGESA (2020) argumenta que en Huanuco, el Ing. Juan César Cabrera
Diaz, visito el Hospital Regional Integrado COVID-19 Santa Maria del Valle,
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, EsSalud Hospital
Nivel Il Huanuco, Centro de Salud "Potracancha” Aclas Pillco Marca, Centro
de Salud "Aparicio Pomares" y Centro de Atencion Temporal "CAT" y Hospital
Materno Infantil "Carlos Showing Ferrari" del distrito de Amarilis, pudiéndose
observar que manejan bien los residuos sélidos hospitalarios, la limpieza y
desinfeccion de ambientes hospitalarios. Lo mismo que el manejo de
cadaveres por parte del equipo humanitario. Por otro lado, realizan adecuada
vigilancia de agua para consumo humano, las vigilancias de control de

vectores, artropodos y roedores.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢ Cuél es la eficacia de la implementacion de un programa de
sensibilizaciébn ambiental para el mejoramiento del manejo de residuos
sélidos intrahospitalarios del personal de salud del Hospital Militar

Divisionario 11l DE, Arequipa, 20237
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1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢ Cuél es el perfil sociodemografico del personal de salud del
Hospital Militar Divisionario 11l DE Arequipa 20237

¢,Como es el manejo de los residuos sélidos en la dimension
acondicionamiento antes y después de la implementacion de un programa

de sensibilizaciéon ambiental?

¢Como es el manejo de los residuos soélidos en la dimension
segregaciéon y almacenamiento primario antes y después de la

implementacion de un programa de sensibilizacién ambiental?

¢,Como es el manejo de los residuos sélidos en la dimension
almacenamiento intermedio antes y después de la implementacion de un

programa de sensibilizacion ambiental?

¢,Como es el manejo de los residuos sélidos en la dimension
recoleccion y transporte interno antes y después de la implementacion de

un programa de sensibilizacion ambiental?

¢,Como es el manejo de los residuos sélidos en la dimension
almacenamiento central antes y después de la implementacion de un

programa de sensibilizacion ambiental?

¢,Como es el manejo de los residuos sélidos en la dimension
tratamiento antes y después de la implementacion de un programa de

sensibilizacién ambiental?

¢,Como es el manejo de los residuos sélidos en la dimension
recoleccion y transporte externo y disposicion final de los residuos solidos
antes y después de la implementacion de un programa de sensibilizacion

ambiental?
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la eficacia de la implementacion de un programa de
sensibilizacion ambiental para el mejoramiento del manejo de residuos

sélidos intrahospitalarios del personal de salud del Hospital Militar
Divisionario Il DE, Arequipa, 2023

17



1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Describir el perfil sociodemografico del personal de salud del
Hospital Militar Divisionario 1l DE Arequipa 2023

Describir el manejo de los residuos sdlidos en la dimension
acondicionamiento antes y después de la implementacioén de un programa

de sensibilizacién ambiental

Describir el manejo de los residuos soélidos en la dimension
segregaciéon y almacenamiento primario antes y después de la

implementacion de un programa de sensibilizacion ambiental

Describir el manejo de los residuos solidos en la dimension
almacenamiento intermedio antes y después de la implementacion de un

programa de sensibilizacion ambiental

Describir el manejo de los residuos sdlidos en la dimension
recoleccion y transporte interno antes y después de la implementacion de

un programa de sensibilizacion ambiental

Describir el manejo de los residuos soélidos en la dimension
almacenamiento central antes y después de la implementacion de un

programa de sensibilizacion ambiental

Describir el manejo de los residuos sdlidos en la dimension
tratamiento antes y después de la implementacion de un programa de

sensibilizaciobn ambiental

Describir el manejo de los residuos sdlidos en la dimension
recoleccion y transporte externo y disposicion final de los residuos sélidos
antes y después de la implementacion de un programa de sensibilizacion

ambiental
1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La Gestion Integral y el Manejo de Residuos Sodlidos de cetros de
atencion sanitaria; es una herramienta de gestion que facilita la segregacion
adecuada de los desechos sélidos peligrosos intrahospitalarios,

contribuyendo a minimizar i/o eliminar los riesgos de enfermedades
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infectocontagiosas, proliferacion de plagas, trasmitir elementos patdgenos y

lesiones provocadas por objetos punzocortantes.

El Programa para la Gestion de Residuos Intrahospitalarios beneficiara
directamente a la poblacion del HMD Il DE, al medio ambiente y poblacion

alrededor.

La investigacion sensibilizara a cerca de los riesgos de los desechos

sanitarios brindando conocimiento de las practicas seguras.
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio estuvo limitado a conocer la realidad del Hospital, la

informacion u obtencion de datos sera del Hospital Militar Divisionario 11l DE.

El alcance de estudio se limité al Personal Médico, Personal Militar y

Personal de Limpieza

Se contd con un monto para el presupuesto del proyecto; en limitaciones
de tiempo, implica un plazo determinado para solicitar revision del Trabajo de

Investigacion.
1.6 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se contd con la autorizacién, y se tuvo acceso a la informacion del
Hospital Militar Divisionario Ill DE, informacién sobre el Manejo de Residuos
Solidos Hospitalarios como NTP N°144-MINSA/2018/DIGESA, NTP
900.058.2019y D.L 1287.

Se tuvo la disposicion y facilidad de técnicas y procedimientos para
recoleccién de datos. El estudio fue financiado por el investigador, asumiendo
los costos de acuerdo con cada actividad a realizar durante el periodo de la
investigacion. Se selecciond6 como poblacién de estudio al personal del

Hospital Militar Divisionario Ill DE.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Caiza & Reyes (2021) en su estudio: Propuesta de Plan de Gestién
Integral para desechos peligrosos hospitalarios generados en el manejo
de la pandemia Covid-19 en el Hospital Basico Machachi del canton Mejia
provincia de Pichincha; el presente trabajo tuvo como propoésito elaborar
un “Plan de Gestion Integral para desechos peligrosos hospitalarios
originados por la pandemia Covid-19” el mismo que empieza con la
recopilacion de informacion pertinente sobre el manejo adecuado de
dichos desechos y la Normativa ambiental vigente en el pais con el fin de
reconocer los desechos hospitalarios peligrosos y la implementacion de
herramientas tedricas y técnicas, en este proyecto se utilizd6 la
metodologia no experimental y de caracter cientifico-cualitativo,
apoyandose con herramientas como encuestas y evidencias fotograficas,
esto de la mano de una visita in-situ con el fin de constatar el escenario
real del hospital basico de Machachi en cuanto al manejo de desechos
peligrosos hospitalarios, como resultado de esta visita se evidencié las
areas y actividades que generan mayor cantidad de desechos peligrosos
y las falencias que tiene cada una de estas areas. Posterior a esto, se
constatd los datos obtenidos del pesaje registrado de los desechos
peligrosos hospitalarios del afio 2020 los cuales arrojaron un resultado
promedio de 12062.4kg, es decir, 12.0624 ton, comprobando que las
areas que generan mayor cantidad de desechos peligrosos hospitalarios
son: area de COVID-19, quir6fano y emergencia respectivamente.
Finalmente se establecieron las conclusiones y recomendaciones para el
area de estudio las cuales son tomadas en cuenta para la propuesta del
plan de gestion integral de desechos peligrosos mediante el cumplimiento
de leyes ambientales vigentes en el pais. Este Plan de Gestion Integral se
realizd con el fin de mejorar el manejo de los restos peligroso hospitalarios

y las condiciones ambientales dentro del hospital basico Machachi
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mediante protocolos generales adecuados para el manejo y disposicion
final de los mismos para el control de riesgos medio ambientales y los

peligros patoldgicos en el personal de salud y poblacién del cantén Mejia.

Jarquin & Gémez (2020) La investigacion titulada: Manejo de los
desechos intrahospitalarios de parte del personal de salud que labura en
el area de choque del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez en
el Il semestres del 2019, tiene como objetivo analizar el manejo en dicho
hospital, donde se abordaron las actividades de manejo durante técnicas
y procedimientos, medidas de bioseguridad, siguiendo la politica 390 del
ministerio de salud (MINSA) que orienta el accionar de los trabajadores
de la salud con énfasis en el desarrollo de acciones basadas en el cuidado
y preservacion de ambiente saludable, el estudio es realizado con un
enfoque cuantitativo descriptivo, retrosprospectivo y de cohorte
transversal, el universo es el personal de salud que labora en el area de
choque (médico, enfermeria, auxiliares, limpieza), se emplearon técnicas
como la encuesta y guias de observacion. Se midié el conocimiento que
posee el personal de salud sobre esta problemética donde el 50% posee
excelentes conocimientos y el otro 50% en muy bueno, bueno, aceptable
y por mejorar, el manejo diario de material contaminado en esta area es
muy extenso se manipulan grandes cantidades de desechos peligrosos
como corto punzantes, materiales con fluidos humanos de igual manera
intervienen gran numero de personas durante la ejecucién de las distintas
técnicas y procedimientos que se exponen al riesgo de adquirir una
enfermedad infectocontagiosa, ademas utilizan medidas de bioseguridad

como lavado de manos, uso de guantes y mascarillas.

Casallas & Ramirez (2020) en su estudio: Plan de Gestion Integral
de Residuos Sdlidos Hospitalarios y similares en el E.S.E. Centro de Salud
de Cucunuba Cundinamarca, se realizd el proyecto de grado, el cual
consistio en disefiar el Plan de Gestion Integral para el Manejo de
Residuos basado en los fundamentos ambientales y de bioseguridad, que
se deben tener en todas las entidades de atenciéon medica teniendo en
cuenta que en este centro de salud no contaba con un Plan de Gestion

Integral para el Manejo de Residuos Hospitalarios desde el inicio de sus
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prestaciones de servicio. Para realizar nuestro Plan de Gestion Integral
para el Manejo de Residuos Hospitalarios se tomG como base el
diagndstico que se ha venido desarrollando dentro del centro de salud,
donde se tienen en cuenta la organizacion de la institucion y el manejo
gue se le ha dado a los residuos sélidos, se realizé una identificacion de
los procesos donde se ven falencias en el procesamiento de residuos
sélidos llevando a cabo planes de mejoramiento dentro del centro de
salud, adicional a esto se generan propuestas y recomendaciones para
gue se cumpla con lo estipulado dentro del plan de gestion integral. La
metodologia utilizada para este estudio tiene un método analitico debido
a que se realiza una revision de literatura para el desarrollo del PGIRS en
el centro de salud, con un enfoque cualitativo que nos ha permitido
obtener la documentacion del mismo y realizar las respectivas visitas, las
cuales nos dieron las técnicas de observacion y entrevista para la
recoleccion de informacion a través de instrumentos como el diario de
campo Yy dispositivos electrénicos. Teniendo en cuenta el diagnéstico, los
procesos y las etapas se recomienda al centro de salud continuar con los
planes y programas que se desarrollaron en el PGIRS con base a los
decretos 351 de 2014 y 1164 de 2002. ElI PGIRS ayudara al centro de
salud a prevenir, corregir y vigilar un inadecuado control de basura soélida
hospitalaria previniendo impactos en la salud de personas y el medio

ambiente.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Juérez (2020) en su estudio titulado “Evaluacion del manejo de
residuos solidos hospitalarios en el Centro Quirdrgico del Hospital Militar
Central — 2019”, se plantea como objetivo principal evaluar la gestion de
residuos solidos generados en el Centro Quirdrgico del Hospital Militar
Central en Lima. Para alcanzar el objetivo, se disefié un estudio
descriptivo, prospectivo, longitudinal y comparativo, precedido por un
analisis previo. La muestra estuvo compuesta por 56 miembros del centro
quirargico, incluyendo el personal de gestion, médicos, quimicos
farmacéuticos, personal técnico y personal de limpieza. Los resultados

revelaron que, en cuanto al nivel de conocimiento sobre la eliminacion de

22



residuos solidos hospitalarios, el personal de salud experimento un
aumento significativo en su nivel de conocimiento después de la
capacitacion realizada en enero de 2019. El manejo de la basura sélida
hospitalaria (RRSS) p<0,05, en la minimizacién de estos residuos sélidos
hospitalarios (RRSS) p<0,05, Segregacion de los residuos sodlidos
hospitalarios (RRSS) p<0,05, Ley de los residuos sdlidos hospitalarios
(RRSS) p<0,05, y la disposicion de los residuos solidos hospitalarios
(RRSS) p<0,05. Ademas, se identific6 una deficiencia significativa en
dicha supervision y verificacibn del éarea de mejora para el
acondicionamiento de residuos sélidos hospitalarios. En conclusion, se
determind que la gestion de residuos solidos hospitalarios generados en
el Centro Quirudrgico del Hospital Militar Central en Lima es inadecuada en
cuanto a aspectos técnicos-operativos y conocimientos del personal

involucrado.

Puente (2022) en su estudio: Programa de gestion de residuos
solidos intrahospitalarios en el Hospital de Apoyo Chepen 2021, nos
sefiala que los residuos producidos en los hospitales a nivel nacional e
internacional presentan deficiencias que van en contra de la salud; los
recursos econémicos y el medio-ambiente, por lo que este es un tema
ambiental importante a nivel mundial; En tal sentido el objetivo fue generar
un programa de gestion de residuos solidos intrahospitalarios para
mejorar una adecuada disposicion de éstos y evaluar la influencia del
programa sobre la formacion ambiental para trabajadores del hospital de
apoyo Chepén. El proceso de ejecucion incluyé cumplir con los principios
éticos segun la declaracién de Helsinki, incluyendo a todo el personal
(125) del hospital de apoyo de Chepén lo cual estuvo constituida por
profesionales, técnicos, directivos, administrativos y por el personal de
servicio, se aplicé una encuesta estructurada tipo cuestionario, para hacer
un diagndstico-pretest, una capacitacion de 12 temas puntuales y una
evaluacion postest para ver la influencia de los temas de la capacitacion,
encontrando los siguientes resultados; en el pretest respecto a los habitos
y costumbres sobre el tratamiento de los residuos encontramos que el

personal conoce solo en 40% la forma correcta de como tratar esos

23



residuos, posterior al programa de capacitacion los resultados superan el
90% y llegan al 100% en el personal directivo y administrativo, Respecto
a la disminucion de la generacioén de residuos intrahospitalarios, el pretest
nota un CV=65 y el postest un CV=18.70 corroborando la influencia del
programa en la reduccion de los residuos intrahospitalarios, logrando
disminuir la cantidad de los mismos hasta en unos 500 kilos por cada mes.
Otro resultado importante fue incrementar la conciencia ambiental en todo
el personal de todas las areas evaluadas con un valor cercano al 90%.
Pero destacamos el 100 % de la conciencia alta del personal directivo y
administrativo del hospital. Los resultados concuerdan con lo investigado
por otros autores en similares circunstancias, por lo que se puede concluir
que hay un efecto positivo en la implementacion de un programa de
gestion de residuos solidos intrahospitalarios en el hospital de apoyo de

Chepeén.

