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RESUMEN
La presente tesis fue realizada en el Centro de Salud de Zepita, teniendo como
objetivo general, Proponer un plan estratégico para mejorar la gestién de los residuos
solidos hospitalarios del Centro de Salud de Zepita, disefio de investigacién no
experimental, tipo descriptivo, mediante las tablas de frecuencias y la central (moda y
media), en la metodologia se empled como instrumento el cuestionario, los resultados
obtenidos son los siguientes: el pesaje de los residuos hospitalarios se obtuvo: mes de
enero los residuos biocontaminados es 122.3 kg/mes, residuos especiales un total de
0.4 kg/mes, residuos comunes es 58.6 kg/mes, mes de febrero, residuos
biocontaminados es 149.2 kg/mes, residuos especiales es 0.7 kg/mes, en residuos
comunes es 64.3 kg/mes, mes de marzo, residuos biocontaminados es 134.95 kg/mes,
en residuos especiales un total de 1.2 kg/mes, mes de abril, residuos biocontaminados
es 147 kg/mes, residuos especiales es 1.6 kg/mes, mes de mayo en residuos
biocontaminados es 155.5 kg/mes, residuos especiales un total de 3.5 kg/mes, mes de
junio en residuos biocontaminados un total de 148 kg/mes, residuos especiales un
total de 1.36 kg/mes, mes de julio. En conclusion la aplicaciéon de la encuesta permitio
obtener el diagndstico situacional donde se ha observado que el manejo y
acondicionamiento de los residuos biocontaminados, comunes y especiales es
deficiente en diversos factores tanto en su almacenamiento como en el traslado de los
residuos; asimismo el mismo personal de limpieza con los residuos hospitalarios
generados en el centro de salud de Zepita, mediante el diagnéstico se ha identificando
fortalezas y debilidades para poder proponer un plan estratégico para mejorar la

gestion de los residuos hospitalarios del centro de salud de Zepita.

Palabras clave: Plan de gestion, residuos solidos hospitalarios, biocontaminados,

especiales, comunes, especiales, segregacion.
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ABSTRACT
This thesis was carried out at the Zepita Health Center, with the general objective of
proposing a strategic plan to improve the management of hospital solid waste at the
Zepita Health Center, non-experimental research design, descriptive type, through the
tables of frequencies and the central (mode and mean), in the methodology the
questionnaire was used as an instrument, the results obtained are the following: the
weighing of hospital waste was obtained: month of January biocontaminated waste is
122.3 kg / month, waste special waste a total of 0.4 kg/month, common waste is 58.6
kg/month, month of February, biocontaminated waste is 149.2 kg/month, special waste
is 0.7 kg/month, common waste is 64.3 kg/month, month of March, biocontaminated
waste is 134.95 kg/month, in special waste a total of 1.2 kg/month, month of April,
biocontaminated waste is 147 kg/month, special waste is 1.6 kg/month, month of May
in biocontaminated waste is 155.5 kg/month, special waste a total of 3.5 kg/month,
month of June in biocontaminated waste a total of 148 kg/month, special waste a total
of 1.36 kg/month, month of July. In conclusion, the application of the survey allowed
obtaining the situational diagnosis where it has been observed that the handling and
conditioning of biocontaminated, common and special waste is deficient in various
factors both in its storage and in the transfer of waste; Likewise, the same cleaning
staff with the hospital waste generated in the Zepita health center, through the
diagnosis, strengths and weaknesses have been identified in order to propose a

strategic plan to improve the management of hospital waste in the Zepita health center.

Keywords: Management plan, hospital solid waste, biocontaminated, special,

common, special, segregation.
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INTRODUCCION

La influencia del hombre sobre el equilibrio ecolégico data desde su aparicion en la
tierra, lo cual ha traido como consecuencia una regresion o degradacion de los
sistemas naturales; pero lo grave es que, a partir de la explosién industrial y urbana
del siglo XIX, la contaminacion aumenta considerablemente y en tales condiciones
que la relacion entre el hombre y el medio ambiente cambia por completo. La fina capa
de aire, agua y suelo de la tierra es el entorno de vida del hombre, y el sustento del
hombre depende de lo que proporciona la biosfera: agua, oxigeno, alimento y refugio.
El funcionamiento de los hospitales genera efectos ambientales que, sin una gestion
adecuada, provocan riesgos para la salud humana y el medio ambiente; Por lo tanto,
existe la necesidad de una gestion ambiental hospitalaria que no se centre Gnicamente
en la gestidon de residuos sélidos. En este sentido, los hospitales, como proveedores
de salud, deben implementar la proteccién ambiental, la cual se enfoca en minimizar,
gestionar y mitigar los efectos ambientales del medio ambiente, y no solo controlar y
monitorear sus procesos operativos.

El presente estudio tiene como objetivo diagnosticar el manejo de los residuos
hospitalarios generados en el Centro de Salud Zepita, cuyo propésito es determinar y
demostrar los tipos de residuos generados y las practicas de manejo de residuos
implementadas en y dentro del establecimiento. Este diagnodstico sugiere un plan de

tratamiento estratégico.
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CAPITULO|
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) enfatiza la importancia y la necesidad de
una gestién adecuada de los desechos en los establecimientos de salud para mejorar
la salud publica y la salud ambiental tanto en los paises desarrollados como en
desarrollo.
Segun Marmolejo (2010), el manejo inadecuado de los desechos hospitalarios es
causa directa de accidentes de trabajo e infecciones nosocomiales, y en América
Latina la alta incidencia de enfermedades infecciosas se debe a malas practicas de
manejo, si, porque falta tecnologia. para tratamiento. Por disposicién, falta de
normatividad especifica sobre su tratamiento, y personal capacitado para distinguir
entre residuos peligrosos y no peligrosos. También sabemos que los trabajadores de
la salud que se lesionan con mayor frecuencia en accidentes laborales son los
trabajadores de enfermeria, limpieza, mantenimiento y cocina. Las tasas anuales
relativas de lesiones oscilan entre 10 y 20 por cada 1.000 trabajadores.
A nivel nacional, se ha observado en Lima que el 90% de los residuos soélidos
hospitalarios se vierten en rios o vertederos, que son verdaderas bombas de relojeria
infecciosas. La implementacion de un sistema de gestién de residuos sélidos se deriva
de las creencias y compromisos de la direccion y la direccidén con respecto a la

necesidad, la importancia y los beneficios de la eliminacion adecuada de los residuos
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peligrosos. De igual manera, se formaliz6 mediante la aplicacion de normas técnicas
para el manejo de residuos sélidos en todas las instalaciones del Ministerio de Salud.
El Centro de Salud de Zepita estd inmerso en este problema de salud ambiental y
tiene muchos inconvenientes con el manejo de sus residuos sélidos hospitalarios. Es
por ello que es obligatorio efectuar una evaluacién de la situacion actual que nos
aclare la magnitud del problema de gestion y manejo de residuos sanitarios
hospitalarios, usarlo como base para hacer recomendaciones de acuerdo con las leyes
existentes y asi hacer un manejo adecuado de los residuos solidos evitando dafios a la
salud publica y al medio ambiente (Rivera Ramoén, 2018).
Sin embargo, debido a una gestion inadecuada e insuficiente de estos residuos, el
60% restante esta contaminado, lo que constituye un factor de alto riesgo para la salud
publica y el medio ambiente (Chambi, 2019).
La planificacion estratégica para la disposicion de los residuos sélidos hospitalarios en
establecimientos como el Centro de Salud Zepita requiere de un diagndstico inicial
que permita conocer los aspectos técnicos y administrativos de los residuos
hospitalarios y su volumen se genera para cada servicio y su configuracion en toda la
instalacion.
1.1 PROBLEMA GENERAL
¢,Como sera la gestion de los residuos sélidos hospitalarios del Centro de Salud de
Zepita - 20227
1.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢ Cbémo sera la situacion actual del manejo de los residuos soélidos hospitalarios

del Centro de Salud Zepita - 20227
- ¢ Coémo sera la segregacion de los residuos sélidos hospitalarios del Centro de
Salud Zepita - 20227.
- ¢, El Centro de Salud Zepita, contara con un plan estratégico para la gestion de

residuos solidos hospitalarios - 20227
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1.2 ANTECEDENTES

1.2.1 ANIVEL INTERNACIONAL

Benavides (2018), en su tesis “Bioseguridad y manejo de desechos hospitalarios en el
dispensario Valle de Hacha, san Vicente afo 2015”, Tiene como objetivo definir la
bioseguridad y manejo de residuos hospitalarios que aplica el personal de la estacion
meédica Valle De Hacha, estado de San Vicente, provincia de Manabi. Los métodos de
investigacion son descriptivo, inductivo e inductivo, en base a esta informacion se
puede analizar la informaciéon primaria y secundaria recopilada para lograr los
objetivos planteados. Una poblacién de 18 funcionarios y entrevistas técnicas con
profesionales médicos, ademas de observaciones, determinaran el tema a investigar.
Luego de analizar los resultados se encontrd que el conocimiento de la bioseguridad y
su relacion con el lavado de manos prevalecio en el 50% de los encuestados
aplicando la bioseguridad en sus operaciones, su trabajo es del 78%. Mientras que el
67 % usa ropa adecuada para el trabajo, el 72 % de los encuestados sabe sobre el
manejo de desechos hospitalarios; y los que aplican técnicas de bioseguridad en la
vida diaria es del 78%. También encontramos que el uso de botellas etiquetadas
predomind en un 50% para la eliminacion de residuos (pistones).

Murra (2018), en su tesis “Disefid un modelo para la gestion integral de logistica
inversa en el manejo de residuos hospitalarios, bajo un enfoque de programacion
lineal entera multicriterio”, tiene como objetivo es realizar un estado del arte con las
principales contribuciones en materia de logistica inversa, identificando los conceptos,
herramientas y aportes dentro de este campo para el establecimiento de una
oportunidad de éxito dentro del manejo y optimizacion de la gestion de residuos
soélidos, permite obtener informacién acerca del estado de los hospitales frente a los
retos de la logistica inversa; con la informacién suministrada por la Institucion y el
tratamiento de dichos datos, se pudo colocar en evidencia una problematica que para
el hospital, como para cualquier otro, no es relevante porque no se han concientizado

de la importancia de los riesgos que se estan generando por ello; se identificd una alta
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produccion de residuos sodlidos, especificamente los residuos ordinarios los cuales
representan el 40.1% del total, lo que muestra que al no implementar un sistema de
logistica inversa y al no dar cumplimiento a la normatividad vigente para ello, se esta
perdiendo la oportunidad de recuperar materiales reciclables, ya que estos hacen
parte de los residuos ordinarios, que en la actualidad van indiscriminadamente a
rellenos sanitarios; pero, mas preocupante aun es que aproximadamente el 59.7%
corresponde a residuos peligrosos, los cuales no se pueden reciclar por su misma
naturaleza, pero si deben recibir un tratamiento especial para evitar riesgo de
enfermedades y danos al medio ambiente, antes de ser dispuestos al final de su ciclo
de vida; en ausencia de un sistema formal de gestién de logistica inversa y por el
incumplimiento de la legislacién se hace muy dificil superar esta problematica.
Quinga (2018), en su tesis “Disefio de un sistema de gestion integral de los residuos
sélidos hospitalarios generados en el hospital de especialidades san Juan”, en su
objetivo general es disefiar un Sistema de Gestidén Integral de los Residuos
Sélidos Hospitalarios Generados en el Hospital de Especialidades San Juan, la
metodologia La investigacion es de tipo descriptivo porque se evalué el manejo actual
de los residuos solidos hospitalarios. El estudio se realizé trabajo de campo para el
levantamiento de la investigacién y visitas al hospital para caracterizar el area de
estudio, que esta ubicado en la ciudad de Riobamba, los resultados obtenidos fueron
que generacion promedio de residuos total - dia de 18,89 kg/dia, lo cual el
12,05 kg/dia son Residuos Infecciosos clase A, el 6,83 kg/dia son Residuos
Comunes y los residuos de clases B (Residuos Especiales) no existen ya que
en los dias de muestreo no hubo presencia de dichos residuos. De estos
valores determinamos la produccion Per Capita teniendo un valor de 0,29 kg/dia
En la Unidad de Salud se produce 6,83 kg/dia, de Residuos Comunes
divididos de forma porcentual de la siguiente manera: 2,56% de Vidrios, 1,09%

de Metal, 42,08% de Plastico, 49,15% Papel y Cartén, 5,11% de otros.
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Vargas (2018), en su tesis “Implementacion y seguimiento del programa de manejo de
los residuos sélidos hospitalarios en los puestos de salud promesa de dios, cristo rey,
la torcoroma y ciudadela norte pertenecientes a la ese hospital emiro quintero
canizares en la ciudad de Ocafia”, tiene como objetivo, identificacion de los puntos
criticos de manejo inadecuado de residuos sélidos en los diferentes puestos de salud
asignados, se desarrollaron talleres de sensibilizacion sobre el manejo adecuado de
residuos solidos en los puestos de salud de Promesa de Dios, Cristo Rey la Empresa
Social del Estado Hospital Emiro Quintero Cafizares, como empresa prestadora del
servicio de salud y a su vez gran generadora de residuos y vertimientos peligrosos,
requiere acompafiamiento al manejo adecuado que se debe dar en los puestos de
salud. tanto se debe decir que la inicio de la pasantia se evidencio que Por lo los
empleados y clientes externo segregan los residuos de forma inadecuada, lo que
estaba trayendo dificultades a la comunidad en general, esto porque el ingeniero
encargado solo tenia la posibilidad de revisar cada mes, mientras que en la pasantia
se hacia la respectiva revision cada ocho dias, explicar metddica y pragmaticamente
cémo funciona la Empresa Social del Estado del Hospital Emiro Quintero Canizares,
como prestadora de servicios médicos y fuente importante de generacion y disposicion
de residuos peligrosos, necesita apoyo para administrar bien los establecimientos de
salud. Por lo que hay que decir que al inicio de la pasantia se notaba que el personal y
los clientes externos no clasificaban correctamente la basura lo que dificulta a la
comunidad en general, esto se debe a que el ingeniero a cargo no habia la opcién de
revision mensual solamente, durante el periodo de pasantia, cada ocho dias se realiza
la evaluacion correspondiente, explicando metddica y pragmaticamente la adecuada
division entre personal interno, pacientes y visitantes del establecimiento.

Zavala (2018), en su tesis “Disefio del sistema de gestién integral para el manejo de
residuos soélidos hospitalarios en la unidad oncolégica solca-Chimborazo”, su objetivo
general es elaborar el Disefio del Sistema de Gestion Integral para el Manejo de

Residuos Sdlidos Hospitalarios en la Unidad Oncolégica SOLCA-Chimborazo, de
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muestreo un 38,22% de residuos infecciosos; 40,95% residuos comunes; 3,82%
residuos especiales radioactivos; 12,28% residuos organicos y 4,73% de residuos
cortopunzantes. Los residuos comunes presentaron como resultado un 37,26%
de carton; 18,88% de papel y 43,86% de plastico. La produccidon Per-cépita de
los residuos generados fue del 0,76 kg/paciente/dia. El Impacto Ambiental
ocasionado por la generacién de residuos solidos hospitalarios es de: 56%
impactos severos, 44% impactos moderados y 0% impactos criticos y leves.
Teniendo 10 impactos positivos y 62 negativos.

Pantoja & Nieto (2018), el objetivo de este estudio es diagnosticar la gestion ambiental
de los residuos hospitalarios generados en el afio 2018 en las unidades basicas 11 de
Noviembre y Patios Centro, ubicadas en el municipio de Los Patios Norte de
Santander, Colombia. Se realizé un estudio descriptivo de campo, en el cual los
resultados relevantes no corresponden a los parametros de pasivacion de la fuente, ya
que la informacién fue recolectada directamente de los datos proporcionados por los
trabajadores de las empresas objeto de estudio. Esto es un error en el proceso de
gestion de residuos. Se puede concluir que su establecimiento cuenta y cumple con
todos los parametros de ley lo cual es una ventaja y ademas se observa que la
capacitacion continua ayuda a que el proceso sea totalmente socializado con todo el
personal. También se concluyd que existe una buena separacién de la fuente de
residuos y la dimension de seguridad industrial, lo que confirma que la unidad esta
comprometida con la proteccion de sus trabajadores, ya que se obtiene un alto grado
de cumplimiento en la evaluacién de los estandares de seguridad, que asegura que
hay seguridad social, vacunacion, examenes médicos.

Suarez (2019), en su tesis “Disefio de una guia ambiental para la gestion integral de
residuos hospitalarios en el distrito de Barranquilla®, tiene como objetivo contribuir en
la Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares a través del disefio de
una guia ambiental que facilite la ejecucion de los planes de gestion y el cumplimiento

de requerimientos ambientales. Se parte de contenidos generados por los usuarios a

23

Repositorio Institucional UPSC


https://www.zotero.org/google-docs/?kNyxGX

REPOSITORIO ALCIRA TESIS

partir de informaciéon encontrada en los expedientes 2008-2010 de la Autoridad
Ambiental de Barranquilla (DAMAB). Se realizé un analisis DOFA, donde se identifico
las deficiencias en la aplicacion de estrategias, planes, procedimientos del sistema de
gestion de residuos hospitalarios en la ciudad, no acorde a lo establecido en el
Decreto 2676 de 2000 y en el manual del Ministerio de Ambiente, por parte del
generador y empresas del servicio especial de aseo. La forma en que se organizan las
personas, los recursos, el equipo, los materiales, los suministros, los programas, las
actividades y los recursos financieros afecta cada paso del proceso.

Marmolejo (2020), en su tesis “Gestion de los residuos sélidos en hospitales locales
del norte del Valle del Cauca, Colombia”, cuyo objetivo es estimar la cantidad y
composicion de lo residuos hospitalarios en diez hospitales locales de caracter publico,
ubicados en igual numero de municipios del norte del departamento del Valle del
Cauca, Colombia. Metodologia: La cantidad y composicién de RSH se estimé durante
dos dias de muestreo, 24 horas cada dia. Resultados: las proporciones de residuos
sélidos hospitalarios de tipo peligroso (RSHP) fueron mayores o iguales a 25% y
superaron los valores medios reportados por entidades como la Organizacion Mundial
de la Salud; los residuos biosanitarios fueron la categoria con mayor aporte a la
fraccion de RSHP, con resultados en la generacion de RSHP en las instituciones
durante la jornada 1 oscilé entre 1,93 y 6,20 kg/dia, con promedio de 4,07 kg/dia, y
durante la jornada 2, entre 1,92 y 6,30 kg/dia, con promedio de 3,78 kg/dia. Si se
asume que el comportamiento de esta generacion corresponde a los hallazgos, la
produccion mensual de RSH para las empresas estudiadas oscila entre 57,6 y 189,0
kg/mes.

1.2.3 A NIVEL NACIONAL

Alvino (2018), en su tesis “Estrategias y la Gestion de Residuos Sélidos Hospitalarios
en la Region de Salud Policial Pasco 20187, presentada a la Universidad César Vallejo,
para optar el titulo de Maestra en Gestion Publica, objetivo determinar de qué manera

las estrategias se relacionan en la gestién de residuos solidos hospitalarios segun la
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NTS 096-MINSA/DIGESA en la Region de Salud Policial Pasco, metodolégico se
utilizé el tipo de investigacidn no experimental, disefio correlacional - descriptivo,
constituida por una poblacién muestral de 30 profesionales asistenciales de salud que
mediante el instrumento de cuestionario se recopild datos en espacio y tiempo
determinado, Los resultados obtenidos en la investigacion estudiada han determinado
que existe una relacion moderada significativa entre estrategias y la gestion de
residuos solidos hospitalarios en la Region de Salud Policial Pasco, dato obtenido
segun el calculo del coeficiente de correlacion de Pearson respaldado con el célculo
de la confiabilidad con el alfa de cronbach determinando significativamente confiable
para la ejecucién del instrumento.

Del Arca (2021), en su tesis “Propuesta de un Plan de Gestidén de residuos sélidos
hospitalarios para la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada de Tacna en el
periodo 2019” para optar el titulo profesional de ingeniero ambiental, cuyo objetivo de
la tesis es disefiar un Plan para mejorar la gestion de residuos solidos hospitalarios
para la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna, para ello se propone
una metodologia de tipo basica, con un disefio no experimental, de corte transversal,
siendo de tipo exploratorio y de nivel comprensivo, cuyo muestreo corresponde a un
total de 120 casos correspondientes al tamafo total de la poblacién. El estudio empled
como instrumento el cuestionario. Se concluye que disefiar un Plan permitira mejorar
la gestiébn de residuos solidos hospitalarios para la Clinica Odontolégica de la
Universidad Privada de Tacna, lo cual se comprueba a partir del valor de significancia
calculado menor de 0.05 y un R-cuadrado que explica que existe aceptacién respecto
a la necesidad de contar con un Plan de Gestién, el mismo que tendra un efecto
directo en un 84.65%, sobre la gestion de residuos sdlidos hospitalarios en la clinica.
Diaz Martinez & Romero Sipidn (2018), en su tesis titulada “Estrategias para mejorar
la gestion de residuos solidos hospitalarios. servicio de emergencia. hospital regional
docente las mercedes. chiclayo 2015”, tuvo como objetivo Determinar las Estrategias

que mejoran la Gestion de residuos sdlidos hospitalarios en el servicio de emergencia
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del Hospital Regional Docente Las Mercedes, en su metodologia el presente trabajo
de investigacion fue descriptivo de corte transversal Descriptivo, porque solo se
describieron los conocimientos que tiene el personal que labora en el servicio de
emergencia sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios del Hospital Regional
Docente Las Mercedes. Se concluyo que los socorristas reconocieron algunos riesgos
ocupacionales al manipular residuos sélidos, siendo la contaminacion por sangre y
secreciones organicas el mayor riesgo (78%). El 60% de los empleados no entienden
el contenido de las “Especificaciones de residuos solidos hospitalarios” y enfrentan
mayores riesgos laborales.

Ochoa (2018), en su tesis “Gestion de manejo de residuos solidos hospitalarios en la
calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue”,
presentada en la universidad César Vallejo, para optar el titulo maestro en gestiéon
publica, tiene como objetivo general determinar el nivel de incidencia de la variable
independiente Gestion de manejo de residuos sodlidos hospitalarios, El tipo de
investigacion es sustantivo, sub tipo descriptivo y explicativa, disefio correlacional
causal, de corte no experimental, transversal. La poblacién estuvo conformada por 644
cuidadores y una muestra de 166 trabajadores correspondientes a 24 servicios de 9
departamentos especificos de un total de 55 servicios y 16 departamentos, los
resultados muestran que el 26,8% de los problemas de salud son ocasionados por el
manejo de los residuos sélidos hospitalarios. Ademas, se tiene claro que el operativo
afecta al 12,2%, discriminacion al 28,1%, atencién primaria al 29,6%, recogida y
transporte interno al 29,3% y atencion intermedia al 27,5% de la calidad del trabajo. La
muestra se analizé para residuos hospitalarios; el 3,01% lo calificé de mala gestion; El
40,36% lo describié como control normal y el 56,63% lo describié como buen control.
Diaz (2019), en su tesis “Plan de manejo ambiental de residuos hospitalarios
generados en el centro médico maria belén de Cajamarca, 2017”, Considere que las
solicitudes basadas en estandares médicos técnicos N. 096-MINSA / DIGESA-V.01

Administracion y gestion de residuos solidos en instalaciones médicas y servicios de
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asistencia médica; Certificado por resolucion artificial N. 554-2012 / MINSA, para
administrar los residuos hospitalarios completamente. Por este motivo, el EMP se crea
en el Centro Médico Propuesto de Maria Belén S.R.L de acuerdo con las regulaciones
actuales del Ministerio de Salud en Peru. El nivel de investigacion es del tamafo de la
descripcion del navegador. Obtener resultados en el proceso de propiedad; El tipo de
dominio para el rechazo es un desperdicio comun con generacién de 938.30 kg / ano,
seguido de residuos bioldgicos para generar 367.44 kg / afio y residuos especiales
finalmente con un posible sistema de 127.12 kg / afio. De manera similar, de acuerdo
con los resultados anteriores de la gestion adecuada de residuos, incluidas las
siguientes etapas: mantenimiento, conservacion principal, discriminacion, transporte,
ensamblaje interno, centro de depdsito de residuos, envio y manejo final.

Oropeza (2019), en su tesis “Elaboracién e implementacién del plan de manejo de
residuos solidos hospitalarios en el centro de salud del distrito de Sapallanga de la
Provincia de Huancayo en el afo 2016”, el objetivo es estudio actual es determinar el
impacto y la implementacién de un plan administrativo en las etapas de la gestion de
residuos solidos en el hospital en el centro de salud en la provincia en la provincia de
Huancayo en 2016. ElI método de rescate es un tipo de aplicacion de prueba y error y
un diseno estable. Los métodos especificos se basan en el analisis observacional.
Datos 11 Pacientes compatibles con pacientes del Centro Médico Sapalanga. Los
datos se recopilan a través de las técnicas de monitoreo aplicando tarjetas de
verificacion. Se utilizd la prueba de enlace de Pearson. Los resultados obtenidos
mediante el uso de la lista de verificacién anterior, los primeros datos sobre la
eliminacion de metales se encontraron en el Centro Médico Sapallanga, desde
entonces se ha desarrollado e implementado un plan de tratamiento para la capacidad
hospitalaria, por lo que se utiliza otra lista de referencia. , denominado Test de
tremensidad para determinar el desarrollo normal dando como resultado un manejo
estricto de la condicion hospitalaria. Segun las conclusiones después de la

preparacion y la implementacion del plan de manejo de residuos sdlidos en el hospital
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en el Centro Médico de Sapalanga en la provincia de Huancayo en 2016, determiné
que existe un efecto positivo y moderado en el sonido de los sélidos remotos en el
lugar académico, porque mejorando Los residuos sélidos lograron un 42% de gestion.
1.2.3 ANIVEL LOCAL

Condori (2018), en su tesis “ Propuesta técnica y evaluacién de su viabilidad, para
mejorar el sistema de gestiébn y manejo de residuos sélidos del hospital de juliaca
region Puno”, presentada en la Universidad Nacional San Agustin de Arequipa, para
optar el titulo Doctor en ciencias y tecnologias medioambientales, el objetivo principal
de plantear una propuesta técnica para mejorar la gestion de los residuos sélidos y
determinar su viabilidad, concluye que: a) La propuesta planteada en el estudio es
viable y mejorara el sistema de gestién de los residuos sélidos del hospital de Juliaca
en relacion a la norma técnica de salud N° 096 — MINSA/DIGESA, obteniendo un valor
promedio de 0.852, entre los valores de 0 para no es viable y 1 para si es viable. b) La
gestion y manejo de residuos sélidos del hospital de Juliaca es deficiente, después de
evaluar cada etapa con la norma técnica de salud 096- MINSA DIGESA se obtuvo que
el promedio del total de etapas evaluadas en el diagnéstico nos muestra un valor de
1.223 representando los valores de 1=deficiente, 2=regular y 3=adecuado. c) Los
residuos sélidos del hospital de Juliaca generan impactos ambientales negativos, en
relacion a los resultados obtenidos bajo la metodologia desarrollada por Conesa V. se
detalla que la etapa de disposicion final es la que genera un alto impacto ambiental,
con una importancia de un valor de -66 a través de la emision de olores
nauseabundos, contaminacion de aguas subterrdneas y consecuentemente se
producen riesgos de transmision de enfermedades a los pobladores y animales de la
zona donde se ubica el botadero municipal.

Payehuanca (2019), en su tesis “Conocimiento sobre medidas de bioseguridad de los
estudiantes de enfermeria que ingresan a las practicas hospitalarias Puno — 2018 ”,
que tienen como objetivo proteger la salud, aquellos que los trabajadores de la salud y

los estudiantes deben usar para prevenir la propagacion de enfermedades
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transmisibles. El estudio se realizd con el objetivo de determinar el conocimiento de las
medidas de bioseguridad entre los estudiantes de enfermeria admitidos a ejercer Puno
- 2018. El tipo de estudio fue descriptivo, simple, transversal; la poblacién estuvo
conformada por 212 estudiantes y la muestra fue de 100 estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, se utiliz6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia, para la recoleccion de datos se utilizé como técnica la
Encuesta, y el Instrumento es un cuestionario , desarrollado y validado por Renzo
Lépez y Mary Loépez. Para el analisis de los datos se utilizd estadistica descriptiva
porcentual, presentada en forma de graficos y tablas procesadas por el programa
Excel y formato SSPS. Los resultados obtenidos fueron que el 19% de los estudiantes
de enfermeria al ingreso a la practica tenian un conocimiento bueno de las medidas de
bioseguridad, un 70% de conocimiento rutinario, y 11 estudiantes tenian un
conocimiento pobre segun aspectos conceptuales y principales de las medidas de
bioseguridad, precauciones comunes o precauciones, limpieza y limpieza.
desinfeccion de equipos, tratamiento y eliminacion de desechos y exposiciones
ocupacionales Karma; concluyd que la gran mayoria de los estudiantes de enfermeria
tienen conocimientos regulares.