Abarca et al. (2018) en su estudio: Manejo de residuos sanitarios:
un programa educativo del conocimiento a la practica, se busco evaluar el
impacto de un programa educativo en los conocimientos y practicas del
personal de limpieza de hospitales de referencia en Puno, Peru, respecto
al manejo de residuos sélidos. Para lograr el objetivo, se disefié un estudio
cuasi-experimental con un disefio pre y post test. La muestra estuvo
compuesta por 44 trabajadores seleccionados segun criterios de inclusion
y exclusién especificos. Se utilizaron dos instrumentos de evaluacion: un
cuestionario para medir los conocimientos adquiridos y unas listas de
verificacion de cumplimientos del manejo de residuos sélidos del
Ministerio de Salud para evaluar las préacticas. El post test se aplicé 30
dias después de la implementacion del programa educativo, con el fin de
determinar el impacto a largo plazo del programa en los conocimientos y
practicas del personal de limpieza. La evaluacion de los datos se llevo a
cabo mediante un andlisis porcentual, y la verificacion de la hipotesis se
realizé6 mediante la prueba de Wilcoxon. Los resultados obtenidos revelan
gue el programa educativo logr6 una mejora significativa en los
conocimientos del personal de limpieza en las distintas etapas evaluadas:

en acondicionamiento de deficiente con (97.73%) a bueno (63.64%);
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segregacion/ almacenamiento primario y almacenamiento intermedio de
deficiente (93.18%) a bueno 81.82% y 77.27% respectivamente;
transporte interno de deficiente (95.45%) a bueno (70.45%);
almacenamiento final de deficiente (100%) a bueno (50%); tratamiento de
deficiente (68.18%) a bueno (95.45%); recoleccién y transporte externo
de deficiente (75%) a bueno (65.91%); disposicion final de deficiente
(97.73%) a bueno (77.27%). Las practicas mejoraron en las etapas de
acondicionamiento de muy deficiente (83,72%) a aceptable (69.76%);
almacenamiento intermedio de muy deficiente (95.35%) a aceptable
(60,47%); recoleccion /transporte Interno de muy deficiente (100%) a
aceptable (60.47%). Por lo tanto, la implementacion del modelo
andragdgico en el Programa educativo tiene un impacto positivo en la
adquisicién de conocimientos y habilidades, como lo demuestra el nivel

de significancia estadistica de p = 0,000.

2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

Linares (2020) en su estudio: Relacion entre la gestibn ambiental y
el manejo de residuos solidos hospitalarios en el hospital de contingencia
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2019, cuyo bjetivo: Determinar la
relacion entre la gestion ambiental y el manejo de residuos sélidos
hospitalarios en el Hospital de Contingencia HVM de Huanuco, 2019. En
la metodologia: Se empleé un enfoque observacional, prospectivo,
transversal y analitico con un disefio descriptivo relacional y un nivel
correlacional. Se determino que el Hospital Regional Hermilio Valdizan de
Huanuco carece de un sistema efectivo para la gestién y tratamiento de
residuos solidos hospitalarios, lo que resulta en la acumulacion de
desechos en bolsas de polietieno sin un manejo adecuado. La
caracterizacion de los residuos hospitalarios reveld que el area de
Emergencia gener6 la mayor cantidad de residuos sélidos
biocontaminados, con un promedio diario de 11.56 kg, seguida de
Residuos Especiales con 1.23 kg y Residuos Comunes con 8.01 kg. Estos
hallazgos resaltan la necesidad de implementar un sistema de gestion
ambiental efectivo para el manejo de residuos sélidos hospitalarios en el
hospital mencionado.
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(Presentacion, 2021) en el estudio Conocimiento y practicas de los
licenciados en enfermeria sobre manejo de residuos solidos en el hospital
de contingencia Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco, 2019, tuvo como
objetivo principal analizar la relacion entre el conocimiento y las practicas
de manejo de residuos solidos entre los profesionales de enfermeria del
hospital. Para lograr este objetivo, se realizé un estudio analitico con un
disefio correlacional, utilizando una muestra representativa de 125
licenciados en Enfermeria. La evaluacion se llevo a cabo mediante un
cuestionario y una guia de observacion previamente validados, que
permitieron medir el nivel de conocimiento y las practicas reales de
manejo de residuos solidos en este grupo profesional. La prueba de
hipétesis se llevo a cabo con la prueba del Chi Cuadrado de
Independencia, estableciendo un valor de p < 0,05. Los resultados
mostraron que, en general, el 71,2% de los enfermeros tenian un
conocimiento alto, el 20,8% un conocimiento medio y el 8,0% un
conocimiento bajo sobre manejo de residuos sélidos. En cuanto a las
practicas, el 66,4% tuvieron précticas adecuadas y el 33,6% mostraron
practicas inadecuadas. Se encontré una relacién significativa entre el
conocimiento y las practicas de manejo de residuos sélidos en los
licenciados en Enfermeria [X2 = 7,270; p = 0,026]. Los resultados del
estudio revelaron una correlacion significativa entre el conocimiento sobre
el acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario de
residuos sélidos y las practicas de manejo de residuos sélidos en los
licenciados en enfermeria. Sin embargo, no se encontré una relacién
estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el
almacenamiento intermedio, transporte interno y almacenamiento final de
residuos solidos y las practicas de los enfermeros. En general, se
concluyd que existe una relacion positiva y significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas de manejo de residuos en los profesionales
de enfermeria del hospital, lo que sugiere que un mayor conocimiento se

traduce en practicas mas adecuadas.

Pefia et al. (2019) en su estudio: La auditoria ambiental y el plan

de manejo de residuos solidos del Hospital Hermilio Valdizan — Huanuco
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2017 da a conocer que tiene como objetivo principal determinar la relacion
de la auditoria ambiental y el plan de manejo de residuos sélidos
hospitalarios del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco, de esta manera
establecer en qué medida mitigar la contaminacién producida por los
residuos solidos y si esta de acuerdo con las normas y el desarrollo de las
mismas. Esta investigacion pretende impulsar a la practica constante de
auditorias ambientales como una herramienta valiosa de trabajo para los
hospitales en los diferentes departamentos del pais, especificamente en
la ciudad de Huénuco. El nivel de investigacion es descriptivo, de corte no
experimental, transversal. La poblacion estuvo compuesta por 23
trabajadores responsables en el manejo de residuos sdlidos. Para la
recoleccion de datos se utilizé un cuestionario de alterativas categoricas
ordinales cerradas dirigido a los trabajadores que conforma la muestra.
Los resultados obtenidos evidencian que la auditoria ambiental se
relaciona con el cumplimiento del plan de manejo de residuos solidos del
hospital Hermilio Valdizan; tal como ha quedado demostrado en la (Tabla
Nro. 26). Se demostré que existe relacion significativa entre la
normatividad ambiental y el cumplimento del plan de manejo de residuos
solidos del Hospital Hermilio Valdizan; tal como ha quedado demostrado
en la (Tabla Nro. 31). Se demostré que existe relacién significativa entre
el acondicionamiento y el cumplimento del plan del Hospital Hermilio
Valdizan; tal como ha quedado demostrado en la (Tabla Nro. 34). Se
demostré que existe relacion significativa entre la gestion administrativa y
el cumplimento plan de manejo de residuos sélidos del Hospital Hermilio
Valdizan; tal como ha quedado demostrado en la (Tabla Nro. 37). Los
resultados obtenidos sobre las evaluaciones realizadas a las actividades
del manejo de residuos, dieron soporte a la mejora continua de los
procedimientos de la gestion y propuesta de reestructurar el Plan de
manejo de Residuos Sélidos del hospital, cuyas medidas de caracter

preventivo ayudaran a mejorar sus procesos y alcanzar sus objetivos.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 PROGRAMA DE SENSIBILIZACION AMBIENTAL

Los programas de Educacién Ambiental tienen como obijetivo la
sensibilizacion general de la poblacién, asi como la proteccién del
ambiente, acompafadas por la creacién de instrumentos y materiales
adecuados. Estas acciones se realizan en el marco de proyectos y
convenios especificos, coordinados desde instancias de gestion
ambiental, que pueden referirse a diversas areas de actuacion, como la
formacion, el intercambio de informacion, el desarrollo de publicaciones y

la investigacion, entre otras. (Mata et al. 2006)

2.2.2 SENSIBILIZACION AMBIENTAL

La sensibilizacion ambiental La sensibilizacion ambiental es una
estrategia fundamental para fomentar la conciencia y el compromiso con
el medio ambiente. A través de la capacitacion y educacion ambiental, se
busca fortalecer a los sectores clave y abordar los temas prioritarios
institucionales, generando un efecto multiplicador que promueva un
cambio positivo. El proceso de implementacién de la cultura de
sensibilizacion ambiental comienza con la identificacion de los sectores
clave que requieren reflexionar sobre el impacto ambiental negativo
causado por las acciones humanas. El objetivo final de la sensibilizacién
ambiental es lograr un entendimiento profundo de las consecuencias de
nuestras acciones sobre el medio ambiente, con el fin de transformar
aquellos habitos y practicas que obstaculizan el desarrollo sostenible y
adoptar comportamientos mas responsables y respetuosos con el

entorno.

El propdsito de la sensibilizacion ambiental es empoderar a las
personas para que realicen acciones consistentes y respetuosas con el
medio ambiente, y fomentar la motivacion necesaria para una reflexion
critica y profunda sobre la relacion entre las actividades humanas y el
entorno. Para lograr esto, es fundamental que la sensibilizacion ambiental

se centre en las siguientes metas:

1 Desarrollar contenidos educativos coherentes y relevantes.
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1 Contar con personal capacitado y comprometido con la causa.

[1 Fomentar la participacion activa y la implicacion de todos los

sectores.

1 Capacitar a los grupos para adoptar una perspectiva amplia y

abierta.
1 Incentivar un cambio positivo en los comportamientos y habitos.

De esta manera, se puede lograr un impacto significativo en la
conciencia y el comportamiento ambiental de las personas, y

promover un futuro mas sostenible.

La cultura de sensibilizacion ambiental se fundamenta en tres

pilares esenciales:

[ Comunicacién efectiva: La transmision de informacién precisa
y relevante es un desafio que requiere una interaccion dindmica
con el publico, fomentando canales abiertos de dialogo y

retroalimentacion.

[ Participacion activa: Involucrar al publico en la blusqueda de
soluciones, motivandolos a adoptar el cambio como un estilo de

vida sostenible.

[1 Evaluacion y reflexion: Analizar el entorno inmediato para
integrar los conocimientos adquiridos y transformar los habitos
que generan impactos negativos, fomentando una conciencia

ambiental critica y proactiva. (Silva, 2016)

2.2.3 EDUCACION AMBIENTAL

La educacion ambiental es un proceso que les permite a las
personas investigar sobre tematicas ambientales, involucrarse en la
resolucién de problemas y tomar medidas para mejorar el medio
ambiente. Como resultado, los individuos alcanzan un entendimiento mas
profundo de las tematicas ambientales y tienen las herramientas para

tomar decisiones informadas y responsables.

Los componentes de la educacién ambiental son:
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e Conciencia y sensibilidad ante el ambiente y los desafios
ambientales.

e Conocimiento y entendimiento del ambiente y los desafios
ambientales.

e Actitudes de preocupacion por el ambiente y de motivacion por
mejorar o mantener la calidad ambiental.

e Habilidades para identificar y contribuir a resolver los desafios
ambientales.

e Participacién en actividades que contribuyan a resolver los desafios
ambientales.(US EPA, 2016)

2.2.4 PROGRAMA DE SENSIBILIZACION AMBIENTAL

Hospital José Casimiro Ulloa (2014) EIl programa fue desarrollado
para mejorar el manejo de los residuos sélidos hospitalarios en el HEJCU.
El cual tendrd como factor importante la participacion del personal para la
identificacion de la problematica en cada servicio referente al manejo de
residuos soélidos. La Segregacion consistira en que el personal del hospital
realice la separacion en los contenedores diferenciados los residuos
biocontaminados, especiales y comunes que como parte de sus
actividades se hayan generado en sus servicios, los cuales
posteriormente seran trasladados al lugar de almacenamiento final para

su recoleccion, transporte y disposicion final de acuerdo a su clasificacion.

Para llevar a cabo este programa de sensibilizacion se ha
considerado realizar la visita al personal de cada ambiente del hospital,
identificandose en total 68 ambientes y/o espacios en los que se

distribuyen, en los cuales desarrollara la capacitacion del personal.

Posteriormente a la segregacion de residuos hospitalarios realizada
en los medios de almacenamiento primario (contenedores diferenciados)
se procedera al transporte interno y almacenamiento final de estos, para
lo cual se contara con contenedores diferenciados también de mayor
capacidad, estos estan ubicados en el centro de acopio final con espacios
debidamente delimitados y sefializados para identificar cada tipo de
residuo generado (acopio final de residuos comunes, especiales y

biocontaminados).

30



Resultados esperados:

e Primer Resultado
El personal del HEJCU sensibilizado y capacitado realiza la
segregacion correcta de “residuos sélidos hospitalarios”.

e Segundo Resultado
Se reduce los costos del manejo de residuos de categoria A

y B debido a la minimizacion de residuos generados.

e Tercer Resultado
Se logra el cambio de habitos en las personas para
implementar programa de reaprovechamiento de residuos

comunes (Reciclaje).

Para la implementacién del presente programa se plantea las siquientes

estrategias:

e Programa de sensibilizacion y capacitacion: se desarrollarad un
programa ludico, dinamico e intensivo dirigido a cada uno de los
publicos objetivos: personal asistencial, administrativos, contratistas,
etc. Para ello el Area de Salud Ambiental desarrollara visitas
personalizadas a cada servicio para la sensibilizacion persona a
persona; asimismo se realizara charlas con grupos organizados por
actividad laboral.

e Programa de difusion de la propuesta: Se buscara tener un trabajo
cercano con las supervisoras y jefes de servicio para difundir los
conceptos basicos para una buena segregacién de residuos, asi como
también para subsanar y superar cualquier problema que pudiera
surgir en el desarrollo del programa. Se contara con material didactico
como tripticos, afiches y rotafolio que contribuyan con la difusion del
mensaje para un adecuado manejo de residuos, asimismo se podra

realizar la difusion en la pagina web y marquesinas de la institucion.

2.2.5 SENSIBILIZACION POR AMBIENTES Y/O ZONAS
Debido a la diversidad de horarios y turnos del personal se ha visto
conveniente realizar la sensibilizacion personalizada por cada servicio.

Para ellos se ha realizado la identificacién de 68 ambientes de trabajo, de
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manera que en cada una de ellas se realice la identificacion de los

residuos generados y evitar los problemas para su manejo.

El programa recomienda iniciar la sensibilizacién en los ambientes
donde la problemética sea mayor (servicios de emergencias), ya que esto
ayudara a implementar y evaluar las medidas de mejora inmediata de tal
manera que sea mas facil su ajuste y posterior réplica a otras zonas.
proceso se desarrollara de forma gradual y repetitiva hasta abarcar toda

la institucion.

2.2.6 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Todos los procesos técnicos y operativos relacionados con la
gestion de residuos solidos, incluyendo la manipulacion, preparacion,
separacién, trasporte, almacenamiento, trasferencia, tratamientos y
disposicion final, asi como cualquier otro procedimiento utilizado desde la

generacion hasta la eliminaciéon definitiva de los residuos. (MINSA, 2018)

Acondicionamiento: Se refiere a la dotacion y preparacion de las areas
y servicios del hospital con los materiales y suministros necesarios, como
contenedores, bolsas y recipientes adecuados, para la recoleccién y
deposito seguros de los diferentes tipos de residuos generados en cada

area o servicio.

Segregacion: Implica la separacion inmediata de los residuos en el
lugar donde se generan, clasificandolos segun su tipo y depositandolos
en el recipiente, almacenador o depdésito designado para cada clase de
residuo. La implementacion de esta practica es un requisito obligatorio

para todos los miembros del personal que participan en el proceso

Almacenamiento primario: Es la fase inicial de almacenamiento de
residuos solidos, donde se depositan temporalmente en el area de
generacion y clasificacion. Este almacenamiento es temporal y precede al

traslado de los residuos al almacenamiento inmediato o central.