Apaza (2020), en su tesis “Evaluacion de la disposicion final de residuos solidos
hospitalarios del hospital base iii Puno essalud, 2019”, como objetivo evaluar la
disposicién final de los residuos sélidos hospitalarios, El nivel de investigacion fue
descriptivo simple y segun la toma de datos prospectivo. Después de la futura
recopilacion de datos. La muestra de la encuesta estuvo conformada por 29
prestadores de servicios involucrados en la disposicion final de residuos sélidos en
esta instalacion. Recopilamos informacion mediante una encuesta especialmente
disefada. El resultado es que el manejo y disposicién final de los desechos
hospitalarios relacionados con los desechos solidos casi se logra con un manejo
adecuado y el personal no esta capacitado en manejo de desechos, desinfecciéon de

desechos liquidos y estd 100% capacitado, se evidencia que el marcaje nitido de

29

Repositorio Institucional UPSC

an Carlos


https://www.zotero.org/google-docs/?sH6JJE

REPOSITORIO ALCIRA TESIS

desechos e identificacion de el vehiculo responsable del transporte externo. Para la
disposiciéon final se cumple con la mayoria de indicadores, se mantiene la
concentracion y almacenamiento de residuos radiactivos y se encapsulan todos los
residuos punzantes. Se puede concluir que la disposicién final de los residuos sélidos
hospitalarios en la Base Hospitalaria Il Puno ESSALUD 2019 corresponde a un nivel
de gestion adecuado ya que se han realizado la mayoria de las actividades relevantes
de este proceso.

Luque (2020), en su tesis “Evaluacion del manejo de residuos biocontaminados del
hospital regional manuel nufiez butrén, puno - 2019”, presentada en la Universidad
privada San Carlos, para optar al titulo de Ingeniero Ambiental, cuyo objetivo principal
la evaluacion del manejo y acondicionamiento de los residuos biocontaminados
generados en el Hospital Regional “Manuel Nufez Butron”, la metodologia se baso en
la observacién constante en las que se determind los puntos de riesgo en el manejo de
los residuos biocontaminados, llegando a trabajar con el personal de limpieza y
directivos del hospital, resultado: el grado de conocimiento en el manejo de residuos
biocontaminados es del 55% a un 54% que desconoce el manejo éptimo de dichos
residuos lo cual evidencia el conocimiento de la existencia de un manual de
procedimientos sobre el manejo de residuos biocontaminados en un 45%, el
conocimiento adecuado u optimo en el manejo de residuos biocontaminados en un
55%, la existencia de un comité de manejo de residuos biocontaminados en un 100%,
la utilizacion adecuada de los colores de las fundas (bolsa) en 60%, la rotulacion
respectiva de acuerdo al tipo de residuo en 15%, el conocimiento de las normas
universales de proteccion en un 90%, evidenciando un peligro latente hacia el medio
ambiente como a la poblacion.

Ticona (2022), en su tesis “Evaluacion del manejo de residuos sélidos hospitalarios en
el Centro de Salud José Antonio Encinas, Puno — 2021” tuvo como principal objetivo,
evaluar el manejo de los residuos solidos hospitalarios en diferentes areas del Centro

Médico José Antonio Encinas de Puno. Se realizd un estudio observacional, la
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poblacion estudiada estuvo conformada por todos los trabajadores de apoyo de las
diferentes areas o puestos de trabajo y de limpieza del Centro de Salud, en el cual se
incluyeron 61 trabajadores, quienes observaron el cumplimiento de las normas de
manejo de residuos. Y SMA de la categoria 1-1 al 1-3 y Cl de la Norma Técnica de
Salud: NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA "Gestion Integral y Manejo de Residuos
Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion. Segun el estudio el resultado determiné deficiencias en ciertas etapas
del manejo de los residuos, siendo estas las de acondicionamiento, segregacion,
almacenamiento primario y almacenamiento intermedio, clases de residuos; Segun un
estudio realizado en el Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno, los diferentes
tipos de residuos que se producen se clasifican en bioloégicos (B), especiales (E) y
comunes (C).
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Evaluar la gestion de los residuos sélidos hospitalarios del Centro de Salud de Zepita -
2022.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar un diagnéstico de la situacion actual sobre el manejo de los residuos

soélidos hospitalarios del centro de salud de Zepita - 2022.
- Analizar las técnicas de segregacion de los residuos sélidos hospitalarios del
centro de salud de Zepita -2022.
- Elaborar un plan estratégico, en base al diagnostico, para la mejora en la

gestion de residuos solidos hospitalarios del Centro de Salud Zepita - 2022.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.1 MARCO TEORICO
2.1.1 ESTABLECIMIENTO DE SALUD
El Ministerio de Salud (2012) define a los establecimientos de salud como aquellas
unidades que brindan atencion de salud con fines de promocion, prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacidn, con el fin de mantener o recuperar el estado
de salud de las personas, de forma ambulatoria o hospitalaria.
2.1.2. RESIDUOS SOLIDOS
Decreto Legislativo N° 1501 .- Decreto Legislativo que modifica el Decreto Legislativo
N° 1278, que aprueba la Ley de gestién integral de residuos Sdélidos (2020), la
legislacion peruana expresa que los residuos sélidos son todos aquellos productos,
subproductos o sustancias en estado solidos como también en estado semisélido, de
los que su generador dispone, o esta en la obligacién a disponer, de acuerdo a lo
establecido en la normativa nacional o de las eventualidades que causan a la salud y
el medio ambiente.
Monteiro (2006) califica a los residuos solidos o desecho a todo aquel material en
estado solido o semisdlido indeseable y que debe ser retirado porque quien lo desecha
o lo considera inutil y se deshace de él colocandolo en cualquier recipiente destinado a
ese fin. Benavides (2015).
Barradas Rebolledo (2009), manifiesta que se comprende por residuo solido cualquier

material que es destinado al abandono por su poseedor o productor, pudiendo resultar
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de un proceso de fabricacion, transformacion, utilizacion, consumo o limpieza. Norma
técnica (2004).

2.1.3. RESIDUOS HOSPITALARIOS

Quintas et al (2007), precisa que los residuos hospitalarios son aquellos residuos
sélidos y liquidos que son propios de la actividad sanitaria realizada y que comprenden
productos biolégicos y todo material en contacto con ellos, a excepcion de las aguas
residuales, dichos residuos se distinguen por su capacidad de contaminacion
bioldgica.

El Ministerio de Salud (2012), anuncia que los residuos hospitalarios son todos
aquellos residuos que se producen en los procesos y en las actividades para la
atencion e investigacion meédica en instalaciones tales como: clinicas, hospitales,
centros de salud, puestos de salud, laboratorios clinicos, consultorios, entre otros
afines.

2.1.4. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

El Ministerio de Salud, (2018), indica que es aquella actividad técnica operativa de
residuos solidos que involucre las etapas de manipular, condicionar, segregar,
transportar, almacenar, transferir, tratar, disponerlo finalmente o algin otro método
técnico operativo utilizado desde la generacién hasta la disposicién final de los
residuos.

Quinto et al., (2012) mencionan que el manejo inadecuado de los residuos generados
en las instituciones prestadoras de servicios (IPS), especialmente en salas de atencion
de enfermedades infectocontagiosas, servicios de Cirugia, Urgencias, Radiologia,
laboratorios clinicos, bancos de sangre, salas de maternidad, facultades de salud y
morgues; plantea un grave problema de salud por el riesgo que supone para los seres
humanos y el medio ambiente, debido a la presencia de residuos infecciosos, toxicos,
radiactivos, inflamables y objetos punzo cortantes que generan gran preocupacion y

percepcion de riesgo en el publico en general.
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La gestion de residuos se refiere a la gestion, ya sea la recoleccion, el manejo, el
procesamiento, el reciclaje o la eliminacion de materiales resultantes de las
actividades humanas, reduciendo asi su impacto en la salud y el medio ambiente. (Ley
N° 26842, 2007)

2.1.5 CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

Los residuos producidos en establecimientos de salud (EESS), servicios médicos de
apoyo (SMA) y centros de investigacion (Cl) residen en su naturaleza y en sus riesgos
asociados, clasificandose en: (Resolucién Ministerial N° 1295-2018-MINSA, 2018)
2.1.5.1 Clase A: Residuos Biocontaminados

Los residuos peligrosos pueden incluir la acumulacién de microorganismos que
pueden poner en peligro la salud de las personas en peligro, por lo que en el curso de
la investigacion y el tratamiento de la ciencia médica se contaminan con sustancias
infecciosas. Es el residuo que se genera, contacto con este desecho. (NTS N°
144-MINSA/2018/DIGESA)

Los residuos biocontaminados segun su procedencia pueden clasificarse:

Tipo A.1: De atencidén al paciente: Son estos residuos solidos de atencién al
paciente, estos residuos pueden estar contaminados con excreciones, secreciones y
otros fluidos corporales, estos también incluyen los restos de alimentos y bebidas de
los mismos, residuos de nutricion parenteral y dispositivos médicos artificiales y
desechables. (NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA)

Tipo A.2: Biolégicos: Estos residuos incluyen muestras bioldgicas, cultivos, indculos,
una combinacién de microorganismos infectados y medios de cultivo, de laboratorios
clinicos o de investigacion, vacunas caducadas, etc. Usados o sin usar, filtros de
aspiradora de lugares contaminados por patégenos y cualquier otro residuo
contaminado por agentes bioldgicos. los bienes bioldgicos vencidos, danados o
usados han sido eliminados de acuerdo con los procedimientos administrativos

aplicables. (NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA)
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Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados: El grupo esta
conformado por bolsas en donde el contenido es la sangre humana, también incluye
las muestras de sangre que se examinan, plasma, suero y otros subproductos o
hemoderivados, con plazo de empleo vencido, utilizados o cualquier material que haya
sido contaminado con sangre como por ejemplo algodones, gasas, filtros, papel,
etcétera (Ministerio de Salud, 2018)

Tipo A.4: Residuos quirurgicos y anatomopatoldgicos: Dichos residuos provienen
de intervenciones quirurgicas, son érganos, placentas, restos de fetos muertos, tejidos,
o6rganos, partes anatdémicas, placentas, entre otros, que son producto de
intervenciones médicas y quirurgicas, también incluyen residuos soélidos contaminados
con sangre, etc. (Resolucion Ministerial N° 554-2012/MINSA)

Tipo A.5: Punzocortantes: Consta de partes afiladas que entraron en contacto con
pacientes y otras que no, o con patégenos. Esto incluye agujas hipodérmicas con o sin
jeringa, bisturis, pipetas, lancetas, placas de cultivo rotas, catéteres con agujas, agujas
de coser, dispositivos de escleroterapia venosa, viales con ampollas rotas,
portaobjetos y cubreobjetos de microscopio, etc. Objetos de vidrio desechables rotos o
afilados. (Resolucién Ministerial N° 554-2012/MINSA)

Tipo A.6: Animales contaminados: Estos residuos incluyen animales muertos o
partes de animales infectados, asi como los utilizados en la practica de operaciones;
protocolos de investigacion cientifica, estos pueden provenir de centros de
investigacion en salud humana,centros antirrabicos, centros especializados expuestos
a microorganismos patégenos o portadores de enfermedades infecciosas; asi como
las camas 0 equipos o residuos que hayan estado en contacto con él. (Ministerio de
Salud, 2018)

2.1.5.2 Clase B: Residuos Especiales

Son residuos peligrosos generados en establecimientos de salud (EESS), servicios de
apoyo médico (SMA) y centros de investigacion (Cl). Estos desechos tienen

propiedades fisicas y quimicas que los hacen inflamables, corrosivos, reactivos,
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téxicos, explosivos y radiactivos para la persona expuesta. (NTS N°
144-MINSA/2018/DIGESA)

Los residuos especiales se pueden clasificar como se indica a continuacion:

Tipo B.1: Residuos, Quimicos Peligrosos: Consisten en envases o materiales
contaminados por sustancias quimicas o productos con propiedades corrosivas,
inflamables, toxicas, reactivas, explosivas, genotipicas o muta génicas, asi como
productos farmacéuticos, productos quimicos no utilizados, plaguicidas caducados o
no etiquetados, acidos fuertes, disolventes y bases, cromo acido, esfigmomandmetros,
termometros de mercurio, amalgamas de mercurio, liquidos para revelado de rayos X,
aceites lubricantes usados, recipientes con derivados del petréleo, diluyentes, pilas,
etc. (NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA)

Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos: Estos residuos consisten en productos
farmacéuticos parcialmente usados, estropeados, vencidos o contaminados fabricados
en insumos médicos y de investigacion que se encuentran en un Establecimiento de
Salud (EESS), Servicios de Asistencia Médica (SMA) y Centros de Investigacion (IC).
En el caso de medicamentos caducados, se debera observar el procedimiento oficial
para la baja correspondiente. (Resolucion Ministerial N° 554-2012/MINSA)

Tipo B.3: Residuos Radiactivos: Estos residuos consisten en materiales radiactivos
o contaminados con radioisétopos provenientes de laboratorios que realizan estudios
de salud humana, asi como de laboratorios de analisis clinicos y servicios de medicina
nuclear, estos materiales suelen ser solidos, ya que también pueden ser materiales
contaminados. por liquidos radiactivos tales como: botellas, jeringas, papel
absorbente, secreciones, etc. (NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA)

2.1.5.3 Clase C: Residuos Comunes

Los desechos ordinarios son desechos que no han tenido contacto con pacientes,
equipos o materiales infecciosos; Residuos como los generados en pasillos, oficinas,
areas comunes, cafeterias, salones de actos y en general en todos los sitios de

produccion, incluyendo los residuos de preparacion de alimentos. Esta clase incluye
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residuos como los generados en areas administrativas Residuos de la limpieza de
areas verdes, patios , areas publicas y todos los materiales que no hayan sido
clasificados en las categorias anteriores. (NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA)

Los residuos comunes se pueden clasificar de la manera que se detalla a
continuacion:

Tipo C.1: Son residuos compuestos por papeles del area administrativa que no han
estado en contacto directo con el paciente y por lo tanto no estan contaminados, estos
pueden ser por ejemplo: cajas, cartones, consumibles y otros materiales que surgen
del mantenimiento, los cuales no tienen codificacion patrimonial y son objeto de
revalorizacion. (NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA)

Tipo C.2: Se compone de residuos tales como: vidrio, madera, metales, placas de
rayos X, plasticos, envases de suero sin dispositivos de escleroterapia venosa, otros
residuos que no hayan estado en contacto directo con el paciente y que no estén
contaminados y que sean objeto de recuperacion. Contiene materiales médicos,
clinicos y de investigacion que nunca se han utilizado y que estan dafiados o vencidos.
(Resolucion Ministerial N° 554-2012/MINSA)

Tipo C.3: Son residuos de la preparacion de alimentos en la cocina, limpieza del
jardin, entre otras cosas, estos son objeto de Vvalorizacion (NTS N°
144-MINSA/2018/DIGESA)

2.1.6. ETAPAS, DEL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EESS, SMAY CI
Las fases establecidas para el manejo de los residuos sélidos en EESS, SMA y Cl se
mencionan a continuacion:

e Acondicionamiento.

Reside en acondicionar los servicios o areas dentro de EESS, SMA y CI con
componentes: Se encuentran contenedores (papeleras, contenedores, contenedores
rigidos, entre otros) y suministros (bolsas) que son fundamentales y adecuados para la
recepcion o disposicién de diversos tipos de residuos. generados por tales servicios o

areas. Para hacer el acondicionamiento es importante tomar en cuenta la informacion
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de la linea de base o diagnéstico inicial de residuos sélidos. (Ministerio de Salud,
2018)

e Segregacion.

Es el agrupamiento de los diferentes componentes o elementos fisicos de los residuos
solidos para ser tratados de una determinada manera, radica en la clasificacion de los
residuos en el punto de produccion, la colocacidon segun su clase en el basurero,
contenedor o vertedero correspondiente, es obligatorio para todo el personal que
colabora con el EESS, SMAy CI (Ministerio de Salud, 2018).

e Almacenamiento primario.

El Ministerio de Salud, (2018) define esta etapa como el lugar en el cual los residuos
son almacenamiento temporalmente y se realiza de manera inmediata en el ambiente
de generacion; En el sentido de esta Norma Técnica de Salud, son los contenedores,
depdsitos o recipientes que se encuentran en las areas o servicios de EESS, SMA y
Cl. En esta fase, los residuos soélidos se eliminan de forma separada para
posteriormente ser trasladados al almacenamiento intermedio o central.

e Almacenamiento intermedio

Es el espacio o entorno donde los residuos originados por las diferentes areas son
acopiados provisionalmente, estos lugares son distribuidos estratégicamente en las
unidades de servicios. El tiempo de almacenamiento intermedio no debe exceder las
doce horas. El almacenamiento intermedio se realiza segun la cantidad de residuos
generados en el (EESS), servicios médicos de apoyo (SMA) y centros de investigacion
(Cl) sea quien sea que genere mas de 150 litros / dia por area / piso / servicio debe
implementar este nivel. Si la infraestructura existente no lo permite o si se genera
menos de 150 litros por dia, se puede evitar esta etapa y trasladar los residuos
directamente a una instalacion de almacenamiento central o final. (NTS N°

144-MINSA/2018/DIGESA)
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e Recoleccion y transporte interno.

El Ministerio de Salud, (2018) senala que esta etapa consiste en transportar los
residuos al almacenamiento intermedio o central, conforme sea el caso, teniendo en
cuenta la frecuencia con la que se recogen los residuos, determinados para cada
servicio, mediante vehiculos adecuados (coches, contenedores o contenedores con
ruedas de preferencia herméticos).

e Almacenamiento central o final

En el NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, lo define como un lugar donde se recolectan
los residuos de almacenamiento intermedio o primario. En este espacio los residuos
son depositados temporalmente y a la espera de su disposicion, valorizacién o
disposicion final de residuos. Los residuos que se desechan no deben exceder las 48
horas tanto para residuos inocuos como biocontaminados. En casos especiales, los
residuos biolégicamente contaminados pueden almacenarse centralmente durante 72
horas. Debe constar en un informe que debe ser enviado al responsable de la
disposicién total de los residuos solidos o al comité, y luego los residuos solidos que
contengan las medidas higiénicas, laborales y de proteccion ambiental Referirse al
plan de minimizacién y manejo. Muestra. Se han tomado medidas.

e Valorizacion

Operacion destinada a reciclar los residuos, uno o varios de los materiales que los
componen, y sustituir otros materiales o recursos en el proceso productivo. Esta
valoracién es tanto material como energética.

Para instituciones médicas (EESS), servicios de servicios médicos (SMA) y centros
de investigacion (Cl), este paso es opcional y es un plan de minimizacion y manejo de
residuos en su caso, un programa de minimizacion y manejo de residuos, estar
claramente definido en la actividad se lleva a cabo. (NTS N°

144-MINSA/2018/DIGESA).
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e Tratamiento de los residuos soélidos

Rodriguez Herrera (2012), Determinar que el tratamiento de residuos sélidos es un
cambio fisico, quimico o biolégico de los residuos. En general, se pueden aplicar
transformaciones fisicas, quimicas y bioldgicas a los residuos sélidos utilizados para
mejorar la eficiencia de los procesos y sistemas de tratamiento. El Ministerio de Salud
(2018) establece que toda actividad que tenga por objeto desperdiciar una o mas de
las cosas que genera, se reutiliza y es beneficiosa en la sustitucion de materiales u
otros recursos en el proceso productivo. La recuperacion puede ser materia o energia.
e Recoleccién y transporte externo de los residuos sélidos

Esta actividad consiste en la recoleccién de residuos sélidos por parte de la empresa
operadora de residuos sélidos (EORS) debidamente registrada ante la autoridad
competente, por los establecimientos de salud (EESS), por los servicios de médicos
de apoyo (SMA) y por los centros médicos de investigacion (Cl), hasta su disposicién
final, cuyos vehiculos deben ser homologados por la municipalidad competente y/o por
el Ministerio de Transportes y Comunicaciones. Los residuos peligrosos no deben
transportarse junto con los residuos urbanos. (Resoluciéon Ministerial N°
554-2012/MINSA)

e Disposicion final de los residuos sélidos

Rodriguez Herrera (2012) sefiala que hay que hacer algo con los residuos que no
tienen ningun uso adicional, la materia residual que queda después de la separacion
de residuos solidos en las actividades de recuperacion de materiales y la materia
residual restante después de la recuperacién; para lo cual se debe garantizar una
disposicién final controlada, se debe poseer una capacidad adecuada en los sitios de
disposicion final y planes para la clausura.

En el NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, refiere que son los procedimientos o
maniobras que se realizan para tratar y colocar los residuos de manera permanente, el

proceso debe de realizarse tanto sanitaria como ambientalmente segura.
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2.1.7 MARCO NORMATIVO
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NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: "Gestion Integral
y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios
Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”.

Resolucion Ministerial N° 217-2004/MINSA .- Norma técnica: Procedimientos
para el manejo de residuos sélidos hospitalarios.

Decreto Legislativo N° 1501 .- Decreto Legislativo que modifica el Decreto
Legislativo N° 1278, que aprueba la Ley de gestidn integral de residuos solidos.
Ley N° 26842. Ley General de Salud. La proteccién de la salud es de interés
publico.

Guia Técnica de Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en
los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo. RM
N°372-2011/MINSA, del 16- 05-2011.

Guia Técnica de Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en
los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo. RM
N°372-2011/MINSA, del 16-05-2011.

Norma Técnica “Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, N° 096- MINSA/DIGESA-V.01.R.M. N°

554-2012/MINSA.

2.2 MARCO CONCEPTUAL

Plan estratégico: Es una herramienta de gestién que permite establecer el
que hacer y el camino que deben recorrer las organizaciones para alcanzar las
metas previstas, teniendo en cuenta los cambios y demandas.

Diagnoéstico: Este término, a su vez, hace referencia a diagnosticar: recabar
datos para analizarlos e interpretarlos, lo que permite evaluar una cierta

condicion (Rivas Mufioz 2013)
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- Residuos soélidos hospitalarios: aquellos desechos generados en los
procesos y en las actividades de atencion e investigacion médica en los
establecimientos como hospitales, clinicas, postas, laboratorios y otros (Carril,

2013).

- Acondicionamiento: Consiste en preparar las areas de los EESS con los
materiales necesarios para descartar los residuos en recipientes adecuados.

(MINSA/DIGESA 2010)

- Contenedor: Recipiente fijo o mévil en el que los residuos se depositan para

su almacenamiento o transporte. (MINSA/DIGESA 2010)

- Direccion General de Salud Ambiental DIGESA: Es la entidad técnico
normativa de los modelos relacionados al saneamiento basico, salud, salud
ocupacional, higiene, higiene alimentaria, zoonosis y proteccion del medio

ambiente. (MINSA/DIGESA 2010)

- Almacenamiento intermedio: Las instituciones de salud que por su
complejidad y magnitud, generen durante una jornada laboral grandes
cantidades de residuos sdlidos hospitalarios deben contar con un ambiente de
almacenamiento intermedio que concentre temporalmente sin filtraciones los

residuos de los servicios cercanos. (MINSA, 2004)

- Transporte interno: EL nosocomio debe determinar los horarios y rutas para el
transporte de los residuos sélidos hospitalarios en sus envases y recipientes
herméticos debidamente cerrados, considerando horas o rutas en donde hay

menor presencia de pacientes y visitas (MINSA, 2004)

- Del almacenamiento final: Todo nosocomio, debera contar con una
instalacion adecuada para centralizar los residuos solidos hospitalarios

provenientes y generados de todos los servicios y areas del establecimiento de
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salud, que permita almacenar adecuadamente los residuos sin causar danos al

medioambiente y al personal que labora. (MINSA, 2004)

- Disposicion final: Etapa en la cual los residuos soélidos comunes como
hospitalarios son llevados a un ambiente con infraestructura adecuada para su
tratamiento debidamente equipada para que permita disponer sanitaria y
ambientalmente todos los residuos solidos, mediante rellenos sanitarios y

rellenos de seguridad (MINSA/DIGESA 2010)

- Incineracién: Método de tratamiento de residuos sélidos hospitalarios que
consiste en la oxidacion quimica mediante la combustion de los residuos
sélidos en ambientes apropiados para su tratamiento para su minimizacion y
eliminacion, a fin de reducir, minimizar y controlar riesgos a la salud y ambiente.

(MINSA/DIGESA 2010)

2.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.3.1 HIPOTESIS GENERAL
El plan estratégico mejora eficientemente la gestion de residuos sdélidos hospitalarios
del Centro de Salud Zepita - 2022.
2.3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS
- Realizando un buen diagndéstico situacional permitira obtener la informacion
para la elaboracién de un plan estratégico de gestidon de los residuos sélidos

hospitalarios del Centro de Salud Zepita.

- La segregacion de los residuos solidos hospitalarios generados en el Centro de

Salud Zepita, es inapropiada.

- El Centro de Salud Zepita, no cuenta con un plan estratégico de gestién de

residuos solidos hospitalarios.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. ZONA DE ESTUDIO
La investigacion se ejecuté en el Centro de Salud de Zepita, ubicado en el Distrito de
Zepita Provincia Chucuito- Puno.

Coordenadas geograficas

[J 16°29°58” S

[J 69°0601”W

N

N SN PN £

Google () 100% CNES/Airbus Maxar Technologies

+
1

100 m Camara: 4.708 m 16°29'56"S 69°06'06'W  3.844 m

Figura 01: Localizacién del Distrito de Zepita en Puno.

Fuente: Google earth.
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3.2. TAMANO DE MUESTRA

3.2.1 POBLACION

De acuerdo al propédsito de este estudio, se considerd que la poblacion esta
conformada por un total de 35 profesionales y técnicos de la salud de las diferentes
areas o servicios y el personal de limpieza, del Centro de Salud de Zepita.

3.2.2 MUESTRA

El tamafno de muestra esta constituido por 35 profesionales y técnicos de la salud que
trabajan en el Centro de Salud de Zepita.

Tabla 01: Numero de profesionales y técnicos de la salud, del Centro de Salud de

Zepita.
Servicios N° de N° de Cargo Cargo
Consultorios Personal Profesionales Técnicos
MEDICINA GENERAL 03 03 Médico
cirujano
ODONTOLOGIA 02 02 Cirujano
dentista
OBSTETRICIA 05 05
(materno perinatal,
planificacion familiar) obstetras
NINO 03 08 Lic. enfermeria
NUTRICION 01 02 Lic. nutricion
TOPICO (emergencia) 01 07 Técnico en
enfermeria
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LABORATORIO 01 02 Lic.biologia Técnico en
01 laboratorio
01

ADMISION 01 03 Técnico en
enfermeria

SIS 01 01 Técnico en
enfermeria

Piloto de ambulancia 02 Piloto de
ambulancia

ZOONOSIS Y MEDIO 01 01 Médico veterinario

AMBIENTE y zootecnista.

TOTAL 35

Fuente: Centro de salud de Zepita.

3.3. METODO Y TECNICAS

Disefno de investigacion: El diseno es no experimental, de tipo descriptivo analitico.
La investigacion fue descriptiva, considerando que el investigador tomara la
informacién tal como se presenta en la realidad, sin intervenir o modificar alguna de las
variables evaluadas (Hernandez et al, 2008).

3.3.1 REALIZACION DE LA ENCUESTA PARA EL ESTUDIO DIAGNOSTICO DE LA
SITUACION ACTUAL SOBRE EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS DEL CENTRO DE SALUD ZEPITA.

Con el fin de evaluar el conocimiento de los trabajadores sobre el manejo de residuos
solidos, se realizé una encuesta, tomando como guia los conceptos de la NTS N°144 -
MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: “Gestion y manejo integrado de

residuos solidos en establecimientos de salud, servicios de apoyo médico e

46

Repositorio Institucional UPSC

San Carlos



REPOSITORIO ALCIRA TESIS

Universidad
Privada
San Carlos

instalaciones de investigacién” Esta encuesta se aplicara a los empleados de los
diferentes servicios con el fin de evaluar el conocimiento de los empleados en el
manejo de los residuos hospitalarios producidos en los diferentes servicios. El Centro
de Salud Zepita, luego de recibir la informacion necesaria, procedera con la instalacion
y continuara produciendo y evaluando las estadisticas correspondientes en la
siguiente escala:

Tabla 02: Escala para la medicion para la aplicacién de la encuesta.

ESCALA PARA MEDICION DE LA ENCUESTA

1 Si cumple

2 No cumple

3 Parcialmente cumple
4 No aplica

3.3.2 ANALIZAR LAS TECNICAS DE SEGREGACION DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS DEL CENTRO DE SALUD ZEPITA.

Para determinar las técnicas de segregacion de los residuos sélidos hospitalarios que
se generan en el Centro de Salud Zepita, se coordino con el encargado de la unidad
de salud ambiental, para las facilidades de la caracterizacion de los residuos sélidos,
se hizo la compra de materiales y equipos necesarios para dicho fin. Para la
segregacion de los residuos se tomé en cuenta la clasificacion de la Norma Técnica de
Salud: NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA "Gestidon Integral y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion”, segun su clasificacion los resultados fueron registrados en una ficha de

caracterizacion de residuos.
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3.3.3 PROPONER UN PLAN ESTRATEGICO PARA LA MEJORA EN LA
GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS DEL CENTRO DE SALUD
ZEPITA.

Para la formulacion de la propuesta del plan de manejo de residuos soélidos, se realizé
el procesamiento de datos de las actividades anteriores y en base a los resultados que
se obtuvo se formuld la propuesta del plan de manejo de los residuos sdlidos del
Centro Salud de Zepita, de acuerdo a lo establecido en la NTS N°144 -
MINSA/2018/DIGESA.

3.3.4 TECNICA E INSTRUMENTOS

TECNICA DE ENCUESTA

Mediante esta técnica, apoyados de un instrumento de recoleccion de datos se aplicé
una encuesta dirigida al personal que labora en el Centro de Salud de Zepita.
TECNICA DE OBSERVACION

Una de las técnicas mas usadas en este tipo de investigacién, es el uso de guias de
observacion, formatos, etc., técnica que nos permite interrelacionarnos con los
elementos que son materia del trabajo de investigacion.