Almacenamiento intermedio: Es un punto de reunién temporal para
los residuos que se generan en diferentes partes de los servicios
cercanos. Estos puntos se ubican estratégicamente en distintas areas o

unidades para recopilar los desechos de manera organizada.
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Recoleccion y transporte interno: Este proceso implica recoger los
residuos en cada servicio y llevarlos al lugar designado, ya sea el
almacenamiento intermedio o central. Se utiliza un cronograma especifico
para cada area y se emplean vehiculos especialmente disefiados como
camiones o contenedores con ruedas y tapa para asegurar un transporte

seguro y limpio.

Almacenamiento final: Es el lugar donde agrupamos los residuos
antes de su disposicion final. Los desechos que Illegan del
almacenamiento intermedio y primario se almacenan temporalmente aqui,
esperando ser trasportados al sitio de tratamiento, valorizacion o
eliminacion definitiva. Es crucial que este almacenamiento no exceda las
48 horas para residuos comunes y biocontaminados. (MINSA, 2018)
2.2.7 RESIDUOS SOLIDOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, ]
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACION

Durante la atencion médica y la investigacion en hospitales, clinicas,
laboratorios y otros establecimientos de salud, se generan residuos que
pueden ser peligrosos. Algunos de estos residuos estan contaminados
con agentes infecciosos o contienen altas cantidades de microorganismos
dafiinos como: agujas usadas, gasas, algodones, cultivos de bacterias,
organos extraidos durante cirugias, restos de comida, materiales de

laboratorio, medicamentos y productos farmacéuticos. (MINSA, 2018)

2.2.8 RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Los residuos sanitarios y de centros de apoyo, son aquellos que se
generan por toda actividad en salud los cuales tienen una normatividad
gue deben cumplir para su manejo en (acondicionamiento, segregacion,
almacenamiento primario, almacenamiento intermedio, transporte
interno, almacenamiento final, tratamiento, recoleccién externa y

disposicion final). Cari-Larico et al. (2018)

Clasificacion de los Residuos Sélidos

De acuerdo con su tipo y nivel de riesgo, son clasificados en:
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Clase A: Residuos Biocontaminados

En el dmbito de la medicina, la ciencia y la investigaciéon, se
producen residuos que contienen microorganismos o agentes patdégenos
peligrosos para la salud humana. Estos residuos estan marcados con el
simbolo internacional de riesgo bioldgico, que advierte sobre el peligro

potencial para las personas que entran en contacto con ellos.

Figural

Simbolo de riesgo bioldgico

Nota: Simbolo aceptado por INDECOPI para representar el riesgo bioldgico

Dependiendo de su procedencia, los residuos biocontaminados se dividen

en:
Tipo A.1

De la atencién al paciente: Comprenden desechos de materiales
gue han entrado en contacto con fluidos corporales, secreciones,
depositos corporales, restos de alimentos y bebidas, asi como residuos

de terapias nutricionales y/e instrumentos médicos desechables.
Tipo A.2

Biolégicos: Incluyen cultivos microbianos, muestras bioldgicas,
medios de cultivo altamente contaminados, vacunas no viables, filtros de
aire de las areas de brote epidémico y cualquier material contaminado con
agentes bioldgicos. También abarca productos biolégicos que han sido
retirados del uso debido a su vencimiento, deterioro o uso previo, en linea

con la politica institucional.
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Tipo A.3
Bolsas con sangre humana y hemoderivados: Comprende

materiales sangre humana, muestras para analisis, componentes
sanguineos como suero y otros productos derivados de la sangre con
plazo de utilizacién vencido o que han sido utilizados, asi como materiales
gue han estado inmersos en fluido sanguineo (fibra, filtros, gasas,

algodones, entre otros).
Tipo A4

Residuos quirdrgicos y anatomo-patolégicos: Estos incluyen
organos, partes internas, érgano placentario, especimenes anatémicos,
restos fetales, y otros residuos generados durante procedimientos
meédicos y quirargicos, asi como materiales contaminados por fluidos con

sangre.
Tipo A.5

Cortopunzantes: Estan compuestos por objetos punzantes o
cortantes desechados, como agujas hipodérmicas, siringas, pipetas,
cuchillas quirargicas, lancetas, placas de agar dafadas, instrumento de
sutura, catéteres, equipos de flebotomia, frascos de medicamentos rotos,
laminas portaobjetos, cubreobjetos y otros objetos de vidrios rotos o
material punzocortante que pueden haber estado en contacto con

pacientes o agentes infecciosos.
Tipo A.6

Animales contaminados: Incluyen restos mortales de animales que
han sido inoculados o utilizados en practicas quirdrgicas, asi como
aguellos expuestos a organismos infecciosos o vectores de infeccion en
el marco de protocolos de investigacion cientifica (centros antirrabicos,
centros especializados y Cl) ademas de los lechos, materiales que hayan

tenido contacto con estos animales.

Clase B: Residuos Especiales
Son desechos peligrosos generados en el &mbito de la salud e
investigacién que presentan caracteristicas fisicas y quimicas peligrosas

como ser corrosivos, toxicos, inflamables, explosivos, reactantes o
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radioactivos, lo que los hace perjudiciales para quienes entran en contacto

con ellos.
Se clasifican en tres categorias principales:
Tipo B.1

Residuos Quimicos Peligrosos: Comprende materiales o

recipientes polucionados con sustancias quimicas peligrosas, como
productos farmacéuticos, plaguicidas, solventes, acidos y bases fuertes,
gue poseen propiedades toxicas, corrosivas, inflamables,
explosivas, reactivas, genotoxicas o mutageénicas. Ejemplos incluyen
productos quimicos no utilizados, termdémetros y tensiémetros con
mercurio, soluciones para revelado de radiografias, aceites
industriales usados, recipientes con derivados del petrdleo, tonner,

pilas y entre otros.

El simbolo para residuos quimicos correspondiente es:

Figura 2

Simbolo de residuos quimico peligroso

Nota. Simbolo aceptado por INDECOPI para representar residuos quimicos peligrosos.

Tipo B.2

Residuos Farmacéuticos: Aquellas sustancias médicas que han
sido parcialmente utilizados, han caducado, estan dafiados o adulterados,
y aquellos que se generan en el transcurso de la atencion médica, la

investigacion en nosocomios y centros de investigacion. Se debe seguir

36



el procedimiento administrativo correspondiente para la baja de

medicamentos caducados.
Tipo B.3

Residuos Radioactivos: Incluyen materiales con niveles elevados
de radiois6topos o0 que contienen materiales radioactivos, procedentes de
laboratorios de investigacion biomédica, laboratorios de andlisis clinicos y
servicios de medicina nuclear. Estos residuos pueden ser soélidos
contaminados por liquidos radioactivos como inyector, papel absorbente,
frascos, secreciones. La regulacién de los residuos radiactivos en los
Establecimientos de Salud, SMA y CI es responsabilidad del IPEN, por lo

gue deben acatar sus disposiciones y normas.

El simbolo que identifica a estos materiales es:

Figura 3

Simbolo para residuos radioactivos

Nota. Simbolo aceptado por INDECOPI para representar residuos radioactivos
Clase C: Residuos Comunes

Se refieren a residuos que no han tenido contacto con pacientes, 0
materiales contaminados; y se producen mayormente en areas como
oficinas, corredores, areas comunes, cafeterias, auditorios y otros
espacios del establecimiento, incluyen residuos de administracion,
limpieza de &reas verdes y publicas, desechos de preparacion culinaria
en los cafetines y cualquier elemento que no se clasifique en las

categorias Ay B.
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Estos residuos se clasifican de la siguiente manera:
Tipo C.1

Incluyen papeles y documentos generados en la administracion,
gue no han tenido contacto directo con los pacientes y no estan
contaminados, asi como cajas de cartén, insumos, y otros producidos por

mantenimiento y pueden ser valorizados.
Tipo C.2

Desechos como vidriera, madero, polimeros, metales, placas
radiogréficas, y cualquier que no haya estado en contacto fisico con el
paciente y no estan contaminados. También incluye suministros médicos,
clinico y de herramientas de estudio que nunca han sido utilizados y que
se encuentran dafiados o caducados y que pueden ser objeto de

valorizaciéon o ser reutilizados.
Tipo C.3

Residuos organicos que incluyen basura de la preparacion de
alimentos en la cocina, residuos de la limpieza de jardines y otros
materiales que pueden ser objeto de valorizacion, como compostaje o
reutilizacion (MINSA, 2018)

Listas de Verificacion de la Gestion y Manejo de Residuos
Solidos en EESS. SMA y ClI
Estos instrumentos sintetizados permiten determinar el cumplimiento
de la gestién y manejo adecuados de residuos soélidos en cada érea,
unidad o servicio de los EESS, SMA y CI. Se realizara una evaluacion
minima mensual para garantizar la conformidad con los estandares
establecidos. Procedimiento o pasos para su llenado:
Comprende 4 listas para el chequeo:
« Ficha N° 1: Verificacion y Cumplimiento de los Aspectos de
Gestion de Residuos Solidos en (EESS, SMAy Cl) de la Categoria
1-1 al 1-4.
+ Ficha N° 2: Verificacion del Cumplimiento del Manejo de Residuos
Solidos en CI, EESS y SMA de la Categoria 1-1 al 1-4.
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+ Ficha N° 3: Verificacion del Cumplimiento de los Aspectos de
Gestion de Residuos Sélidos en EESS y SMA a partir del Nivel I
y Cl.
+ Ficha N° 4: Verificacion de Cumplimiento de los Aspectos de
Manejo de Residuos Sdlidos en EESS, Cl y SMA a partir Del Nivel
[l. (MINSA, 2018)
Criterios de Calificacion:

Indican el estado en que se encuentra el EESS, SMA y CI respecto al
requisito que se evalla. Se utlizan las columnas con el siguiente
significado:
o SI CUMPLE: Se ejecuta, se posee o se satisface, de acuerdo con
las especificaciones establecidas.
o NO CUMPLE: No se lleva a cabo, no se tiene en cuenta ni se sigue,
en desacuerdo con lo indicado.

Criterios de Valoracion son los siquientes:

1. Muy deficiente (MD): Falta de cumplimiento de los requisitos de
seguridad y proteccion ambiental genera un alto riesgo de
accidentes laborales y dafios al medio ambiente.

2. Deficiente (D): A pesar de los esfuerzos realizados, persiste un
incumplimiento significativo de los requisitos, o que requiere una
correccion inmediata para garantizar la eficacia de las medidas
preventivas

3. Aceptable (A): La situacién presenta un riesgo tolerable, ya que se
cumplen con todos o casi todos los requisitos, minimizando la

probabilidad de accidentes y dafios ambientales. (MINSA, 2018)

2.2.9 SISTEMA DE IDENTIFICACION CROMATICA PARA RESIDUOS
SOLIDOS

La Resolucion Directoral N° 003-2019-INACAL/DN, emitida por el
Instituto Nacional de Calidad, en coordinacién con el Ministerio del
Ambiente, aprueba la norma técnica peruana NTP 900.058.2019, la cual
establece el Cdédigo de Colores para el almacenamiento de residuos
solidos. Esta normativa busca implementar un sistema de clasificacion y
almacenamiento eficiente, contribuyendo a una gestion integral de
residuos solidos en Perl. (INACAL, 2019)
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Dicha norma establece siete colores:

Tablal
Cddigo de colores para los residuos del &mbito no municipal
Tipos de residuos Colores

Papel y Cartén Azul
Plasticos Blanco
Metales Amarillo
Organicos Marrén
Vidrios Plomo
Peligrosos Rojo
No Aprovechables Negro

Nota. Datos de INACAL colores para tachos o recipientes.
2.2.10 EFECTOS EN LA SALUD DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
Escalona (2014) en su estudio dice los principales efectos
perjudiciales para la salud estan causados por la mala disposicion de los
residuales debido a la ausencia de condiciones adecuadas como un
sistema de alcantarillado, tanques sépticos y letrinas, esto propicia el
fecalismo al aire libre, el potencial aumento y proliferacion de criaderos de
vectores y roedores, que propician la aparicibn y transmisiéon de
enfermedades como malaria, dengue, parasitismo intestinal. A causa de
las quemas y los humos, y del polvo que levanta el viento en los periodos
Secos; provoca que se transporte a otros lugares microorganismos
nocivos que producen infecciones respiratorias, irritaciones nasales y de
los 0jos. Podemos observar que los principales riesgos sanitarios
provocados por las practicas deficientes de disposicion de residuales en
un estudio de la capital Dili fueron: las enfermedades respiratorias agudas,

seguido del parasitismo intestinal, diarreas, el Dengue y la Malaria.

2.2.11 EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS

La exposicion a agentes biolégicos puede traer como consecuencia
la aparicion de enfermedades infecciosas. Se plantean cuatro posibles
rutas de transmision: a través de la piel, de las membranas mucosas, por
inhalacién y por ingestién. Cada una de estas rutas constituye una puerta
de entrada potencial mediante la cual los agentes infecciosos presentes
en los desechos penetran en el organismo para causar enfermedad en los

individuos susceptibles. Enfermedades infecciosas de particular interés en
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la actualidad son las hepatitis B, C y (SIDA), causadas ambas por agentes
patogenos transmitidos por la sangre. El mayor riesgo de transmision lo
constituyen los objetos cortopunzantes contaminados, ya que pueden
causar cortadas o punciones e infectar las heridas con los mismos
agentes infecciosos. Las muestras para cultivo tienen un interés particular,
ya que pueden contener un gran namero de agentes infecciosos en

concentraciones elevadas. (Junco Diaz et al. 2003)

2.2.12 IMPACTOS AMBIENTALES DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
Contaminacion de las aguas superficiales: La descomposicion de la
materia organica (CxHyOz) por accién de bacterias y microorganismos en
presencia de oxigeno, produce compuestos que alteran el pH del agua,
disminuyen los niveles de oxigeno disponibles para la vida acuética y

contaminan las fuentes de agua superficiales y potables.

Contaminacién de las aguas subterraneas: provocada por la
filtracion en el suelo de los lixiviados, el suelo va absorber el liquido y esto
lo arrastra hasta las fuentes de agua. Se considera que los tratamientos
de descontaminacion de las fuentes de agua son muy caros y ademas

gue esto puede afectar a las comunidades que dependen de ese recurso.

Recurso atmosférico: Cuando los residuos sélidos se descomponen
se producen malos olores y gases, los mas contaminantes son el metano
(CH4) y dioxido de carbono (CO2), que colaboran con el incremento del
efecto invernadero. También los residuos al ser quemados de manera
descontrolada son perjudiciales ya que los humos que se generan y el
material particulado que es un conjunto de particulas suspendidas, estas
afectan al sistema respiratorio humano y ademas colabora con el efecto

invernadero y provoca otros efectos negativos.