3.3.5INSTRUMENTO

El instrumento que se utilizé es el cuestionario, en este proceso se formularon

preguntas cerradas.
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3.4 IDENTIFICACION DE VARIABLES

Tabla 03: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Indicadores Técnicas de  Instrumentos
dimensién recoleccién recoleccion
de datos de datos
Variable 1.- Sensibilizar Observacién  Guia de
1-Difundir la Norma
Independiente: y comprometer Encuesta observacion
Técnica de Salud y
Plan estratégico al personal de Cuestionario
manejo de residuos
de gestion. salud.
sélidos.
2.- Conformar
el comité de 2-Ejecucién de
gestion y cursos. talleres de
manejo de actualizacion en
residuos manejo de residuos
sélidos sélidos
hospitalarios
3- Coordinar con el
Directivo de |la
Institucion para la
conformacién del
Comité
Variable A) Residuo 1.-Atencion al Observacién  Guia de
Dependiente: biocontaminad paciente Encuesta observacion
Residuos o} 2.- Material Cuestionario
so6lidos b) Residuos bioldgico.
hospitalarios. especiales 3.- Bolsas con
¢) Residuos sangre.
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comunes 4.-Residuos
quirdrgicos
5.- Residuos punzo
cortantes.
1.- Residuos
quimicos
2.- Residuos
farmacéuticos
1.-Residuos
organicos
2.-Residuos

inorganicos

3.5. METODO O DISENO ESTADISTICO

Por las caracteristicas de los datos que se obtuvo a través de los instrumentos de
recogio los datos y el propdsito de la investigacion, teniendo en cuenta la tabulacién de
los datos, resumen de los datos estadisticos, tablas y graficos de acuerdo a las
variables, dimensiones y los items; el analisis de los datos se realizd a través de un

analisis estadistico descriptivo simple.
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CAPITULO IV

EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 DIAGNOSTICO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS DEL CENTRO DE
SALUD DE ZEPITA.
4.1.1 INFORME DEL DIAGNOSTICO INICIAL O BASAL DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS EN EL CENTRO DE SALUD ZEPITA - 2022.
4.1.2 INTRODUCCION
El Centro de Salud de Zepita, se encuentra localizado en el Distrito de
Zepita, Provincia de Chucuito, departamento de Puno, con domicilio en la avenida
panamericana s/n, y colinda por el norte con la parroquia san pedro, san pablo, por el
sur con la IES. Andrés Avelino de Zepita, por el oeste, por el este con la carretera
Puno- Desaguadero, El establecimiento de Salud es de nivel I-3 en registro nacional
de establecimiento de salud RENAES.
El Centro de Salud de Zepita I-3 en la actualidad es cabecera de la micro red. Punto
de referencia de 13 puestos de salud con los cuenta el Distrito de Zepita. Prestando
servicio salud en promocion, prevencién, diagnéstico y tratamiento de los usuarios del
Distrito de Zepita y sus comunidades,al prestar los servicios de salud se genera
residuos hospitalarios y su clasificacion por tal motivo es necesario realizar el
diagnostico en el manejo y gestion de los residuos solidos hospitalarios y de esta
manera proponer e implementar acciones y alternativas de mejora y de esta manera

prevenir y evitar impactos negativos a la salud y el medio ambiente distrito de Zepita.
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El diagnéstico inicial basal de los residuos soélidos hospitalarios es un proceso de
recoleccién de datos y analizar y sistematizacion de la informacién obtenida de la
cantidad, caracterizar y la composicién y el tipo de residuos generados en los servicios
y las condiciones tecnicos operativas en el manejo de los residuos solidos
hospitalarios, también en el diagndstico se busca identificar las principales fuentes
generalizar, la caracterizacion de residuos solidos hospitalarios.
4.1.3 PLAN DE TRABAJO:
a) método o tedrico
El presente trabajo del diagndstico inicial o basal de los residuos soélidos hospitalarios
en el centro de salud de =zepita, se tomo referencia y base NTS
144/2018/MINSA/DIGESA “gestién integral y gestion sostenible de residuos en centros
de salud, servicios de apoyo clinico e instalaciones de investigacion"
b) Requerimientos: Insumos, Recurso humano , entre otros.

Recursos humanos

- 1 persona para la parte operativa del estudio de campo.

- 1 supervisor

Materiales

- Balanza

- Lapiceros

- Cuadernillos

- Plumones

- Papel bom bom

- EPP (mandil descartable, gorras descartables, mascarilla N°95, botas

descartables, guantes de examinar)

c) Medidas de seguridad y contingencia
Las medidas en la seguridad y la proteccion del personal se establecieron

considerando los riesgos que involucra el desarrollo y la manipulacion de los residuos
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sélidos hospitalarios podrian estar contaminados con agentes patdégenos los cuales
representan un riesgo para la salud.

Considerando la presencia de una nueva pandemia covid-19, el cual afecta a todo
mundo lo que llevd a que se declare el estado de emergencia sanitaria a nivel
nacional, el Centro de Salud de Zepita se implementé con medidas de prevencion,
deteccidn, respuesta y contencion ante la pandemia.

se consideré medidas preventivas de proteccion personal, tales como el uso EPP,
mascarilla N95 lavado de manos también existe el uso de accesorios de metal las
cuales facilitan y Dios seguridad en el desarrollo de las acciones y procedimientos que
requiere el manejo de los residuos solidos hospitalarios actividades que se desarrollan
en la caracterizacion de los residuos solidos hospitalarios en Zepita.

Tabla 04: Indicadores de riesgo y medidas de control segun las actividades

ACTIVIDAD RIESGO MEDIDAS DE CONTROL

Recoleccién de los Inhalacién de los vapores Dotacién apropiados

residuos sélidos organicos

hospitalarios de los Exposicion a agentes Adiestramiento en el
diferentes servicios con bioldgicos y quimicos manejo de los residuos
los que cuenta el Centro so6lidos hospitalarios

de Salud de Zepita.

Transporte interno de los Traslado de carga. Uso de contenedores con
residuos s6lidos Contaminacioén a los ojos. medidas y caracteristicas
hospitalarios desde el adecuadas para ser de
punto de almacenamiento facili  manejo en el
intermedio para ser transporte de los residuos
caracterizado los residuos solidos hospitalarios.

solidos hospitalarios. Senalizacién de las rutas
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Caracterizacion y Exposicion de agentes de transporte.

cuantificacion de los patégenos y quimicos

residuos sdlidos Inhalacion de  gases Adiestramiento en |la
hospitalarios que son organicos. manipulacién y los
generados en los residuos sélidos
diferentes servicios con hospitalarios

los que cuenta el centro La inhalacion de

de salud de Zepita. sustancias téxicos dioxina Dotacion de epp.

Incineracion de residuos vy el furano

hospitalarios Uso de respiradores

d) Presupuesto
Se asignara un presupuesto que se considerd para materiales que seran necesarios
para el estudio del diagnéstico basal de los residuos sélidos hospitalarios.

Tabla 05: Presupuesto para realizar el diagnéstico basal.

Descripcion cantidad unidad costo/unidad  costo total s/.
Balanza 01 unidad
Papel 03 millar 18.00 58.00
Tablero 02 unidad 10.00 20.00
Cintas masking 10 unidad 5.00 50.00
Mandiles descartables 01 caja 100.00 100.00
Mascarillas 03 cajas 10.00 30.00
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Lentes de seguridad 01 unidad 15.00 30.00
Guantes de nitrilo 03 caja 15.00 45.00
Guantes de jebe 02 pares 10.00 20.00
Mascarillas N°95 01 cajas 40.00 40.00

Alcohol 02 unidad 10.00 20.00

Plumones indelebles. 10 unidad 3.00 30.00

Total 443.00

4.1.4 Caracterizacion de los residuos sélidos por areas/servicios/unidades del
EESS, SMA o Cl.

Tabla 06: Caracterizacion del area y servicio de Medicina general.

Dia Fecha Residuos Residuos Residuos
biocontaminados especiales comunes peso

peso (Kg) peso (Kg) (kg)
1 23/06/2022 0.5 0 0.2
2 24/06/2022 0.6 0 0.3
3 25/06/2022 0.3 0 0.8
4 26/06/2022 0.4 0 0.3
5 27/06/2022 0.8 0 0.5
6 28/06/2022 0.5 0 0.4
7 29/06/2022 0.3 0 0.6
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8 30/06/2022 0.8 0 0.5

Total 4.2 0.0 3.6

Tabla 07: Caracterizacion del area y servicio de Obstetricia.

Dia Fecha Residuos Residuos Residuos
biocontaminad especiales comunes peso

os peso (Kg) peso (Kg) (kg)

1 23/06/2022 0.8 0 0.1
2 24/06/2022 0.5 0 0.2
3 25/06/2022 0.1 0 0.4
4 26/06/2022 0.5 0 0.2
5 27/06/2022 0.4 0 0.3
6 28/06/2022 0.4 0 0.3
7 29/06/2022 0.6 0 0.4
8 30/06/2022 1 0 0.1
Total 4.3 0.0 2.0
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Tabla 08: Caracterizacion del area y servicio de Nifio.

Dia Fecha Residuos Residuos Residuos
biocontaminados especiales peso comunes peso
peso (Kg) (Kg) (kg)

1 23/06/2022 0.3 0 0.1

2 24/06/2022 0.5 0 0.2

3 25/06/2022 0 0 0.6

4 26/06/2022 0.1 0 0.3

5 27/06/2022 0.3 0 0.15

6 28/06/2022 0.4 0.2 0.4

7 29/06/2022 0.4 0 23

8 30/06/2022 0.6 0 0.5

Total 2.6 0.2 4.55

Tabla 09: Caracterizacién del area y servicio de Nutricion.

Dia Fecha Residuos Residuos Residuos
biocontaminados especiales comunes peso
peso (Kg) peso (Kg) (kg)

1 23/06/2022 0 0 0.05

2 24/06/2022 0 0 0.1

3 25/06/2022 0 0 0.2
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4 26/06/2022 0 0 0.1

5 27/06/2022 0 0 0.05

6 28/06/2022 0 0 0.3

7 29/06/2022 0 0 0.5

8 30/06/2022 0 0 0.25

Total 0.0 0.0 1.55
Tabla 10: Caracterizacion del area y servicio de Tépico.

Dia Fecha Residuos Residuos Residuos
biocontaminados especiales comunes peso
peso (Kg) peso (Kg) (kg)

1 23/06/2022 25 0 0.25

2 24/06/2022 0.8 0 0.25

3 25/06/2022 1.5 0 0.1

4 26/06/2022 0.5 0 0.3

5 27/06/2022 1.7 0 0.8

6 28/06/2022 2.3 0.2 0.4

7 29/06/2022 0.8 0 0.5

8 30/06/2022 1.9 0 0.1

Total 12.0 0.2 2.7
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Tabla 11: Caracterizacion del area y servicio de Zoonosis y medio ambiente.

Dia Fecha Residuos Residuos Residuos

biocontaminados especiales comunes peso

peso (Kg) peso (Kg)  (kg)
1 23/06/2022 0 0 0.1
2 24/06/2022 0 0 0.05
3 25/06/2022 0 0 0
4 26/06/2022 0 0 0
5 27/06/2022 0 0 0.3
6 28/06/2022 0 0 0.3
7 29/06/2022 0 0 0.2
8 30/06/2022 0 0 0
Total 0.0 0.0 0.95

Tabla 12: Caracterizacioén del area y servicio de Laboratorio.

Dia Fecha Residuos Residuos Residuos
biocontamina especiales comunes
dos peso (Kg) peso (Kg) peso (kg)

1 23/06/2022 2.7 0 0.2

2 24/06/2022 1 0 0.2

3 25/06/2022 2.2 0 0.3
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4 26/06/2022 1.2 0 0.4
5 27/06/2022 2.3 0 0.5
6 28/06/2022 3 0.3 0.2
7 29/06/2022 0.9 0 0.2
8 30/06/2022 2.3 0 0

Total 15.6 0.3 2.0

Tabla 13: Caracterizacioén del area y servicio de Farmacia.

Dia Fecha Residuos Residuos Residuos
biocontamina especiales comunes
dos peso (Kg) peso (Kg) peso (kg)

1 23/06/2022 0 0 0.1

2 24/06/2022 0 0 0.3

3 25/06/2022 0 0 0.2

4 26/06/2022 0 0 0.5

5 27/06/2022 0 0 0.4

6 28/06/2022 0 0 0.3

7 29/06/2022 0 0 0.3

8 30/06/2022 0 0 0

Total 0.0 0.0 2.1
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Tabla 14: Caracterizacion del area y servicio de Brigada de Atencién inmediata.

Dia Fecha Residuos Residuos Residuos
biocontaminados especiales comunes
peso (Kg) peso (Kg) peso (kg)

1 23/06/2022 1 0 0

2 24/06/2022 0.9 0 0

3 25/06/2022 1.5 0 0

4 26/06/2022 0.3 0 0

5 27/06/2022 0.8 0 0

6 28/06/2022 0.6 0 0

7 29/06/2022 0.8 0 0

8 30/06/2022 0.9 0 0

Total 6.8 0.0 0.0

4.1.5 INFORMACION DE LOS ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS
DEL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS.

4.1.5.1 Servicio de limpieza

Los servicios de limpieza del Centro de Salud de Zepita esta a cargo de una persona
con servicio laboral con el Centro de Salud de Zepita dicho trabajador tiene como
funcion el manejo interno de los residuos solidos hospitalarios en el acondicionamiento
y hasta la disposicion final de dichos residuos solidos hospitalarios.

4.1.5.2 EIl numero de trabajadores que se encargan del manejo de los residuos
sélidos y cuentan con indumentarias propias.

a. Indumentaria de trabajo
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todos de material impermeabile.

Pantalén descartable

Chaqueta descartable
- Mascarilla N°95
- Gorra descartable
- Botas de jebe
- Guantes de jebe impermeable resistente corrosion
b. Horarios y numero de trabajadores de limpieza
Turno mafiana desde las 07:00 a 13:00 trabajador
Turno tarde desde las 13:00 a 19:00 trabajador
En el Centro de Salud de Zepita si tiene un trabajador de limpieza
c. Lafrecuencia de limpieza en el Centro de Salud de Zepita
La frecuencia de limpieza de los consultorio esta establecimiento de salud se
realiza de acuerdo a los turnos y con la limpieza cotidiana aplicando las
técnicas de limpieza en los ambientes asistenciales y administrativas en los
pasillos y otros la limpieza se realiza una vez al dia va cubre un solo turno el
cual vendria el turno de mafana y limpieza general se realiza cada 15 dias.
d. En la actualidad el trabajador de limpieza no recibe capacitacién alguna
ya sea por epidemiologia y salud ambiental.
El trabajador de limpieza cuenta con sus vacunas completas de hepatitis y
antitetanica el trabajador de limpieza hasta la actualidad no pasa por una
evaluacion ocupacional de acuerdo a la normativa vigente.
e. Enfermedades mas frecuentes en el personal
El trabajador de limpieza suele presentar enfermedades o trastornos
musculoesqueléticos dermatitis e infecciones.
f. Los accidentes mas frecuentes por el manejo delos residuos sélidos

hospitalarios
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Hasta la actualidad no se hizo ningun reporte de accidente laboral de parte del
trabajador de servicio en el cumplimiento de sus funciones.
g. Si el EE.SS realiza valorizacion de los residuos soélidos comunes
generados (plasticos, cartones, vidrios, etc)
En el centro de salud de Zepita en la actualidad no se esta practicando el
reciclaje ni el uso de algunos residuos solidos que podrian valorizar sé o
comercializar.
h. Si el EE.SS realiza la comercializacion de los residuos sélidos comunes
generados a través de un operador de residuos.
En la actualidad el centro de salud Zepita, no estda comercializando sus
residuos solidos comunes que podrian ser utilizados transformados a los
posterior
i. Siel EESS Cuenta con un comité de gestion integral y manejo de residuos
sdlidos o responsables aprobado con un documento firmado por el
responsable del establecimiento de salud.
El Centro de Salud de Zepita con categoria |-3 cuenta con un responsable en la
gestion y manejo de los sdlidos hospitalarios a quién corresponde al
responsable de la salud ambiental.
4.1.5.3. Procesamiento y analisis de la informaciéon obtenida en el diagnoéstico
basal o inicial
a.- Numero y tamaiio de color de bolsa donde se depositaran los distintos clases
de residuos.
El servicio de limpieza utiliza bolsas de revestimiento Home tamano en los colores rojo

amarillo y negro en las etapas de segregacion almacenamiento intermedio.
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Tabla 15: Bolsa para revestimiento.