Recurso suelo: La contaminacion del suelo se produce a traves de
diferentes elementos, por ejemplo, el lixiviado penetra en el suelo
afectando su productividad y destruyendo los microorganismos (gusanos,
bacterias, hongos, musgos, etc.) que viven en él. Esto provoca la pérdida
17 de productividad del suelo, lo que puede intensificar el proceso de

desertificacion del suelo. Los residuos persistentes en el suelo impiden la
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restauracion de plantas en las areas afectadas y ademas puede ver
presencia de plagas y animales (ratas, palomas, cucarachas, moscas y

mosquitos) que causan enfermedades a las personas. (Chucos, 2020)

2.2.13 PROCESOS Y ACTIVIDADES DE UN HOSPITAL

Un proceso se puede definir como un conjunto de actividades
I6gicamente interrelacionadas y ordenadas que actian sobre unas
entradas y que van a generar unos resultados preestablecidos para unos
usuarios identificados. Hay tareas que se realizan sobre dichas entradas
a las que afiaden valor y se producen unas salidas o resultados. Hay
actividades con valor afadido y actividades repetidas. Hay procesos
primarios: médicos y quirdrgicos, hay procesos de apoyo (mantenimiento)
y procesos de gestion. Los elementos de un proceso, a nivel sanitario, son
los profesionales, los materiales, los equipos utilizados, y los recursos

estructurales.

En los hospitales la mayoria de los procesos son interfuncionales, al
intervenir en ellos tanto la funcion médica como enfermeria, el grupo de
apoyo Yy el equipo de gestidn, Para ello debe haber relaciones internas
proveedores/clientes. Por ejemplo, el diagndstico de un paciente. El
meédico pide pruebas de laboratorio, exploraciones de Rx, etc. Para
representar los procesos empleamos los diagramas de flujos y los mapas
de procesos. En los diagramas de flujos hay que incluir: la secuencia de
actividades y los equipos que realizan dichas actividades. EI mapa de
procesos es una representacion del diagrama de flujos al que se afiaden
los servicios participantes y los indicadores o metas a medir y conseguir

en cada punto critico del proceso. (Cabo Salvador, 2010)
Tipos de Procesos

En la Institucidon Sanitaria, se pueden identificar tres tipos de
procesos: clave, estratégicos y de soporte. Los procesos clave son
aguellos que tienen un impacto directo en la calidad del cuidado
asistencial y la satisfaccion del paciente. Algunos ejemplos de procesos
clave son la atencion en urgencias, hospitalizacion, cuidados

postoperatorios y procedimientos quirdrgicos. Los procesos estratégicos
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son aquellos que permiten desarrollar e implantar la estrategia de la
institucion sanitaria. Algunos ejemplos son: Sistema de Direccion,
Planificaciébn Estratégica, Marketing (centro privados), Desarrollo de
Alianzas Estratégicas, Gestion de relaciones con el Cliente,
Autoevaluacion, etc. En la Institucion Sanitaria, los procesos de soporte
se refieren a aquellos que permiten el funcionamiento eficiente de la
organizacion, aunque no estan directamente involucrados en la atencion
al paciente. Ejemplos de estos procesos son la gestion de recursos,
auditorias internas, gestion de tecnologias de informacion vy

mantenimiento.
Estos procesos pueden ser clasificados también en:

e Procesos multidepartamentales. Sus actividades se realizan
integrando varios departamentos, servicios 0 unidades.
Légicamente, son los mas complejos.

e Proceso departamental o unifuncional. Aquel llevado a cabo

por un solo departamento. (Toledo, 2002)

2.2.14 ACTIVIDADES QUE DESARROLLA UN HOSPITAL MILITAR

Dentro del hospital las actividades realizadas repercuten en el
cuidado del paciente, bien directamente (actividades clinicas, quirdrgicas,
de diagndstico) o indirectamente (actividades gestoras, de direccion o de
apoyo). Tanto unas como otras son necesarias para lograr una atencion
sanitaria eficaz y eficiente y que cumpla ademas las expectativas del
cliente. (Cabo Salvador, 2010)

Las actividades dentro de los servicios que brinda a la familia militar
y a la comunidad en general, estan las instalaciones de consultorios
externos en Medicina, Cirugia, Cardiologia, Pediatria, Medicina Fisica,
Ginecologia, = Traumatologia, = Gastroenterologia, = Endocrinologia,
Oftalmologia, Odontologia, Psicologia, Nutricion, Enfermeria, entre otros;
las cuales estan puestas al servicio de la comunidad. También cuenta con
la unidad de cuidados Intensivos; con instalaciones para hospitalizacion,
intervenciones quirdrgicas y el cuidado de pacientes post- operados,

Unidad de Recuperacion.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1 GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS

Abarca un conjunto de acciones y estrategias que incluyen la
planificaciébn estratégica, coordinacion interinstitucional, disefio de
politicas y programas, implementacion de acciones y evaluacion de
resultados, orientadas a garantizar un manejo eficiente y sostenible de los

residuos solidos en los niveles nacional, regional y local. (MINAM, 2016)

2.3.2 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Comprende todas las actividades técnicas y operativas que implican
la manipulacién, preparacion, movilizacion, transferencia, trasformacion y
disposicién final de residuos sélidos, abarcando todos los procedimientos
técnicos y operativos involucrados desde su generacion o eliminacion
definitiva. (MINAM, 2016)

2.3.3 RESIDUOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE
SALUD

Los residuos sanitarios generados en entornos de atencion médica
abarcan los desechos producidos durante procedimientos y actividades
relacionadas con la prestacion de servicios de salud, investigacion y
atencion médica en instituciones de salud como hospitales, clinicas,
centros de salud, laboratorios clinicos, consultorios y otros
establecimientos similares. Estos residuos poseen un alto riesgo de
contaminacion por agentes patdgenos 0 microorganismos peligrosos,
incluyendo materiales como jeringuillas, apoésitos, hisopos, medios de
cultivo, muestras patolégicas, residuos alimenticios, documentos,
embalajes y materiales de laboratorio, que requieren un manejo
especializado, para mitigar su impacto en la salud publica y medio
ambiente. (MINAM, 2016)

2.3.4 ACONDICIONAMIENTO

Etapa critica en la gestion de residuos que implica la preparacion de
los servicios o areas de un nosocomio, centros de salud con materiales
como (tachos rigidos, herméticos y entre otros), insumos (bolsas)

adecuados para depositar; colocar los distintos tipos o clases de residuos
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gue generen dichos servicios. Es de suma importancia que al realizar esta
etapa de acondicionamiento se considere la informacion del diagnéstico

basal situacional o inicial de residuos solidos. (MINSA, 2018)

2.3.5 RESIDUOS PELIGROSOS

Son aquellos desechos que, debido a sus propiedades intrinsecas o
al manejo al que estan sujetos, suponen un riesgo considerable para la
salud humana o el planeta. En el contexto se incluyen residuos que
presentan como caracteristicas como patogenicidad y radioactividad,
inflamabilidad, corrosividad, toxicidad o reactividad, asi como los
recipientes que los contienen, (residuos soélidos biocontaminados y
especiales), que requieren un manejo especializado para mitigar su
impacto adverso. (MINSA, 2018)

2.3.6 EO-RS “EMPRESA OPERADORA DE RESIDUOS SOLIDOS”

Organizacion juridica que ofrece soluciones integrales para la gestion
de residuos sélidos, abarcando servicios de limpieza urbana, recoleccion,
trasporte, manejo y disposicién final de residuo, ademas de oportunidades
de valorizacion y comercializacion de materiales reciclables. (MINSA,
2018)

2.3.7 ALMACENAMIENTO PRIMARIO

Fase inicial de almacenamiento de residuos sélidos que se realiza en
el lugar de generacion, de manera temporal e inmediata. En el contexto
de esta NTS, se refiere a los contenedores, depdsitos o recipientes
ubicados en las areas y/o servicios de los establecimientos de atencion
meédica y SMA, destinados a recibir y contener los desechos generados
en el sitio. (MINSA, 2018)

2.3.8 ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

Espacio designado para la acumulacion temporal de residuos solidos
provenientes de diversas fuentes y servicios muy cercanos,
estratégicamente ubicado dentro de las unidades, areas para facilitar la

recoleccion y manejo eficiente. (MINSA, 2018)
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2.3.9 ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL

Instalacion de consolidacion transitoria designada a recibir y
almacenar residuos sélidos procedentes del almacenamiento primario e
intermedio, en preparacion para su traslado a un destino de

procesamiento, recuperacion o eliminacion definitiva. (MINSA, 2018)

2.3.10 RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Desechos generados en el curso de la atencibn médica,
investigacion y actividades relacionadas en establecimientos
hospitalarios. Estos residuos se distinguen por su potencial contaminacion
con agentes patdgenos, lo que supone un riesgo significativo debido a la
presencia de microorganismos peligrosos en concentraciones elevadas.
(MINSA, 2004)

2.3.11 TRATAMIENTO

Intervencidn técnica que modifica la composicion inherente (fisicas,
qguimicas y biologicas) de los residuos sélidos, para reducir o neutralizar
su capacidad de causar dafios a la poblacion y medio ambiente. (MINSA,
2004)

2.3.12 RECOLECCION

Actividad que implica la recogida y trasporte de residuos solidos,
mediante un vehiculo o medio de locomocién apropiado, para su posterior
tratamiento y disposicion final cumpliendo con los estandares de sanidad
y sostenibilidad ambiental. (MINSA, 2004)

2.4 HIPOTESIS

La implementacion de un programa de sensibilizacibn ambiental es

eficaz para el mejoramiento del manejo de residuos sélidos intrahospitalarios

del personal de salud del Hospital Militar Divisionario Il DE, Arequipa, 2023

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Programa de sensibilizacion ambiental

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Manejo de residuos solidos intrahospitalarios
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Titulo: “EFICACIA DE LA IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE SENSIBILIZACION AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO DEL MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS INTRAHOSPITALARIOS DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR DIVISIONARIO Ill DE, AREQUIPA, 2023”
Tesista: Bustamante Gamarra, Paola

Variable Independiente Indicador Valor Final Tipo de variable
Programa de Temadtica del programa e Residuos Sdlidos Hospitalarios. Un Nominal politbmica
sensibilizacién ambiental problema de salud publica

¢ Manejo de Residuos Solidos
Hospitalarios y su Impacto en el medio
ambiente y en las personas.

e Medidas de bioseguridad y métodos
para prevenir la transmision de
infecciones, relacionadas con el manejo
de los residuos.

Variable Dependiente Indicador Unidad de medicion Tipo de variable
Manejo de residuos so6lidos Acondicionamiento Muy deficiente Ordinal
intrahospitalarios ., . L -~

Segregacion y almacenamiento primario Deficiente

Almacenamiento Intermedio Aceptable

Recoleccion y transporte interno
Almacenamiento central
Tratamiento

Recoleccion y transporte externo y
disposicion final de los residuos sélidos
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio se clasific6 como prospectivo porque se realizaron mediciones
propias, con intervencién porque se cambiard la realidad problematica,
analitico porque presenta dos variables analiticas y longitudinal porque se
llevard a cabo dos mediciones de la variable en estudio. (Supo & Zacarias,
2020)

3.1.1. ENFOQUE

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo. Este enfoque se
hace presente cuando la estadistica se convierte en una herramienta de
investigacion, con la cual se analizaran los datos. (Supo & Zacarias,
2020)

3.1. 2. ALCANCE O NIVEL

El presente estudio se ubicd dentro del nivel aplicativo, ya que
pretende dar solucion a un problema identificado (Supo & Zacarias,
2020). La variable programa de sensibilizacion ambiental tiene como
proposito mejorar el manejo de residuos solidos.

3.1. 3. DISENO
El estudio contempla un disefio con intervencién, analitico,
prospectivo y longitudinal. Sigue el esquema de un disefio experimental,

bajo la presentacion de un cuasi experimento. (Supo & Zacarias, 2020)

El siguiente esquema ilustra el disefio:

Donde:

GE: Grupo de estudio

O1: Pre test

X: Intervencion con el programa de sensibilizacion ambiental

O2: Post test
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

El estudio consider6 como poblacion al personal de salud del Hospital
Militar Divisionario 1ll DE, de la ciudad de Arequipa. Este personal de salud lo
constituyen, médicos, enfermeras, técnicos en enfermeria, obstetras, personal
militar. El estudio se llevo a cabo durante el afio 2023, entre los meses de
mayo, junio, julio, agosto y septiembre. Con una muestra de areas o servicios;
Odontologia, Emergencia, Sala Santa Rita, Laboratorio, Sala de Tropa y Sala

quirdrgica.

La ubicacién geogréfica donde se encuentra localizado el mencionado

hospital, se muestra a continuacién mediante las coordenadas:

Cerca del parque Ovalo San Lorenzo y de la instalacién deportiva

Coliseo del Nifio, en el Jirdn Victoria 500, en el distrito de Mariano Melgar.

Ubicacion:
Latitud -16.40084° 0 16° 24’ 3" sur
Longitud -71.51247° o 71° 30" 45" oeste

49



3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

VARIABLE

INDICADORES TECNICAS

INSTRUMENTOS O RECURSOS

Manejo de residuos
solidos intrahospitalarios

Acondicionamiento Observacion

Segregacion y almacenamiento
primario

Almacenamiento intermedio
Recoleccién y transporte interno
Almacenamiento final o central
Tratamiento

Recoleccién y transporte externoy
disposicion final de los residuos
sélidos
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Protocolo de trabajo (Anexo 4)
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

El estudio contempla el empleo de software estadistico para la
generacion de tablas y graficos que permitan analizar la informacion

recolectada antes y después de la intervencion.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Para el procesamiento y analisis de la informacion se empleara el
software estadistico IBM SPSS, version 29, que permite procesar los datos
para un andlisis objetivo y toma de decisiones. Se analizara los datos con
procedimientos estadisticos para la prueba de hipoétesis, tal como la t de

student para muestras relacionadas
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 PROCESAMIENTO DE DATOS
Tabla 2

Perfil sociodemografico del personal responsable del manejo de residuos sélidos

intrahospitalarios del Hospital Militar Divisionario Ill, Arequipa, 2023

n=6 Categorias Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 6 100.0
Profesion Enfermera 4 66.7
Técnica Laboratorio 1 16.7
Cirujano Dental 1 16.7
Nivel de estudios Grado técnico 1 66.7
Licenciada 4 16.7
Doctora 1 16.7
Edad 40-50 2 33.3
51-60 2 33.3
61-67 2 33.3
Estado civil Casada 5 83.3
Divorciada 1 16.7
Antigiiedad laboral 20 1 16.7
(afios) 23 1 16.7
30 2 33.3
33 1 16.7
35 1 16.7

Nota. Se aprecia que la totalidad del personal evaluado es de sexo femenino, siendo
Enfermeras en su mayoria (66.7%), con predominio de estudios de Licenciatura. En cuanto a
la edad, se encuentra homogéneamente distribuida desde los 40 a 67 afios. La mayoria se
encuentran casadas (83.3%), con una antigtiedad laboral entre 20 a 35 afos.
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Tabla 3

Eficacia del manejo de los residuos sélidos en la dimension Acondicionamiento antes y

después de la implementacién de un programa de sensibilizacién ambiental

Total Eficacia Total Eficacia DIF
Area DIM1_PRE Inicial DIM1_POS Final DIM1 % Incremento

1 4 66.7% 5 83.3% 1 16.7%
2 5 83.3% 6 100.0% 1 16.7%
3 4 66.7% 5 83.3% 1 16.7%
4 3 50.0% 6 100.0% 3 50.0%
5 3 50.0% 6 100.0% 3 50.0%
6 4 66.7% 5 83.3% 1 16.7%

Promedio 63.9% 5.50 91.7% 1.67 27.8%

Nota. % de eficacia del manejo de residuos hospitalarios, con la implementacion del programa

de sensibilizacion.