Etapas de almacenamiento

Item Almacenamiento Almacenamiento Almacenamiento
primario intermedio final

Capacidad 20% mayor al recipiente seleccionado

Material polietileno de baja densidad

Espesor 22 mm

Forma estandar

Color residuos comunes: bolsas negra

residuos biocontaminados: bolsa roja

residuos especiales: bolsa amarilla.

Tabla 16: Requerimientos mensual de bolsas de revestimiento

Capacidad Color unidad cantidad Frecuencia

35 litros negro unidad 661 mensual
rojo unidad 450 mensual
amarillo unidad 20 mensual

b.- Frecuencia con la que se llenan (volumen) y se reponen en cada
areal/unidad/servicio.

Segun el estudio de caracterizaciéon de residuos sdlidos hospitalarios, la frecuencia de
recojo es de una vez al dia.

c.- Nimero de recipientes (tachos, contenedores con ruedas)
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Tabla 17: Numero de recipientes.

Clases de residuos  Capacidad N°de recipientes  Observacion

Biocontaminados 25 16 Los recipientes adecuados

en cada ambiente no son

Especiales 25 03

los adecuados ya que dan
Comunes 25 22 con tapas vaivén el cual
Caias rigidas 20 dificulta la disposicion del

residuo y de esta manera

una correcta segregacion.

d.- Namero de medios de transporte (coches, contenedores)
El Centro de Salud de Zepita cuenta con tres contenedores de 0.8 kilogramos, que se
utiliza para el almacenamiento intermedio de los residuos solidos hospitalarios, con las
siguientes caracteristicas:

- contenedor rojo con dos ruedas y tapa.

- contenedor amarillo con dos ruedas y tapa

- contenedor negro con dos ruedas y tapa.
e.- Lugares de almacenamiento intermedio y final o central de los residuos
soélidos y tiempo de permanencia.
En el Centro de Salud de Zepita, no cuenta con una area para el almacenamiento
intermedio, pero se adecuo un espacio en el pasillo donde se ubica los servicios
higiénicos donde se encuentran ubicados los tres contenedores para cada tipo de
residuos solidos hospitalarios los cuales son retirados en un plazo de 24 horas.

- Almacenamiento final.

En el centro de salud no se cuenta con una area para el almacenamiento final,

de tal manera se le da la disposicion final a los residuos soélidos hospitalarios
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con la incineracion de los residuos solidos en una poza la cual se encuentra
ubicada dentro del area del centro de salud zepita.
Recientemente se cuenta ya con el servicio de una operadora de residuos
sélidos peligrosos una vez al mes el ultimo dia del mes. El centro de Salud de
Zepita no cuenta con contenedores de capacidades mayores en el area que
pueda ser util para el almacenamiento final y su posterior disposicién final, el
trabajo de limpieza se ve obligado a seguir incinerado los residuos peligrosos
en las pozas.

f.- Tratamiento interno o externo de los residuos sélidos, ubicacion, tipos de

tecnologia o métodos empleados.

En el Centro de Salud de Zepita no se realiza el tratamiento de los residuos sélidos

hospitalarios ni se cuenta con ningun tipo de tecnologia para el tratamiento de los

residuos.

g.- Niumero de trabajadores encargados del manejo de residuos y si cuentan con

indumentaria adecuada y/o equipos de proteccion. .

En la actualidad en el centro de salud de Zepita cuenta con un solo trabajador de

servicio quien es responsable del manejo de residuos sélidos hospitalarios desde el

acondicionamiento hasta la disposicion final, el trabajador de servicio cuenta con la

indumentaria necesaria y su equipo de proteccion personal.

h: Personal de la empresa operador de residuos sélidos peligrosos

La empresa operadora de residuos solidos peligrosos cuenta con el siguiente

personal:

- 1 chofer
- 1 operador.
costo por peso de residuos solidos biocontaminados
La empresa operadora residuos soélidos viene cobrando la suma de s/. 6.00 soles

l.- Minimizacion de los residuos sélidos (reciclaje, reduccion y otros)
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En el Centro de Salud de Zepita no se cuenta con un plan de minimizacion de residuos
so6lidos a través de una correcta segregacion de los residuos sélidos segun su clase.
j.- datos de la empresa operadora de residuos sélidos E0-RS, que se encarga de
la recoleccion, transporte y disposicion final de sus residuos sélidos segun
corresponda.

Manejo de residuos sélidos comunes que se generan en el Centro de Salud de Zepita,
tales como los residuos solidos, comunes, biocontaminados y especiales, para la
disposicién final son llevados a un relleno sanitario que fue habilitado dentro del area
con el que cuenta el centro de salud de zepita, los residuos solidos hospitalarios son
incinerados en el relleno con una frecuencia de cada 24 horas.

Recientemente el centro de salud de zepita ya cuenta con el servicio de un EO-RS
(biocontaminados y especiales) el cual tiene una frecuencia de recojo de los residuos
peligrosos cada 30 dias el cual representa y riesgo ya que en el centro de salud de
zepita no se cuenta con contenedores y ambientes para almacenar los residuos
peligrosos que son generados por un periodo de 30 dias, por tal razén el personal que
se encarga del manejo de los residuos sélidos hospitalarios se ve obligado a seguir
incinerado en el relleno y su posterior entierro.

Datos de la empresa EO-RS que viene brindando el servicio de recoleccion y traslado
externo de los residuos solidos peligrosos (biocontaminados y especiales)

Razoén social: Tieco S.A.C

- Ruc: 20601672210

- Autorizacion otorgada por la municipalidad: RD 45-18

- Representante legal

- Frecuencia de recojo: la EO-RS el recojo lo realiza cada 30 dias.
k.- Identificar problemas dentro y fuera de la gestion de residuos en todos los
niveles del sistema.
Durante el manejo de los residuos sdlidos hospitalarios se pudo identificar muchas

deficiencias y dificultades y en cada una de las etapas:
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Acondicionamiento:

Se pudo identificar que la mayoria de los tachos con la que cuenta los servicios no
rednen con las caracteristicas que se requieren segun
NTS-144-MINSA-2018-DIGESA

segregacion:

Se observa que el personal profesional, técnico, auxiliar no esta segregando
correctamente los residuos segun el tipo de residuos.

Almacenamiento:

En el Centro de Salud de Zepita no se cuenta con una area o infraestructura para el
almacenamiento intermedio de los residuos soélidos hospitalarios.

Recogida de residuos hospitalarios y transporte interno:

Se identifico los siguientes:

- El Centro de Salud de Zepita no cuenta con la sefalizacién de las rutas para el
traslado de los residuos solidos hospitalarios.

- No se cuenta con la suficiente cantidad de contenedores.

Almacenamiento final de residuos sélidos:

- En el Centro de Salud del Zepita no se cuenta estructura para el
almacenamiento final ya que los residuos sélidos hospitalarios son incinerados
cada 24 horas.

- No cumple con los requerimientos de NTS-144-MINSA-2018-DIGESA.

Recoleccién externa y Transporte al relleno sanitario:

- El centro de salud de zepita recientemente cuenta con el servicio de traslado
externo de residuos peligrosos el cual tiene una frecuencia de recojo de 30
dias dicho tiempo es un problema Ya que en el centro de salud de cepita no se
cuenta con una infraestructura para el almacenamiento final y sus posteriores

traslados a ica donde se da se da el tratamiento final.
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6.- CONCLUSION:

El diagndstico basal o inicial ayuda a identificar los errores y dificultades en el
que viene dando el manejo de los residuos sélidos hospitalarios en el centro de
salud de Zepita.

- la segregacion inadecuada de los residuos solidos hospitalarios de parte del
personal de salud los cuales desconoce el protocolo de segregacién de
residuos hospitalarios.

- Nos encontramos con un area acondicionada para el almacenamiento
intermedio y final y su posterior disposiciéon final de los residuos sdlidos
hospitalarios.

- Ofra de las dificultades y carencias es que se pudo observar que los datos no
son los adecuados ya que por el tiempo de uso se ven deteriorados y
maltratados y muchos no cuentan con tapas en caso de los tachos con pedal
se encuentren averiados.

- El centro de salud de cepita solo cuenta con 3 contenedores cada uno Son con
una capacidad de 8 kg segun el tipo de residuo.

- La EO -RS. que se hace traslado externo “Tieco S.A.C” Tiene una
programacion para el recojo de los residuos solidos con una frecuencia de 30
dias siendo un problema ya que no se cuenta con un area acondicionado de
los contenedores para el almacenamiento de los residuos biocontaminados y
residuos especiales.

- También se puede observar que la disposicion final de los tres tipos de
residuos que son generados en el Centro de Salud de Zepita se viene
incinerando anteriormente en un relleno con el que se cuenta el Centro Salud
de Zepita el cual no reune las condiciones técnicas para dicho procedimiento.

- Finalmente con la elaboracién del diagnéstico basal o inicial se pudo

determinar qué la gestibn y manejo de los residuos sélidos hospitalarios no

cumple en su totalidad con norma técnica 144-MINSA/2018/DIGESA.
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7.- . Recomendaciones

- Se debe programar capacitaciones y orientaciones en una correcta
segregacion y conocimiento del protocolo de segregacion de residuos sélidos
hospitalarios segun el servicio de salud que corresponda todo esto debera ser
dirigido para el servicio de epidemiologia y salud ambiental.

- Se debe acondicionar un area o adquirir contenedores con mayor capacidad
para el almacenamiento final de los residuos sélidos hospitalarios y su posterior
traslado externo para su tratamiento y la disposicion final y de esta manera
dejar de incinerar artesanalmente.

- También se sugiere que la empresa operadora de residuos solidos peligrosos
pueda programar a incrementar la frecuencia de recojo de los residuos sélidos
de cada 15 dias minimamente.

- Incentivar al personal de salud a reciclar los residuos solidos y minimizar la
generacién de los residuos.

- Se debe mejorar los problemas identificados en cada etapa del manejo de
residuos solidos hospitalarios brindando la capacitacion al personal encargado
del manejo y los profesionales técnicos de la salud y también se deberan
proveer de los materiales e insumos necesarios y adecuados.

4.3 RESULTADO DE LA ENCUESTA A LOS TRABAJADORES DEL CENTRO DE
SALUD DE ZEPITA
Los resultados obtenidos sobre la percepcion de los trabajadores sobre el manejo de

los residuos soélidos hospitalarios en el centro de Salud de Zepita.
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Si cumple
31%

Figura 02: EIl servicio cuenta el tipo y cantidad de recipientes, los mismos que
contienen bolsas de colores segun el tipo de residuos a eliminar (residuo
comun:negro, biocontaminado: rojo, residuo especial: bolsa amarilla).

Interpretacion:

Segun el 43% de los encuestados mencionan que parcialmente se cumple con el
servicio cuenta el tipo y cantidad de recipientes, los mismos que contienen bolsas de
colores segun el tipo de residuos a eliminar (residuo comun:negro, biocontaminado:
rojo, residuo especial: bolsa amarilla). Dicha bolsa debe estar doblada hacia el exterior
recubriendo los bordes del recipiente, mientras que el 31% considera que si aplica. A
partir de esto se observa un compromiso en las Unidades basicas por la separacién en

la fuente de los residuos hospitalarios y por su disposicion final.
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Si cumple
20%

Universidad
Privada

Figura 03: Para el material punzocortante se cuenta con recipiente (s) rigido(s)
especial(es) el mismo que esta bien ubicado de tal manera que no se voltee y se ubica
cerca de la fuente de generacion.

Interpretacion:

Segun el 37% de los encuestados mencionan que parcialmente se cumple con el
servicio de para el material punzocortante se cuenta con recipiente (s) rigido(s)
especial(es) el mismo que esta bien ubicado de tal manera que no se voltee y se ubica
cerca de la fuente de generacién, un 31 % indican que no cumple, el 20% si cumple

con lo mencionado y 12 % dice que no aplica sobre el material punzocortante.
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Si cumple
9%

Figura 04: El personal asistencial elimina los residuos en el recipiente respectivo de
acuerdo a su clase con un minimo de manipulacién y utilizan el recipiente hasta las
dos terceras partes de su capacidad.

Interpretacion:

El 51% de las personas encuestadas afirmaron que parcialmente cumple el personal
asistencial elimina los residuos en el recipiente respectivo de acuerdo a su clase con
un minimo de manipulacién y utilizan el recipiente hasta las dos terceras partes de su
capacidad, mientras que el 26 % considera que no cumple, el 14 % indica que no
aplica, es decir que en el centro de salud de Zepita no cumplen correctamente con la
segregacion de los residuos hospitalarios y un 9% de los encuestados mencionan que
si cumple.

De las 20 personas encuestadas que hacen el 100% respondieron que los recipientes
entregados y utilizados por el Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron” para la
eliminacion de los residuos biocontaminados son los adecuados para su transporte y
la disposicion final ya que dichos recipientes y/o contenedores son de tamafio
adecuado, hermético e impermeable lo cual no hay un desborde y/o filtracion de
sustancias nocivas para el medio ambiente y como también para la poblaciéon Luque

(2020), mientras en nuestro estudio el 51% de las personas encuestadas afirmaron
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que parcialmente cumple el personal asistencial elimina los residuos en el recipiente
respectivo de acuerdo a su clase, en ambas estudios de investigaciéon hay una

diferencia significativa.

Si cumple
12%

Figura 05: Otros tipos de residuos punzocortantes (vidrios rotos), se empacan en
papeles o cajas debidamente sellados.