Figura 4
Eficacia del manejo de los residuos soélidos en la dimension acondicionamiento antes y

después de la implementacién de un programa de sensibilizacién ambiental

Dimension: Acondicionamiento

91.7%

100.0% 63.9%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0.0%

Eficacia Inicial Eficacia Final

Nota. Descriptivamente se aprecia un incremento de 27.8% en la mejora de la eficacia en la
dimension: Acondicionamiento en las distintas areas de trabajo, tras la intervencién con un
programa de sensibilizacién ambiental en el personal de salud del Hospital Militar Divisionario
Il de, Arequipa, 2023.
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Tabla 4

Eficacia del manejo de los residuos solidos en la dimensién Segregacion y Almacenamiento

antes y después de la implementacion de un programa de sensibilizacion ambiental

Total Eficacia Total Eficacia DIF
Area DIM2_PRE Inicial DIM2_POS Final DIM2 % Incremento

1 2 33.3% 5 83.3% 3 50.0%
2 4 66.7% 6 100.0% 2 33.3%
3 3 50.0% 5 83.3% 2 33.3%
4 3 50.0% 5 83.3% 2 33.3%
5 3 50.0% 6 100.0% 3 50.0%
6 2 33.3% 5 83.3% 3 50.0%

Promedio 47.2% 5.33 88.9% 2.50 41.7%

Nota. % de eficacia del manejo de residuos hospitalarios, con la implementacion del programa

de sensibilizacién.

Figurab
Eficacia del manejo de los residuos sdlidos en la dimensién Segregacion y Almacenamiento

antes y después de la implementacién de un programa de sensibilizacién ambiental

Segregacién y Almacenamiento

88.9%

100.0%
80.0% 47.2%
60.0%
40.0%

20.0%

0.0%
Eficacia Inicial Eficacia Final

Nota. Descriptivamente se aprecia un incremento de 41.7% en la mejora de la eficacia en la
dimension: Segregacion y Almacenamiento en las distintas areas de trabajo, tras la
intervencién con un programa de sensibilizacion ambiental en el personal de salud del

Hospital Militar Divisionario Il de, Arequipa, 2023.
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Tabla5b

Eficacia del manejo de los residuos sélidos en la dimension Almacenamiento Intermedio antes

y después de la implementacién de un programa de sensibilizacion ambiental

Total Eficacia Total Eficacia DIF
Area DIM3_PRE Inicial DIM3_POS Final DIM3 % Incremento

1 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
2 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
3 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
4 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
5 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
6 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Promedio 0.0% 0.00 0.0% 0.00 0.0%

Nota. % de eficacia del manejo de residuos hospitalarios, con la implementacion del programa

de sensibilizacién.

Figura 6
Eficacia del manejo de los residuos sélidos en la dimension Almacenamiento Intermedio antes

y después de la implementacién de un programa de sensibilizacion ambiental

Almacenamiento intermedio

100.0%
80.0%
60.0%
40.0% 0.0% 0.0%

20.0% A A
0.0%
Eficacia Inicial Eficacia Final

Nota. Descriptivamente se aprecia que no hubo incremento en la mejora de la eficacia en la
dimension: Almacenamiento intermedio en las distintas areas de trabajo, tras la intervencién
con un programa de sensibilizacion ambiental en el personal de salud del Hospital Militar

Divisionario Il de, Arequipa, 2023.
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Tabla 6

Eficacia del manejo de los residuos solidos en la dimension Recoleccion y transporte interno

antes y después de la implementacién de un programa de sensibilizacién ambiental

Total Eficacia Total Eficacia DIF
Area DIM4_PRE Inicial DIM4_POS Final DIM4 % Incremento

1 3 60.0% 4 80.0% 1 20.0%
2 3 60.0% 4 80.0% 1 20.0%
3 3 60.0% 4 80.0% 1 20.0%
4 3 60.0% 4 80.0% 1 20.0%
5 3 60.0% 4 80.0% 1 20.0%
6 3 60.0% 4 80.0% 1 20.0%

Promedio 60.0% 4.00 80.0% 1.00 20.0%

Nota. % de eficacia del manejo de residuos hospitalarios, con la implementacion del programa

de sensibilizacién.

Figura7
Eficacia del manejo de los residuos solidos en la dimension Recoleccion y transporte interno

antes y después de la implementacion de un programa de sensibilizacién ambiental

Recoleccion y transporte interno

80.0%

60.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%
Eficacia Inicial Eficacia Final

Nota. Descriptivamente se aprecia un incremento de 20% en la mejora de la eficacia en la
dimension: Recolecciéon y transporte interno en las distintas areas de trabajo, tras la
intervencién con un programa de sensibilizacion ambiental en el personal de salud del

Hospital Militar Divisionario Il de, Arequipa, 2023.

56



Tabla 7

Eficacia del manejo de los residuos solidos en la dimensién Almacenamiento final o central

antes y después de la implementacién de un programa de sensibilizacién ambiental

Total Eficacia Total Eficacia DIF
Area DIM5 PRE Inicial DIM5_POS Final DIM5 % Incremento

1 2 22.2% 2 22.2% 0 0.0%
2 2 22.2% 2 22.2% 0 0.0%
3 2 22.2% 2 22.2% 0 0.0%
4 2 22.2% 2 22.2% 0 0.0%
5 2 22.2% 2 22.2% 0 0.0%
6 2 22.2% 2 22.2% 0 0.0%

Promedio 22.2% 2.00 22.2% 0.00 0.0%

Nota. % de eficacia del manejo de residuos hospitalarios, con la implementacion del programa

de sensibilizacién.

Figura 8
Eficacia del manejo de los residuos sdlidos en la dimension Almacenamiento final o central

antes y después de la implementacion de un programa de sensibilizacién ambiental

Almacenamiento final o central

22.2% 22.2%

25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%

Eficacia Inicial Eficacia Final

Nota. Descriptivamente se aprecia que no hubo un incremento en la mejora de la eficacia en
la dimension: Almacenamiento final o central en las distintas areas de trabajo, tras la
intervencion con un programa de sensibilizacién ambiental en el personal de salud del

Hospital Militar Divisionario Ill de, Arequipa, 2023.
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Tabla 8

Eficacia del manejo de los residuos sélidos en la dimension Tratamiento antes y después de

la implementacion de un programa de sensibilizacion ambiental

Total Eficacia Total Eficacia DIF
Area DIM6_PRE Inicial DIM6_POS Final DIM6 % Incremento
1 2 50.0% 2 50.0% 0 0.0%
2 2 50.0% 2 50.0% 0 0.0%
3 2 50.0% 2 50.0% 0 0.0%
4 2 50.0% 2 50.0% 0 0.0%
5 2 50.0% 2 50.0% 0 0.0%
6 2 50.0% 2 50.0% 0 0.0%
Promedio 2 50.0% 2.00 50.0% 0.00 0.0%

Nota. % de eficacia del manejo de residuos hospitalarios, con la implementacion del programa

de sensibilizacién.

Figura 9
Eficacia del manejo de los residuos sélidos en la dimensién Tratamiento antes y después de

la implementacion de un programa de sensibilizacion ambiental

Tratamiento
50.0% 50.0%

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Eficacia Inicial Eficacia Final

Nota. Descriptivamente se aprecia que no hubo un incremento en la mejora de la eficacia en
la dimensién: Tratamiento en las distintas areas de trabajo, tras la intervencién con un
programa de sensibilizacion ambiental en el personal de salud del Hospital Militar Divisionario
Il de, Arequipa, 2023.
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Tabla9

Eficacia del manejo de los residuos sdlidos en la dimension Transporte externo y disposicion

final antes y después de la implementacion de un programa de sensibilizacién ambiental

Total Eficacia Total Eficacia DIF
Area DIM7_PRE Inicial DIM7_POS Final DIM7 % Incremento
1 3 75.0% 3 75.0% 0 0.0%
2 3 75.0% 3 75.0% 0 0.0%
3 3 75.0% 3 75.0% 0 0.0%
4 3 75.0% 3 75.0% 0 0.0%
5 3 75.0% 3 75.0% 0 0.0%
6 3 75.0% 3 75.0% 0 0.0%
Promedio 3 75.0% 3.00 75.0% 0.00 0.0%

Nota. % de eficacia del manejo de residuos hospitalarios, con la implementacion del programa

de sensibilizacion.

Figura 10

Eficacia del manejo de los residuos sdlidos en la dimension Transporte externo y disposicion
final antes y después de la implementacion de un programa de sensibilizacion ambiental

Transporte externo y disposicion final
75.0% 75.0%

80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0.0%
Eficacia Inicial Eficacia Final

Nota. Descriptivamente se aprecia que no hubo un incremento en la mejora de la eficacia en
la dimensién: Transporte externo y disposicion final en las distintas areas de trabajo, tras la
intervencion con un programa de sensibilizacion ambiental en el personal de salud del

Hospital Militar Divisionario Il de, Arequipa, 2023.
Tabla 10

Eficacia del manejo de los residuos sélidos (Total) antes y después de la implementacién de

un programa de sensibilizacion ambiental

Area Total Eficacia Total Eficacia DIF % Incremento
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TOT_PRE Inicial TOT_POS Final TOT

1 16 43.2% 21 56.8% 5 13.5%
2 19 51.4% 23 62.2% 4 10.8%
3 17 45.9% 21 56.8% 4 10.8%
4 16 43.2% 22 59.5% 6 16.2%
5 16 43.2% 23 62.2% 7 18.9%
6 16 43.2% 21 56.8% 5 13.5%
Promedio 16.67 45.0% 21.83 59.0% 5.17 14.0%

Nota. % de eficacia del manejo de residuos hospitalarios, con la implementacion del programa

de sensibilizacién.

Figura 11
Eficacia del manejo de los residuos sélidos (Total) antes y después de la implementacion de

un programa de sensibilizacién ambiental

Evaluacion Total

59.0%

60.0% 45.0%

50.0%
40.0%
30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Eficacia Inicial Eficacia Final

Nota. Descriptivamente se aprecia que hubo un incremento de 14% en la mejora de la eficacia
en la Evaluacién Total en las distintas areas de trabajo, tras la intervencion con un programa
de sensibilizacion ambiental en el personal de salud del Hospital Militar Divisionario Ill de,
Arequipa, 2023.

Tabla 11

Prueba de normalidad de los datos

Prueba de Kolmogorov-Smirnov
DIF_ TOTAL
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Parametros normales Media 5,1667

Desviacion estandar 1,16905
Méaximas diferencias extremas Absoluta ,223
Positivo ,223
Negativo -,159
Estadistico de prueba ,223
Sig. asintética (bilateral) 0,200¢¢

Nota. La prueba estadistica nos indica que los datos se aproximan a una distribucién normal,
esta afirmacion se hace considerando un nivel convencional de 5% en el nivel de significancia
y en virtud de haberse obtenido un p-valor de 0.200. Por lo anterior, es pertinente el empleo
de una prueba estadistica paramétrica, tal como la t de Student para muestras

relacionadas, como amerita el caso.
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4.2 CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

El estudio contempla el desarrollo de la siguiente hipotesis:

H1: La implementacion de un programa de sensibilizacion ambiental es
eficaz para el mejoramiento del manejo de residuos solidos intrahospitalarios

del personal de salud del Hospital Militar Divisionario Ill DE, Arequipa, 2023
Su contraparte es la hipétesis nula:

Ho: La implementacion de un programa de sensibilizacion ambiental no
es eficaz para el mejoramiento del manejo de residuos soélidos
intrahospitalarios del personal de salud del Hospital Militar Divisionario Il DE,
Arequipa, 2023

El andlisis de datos permitira en primer lugar establecer si existe
diferencias en los resultados entre grupos, para luego determinar la eficacia

gue se tuvo debido a la participacion de la variable de calibracion.
Nivel de significancia: 5%

Este es un valor convencional, tiene como sindnimo Nivel de tolerancia

maximo del error con el que se contrastara el p-valor del estudio.
Procedimiento estadistico: t de Student para muestras relacionadas.

A continuacion, se presentan los resultados de la contrastacion de la hipétesis.

95% de intervalo
Media  de confianza de
Desviacion de error la diferencia
Media estandar estandar Inferior Superior
Par Gran_Total POS 5,16667 1,16905 ,47726 3,93983 6,39350 10,826 5 0,000
1 -
Gran_Total PRE

Los resultados indican que se tiene diferencias entre los valores del pre test
con respecto a los valores del post test, es decir que, si hubo un cambio o
modificacion en la eficacia del manejo de residuos sdlidos debido a la
intervencion con el programa de sensibilizacion ambiental, la eficacia se

incrementé en un 14%.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Con respecto al objetivo general:

Segun lo observado en el proyecto de tesis hay una eficacia del 14 %,

con una eficacia inicial de 45.0% y concluyendo con una eficacia final de
59.0%, luego le la implementacion de un programa de sensibilizacion

ambiental para el mejoramiento del manejo de residuos solidos
intrahospitalarios del personal de salud del Hospital Militar Divisionario 11l DE,
Arequipa.

Juérez (2020) El objetivo de estudio fue evaluar la gestion de residuos
sélidos hospitalarios en el Centro Quirurgico del Hospital Militar Central Lima.
Los resultados mostraron un aumento significativo en el grado de compresion
del personal de salud sobre la eliminacion de residuos sanitarios hospitalarios
después de la capacitacion en enero de 2019. Se observo una mejora en la
minimizacién, segregacion, conocimiento de la ley y disposicién de desechos
médico-quirdrgicos con valores de p<0,05. La gestién de residuos sélidos
hospitalarios en el Centro Quirargico del HM Central Lima presenta
deficiencias en manejo técnico-operativo y conocimientos. Esto sugiere que el
hospital necesita mejorar su capacidad para clasificar, almacenar y

acondicionar adecuadamente los residuos solidos.

Se observa que, el Hospital Militar Divisionario 11l DE Arequipa, hubo una
mejora en la dimension segregacion y almacenamiento luego de una
intervencion con el programa de sensibilizacion ambiental en las distintas
areas medicas o servicios con un incremento de 41.7%, que fortalecié de
manera destacada las habilidades del personal médico en cuanto a la
adecuada gestion de residuos sélidos intrahospitalarios. Con tres etapas

acondicionamiento y segregacion de almacenamiento primario aceptable.

Abarca et al. (2018) En el estudio en cuestidn se propuso analizar efecto
del programa educativo en la adquisicibn de conocimientos y la

implementacion de practicas adecuadas para el manejo de residuos solidos
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entre el personal de limpieza de Hospitales de referencia Puno. Para evaluar
los conocimientos se empled un cuestionario, mientras que para estimar las
practicas se utilizé una lista de verificacion del Ministerio de Salud para el
cumplimiento del manejo de residuos sdlidos. Los resultados indican que el
programa de aprendizaje tuvo un impacto positivo en la mejora de los
conocimientos en diversas etapas: acondicionamiento, pasé de deficiente
(97.73%) a bueno (63.64%); segregaciéon/ almacenamiento primario y
almacenamiento intermedio de deficiente (93.18%) a bueno 81.82% Yy 77.27%
respectivamente; transporte interno de deficiente (95.45%) a bueno (70.45%);
almacenamiento final de deficiente (100%) a bueno (50%); tratamiento de
deficiente (68.18%) a bueno (95.45%); recoleccion y transporte externo de
deficiente (75%) a bueno (65.91%); disposicion final de deficiente (97.73%) a
bueno (77.27%). Las practicas mejoraron en las etapas de acondicionamiento
de muy deficiente (83,72%) a aceptable (69.76%); almacenamiento intermedio
de muy deficiente (95.35%) a aceptable (60,47%); recoleccion /transporte
Interno de muy deficiente (100%) a aceptable (60.47%). En consecuencia, se
demostr6 que la implementacion del Programa educativo con enfoque
andragogico es efectivo para mejorar significativamente los conocimientos y
practicas, tal como se refleja en el nivel de significancia de p=0.000, indicando

un resultado altamente relevante.

A diferencia de Abarca et al. (2018), el proyecto de investigacion fue
enfocado al personal médico obteniendo resultados favorables aplicando el
mismo instrumento de trabajo ficha de verificacion del cumplimiento del

manejo de residuos solidos a partir del Nivel Il), observando en la etapa

acondicionamiento acéptale (63.9%) a (91.7%) con un puntaje > a 4;

En la segregacion y el almacenamiento primario de deficiente (47.2%)
paso a aceptable (88.9%), en almacenamiento intermedio no hubo incremento
aceptable, en la recoleccion y el transporte interno deficiente (60.0%) a
aceptable (80.0%), almacenamiento final o central no hubo un incremento
aceptable (50.0%), recoleccion y trasporte externo y disposicion final de los
residuos solidos aceptable (75.0%), concluyendo que el programa de

sensibilizacion es eficaz.
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Linares ( 2020) en su estudio nos dice que dicho objetivo: Determinar la
relacion que se tiene entre la gestion ambiental y el manejo de residuos
sélidos hospitalarios en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco, 2019. Aplicando una metodologia de tipo
observacional, prospectiva, transversal y analitica con enfoque cuantitativo,
de nivel correlacional y disefio descriptivo relacional. En conclusion, se
determiné que en el Hospital Regional HV no se implementa una gestion
adecuada de residuos soélidos hospitalarios, ni se realiza un tratamiento
apropiado, ya que todos los desechos se acumulan en bolsas de polietileno y
se espera la recoleccion por parte del vehiculo recolector, sin un manejo
seguro e eficiente. La cantidad de desechos hospitalarios segun el area del
Hospital, fue mayor en el servicio de Emergencia con un promedio de residuos
sélidos “biocontaminados” acumulados diariamente de 11.56 kg; asi como
Residuos Especiales 1.23 kg; y ademas de Residuos Comunes un total diario
de 8.01 kg.

Los hallazgos indican que la institucién cuenta con una gestion eficaz de
residuos solidos intrahospitalarios y existe un manejo y manipuleo adecuado
en las distintas etapas de residuos sélidos; al aplicar la ficha de verificacién
se observdé que se cuanta con la cantidad de tachos y bolsas (rojo,
biocontaminados; amarillo residuos especiales y negro para residuos
comunes), asi mismo el Hospital Militar Divisionario Ill DE actualmente, cuenta
con un convenio activo para la recoleccién de residuos sélidos peligrosos (EO-

RS), obteniendo este una puntuacion aceptable.
Con respecto al objetivo especifico 1:

Se observo la totalidad del personal evaluado es de sexo femenino,
siendo Enfermeras en su mayoria (66.7%), En cuanto a la edad, se encuentra
homogéneamente distribuida desde los 40 a 67 afios con predominio de
estudios de Licenciatura. La mayoria se encuentran casadas (83.3%), con una
antigtiedad laboral entre 20 a 35 afios. la mayoria del personal evaluado se
encuentran casadas a diferencia de un area donde el personal médico es

divorciado.
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Con respecto al objetivo especifico 2:

Se aprecia un incremento de 27.8% en la mejora del manejo de los
residuos solidos intrahospitalarios en la primera dimensién con una eficacia
inicial del (63.9%) aceptable y después de la implementacién de un programa
de sensibilizacion ambiental se logré una eficacia de (91.7%) aceptable. De
las seis areas evaluadas, se pudo observar que algunos recipientes o tachos
utilizados para los tres tipos de residuos (biocontaminados, especiales y
comunes) se encontraron sin tapas, las bolsas en algunas areas o servicios
no se encontraban debidamente colocadas segun su clasificacion (residuos
biocontaminados: en bolsa de color rojo, residuos comunes: bolsas negras,
residuos especiales: bolsa de color amarillo). Asi mismo en el area Sta. Rita
los recipientes no cumplen con las especificaciones técnicas ya que los
residuos excedian la capacidad. También se encontraron algunos SS. HH con

bolsas de distinto color.
Con respecto al objetivo especifico 3:

En la dimensién Segregacion y Almacenamiento hubo una eficacia inicial
del (47.2%) deficiente, y luego de la implementacién de un programa de
sensibilizacion ambiental la eficacia fue de (88.9%) aceptable; se aprecia un
incremento de 41.7% en la mejora de la eficacia de la mencionada dimension.
Al aplicar el pre test habia un pésimo manejo de los distintos tipos de residuos
sélidos intrahospitalarios ya que no se segregaban segun su clase,
observando (biocontaminados en comunes, residuos fuera de los tachos). Los
residuos punzocortantes (agujas) si estaban almacenados en recipientes
rigidos con cierre hermético pero la manipulacién o segregacion no era la
adecuada observando algodones, espadrapos, recetas médicas, equipos de
venoclisis), en cuanto a las bolsas son retiradas una vez alcanzada % partes
de su capacidad, con la sensibilizacion abordando el tema: Manejo de
residuos solidos intrahospitalarios hubo una notable mejora en la dimension

segregacion y almacenamiento.
Con respecto al objetivo especifico 4:

En la dimension Almacenamiento Intermedio no hubo un incremento en

la mejora de la eficacia después de la implementacion de un programa de
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sensibilizacion ambiental, segin NTS se puede saltar la etapa de
almacenamiento intermedio y trasportar los desechos de manera directa al
sitio de almacenamiento final o centralizado porque el hospital no genera mas
de 150 litros de residuos peligrosos. El Hospital Militar Divisionarios Il DE al
ser de categoria Il- | deberia de contar con un almacenamiento intermedio,
pero este no cuenta con un ambiente ya que es un hospital pequefio y no

existe un area determinada para dicho fin.
Con respecto al objetivo especifico 5:

La eficacia del manejo de los residuos sélidos en la dimension
Recoleccion y transporte interno fue de 20%, con una eficacia inicial de
(60.0%) aceptable y después del programa de sensibilizacion ambiental una
eficacia final de (80.0%) aceptable. EIl HMD Ill DE cuenta con 5 coches con
ruedas; mas no se hace uso de estos por parte del personal de limpieza; si
existe una ruta de residuos solidos debidamente sefalizada (de lo menos
contaminado, hacia lo mas contaminado). Con el programa de sensibilizacion
se dio mayor cumplimiento a las rutas establecidas (menor recorrido posible,
de lo menos contaminado a lo mas contaminado y horarios donde existe
menor flujo de personas); se dio una capacitacion al personal de limpieza, se

traté de habilitar los coches con ruedas de lo cual no se obtuvo resultados.
Con respecto al objetivo especifico 6:

No hubo un incremento en la mejora de la eficacia en la dimension
Almacenamiento final o central, porque el hospital genera un promedio de
(56.453 litros/dia) y tras la intervencion de un programa de sensibilizacién
ambiental; se dio a conocer que no es necesaria la construccién de un
almacenamiento final, observando en el ambiente o area designada para
almacenamiento final o central solo cuenta con un contenedor de 660 litros
(donde se almacena residuos de clase A y B, los residuos comunes C son
destinados para residuos municipales) estos residuos sélidos no se
encuentran almacenados segun la clasificacion. Los residuos soélidos
permanecen en el almacenamiento final hasta que el contenedor haya
excedido el limite de capacidad un promedio de (10 a 14 dias). El area

designada para el almacenamiento central no tiene una demarcacion clara ni
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sefalizacion suficiente, y se encuentra emplazada en una zona de dificil
acceso, lo que impide la maniobra y operacion eficiente del vehiculo recolector
externo. Se observd que los residuos son retirados por la puerta principal
proliferando  microorganismos patdgenos. Ademas, el é&rea de
almacenamiento no cuenta con un revestimiento interno (pisos y paredes) con
material lizo, lavable como lo especifica la NTP N° 144 -
MINSA/2018/DIRESA. Se mantuvo los resultados iniciales debido a que el
programa de sensibilizacion esta enfocado en brindar conocimientos referidos
a sensibilizacion ambiental segun los temas relacionados a las sesiones
educativas, mas no interviene en recursos 0 presupuestos para la

implementacion de materiales o infraestructura.
Con respecto al objetivo especifico 7:

Se aprecia que no hubo un incremento en la mejora de la eficacia en la
dimension, Tratamiento, tras la intervencion con un programa de
sensibilizacion ambiental en el personal de salud perteneciente al HMD Il DE,
Arequipa. El Hospital cuenta con una EO-RS, no ejecuta ningun tipo de
tratamiento de residuos solidos intrahospitalarios y cumple con la mayoria de

compromisos ambientales.
Con respecto al objetivo especifico 8:

Se puede apreciar que es eficiente (75.0%), mas no hubo un incremento
en la mejora de la eficacia en la dimension transporte externo / disposicion
final, tras la intervencion de un programa de sensibilizacion ambiental dirigido
al personal de salud del Hospital Militar Divisionario Il DE, Arequipa. El
hospital posee un contrato en vigor para el servicio de recoleccién de
desechos solidos peligrosos con (EO-RS) registrada y autorizada, los
manifiestos son entregados dias siguientes de haber retirado los residuos
solidos; no se cuenta con registro diario de residuos solidos, pero si con 2
registros mensuales (cada 10 a 14 dias, cuando la EO-RS recoge solo dos
tipos de residuos sélidos biocontaminados y especiales) en un cuaderno de

pesaje.
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CONCLUSIONES

Se concluye que el programa de sensibilizacion ambiental es eficaz con
un incremento de 14% en la mejora de la eficacia en la Evaluacién Total en
las distintas areas o servicios de trabajo, tras la intervencion de un programa
de sensibilizacion ambiental para el personal de atencién a la salud del

Hospital Militar Divisionario Il de, Arequipa.

Se concluye que en el perfil sociodemografico de los profesionales de
salud evaluados del Hospital Militar Divisionario Il DE; en su totalidad son de

sexo femenino, con una antigtiedad de 20 a 35 afios de servicio.

En la dimension acondicionamiento se concluye que después de la
implementacién del programa hubo una mejora en la eficacia de un 27.8% vy
de acuerdo a los criterios de valoracion obteniendo un puntaje total de 5,

siendo este aceptable.

En la dimensién segregacion y almacenamiento primario se concluye
que después de la implementacion de un programa de sensibilizacion
ambiental hay una eficacia 0 mejora de (41.7%) del manipuleo y separacion
de los diferentes tipos de residuos (biocontaminados, comunes y especiales),
ya que con las sesiones educativas se logré sensibilizar al cuerpo de salud
sobre la relevancia de una gestion efectiva de residuos intrahospitalarios,
destacando los peligros potenciales y las ventajas de una adecuada

segregacion, observando un criterio de valoracion aceptable.

En relacion con manejo de los residuos solidos en la dimension
almacenamiento intermedio antes y después de la implementacion de un
programa de concientizacidén ambiental se concluye que no hubo incremento
en la mejora de la eficacia porque el HMD Il DE no cuenta con un
almacenamiento intermedio. Esto se debe a que la implementacion de esta
etapa depende del volumen de residuos generados en las entidades de salud

y segun NTS, solo aquellos que generen mas de 150L/dia por area o piso.

Se concluye que en la dimension recoleccion y transporte interno; antes
con un 60.0% y después de la implementacion de un programa de
sensibilizacion ambiental se observa una eficacia del 80%, observando cierto
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criterio de valoracién deficiente con un puntaje < a 4, se logré brindar una
sesién educativa al personal de limpieza. No se utilizan los tachos con ruedas
para el transporte de residuos solidos intrahospitalarios, realizando el

procedimiento de manera manual.

En la dimension almacenamiento central antes y después de la
implementacion de un programa de sensibilizacion ambiental se concluye que
no hubo un incremento en la mejora de la eficacia porque segun NTS si se
genera menos de 150L por dia de residuos hospitalarios, se realiza el
almacenamiento final en contenedores y en un area exclusiva para dicho fin;
se observo un ambiente destinado para el almacenamiento final con un solo
contenedor de 660 litros donde se almacena residuos solidos
biocontaminados y especiales este no se encuentra con facil acceso para el

traslado externo de residuos.

En la dimension tratamiento antes y después de la implementacion de
un programa de sensibilizacion ambiental no hubo un incremento en la mejora
de la eficacia debido a que el nosocomio no realiza ningun tipo de tratamiento
de residuos establecidos en dicha norma técnica, pero si cuenta con una EO-
RS.

En la dimension recoleccion, transporte externo y disposicion final de los
residuos sélidos antes y después de la implementacion de un programa de
sensibilizacion ambiental se concluye que se mantuvo el % inicial y el final,
observando el recojo de los desechos por parte de la EO-RS, con el pesaje

de cada una de las bolsas de residuos sélidos intrahospitalarios.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere que la continuacion del presente estudio sea poniendo
énfasis desde la etapa n°3 y se establezca una comunicacion directa con la
alta direccion para garantizar la asignacion de recursos materiales y
financieros necesarios para implementar un manejo adecuado de Residuos

Sdlidos Intrahospitalarios.

Se recomienda que los resultados del estudio sean utilizados para
mejorar las distintas etapas de residuos soélidos intrahospitalarios del mismo

hospital u hospitales a nivel Nacional.

Se recomienda capacitacion constante y difusion de la NTS: “Gestion
Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, SMA y
CI”; dirigido al personal médico y personal en entrenamiento (serumistas,
internos y practicantes), para la eficacia y mejora de la segregacion de

residuos solidos intrahospitalarios.

Se recomienda poseer habilidades sociales asertivas para tratar con el
personal meédico, ya que cierta parte de este, fue poco participativo y

colaborador durante la evaluacion realizada y las sesiones educativas.

Se recomienda la construccion inmediata del almacenamiento final o
central para evitar la contaminacion i/o proliferacion de microrganismos
patdgenos provenientes de los residuos biocontaminados; para minimizar los

riesgos del personal médico, pacientes, militares.

Se recomienda que cada servicio o area médica debe realizar, elaborar
un protocolo de manejo de residuos solidos intrahospitalarios y estos
aprobados por el comité de Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos;
debido a que en cada uno de los servicios los residuos manipulados son

diferentes.
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Tesista: BUSTAMANTE GAMARRA, Paola

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “EFICACIA DE LA IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE SENSIBILIZACION AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO DEL MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS INTRAHOSPITALARIOS DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR DIVISIONARIO Il DE, AREQUIPA, 2023”

Problema General

Objetivo General

Hipotesis general

Variables/Indicadores

Metodologia

sCudl es la eficacia de la
implementacion de un programa de
sensibilizacion ambiental para el
mejoramiento del manejo de residuos
sélidos intrahospitalarios del personal
de salud del Hospital Militar
Divisionario Il DE, Arequipa, 2023?

Determinar la eficacia de la
implementacion de un programa de
sensibilizacion ambiental para el
mejoramiento del manejo de residuos
sélidos intrahospitalarios del personal
de salud del Hospital Militar
Divisionario Ill DE, Arequipa, 2023

Problemas especificos

Obijetivos Especificos

¢, Cudl es el perfil sociodemografico del
personal de salud del Hospital Militar
Divisionario Ill DE Arequipa 2023?

¢,Como es el manejo de los residuos
solidos en la dimensién
acondicionamiento antes y después de
la implementacién de un programa de
sensibilizacién ambiental?

¢Como es el manejo de los residuos
solidos en la dimension segregacion y
almacenamiento primario antes vy
después de la implementacion de un

Describir el perfil sociodemogréfico del
personal de salud del Hospital Militar
Divisionario Ill DE Arequipa 2023

Describir el manejo de los residuos
sélidos en la dimension
acondicionamiento antes y después de
la implementacion de un programa de
sensibilizacion ambiental.