Interpretacion:

Se observa que el 40% considera que no cumple sobre los residuos punzocortantes
(vidrios rotos), se empacan en papeles o cajas debidamente sellados, mientras que un
31 % parcialmente cumple con lo mencionado anteriormente, mientras que el 17% de

los encuestados mencionan que no aplica, y un 12 % piensa que si se cumple.
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Figura 06: Los residuos procedentes de fuentes radiactivas encapsuladas como
Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137), o el Iridio (I- 192) son almacenados en sus
contenedores de seguridad, asi como los residuos procedentes de fuentes radiactivas
no encapsuladas tales como agujas, algodoén, vasos, viales, papel, etc. que hayan
tenido contacto con algun radioisétopo liquido.

Interpretacion:

El 54% de los encuestados reconoce que no se aplica, los residuos procedentes de
fuentes radiactivas encapsuladas como Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137), o el Iridio (Ir-
192) son almacenados en sus contenedores de seguridad, asi como los residuos
procedentes de fuentes radiactivas no encapsuladas tales como agujas, algodon,
vasos, viales, papel, etc. que hayan tenido contacto con algun radioisétopo liquido, por
otra parte

23% menciona que no se cumple, un 14 % de los encuestados indican que si cumple y

por otro parte un 9% de los encuestados afirma que parcialmente cumple.
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Si cumple
17%

Figura 07: Se cuenta con un area exclusiva para el almacenamiento intermedio y los
residuos embolsados provenientes de los diferentes servicios se depositan en
recipientes acondicionados para tal fin, los mismos que se mantienen debidamente
tapados, y la puerta cerrada.

Interpretacion:

El 49% de las personas a las que se les aplico el instrumento de recoleccion asegura
que parcialmente cumple, los residuos generados en la zona reservada para el
almacenamiento temporal y en las bolsas de los distintos servicios se depositan en los
contenedores acondicionados para tal fin, los mismos que se mantienen debidamente
tapados, y la puerta cerrada, mientras que un 20% de los encuestados mencionan que
no cumple, un 17% afirmoé que si cumple y solo 14% considero que no aplica.
Respecto al manejo de residuos sélidos se observa de un total de 166 encuestados, el
68.67% (114) consideraron Buena Gestion, mientras que 28.31% (47) consideraron
Regular Gestion y solo el 3.01% (5) manifestaron como Mala Gestion con respecto a la
dimensién Recoleccion y transporte interno de la variable Gestion de Manejo de
Residuos Sdlidos Hospitalarios, aplicado en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
como lo senala Ochoa (2018), en nuestro estudio queda un porcentaje menor para

lograr donde un 49% de las personas a las que se les aplicd el instrumento de
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recoleccién asegura que parcialmente cumple, esto nos indica que el Centro de Salud
de Zepita falta mejorar el manejo de residuos sélidos hospitalarios sobre todo en el

almacenamiento.

Si cumple
14%

Figura 08: Una vez llenos los recipientes no permanecen en este ambiente mas de 12
horas y el area se mantiene limpia y desinfectada.

Interpretacion:

En base a los datos recolectados se observa que el 43% considera que no cumple
respecto una vez llenos los recipientes no permanecen en este ambiente mas de 12
horas y el area se mantiene limpia y desinfectada, solo el 26% piensa que
parcialmente se cumple, un 17% de los encuestados mencionan que no aplica 'y un 14

% mencionan que si cumple.
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Figura 09: El personal de limpieza recoge los residuos de acuerdo a la frecuencia de
generaciéon del servicio o cuando el recipiente esta lleno hasta las 2/3 partes de su
capacidad, en caso del almacenamiento primario y cuando esté totalmente lleno en el
caso del almacenamiento intermedio.

Interpretacion:

Un 68% de los encuestados afirma que no cumple, el personal de limpieza en el recojo
de los residuos de acuerdo a la frecuencia de generacion del servicio o cuando el
recipiente esta lleno hasta las 2/3 partes de su capacidad, en caso del
almacenamiento primario y cuando esté totalmente lleno en el caso del
almacenamiento intermedio, un 20% de los encuestados indican que parcialmente se

cumple, sélo el 9% afirma que no aplica y un 3% si cumple.
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Si cumple
26%

Figura 10: El personal de limpieza tiene y hace uso del equipo de proteccion personal
respectivo: Ropa de trabajo, guantes, mascarilla de tela, calzado antideslizante.
Interpretacion:

El 43% de las personas encuestadas afirmd que parcialmente se cumple con la
realizacién, del personal de limpieza tiene y hace uso del equipo de proteccidon
personal respectivo: ropa de trabajo, guantes, mascarilla de tela, calzado
antideslizante, un 26% que si cumple y el restante 17% que no cumple y un 14%
mencionan que no aplica.

Se tiene un 74% si utilizan el equipo de protecciéon cuando estan en manipulacion con
los desechos hospitalarios y el 26% no utiliza el equipo de proteccion, Quinga (2018),
mientras que nuestro estudio el 43% de las personas encuestadas hace uso del
equipo de proteccién personal respectivo, hay una diferencia significativa en nuestro
estudio es menor uso del equipo de proteccion personal cuando se manipula los
desechos hospitalarios, esto nos indica que se tiene que hacer de forma mas

frecuente las capacitacién sobre uso EPP.
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Si cumple
14%
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Figura 11: El transporte de los residuos se realiza por las rutas y horarios
establecidos.

Interpretacion:

Segun los datos recolectados se observa que el 40% de las personas afirmé que
parcialmente cumple con el transporte de los residuos se realiza por las rutas y
horarios establecidos, lo cual es importante porque se tendria que llevar un control
estricto, so6lo un 26% afirmé que no aplica y un 20% de los encuestados mencionan

que no cumple y un 14% que indica que si cumple.

(Pantoja & Nieto, 2018), obtuvo como resultado el 97% de los trabajadores que
ayudaron en la investigacion afirmé que se cumple con las rutas y que estas cubren la
totalidad de la institucién, solo el 4% considera que parcialmente cumple, mientras en
nuestra investigacion se observa que el 40% de las personas afirmé que parcialmente
cumple con el transporte de los residuos se realiza por las rutas y horarios, esta
diferencia en las dos investigaciones se debe a que estos no tiene un conocimiento
total sobre las rutas de traslado de los residuos en el centro de Salud de Zepita por el

personal que labora.
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Si cumple
23%

Figura 12: El personal de limpieza se asegura que el recipiente se encuentre limpio
luego del traslado y acondicionado con la bolsa nueva respectiva para su uso
posterior.

Interpretacion:

El 46 % del personal encuestado afirma que parcialmente cumple el personal de
limpieza se asegura que el recipiente se encuentra limpio luego del traslado y
acondicionado con la bolsa nueva respectiva para su uso posterior, mientras que un
23% indica que si cumple, un 20% de los encuestados afirma que no aplica esta
actividad, por ultimo un 11% mencionan que no cumple.

(Pantoja & Nieto, 2018), en su investigacion de Estudio diagnéstico del manejo de los
residuos hospitalarios generados en las unidades basicas 11 noviembre y patios centro
afo 2018, donde se menciona que el 100% del personal afirma que se tienen
claramente ubicados los recipientes en cada una de las areas y servicios de la
institucion, y nuestra investigacién el 46 % del personal encuestado afirma que el
recipiente se encuentra limpio luego del traslado, se observa que hay una diferencia
en ambas investigaciones donde (Pantoja & Nieto, 2018) se de muestra que el
personal del hospital esta correctamente capacitado sobre el manejo de los residuos

hospitalarios, mientras que nuestra investigacion falta.
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Si cumple
23%

.

Figura 13: El establecimiento de salud cuenta con un ambiente exclusivo para el
almacenamiento final de los residuos y acorde con las especificaciones técnicas.
Interpretacion:

Del personal encuestado se observo que el 34% considerd que no cumple el criterio el
establecimiento de salud cuenta con un ambiente exclusivo para el almacenamiento
final de los residuos y acorde con las especificaciones técnicas, por el contrario 26%
afirmé que parcialmente cumple, mientras que un 23% de encuestados indican que si

cumple, y un 17% no aplica.

Si cumple
14%

Figura 14: En el almacén final, los residuos se ubican de acuerdo a su clasificacion
en el espacio dispuesto y acondicionado para cada clase (biocontaminados, comun y

especial).
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Interpretacion:

El 52% de las personas objeto de estudio afirmé que parcialmente cumple con el
almacén final, de los residuos se ubican de acuerdo a su clasificacion en el espacio
dispuesto y acondicionado para cada clase (biocontaminados, comun y especial), solo
el 20% considera que esto no cumple, y un 14% menciona que no aplica esta actividad

en centro de salud de Zepita.

Si cumple
14%

Figura 15: Los residuos sdlidos permanecen en el almacén final por un periodo de
tiempo no mayor de 24 horas. Luego de la evacuacion de residuos se limpia y
desinfecta el almacén.

Interpretacion:

El 43% de los trabajadores que ayudaron en la investigacion afirmé que parcialmente
cumple con los residuos sélidos permanecen en el almacén final por un periodo de
tiempo no mayor de 24 horas. Luego de la evacuacion de residuos se limpia y
desinfecta el almacén, mientras un 23% de los encuestados no se aplica esta

actividad, y un 20% no cumple.
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Si cumple
6%

Figura 16: Los procedimientos de tratamiento de los residuos se realizan de acuerdo a
lo establecido por el proveedor del equipo (autoclave, horno microondas, incinerador).
Interpretacion:

Del personal encuestado se observd que el 56% consideré que no aplica los
procedimientos de tratamiento de los residuos se realizan de acuerdo a lo establecido
por el proveedor del equipo (autoclave, horno microondas, incinerador), por parte un
32% afirmd que no cumple, mientras que un 6% de encuestados indican que si
cumple.

Respecto al personal se tiene que no tienen mayor preparacion por eso se tiene un
56% considerd que no aplica, en los procedimientos de tratamiento de los residuos se
realizan de acuerdo a lo establecido por el proveedor del equipo (autoclave, horno
microondas, incinerador), en el centro de Salud de Zepita, a diferencia de lo que se
menciona Apaza (2020) donde se tiene que el 100% de los mismos si han recibido
entrenamiento, puesto que al estar expuestos a residuos peligrosos deben cumplir
protocolos especificos para el proceso de incineracion, en ambas investigaciones hay
una diferencia significativa en donde se observa que en el centro de Salud de Zepita
se encontro deficiente conocimiento en personal sobre el manejo de residuos sélidos,

resultados que confirman la falta de entrenamiento y capacitacion.
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Si cumple
26%

Figura 17: Se tienen referenciados y adecuados los sitios de generacion para realizar
la segregacion en la fuente.

Interpretacion:

En cuanto al criterio de si se tienen referenciados y adecuados los sitios de generacion
para realizar la segregacion en la fuente, el 40% afirmé que parcialmente cumple sélo
el 26% considero que si cumple.

(Alvino, 2018) en su investigacion Estrategias y la Gestion de Residuos Solidos
Hospitalarios En la Regién de Salud Policial Pasco 2018, donde se muestra que la
gestién residuos sélidos hospitalarios en su dimension de acondicionamiento en la
Region de Salud Policial Pasco, mencionaron que parcialmente cumplen dando un
valor de 73%, seguido el 24% considera que si se cumple sin embargo el solo el 3%
manifiesta que efectivamente no cumplen, en nuestra investigacion el 40% afirmé que
parcialmente cumple sélo el 26% consideré que si cumple, en cuanto al criterio de si
se tienen referenciados y adecuados los sitios de generacidon para realizar la
segregacion en la fuente, las dos investigaciones sus resultados hay una diferencia
significativa esto se debe que en la investigacién (Alvino, 2018), tiene mejor
acondicionamiento, mientras que en el centro de Salud de Zepita falta aun mejor el

acondicionamiento de los residuos solidos hospitalarios.
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17%

Figura 18: Antes de ser almacenados se identifican, se clasifican y se determinan sus
incompatibilidades fisicas y quimicas.

Interpretacion:

La separacion en la fuente de los residuos permite un adecuado almacenamiento y por
ende una disposicion final apropiada, por lo tanto los residuos deben antes de ser
almacenados identificados, clasificados y determinar sus incompatibilidades fisicas y
quimicas, ante esto el 46% de los encuestados afirmé que parcialmente cumple a
cabalidad con este criterio, el 29% mencionan que no aplica.

(Alvino, 2018) en su investigacion Estrategias y la Gestion de Residuos Solidos
Hospitalarios En la Region de Salud Policial Pasco 2018, se muestra que el personal
asistencial de la Region de Salud Policial Pasco, en un 53% realiza el
acondicionamiento de residuos sdlidos, el 27% segrega y almacena los residuos en
sus areas y la recoleccién interna de los residuos solo le ejecutan un promedio de
27%, y en nuestra investigacion el 46% de los encuestados afirmé que parcialmente
cumple a cabalidad con este criterio, el 29% mencionan que no aplica, se observa que

los resultados son algo similares.
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Si cumple
9%

Figura 19: Se garantizan las condiciones de seguridad que impidan el acceso a
personal no autorizado.

Interpretacion:

El 66% de los trabajadores encuestados afirmé que no aplica con el criterio de
garantizar las condiciones de seguridad que impidan el acceso a personal no

autorizado, el otro 14% considera que parcialmente cumple.

Si cumple
9%

Figura 20: La capacitacion y sensibilizacién permanente del personal del centro de

salud de Zepita, respecto al manejo adecuado de los Residuos Sdlidos Hospitalarios.
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Interpretacion:

Un 46% de los encuestados afirma que parcialmente cumple con la capacitaciéon y
sensibilizacion permanente del personal del centro de salud de Zepita, respecto al
manejo adecuado de los Residuos Sélidos Hospitalarios, solo el 9% afirma que si
cumple.

Quinga (2018), en su tesis “Disefio de un sistema de gestion integral de los residuos
soélidos hospitalarios generados en el hospital de especialidades san Juan”, tuvieron
un total de las 27 personas que han sido encuestadas el 78% Si han recibido
orientacion y capacitacion, y el 22% no han recibido orientacién y capacitacion, y
nuestra investigacion es menor con un 46% de los encuestados afirma que
parcialmente cumple, esto debe a que no es permanente la capacitacion y

sensibilizacion al personal del centro de salud de Zepita.

Si
63%

Figura 21: Cree usted que es necesario una nueva Propuesta para el manejo de
desechos hospitalarios en un centro de salud de Zepita.

Interpretacion:

Del personal encuestado se observo que el 63% considerd que si es necesario un

plan estratégico para mejorar la gestion de los residuos solidos hospitalarios del
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centro de salud de Zepita, mientras un 37% afirmé que no es necesario realizar un
nuevo plan estratégico.

4.4. CUANTIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS DEL
CENTRO DE SALUD DE ZEPITA.

Se ha registrado la generacién de los residuos solidos hospitalarios en el centro de
salud de Zepita, en un periodo de 6 meses desde enero hasta julio.

Tabla 18: Registro de los residuos solidos hospitalarios del centro de salud de Zepita

del mes de enero - 2022.