Describir el manejo de los residuos
sélidos en la dimensién segregacion y
almacenamiento primario antes vy
después de la implementacion de un
programa de sensibilizacién ambiental.

La implementacién de
un programa de
sensibilizacion
ambiental es eficaz
para el mejoramiento
del manejo de residuos
sélidos
intrahospitalarios  del
personal de salud del
Hospital Militar
Divisionario 1l DE,
Arequipa, 2023

Variable
independiente

Programa de
sensibilizacion

ambiental

Variable
dependiente

Manejo de residuos
sélidos

intrahospitalarios

Tipo: Longitudinal,
analitico,
prospectivo y con
intervencion

Enfoque:
Cuantitativo

Nivel: Aplicativo

Disefio:
Cuasiexperimental
Paoblacion:

El presente estudio
considera  como
poblacion al

personal de salud
del Hospital Militar
Divisionario Il DE,
de la ciudad de
Arequipa.
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programa de sensibilizacién

ambiental?

¢,Cémo es el manejo de los residuos
solidos en la dimensién
almacenamiento intermedio antes vy
después de la implementacion de un
programa de sensibilizacién
ambiental?

¢,Cémo es el manejo de los residuos
s6lidos en ladimensién recolecciony
transporte interno antes y después de
la implementacién de un programa de
sensibilizaciébn ambiental?

¢,Colmo es el manejo de los residuos
solidos en la dimensién
almacenamiento final o central antes y
después de la implementacion de un
programa de sensibilizacion
ambiental?

¢,Como es el manejo de los residuos
solidos en la dimensiéon tratamiento
antes y después de la implementacién
de un programa de sensibilizacion
ambiental?

¢,Como es el manejo de los residuos
solidos en la dimensidn recoleccion y
transporte externo y disposicién final
de los residuos sdlidos antes vy
después de la implementacion de un
programa de sensibilizacién
ambiental?

Describir el manejo de los residuos
sélidos en la dimension
almacenamiento intermedio antes y
después de la implementacion de un
programa de sensibilizacion ambiental.

Describir el manejo de los residuos
sélidos en la dimensién recoleccion y
transporte interno antes y después de
la implementacion de un programa de
sensibilizacion ambiental.

Describir el manejo de los residuos
sélidos en la dimension
almacenamiento final o central antes y
después de la implementacién de un
programa de sensibilizacion ambiental.

Describir el manejo de los residuos
sélidos en la dimension tratamiento
antes y después de la implementacion
de un programa de sensibilizacion
ambiental.

Describir el manejo de los residuos
solidos en la dimension recoleccién y
transporte externo y disposicién final
de los residuos solidos antes vy
después de la implementacién de un
programa de sensibilizacién ambiental.
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ANEXO 2

FICHA DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL MANEJO

DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA (A PARTIR DEL NIVEL

LL) Y CI

FICHA N°04

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA (a
partir del Nivel 1) Y CI

SECTOR PUBLICO ( ) SECTOR PRIVADO () MIXTO ()

RUC:

RAZON SOCIAL:

RED-MICRORED:

DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA:

Profesion u ocupacion:

RESPONSIBLE DEL ESTABLESIMIENTO:

Grado:

REGION:

Edad: Estado Civil:

RESPONSABLE DE RRSS:

Género: M( ) F ()

NOMBRE DEL EVALUADOR (ES):

Area de Trabajo:

FECHA:

Antigledad: Turno:

PUNTAJE: : 51=1 punto; NO= O punto

ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

SERVICIOS .
Puntaje total

SITUACION DEL CUMPLIMIENTO

Si

Si | No No Si No Si | No

1. ACONDICIONAMIENTO

Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus
necesidades

Los recipientes utilizados para residuos comunes,
biocontaminados o especiales cuentan con tapa.

Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo de
residuos a eliminar (residuo comin: negro;
biocontaminados: rojo; residuo especial (bolsa
amarilla) en cada recipiente.

El recipiente para residuos punzocortante es rigido
cumple con las especificaciones técnicas de la norma

Las &reas administrativas o de uso exclusivo del
personal del EESS, SMA o CI cuentan con recipientes
y bolsas de color negro para el depésito de residuos
comunes.

6

Los servicios higiénicos que son de uso compartido o
exclusivo de pacientes cuentan con bolsas rojas

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 2

Puntaje entre2y 3

Puntaje mayor a 4

2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO
PRIMARIO

| | [ Puntaje total

SITUACION DE CUMPLIMIENTO

Si | N
o

Si | N Si No Si No Si | N
o 0

Se disponen los residuos en el

correspondiente segun su clase.

recipiente
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Los residuos punzocortantes se segregan en los
recipientes rigidos segun lo establecido en la Norma
Técnica.

Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez
alcanzadas las 3/4 partes de su capacidad.

Los residuos biocontaminados procedentes de
analisis  clinicos, hemoterapia, investigacion,
microbiologia, son sometidos a tratamiento en la
fuente generadora y llevada al almacenamiento final-
central.

Los residuos biocontaminados compuestas por
piezas anatomo patolégicas, son acondicionados
separadamente en bolsas de plastico color rojo.

2

6

Los residuos especiales o los procedentes de fuentes
radioactivas son almacenados en sus contenedores
de seguridad.

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 2 Puntaje entre2y 3

Puntaje mayor a 4

3. ALMACENAMIENTO INTERMMEDIO si

no

Observacion
es

Cuenta con almacenamiento intermedio segun los requerimientos de la presente
norma técnica de salud

Una vez llenos los recipientes no permanecen en este ambiente mas de 12 horas
y el &rea se mantiene se limpia y desinfectada.

La infraestructura es de acceso restringido, con elementos de sefializacion,
ubicada en zona

alejada de pacientes, comida o ropa limpia. No compartida con otros usos.
lluminacion, ventilacién adecuada y punto de agua.

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor al Puntaje entre 1y 2

ora?

4. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

Puntaje may

no

Observaciones

Cuenta con coches o tachos con rueda

El transporte de residuos sélidos se realiza en los horarios establecidos

Cuenta con rutas debidamente sefializadas para el transporte de residuos soélidos

Al final de cada jornada laboral se realiza la limpieza y desinfeccion del vehiculo de
transporte interno

4

5

Los coches o tachos de transporte de residuos sélidos no pueden ser usados para
ningln otro propésito.

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 2 Puntaje2y 3

5. ALMACENAMIENTO FINAL O CENTRAL

no

Puntaje mayor a 4

Observaciones

- -

En EESS, SMA o CI cuenta con un ambiente de almacenamiento final o central donde

almacena las 03 clases de residuos sélidos.
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El almacenamiento final o central esta correctamente delimitado y sefializado.

Se encuentra ubicado en zona de facil acceso, que permita la maniobra y operacién
del

vehiculo colector externo y los coches de recoleccién interna.

Revestido internamente (piso y paredes) con material liso, resistente, lavable,
impermeable

y de color claro y contar con canaletas de desague, de ser el caso.

La ubicacion del almacenamiento central de RRSS esta alejada de los servicios de
atencién médica y de alimentacion.

El almacenamiento central se encuentra revestido internamente (piso y paredes) con
material liso, resistente, lavable, impermeable y de color claro; y cuenta con canaletas
de desague.

Personal de limpieza que realiza actividades en el almacenamiento final o central,
cuenta con la indumentaria de proteccion personal necesarios para dicho fin.

Los residuos sélidos se encuentran almacenados en sus areas correspondientes
segun su clase.

5| Los residuos sélidos biocontaminados permanecen en el almacenamiento central, por
.| un periodo de tiempo méaximo de 48 horas.
9
CRITERIOS DE EVALUACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 4 Puntaje entre 4y 5 Puntaje mayor a5
6. TRATAMIENTO si N Observaciones
0
6| ElI EESS, SMA o Cl realiza algun tipo de tratamiento para residuos sélidos o cuenta
. | conuna EO-RS debidamente registrada y autorizada.
1
6| El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y autorizaciones
. | correspondientes.
2
6| El sistema de tratamiento de encuentra detallado en el Plan de Manejo de los RRSS
. | del EESS, SMA o Cl.
3
6| ElI EESS, SMA o CI cumple con los compromisos ambientales asumidos en su IGA
4
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor o Igual a 1 Puntaje 2 Puntaje mayor o igual a 3

7. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE
LOS RESIDUQOS SOLIDOS

SI

no

Observaciones

Cuenta con contrato vigente de recoleccion de residuos sélidos peligrosos con EO-
RS o municipalidad registrada y autorizada por la autoridad competente.

Los manifiestos de Residuos Sélidos son devueltos en los plazos establecidos en la
normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas y sellos correspondientes.

Cuenta con el Registro Diario de Residuos Sélidos.

La disposicion final de residuos sélidos se realiza en un relleno sanitario con celdas
de seguridad o en un relleno de seguridad registrado y autorizado por la autoridad
competente.

CRITERIOS DE VALORACION
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MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor o igual a1l

Puntaje 2

Puntaje mayor o igual a 3

Observaciones:

Firma del responsable:
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ANEXO 3
PLANO DE UBICACION DEL HOSPITAL
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ANEXO 4
PROTOCOLO DE TRABAJO (NTS)

NORMA TECHICA DE SALUD: “GESTION INTEGRAL Y MANEJD DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACION"

d. Los recipientes rigidos para residuos punzocortantes biocontaminados
deben tener el simbolo que identifique su peligrosidad.

e. Los recipientes rigidos para residuos sdlidos punzocortantes quimicos-
citosldticos, deben tener el simbolo que identifique su peligrosidad. El
cual se acondicionard en los EESS, SMA y Cl segln corresponda.

f. Unicamente para ambientes estériles: sala de operaciones, sala de
partos, unidad de cuidados intensivos — UCI, unidad de cuidados
intermedios — UCIN y semejantes, se puede utilizar recipientes de acero
inoxidable con o sin tapa segln el tipo de procedimiento que se realiza.

Cuadro N° 1 - Especificaciones Técnicas para los Recipientes

Reciplentes para Residuos Sélidos: Comunes, Blocontaminados y Especlales
It Almacenamliento
Primario Intermedio Central o Final
Capacidad variable | De 150 lts. a mas, | De 180 Ns. a mas,
de acuerdo a la | dependiendo de la | dependiendo de la
generacidn generacién de los | generacion de los
Ca idad residuos solidos, el | residuos sdlidos, el
pacida cual debe estar|cual debe estar
consignado en el | consignado en el Plan
Plan de Minimizacion | de Minimizacidn vy
¥ Manejo de | Manejo de Residuos
Residuos Sdélidos. Sélidos.
Material Polietileno de alta densidad sin costuras
Espesor No menor de 2mm | No menor de 5 mm
Forma Variable
Color De preferencia claro Variable
Con tapa resistente | Con tapa removible, | Con tapa removible,
a las perforaciones | ruedas de jebe o | con ruedas de jebe O
Y filtraciones, | estable. Lavable, | estable. Lavable,
material que | resistente a las | resistente a las
\ preven el | perforaciones, perforaciones,
cracimiento de | fitraciones v a | filtraciones y a
R i microorganismos sustancias sustancias cormosivas.
equerimientos | racterias, hongos, | comrosivas, Material | Material que
etc.), lavable que prevenga el | prevenga el
crecimiento de | crecimiento de
microorganismos microorganismos
(bacterias, hongos, | (bacterias, hongos,
etc.). elc.).

1.2 Color de Bolsa® y Simbolo segun clase de Residuo:

Los residuos solidos que se generen en los EESS, SMA y CI, deben ser
segregados en cada bolsa y recipiente segin su clase, debiendo

considerar:

a. Residuos Biocontaminados: Bolsa Roja.
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NORMA TECNICA DE SALUD: "GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS S50UIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
NO SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACIKON"

Cuadro N° 4 - Especificaciones de los reciplentes para residuos
punzocortantes quimicos-citostiticos.

ITEM CARACTERISTICAS
CAPACIDAD Rango: 0.5 litros -20 litros
Rigido, impermeable, resistenle al traspaso por materal
"{I-ERML punzocortante
FORMA Variable

"RESIDUO PUNZOCORTANTE"

= Limite de llenado ¥ partes,

+ \Visible en ambas caras del reciplenta.

* Puede eslar impreso en el recipiente o a lravés de
sticker de material adhesivo plastificado.

= Medidas: 10 x 10 am, 10x 15cm, 10 x 20 cm { la cual
depende de la capacidad del recipiente).

ROTULO = Contar con el simbolo de bioseguridad.

REQUERIMIENTOS Con tapa de cierre hermético que selle para evitar
demames.

1.3 Procedimiento para el acondicionamiento:

a. Seleccionar los tipos de recipientes y determinar la cantidad a utilizar f _
cada area, unidad o serviclo, considerando clase de residuos qi
generan y cantidad.

b. Determinar la cantidad, color y capacidad de las bolsas, las mismas qua - '
E serdn el 20% mayor que la capacidad del recipiente a utilizar segin la
clase de residuo.

c. El personal encargado de la impleza coloca los reciplentes con sus
respectivas bolsas en los diferentes servicios y dreas hospitalarias, de
acuerdo a los requerimientos identificados.

d. Colocar la bolsa en el interior del recipiente doblandola hacia afuera
sobre el borde del reciplente.

. Ubicar los recipientes lo méas cerca posible a la fuente de generacitn,
procurando su estabilidad.

. Verificar el cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo a la clase
de residuo y volumen que genera el servicio,

g. Las dreas administrativas cuenian con recipientes y bolsas de color
negro para el depdsito de residuos comunes,

7 =
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e. Nunca debe “encapucharse” o reencapsularse la aguja en la jeringa,
una vez utlizada en el paciente. Las agujas deben ser
inmendiatamente desechadas dentro de un contenedor para
punzocortantes, manteniendo el minimo contacto con éstas.

f. En caso de que las jeringas © material punzocortante se encuentren
contaminados con residuos radioactivos, se colocan en recipientes
rigidos, los cuales deben estar rotulados con el simbolo de peligro
radioactivo para su manejo, de acuerdo a lo establecido por el Instituto
Peruano de Energlia Nuclear {(IPEN).

0. En el caso de residuos procedentes de fuentes radioactivas
encapsuladas, como Cobailto (Co-680), Cesio (Cs-137) o el Iridio (Ir-192)
no pueden ser manipulados por el personal del EESS, SMA y Cl, siendo
competencia exclusiva del personal del IPEN.

h. Les residuos biocontaminados procedentes de andlisis clinicos,
hemoterapia e investigacién microbiolégica tienen que ser sometidos a
tratamiento en la fuente generadora.

i. Los residuos blocontaminados compuestos por piezas anatomo
patolégicas, que perlenecen al tipo A4 son acondicionados

separadamente en bolsas de plastico color rojo y deben ser ..

almacenados en camara fria u otro equipo autorizado para dicho fin, en”
el servicio de anatomia patolégica hasta el momento de su h'ansporiu
para el tratamiento y posterior disposicién final.

3) ALMACENAMIENTO PRIMARIO.

Es el almacenamiento temporal de residuos sdlidos realizado en forma
inmediata en el ambiente de generacidn, para efectos de esta Norma Técnica
de Salud son los depésitos, contenedores 0 recipientes situados en las areas o
servicios del EESS, SMA y Cl.

En esta elapa, los residuos sdlidos se disponen en forma segregada para su
posterior traslado al almacenamiento intermedio o central.

3.1 Requerimientos para el almacenamiento primario:

a. Servicios debidamente acondicionados para el manejo de residuos en el
punto de origen.

b. Personal debidamente capacitado en el manejo de residuos sdlidos.
3.2 Procedimento para el almacenamiento primario:

a. El llenado en el recipiente destinade al almacenamiento primario no
debe exceder las 3/4 partes de |a capacidad del mismo.

b. Para residuos como tejidos, restos anatdmicos, fluidos organicos,
provenientes de cirugia, UCI, laboratorio, sala de partos patologia, SOP,
deben ser retirados una vez culminado el procedimiento y llevados al
almacenamiento intermedio o final o central,
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c. Los residuos procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas que
hayan tenido contacto con algin radioisotopo liquido, tales como:
Agujas, algoddn, vasos descartables, viales, papel, se almacenan
temporalmente en un recipiente especial plomado, hermeticamente
cerrado, de acuerdo a lo establecido por el IPEN.

d. En caso de los residuos generados en el drea de microbiologia,
especificamente los cullivos procesados, estos deben ser previameante
autoclavados antes de proceder al almacenamiento primario,
segregandose en bolsas rojas.

e. Los recipientes de los residuos deben ser de superficies lisas de tal
manera que permitan ser lavados y desinfectados adecuadamente para
avitar cualquier riesgo.

4) ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

Es el lugar o ambiente donde se acopian temporalmente los residuos
generados por las diferentes fuentes de los servicios cercanos, distribuidos
estratégicamente dentro de las unidades, areas o servicios. El tiempo de
almacenamiento intermedio no debe ser superior de doce horas.

El almacenamiento intermedio se implementa de acuerdo al volumen de
residuos generados en el EESS, SMA o Cl. Aquellos que produzcan més de
150 litros/dia por area/piso/servicio, deben implementar esta etapa.

En caso la infraestructura existente no lo permita, o se genere menos de 150
litros/dia, pueden obviar el almacenamiento intermedio y trasladar dlrat:tamanta
los residuos al almacenamiaento central o final.

En casos excepcionales, se puede implementar esta etapa en los exteriores de
los servicios/unidad/drea, de manera amblental y sanitarfiamente adecuada;
ubicandolo en zonas alejadas de la atencidn de los pacientes, servicios de
alimenlaciébn o ropa limpia, debidamente sefalizado vy rotulado:
“Almacenamiento Intermedio de Residuos Sélidos: Area Restringida”. Dichas
acciones son sustentadas mediante un informe por el Comité o Responsable
de la Gestion Integral y Manejo de los Residuos Sélidos y consignadas en el
Plan de Minimizacidn y Manejo de Residuos Sdlidos.

4.1 Requerimientos para el almacenamiento intermedio:

a. Los sitios de almacenamiento intermedio deben tener las siguientes
caracleristicas:

= |nfraestructura de acceso restringido, con elementos de
sefalizacion.

= Ubicados en zona alejada de pacientes, comida o ropa limpia. No
compartidos con otros usos.

= lluminacién y ventilacion adecuada.

= Paredes lisas de facil limpieza, pisos duros y lavables con ligera
pendiente del 1 % con direccién al sumidero interior.

= Agua, desagle y drenajes para lavado.

= Elementos que impidan el acceso de vectores, roedores, entre
otros,

87



NORMA TECHICA DE SALUD: *GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMENTOS DE
SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACION"

cuerpo, ni cargarlas, teniendo en cuenta las medidas de bioseguidad y
las rutas de transporte interno establecidas.

h. Los recipientes deben tener el peso suficiente para ser manipulados
chdmodamente por una sola persona no mayor a 25 kg para varones y
no mayor de 15 kg para mujeres.

i. Los residuos de alimentos provenientes de las salas de hospitalizacion
son biocontaminados y, en ninglin caso, deben ser destinados a la
alimentaciéon de animales.

j. Se elabora un esquema de la planta fisica del EESS, SMA y CI,
identificando las rutas intermas de transporte, las mismas que deben
estar sefializadas y estar consideradas en el Plan de Minimizacidon y
Manejo de Residuos Sdlidos.

K. Las rutas de transporte interno,deben contar con la sefializacion
respectiva en el EESS, SMA y Cl, cuyo ritulo debe consignar: "RUTA
DE TRANSPORTE DE RESIDUOS SOLIDOS™.

. Los residuos generados en servicios de cirugia, sala de partos,
laboratorio, patologia, hemodidlisis, banco de sangre y UCI deben de
ser evacuados directamente al almacenamiento intermedio o al central
0 final.

m. En cas0o de contar con ascensores, el uso de éstos es exclusivo

) durante el traslado de los residuos, de acuerdo al horario establecido

{preferiblemente en horas de menor afluencia de personas) y se °

procede a su limpieza y desinfeccion inmediata para su normal

funcionamiento. )

n. Al final de cada jomada laboral el personal de limpieza debe realizar la

limpieza y desinfeccidn del contenedor o vehiculo de transporte interno -

y dejarlo acondicionadoe con la bolsa respectiva para su normal
funcionamiento.

0. Los vehiculos de transporte de residuos solidos no pueden ser usados
para ningdn otro proposito.

6) ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL

Es el ambiente donde se almacenan I0os residuos provenientes del
almacenamiento intermedio o de! almacenamiento primario. En este ambiente
los residuos son depositados temporalmente en espera de ser transportados al
lugar de tratamiento, wvalorizacion 0 disposicidn final. El tiemp0 de
almacenamiento final no debe ser superior a las cuarenta y ocho (48) horas
para biocontaminados ¥y comunes.

En casos excepcionales, el tiempo de almacenamiento central para
blocontaminados serd hasta setenta y dos (72) horas, lo cual debe estar
sustentado mediante informe del Comité 0 Responsable de la Gestion Integral
del Manejo de los Residuos Sdlidos y consignado a su vez en el Plan de
Minimizacidén y Manejo de Residuos Sdélidos, donde se detallan las medidas
sanitarias, ocupacionales y ambientales de prevencidn, teniendo en cuenta las

27
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6.2 Procedimiento para el almacenamiento central o final:

a.

Almacenar los residuos de acuerdo a su clasificacién en el ambiente o
area dispuesta y acondiciopnada para cada tipp de residuo
(blocontaminados, comuin y especial).

Colocar las bolsas de los residuos biocontaminados sin compaciar
dentro de contenedores del almacenamiento central o final,

Colocar los recipientes con los residuos punzocortantes dentro del drea
de residuos sdlidos biocontaminados, en una zona debidamente
identificada con un rétulo que indique “Residuos Punzocortantes” y con
el simbolo internacional de Bioseguridad.

Limpiar y desinfectar el ambiente luego de la evacuacién de los
residuos,

El almacenamiento de residuos de sustancias quimicas sélidas y
semisélidas debe efectuarse teniendo en cuenta las sigulentes medidas:

» Antes de almacenarlos deben ser identificados, clasificados
mediante la hoja de seguridad de materiales (MSDS), la cual es
suministrada por el proveedor del producto y entregada al personal
de limpieza por el area competenta (laboratorio, rayos X,
quimioterapia, entre otros).

« Deben manipularse por separado las sustancias quimicas sélidas o
semisblidas que sean incompatibles.

+ Deben conocerse los factores que alteran la estabilidad del residuo
tales como: Humedad, calor y tiempo.

= El almacenamiento debe realizarse de acuerdo a las caracteristicas
del riesgo, previniendo derrames.

« Las sustancias voldtiles e inflamables deben almacenarse en
lugares ventilados y seguros.

» Es rasponsabilidad del drea competente que genere estos residuos
comunicar la peligrosidad de los mismos y los cuidados y
consideraciones a tener en su manipulacion.

En el caso de productos farmacéuticos vencidos o deteriorados deben
seguirse los procedimientos administrativos establecidos por la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID).

. Para el caso de almacenamiento de residuos radiactivos, la Autoridad

Nacional que norma sobre estos residuos es el IPEN y todos los EESS,
SMA y CI publicos, privados y mixtos que tengan estos residuos deben
cefiirse a sus normas y especificaciones.

89

™



ANEXO 5
DOCUMENTO DE ACEPTACION PARA REALIZAR
LA INVESTIGACION

GU: COSALL UuU: HMII DE

AUTORIZACION

I:] Director General del Hospital Militar de la 111 Division del Ejercito-
AUTORIZA a la seiorita: 7 S .
N° | GRADO APELLIDOS Y NOMBRES DNI
~o1 | Bach. BUSTAMANTE GAMARRA PAOLA 74030298
La bachillera en mencion tiene autorizacion, para que realice trabajo de
investigacion sobre el tema de “Eficacia de la implementacion de un
programa de sensibilizacion ambiental para el mejoramiento del
manejo de residuos sélidos intrahospitalarios del personal de salud
el HM Il DE”, por lo cual dar facilidades para la ejecucion de la

investigacion, con inicio de 02 de agosto del 2023 hasta el periodo de
culminacién del proyecto.

Arequipa 01 de agosto de 2023

RAGON EDWN SANTOS
CRL- ART
DIRECTOR HOSPITAL MILITARDE LA 1IDE
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ANEXO 6

FICHA DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL MANEJO
DE RESIDUOS SOLIDOS APLICADA EN EL HMD Il DE.

Anexo 04 Ficha de verificacion del cumplimiento del manejo de residucs
colidos en LESS y SMA (a partir del Nivel 1) y Cl

FICHA N0
VERIFICACION [ CURMPLIAIENTO DE LOS ASFECTOS DE MANEIQ DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA (2 partir cel
Nivel 1) Y C1

[ SECTOR FUBLICO { ) SECTOR FRIVADO () MINTO (N RUC: Cas
- AN

| RAZON SOCIALL Tas A- Deaveee ] -~ .

" RUD AICRORED: - Lo SN DIRIS /DS DIRES A/ GERESAIG v ey Pvgfg:qn u ocupadion:

} RESPONSIBLE OHL ESTABLESINUENTO ! Grado: - :
REGION: D A gy Edad:  Estado Civils

RESPONSABLE DERRSS: L0 Nan Fluas Ve Voot | Genero: M ) F ()

NORERE DELEVALUADOR (E8) (Mo \e s =l C e v Von Lo T Ares de Trabajor

FECHA: Og v ) : _ Antiguedad: Turne:
PUNTAIL S punte, NO- QO puanto B o N
SERVICIOS Funmtzje
‘ H o - - total!
. VY] X TR - - Sals ¢
ETAPAS DEL MANEIQ DE RESIDUOS SOLIDOS Nosert T T I _"- S
Nanctay N Labewsiviwe | Opviocicaey Tacpa
l SITUACION DVEL_CUMPLIMIENTO
Si No Si No Si No Si No Si No
| 1. ACONDICIONAMIENTO
: 11 | Se cuenta con e cantidad de redmentes soonde 8 : , , : ;
‘ AUs pecesidades | ’ '1 { !
: 1.2 [ Los reciprentes utlizadon para resiquds (omunes -~ A iy =
| | biocontaminados 0 espediales cuentan con tapa & | [ ’ N~
{
1.3 | se cuenta con bolsas de colores sepun el tpo de
|
“ Prestduos @ eliminar (residud comun: negro .
|
biocontaminados: 1o10; residuo especal (LOIsS { 1 /

——
—

amanlia) en cada reciprente

| 1.4 | tirecipiente ;\‘1|.v7|c>|d::0> punzocortante es rigido
[ cmple con las especificaciones teenicas de 13 1 ’ } 1 - ll
| norma o ! / I
l I S N
| LS | Las areas administrativas o de uso exclusive del
personat gel EESS, SMA o Clcuentan con recipientes ‘ v | P 7
| v bolsas de color negro para el deposito de residues 7 IJ { { I -
\ | comunes ! !
1.6

Los senvicios higrenicos que son de uso compartide

1
[ © exclusive de pacientes cuentan con boisas rojas ¥ } |

—~—
-~
-
-

| CRITERIOS DE VALORACION ==
MUY DEFICIENTE

— E— | DEFICIENTE ACEPTAELE .~
Puntaje menor a 2 . Puntajeentre2y3 Puntaje mayora 4
D
e
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Hg5‘;_ C‘{Ul\l»‘ . _SA\\G T\‘ \-‘L‘ o Puntaje .}
l:s‘)\v\\l-\ \\\10' Lobou otw | Q) P“c.wmo Tiopa total
2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO

SITUACION DE CUMPLIMIENTO
Si No Si No
31 |se disponen los residuos en el recipiente
correspondiente segun su clase. /‘ [
2.2 | Los residuos punzocortantes se segregan en los
recipientes rigidos segun lo establecido enla Norma /)
Técnica. 4

No |Si |No [Si |No

S WA

/4 1

2.3 | Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez
alcanzadas las 3/4 partes de su capacidad. 4

N ‘A (Lﬂ
X
=

microbiologia, son sometidos a tratamiento en la

fuente generadora y llevada al almacenamiento o ‘4

2.4 | Los residuos biocontaminados procedentes de
analisis  clinicos, hemoterapia, investigacién,
final-central.

O 0 0

Los residuos biocontaminados compuestas por
piezas anatomo patoldgicas, son acondicionados | 4
separadamente en bolsas de plastico color rojo. “4

Los residuos especiales o los procedentes de
fuentes radioactivas son almacenados en sus

i
\

contenedores de seguridad. /] '4 /] /] /
CRITERIOS DE VALORACION >
[ MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE o~ (' 1)
L Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2y 3 Puntaje mayora 4 s
3. ALMACENAMIENTO INTERMMEDIO S| No | Observaciones
3.1 | Cuenta con almacenamiento intermedio segun los requerimientos de la \ oI k\ 10 As qovete 104,
presente norma técnica de salud. (@) de RO poy N 1‘ o se
P oede owa .
3.2 | Una vez llenos los recipientes no permanecen en este ambiente més de

12 horas y el drea se mantiene se limpia y desinfectada.
33

Lainfraestructura es de acceso restringido, con elementos de

;enallzacuén ubicada en zona alejada de pacientes, comida o ropa limpia.
0 compartida con otros usos. lluminacion, ventilacion adecuada y punto

de agua.
CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

r S
e untaje menora1 | Puntaje entre 1y 2
COLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

Puntaje mayor a 2

‘ 4.1 Cuenta con coches o tachos con rueda

Observaciones

(4.2

| El trans
porte de residuos solidos se realiza en los horarios establecidos
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£l sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y autorizaciones
correspondientes.

El sistema de tratamiento de encuentra detallado en el Plan de Manejo
de los RRSS del EESS, SMA 0 Cl.

EI EESS, SMA o Cl cumple con los compromisos ambientales asumidos en
sulGA

CRITERIOS DE VALORACION

ACEPTABLE

| MUY DEFICIENTE DEFICIENTE
| Puntaje menor o lgualal Puntaje 2

Puntaje mayor o iguala 3

7. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE LOS
RESIDUOS SOLIDOS

Si

No

Observaciones

71 | Cuenta con contrato vigente de recoleccion de residuos solidos
peligrosos con EO-RS o municipalidad registrada y autorizada por la
| autoridad competente.

7.2 | Los manifiestos de Residuos Sélidos son devueltos en los plazos
establecidos en la normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas y sellos
correspondientes.

7.3 | Cuenta con el Registro Diario de Residuos Solidos.

7.4 | La disposicion final de residuos solidos se realiza en un relleno sanitario
con celdas de seguridad o en un relleno de seguridad registrado y
autorizado por |3 autoridad competente.

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor o igual a1 Puntaje 2

Puntaje mayor o iguala 3

Observaciones:

}
Firma del responsable: C}Z'
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