DIA FECHA PESO Kg. R.B  PESO Kg. R.E PESO Kg.R.C
S 01/01/2022 3 0 1.5
D 02/01/2022 1.8 0 1
L 03/01/2022 8 0 2.8
M 04/01/2022 4 0 2
M 05/01/2022 2.5 0 3
J 06/01/2022 8 0 2.8
\Y 07/01/2022 4.8 0.27 1.5
S 08/01/2022 2.5 0 1
D 09/01/2022 1.5 0 1.5
L 10/01/2022 3.8 0 2
M 11/01/2022 5.8 0 2
M 12/01/2022 4 0 1.5
J 13/01/2022 4.8 0 0.5
\Y 14/01/2022 1 0 1.35
S 15/01/2022 8 0 2
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17/01/2022

18/01/2022

19/01/2022

20/01/2022

21/01/2022

22/01/2022

23/01/2022

24/01/2022

25/01/2022

26/01/2022

27/01/2022

28/01/2022

29/01/2022

30/01/2022

31/01/2022

TOTAL

1.5

5.8

5.8

2.8

3.8

6.5

3.8

6.5

4.8

3.5

0.8

4.6

8.1

129.8
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0 2
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0 2
0 1
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0 1.5
0 3
0 2.8
0 1.5
0 4
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0.57 62.7
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Registro del Mes de Enero

140
120
100
80
60

40 62.7
20
0

Residuos Residuos Residuos

Biocontaminados Especiales Comunes

B Seriesl 129.8 0.57 62.7

Figura 22: Cantidad de residuos sélidos hospitalarios generados en centro de salud
de Zepita del mes de enero.

Interpretacion:

En la figura 22, podemos observar que la cantidad de residuos biocontaminados
siendo la cantidad total de 129.8 kg, en residuos especiales un total de 0.57 kg, en
residuos comunes un total de 62.7 kg, este registro se dio en el mes de enero, siendo
la mayor generacion de los residuos biocontaminados que estan compuestos por
guantes, bajalenguas, mascarillas descartables, sondas de aspiracion, alitas, agujas
hipodérmicas, equipo de venoclisis, jeringas, gasas, torundas de algodén, catéteres
endovenosos, ampollas de vidrio rotas, sonda foley, sonda nasogastrica, sonda rectal y
esparadrapo y otros.

La cantidad producida de residuos para el afio 2021 se debe tener una produccion de
1980 k/mes de residuos biocontaminados, 660 k/mes de residuos especiales y 2640
k/mes de residuos comunes producidos el hospital de Juliaca, Condori (2018), en
nuestro estudio de investigacion se tiene en residuos biocontaminados siendo la
cantidad total de 129.8 kg, en residuos especiales un total de 0.57 kg, en residuos

comunes un total de 62.7 kg, se observa que en el hospital de la ciudad de Juliaca,
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hay mayor generacion de los residuos solidos hospitalarios y en el centro de Salud de
Zepita la generacidn es muy mejor, esto se debe a que uno es un Hospital y el otro es
un centro de Salud.

Tabla 19: Registro de los residuos sélidos hospitalarios del centro de salud de Zepita

del mes de febrero - 2022.

DIA FECHA PESO Kg. R.B  PESO Kg. R.E PESOKg. R.C
M 01/02/2022 4.8 0 4
M 02/02/2022 3.8 0 2.5
J 03/02/2022 8 0 4.5
Vv 04/02/2022 3.5 0 2
S 05/02/2022 2.8 0 3.2
D 06/02/2022 2.6 0 2
L 07/02/2022 8 0 1.9
M 08/02/2022 4.8 0 2.5
M 09/02/2022 3 0 2.5
J 10/02/2022 5.5 0 2.8
\Y 11/02/2022 2.5 0 1
S 12/02/2022 3.8 0 1
D 13/02/2022 2 0 1.5
L 14/02/2022 8 0 2
M 15/02/2022 4 0.25 2.3
M 16/02/2022 2.7 0 1
J 17/02/2022 4.8 0 3
\Y 18/02/2022 2.8 0 1.3
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S 19/02/2022 3 0 1.8
D 20/02/2022 1.1 0 1
L 21/02/2022 5.5 0 2.5
M 22/02/2022 4 0 2
M 23/02/2022 4.5 0 1
J 24/02/2022 5 0 2
Vv 25/02/2022 4.8 0 2.5
S 26/02/2022 4 0 2
D 27/02/2022 8 0 1
L 28/02/2022 5 0.15 1.8
TOTAL 122.3 0.4 58.6

Registro del Mes de Febrero

Residuos Residuos Residuos
Biocontaminados Especiales Comunes
M Seriesl 122.3 0.4 58.6

Figura 23: Cantidad de residuos solidos hospitalarios generados en centro de salud

de Zepita del mes de febrero.
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Interpretacion:

En la figura 23, podemos observar que la cantidad de residuos biocontaminados
siendo la cantidad total de 122.3 kg, en residuos especiales un total de 0.4 kg, en
residuos comunes un total de 58.6 kg, este registro se dio en el mes de febrero, siendo
la mayor generacién de los residuos biocontaminados que estan compuestos por
guantes, bajalenguas, mascarillas descartables, sondas de aspiracion, alitas, agujas
hipodérmicas, equipo de venoclisis, jeringas, gasas, torundas de algodon, catéteres
endovenosos, ampollas de vidrio rotas, sonda foley, sonda nasogastrica, sonda rectal y
esparadrapo y otros.

Tabla 20: Registro de los residuos sélidos hospitalarios del centro de salud de Zepita

del mes de marzo - 2022.

DIA FECHA PESO Kg. R.B  PESO Kg. R.E PESO Kg. R.C
M 01/03/2022 5 0 2.3
M 02/03/2022 5.8 0 2
J 03/03/2022 7 0 3
\Y 04/03/2022 2 0 2
S 05/03/2022 4 0 1
D 06/03/2022 2.8 0 0.5
L 07/03/2022 6 0 2.8
M 08/03/2022 5.5 0 1.5
M 09/03/2022 4 0.4 2
J 10/03/2022 6 0 2.5
\Y 11/03/2022 3 0 1.5
S 12/03/2022 4 0 2.1
D 13/03/2022 2.8 0 1

Universidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




niversidad
rivada

(S

14/03/2022

15/03/2022

16/03/2022

17/03/2022

18/03/2022

19/03/2022

20/03/2022

21/03/2022

22/03/2022

23/03/2022

24/03/2022

25/03/2022

26/03/2022

27/03/2022

28/03/2022

29/03/2022

30/03/2022

31/03/2022

TOTAL

6.5

5.8
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Registro del Mes de Marzo
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Figura 24: Cantidad de residuos sélidos hospitalarios generados en centro de salud

de Zepita del mes de marzo.

Interpretacion:

En la figura 24, podemos observar que la cantidad de residuos biocontaminados

siendo la cantidad total de 149.2 kg, en residuos especiales un total de 0.7 kg, en

residuos comunes un total de 64.3 kg que esta compuesto por papel, mascaras de

nebulizacion, bolsas de polietileno, frascos de suero, llaves de doble vy triple via, papel

toalla, bolsas, este registro se dio en el mes de marzo.

Tabla 21: Registro de los residuos solidos hospitalarios del centro de salud de Zepita

del mes de abril - 2022.

DIA FECHA PESO Kg. R.B  PESO Kg. R.E PESO Kg. R.C
\Y 01/04/2022 1.5 0 1
S 02/04/2022 4.8 0 2
D 03/04/2022 0.5 0 1
L 04/04/2022 6 0 2.5
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M 05/04/2022 5 0 1.8
M 06/04/2022 4.5 0 2
J 07/04/2022 6 0 2.6
\Y 08/04/2022 3 0.2 1.5
S 09/04/2022 4.8 0 1.6
D 10/04/2022 1.8 0 2
L 11/04/2022 6.2 0 2.8
M 12/04/2022 4.5 0 1.6
M 13/04/2022 3 0.3 1.5
J 14/04/2022 8.8 0 1.6
\Y 15/04/2022 2.8 0 1
S 16/04/2022 3.8 0.4 1
D 17/04/2022 3 0 1.8
L 18/04/2022 8.8 0 3.2
M 19/04/2022 4.5 0 2.5
M 20/04/2022 8 0 2.6
J 21/04/2022 6 0 3.6
\Y 22/04/2022 1.9 0 1
S 23/04/2022 5.85 0 1
D 24/04/2022 1 0 1
L 25/04/2022 4.8 0.1 1.5
M 26/04/2022 5 0 2
M 27/04/2022 23 0 1
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J 28/04/2022 8 0.2 2

Vv 29/04/2022 4.5 0 1.5

S 30/04/2022 4.3 0 2.3
TOTAL 134.95 1.2 54.5

Registro del Mes de Abril

Residuos Residuos Residuos
Biocontaminados Especiales Comunes
B Seriesl 134.95 1.2 54.5

Figura 25: Cantidad de residuos sdlidos hospitalarios generados en centro de salud
de Zepita del mes de abril.
Interpretacion:
En la figura 25, podemos observar que la cantidad de residuos biocontaminados
siendo la cantidad total de 134.95 kg, en residuos especiales un total de 1.2 kg siendo
estos en caso de tratamiento oncoldgico: jeringas, vias, gasas contaminadas con
citostaticos, etc, en residuos comunes un total de 54.5 kg que estda compuesto por

papel, mascaras de nebulizaciéon, bolsas de polietileno, frascos de suero, llaves de

doble y triple via, papel toalla, bolsas, este registro se dio en el mes de abril.
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Tabla 22: Registro de los residuos sélidos hospitalarios del centro de salud de Zepita

del mes de mayo - 2022.

DIA FECHA PESO Kg. R.B PESO Kg.R.E PESO Kg.R.C
D 01/05/2022 3 0.7 2.5
L 02/05/2022 8.8 0 1.6
M 03/05/2022 3.8 0 2.5
M 04/05/2022 2.5 0 2
J 05/05/2022 7.6 0 1.8
Vv 06/05/2022 3.5 0.2 2
S 07/05/2022 5 0 1.6
D 08/05/2022 3.8 0 2
L 09/05/2022 6.2 0 3
M 10/05/2022 3.8 0 2
M 11/05/2022 2.5 0 1
J 12/05/2022 8.8 0.5 1
\Y 13/05/2022 3 0 2.5
S 14/05/2022 5.6 0 1.6
D 15/05/2022 3 0 1.8
L 16/05/2022 4.5 0 2
M 17/05/2022 7.3 0 6
M 18/05/2022 2.8 0 1.5
J 19/05/2022 5.3 0 1
\Y 20/05/2022 3.6 0.2 2
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S 21/05/2022 8.2 0 1.8
D 22/05/2022 2.8 0 1
L 23/05/2022 4.5 0 1
M 24/05/2022 4.8 0 1
M 25/05/2022 2.3 0 1
J 26/05/2022 6 0 2
Vv 27/05/2022 2.6 0 2
S 28/05/2022 8 0 1.5
D 29/05/2022 1.9 0 3
L 30/05/2022 5 0 2.5
M 31/05/2022 7 0 2
TOTAL 147 1.6 60.2

Registro del Mes de Mayo

Residuos Residuos Residuos
Biocontaminados Especiales Comunes
M Seriesl 147 1.6 60.2

Figura 26: Cantidad de residuos sodlidos hospitalarios generados en centro de salud

de Zepita del mes de mayo.
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Interpretacion:

En la figura 26, podemos observar que la cantidad de residuos biocontaminados
siendo la cantidad total de 147 kg, en residuos especiales un total de 1.6 kg siendo
estos en caso de tratamiento oncoldgico: jeringas, vias, gasas contaminadas con
citostaticos, etc, en residuos comunes un total de 60.2 kg que estd compuesto por
papel, mascaras de nebulizacion, bolsas de polietileno, frascos de suero, llaves de
doble vy triple via, papel toalla, bolsas, este registro se dio en el mes de mayo.

Oropeza (2019), en su tesis cuya generacién diaria es de 1.98 Kg, que representa el
47.28% ,residuos comunes con la generacion de 1.64 Kg/dia que representa el 39%,y
residuos especiales con la generacién de 0.57 Kg/dia que representa el 13.47%; en
nuestra investigacion residuos comunes es 2.4 a 6 Kg/dia, en residuos especiales es
de 0.5 kg/dia, en estos residuos es muy similar nuestra investigacion con de Oropeza
(2019),

esto evidencioé que es necesario que estos residuos reciban algun tipo de tratamiento
que disminuya su peligrosidad y la necesidad de practicas para disminuir el porcentaje
de generacion que estos representan; también se resalta la generacion mensual de
residuos corto punzantes de 17.85 Kg/mes, dato necesario para plantear un tipo
tratamiento de acuerdo al volumen de generacion, y los recursos econémicos con los
que cuenta el Centro de Salud.

Tabla 23: Registro de los residuos soélidos hospitalarios del Centro de Salud de Zepita

del mes de junio - 2022.

DIA FECHA PESO Kg. R.B PESO Kg. R.E PESO Kg. R.C
M 01/06/2022 2.8 1.2 1
J 02/06/2022 5 0 2.5
\Y, 03/06/2022 2.8 0 1.5
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S 04/06/2022 3.6 0.6 1
D 05/06/2022 2.8 0 1
L 06/06/2022 4.9 0 1.6
M 07/06/2022 6.4 0 2
M 08/06/2022 2.5 0 1
J 09/06/2022 8 0.2 2.5
Vv 10/06/2022 3.2 0 1.5
S 11/06/2022 4.5 0 1.6
D 12/06/2022 2.8 0 1
L 13/06/2022 6.6 0 2
M 14/06/2022 5.3 0 3
M 15/06/2022 8.9 0 1
J 16/06/2022 6.3 0 2.5
\Y 17/06/2022 2.9 0 1.5
S 18/06/2022 6.2 0 2.3
D 19/06/2022 3.3 0.3 1.5
L 20/06/2022 8.8 0 1
M 21/06/2022 7.6 0 2
M 22/06/2022 4.3 0.5 2.2
J 23/06/2022 7.8 0 1
\Y 24/06/2022 4.3 0 1.6
S 25/06/2022 5.6 0 2.6
D 26/06/2022 3 0 2.6
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L 27/06/2022 6.3 0 3

M 28/06/2022 7.2 0.7 2.6

M 29/06/2022 3.8 0 5

J 30/06/2022 8 0 1
TOTAL 155.5 3.5 56.6

Registro del Mes de Junio

140
120
100
80
60
40
20
3.5
0
Residuos Residuos Residuos
Biocontaminados Especiales Comunes
M Seriesl 155.5 3.5 56.6

Figura 27: Cantidad de residuos sodlidos hospitalarios generados en centro de salud
de Zepita del mes de Junio.

Interpretacion:

En la figura 27, podemos observar que la cantidad de residuos biocontaminados
siendo la cantidad total de 155.5 kg, en residuos especiales un total de 3.5 kg, en
residuos comunes un total de 56.6 kg, este registro se dio en el mes de junio, siendo la
mayor generacion de los residuos biocontaminados que estan compuestos por
guantes, bajalenguas, mascarillas descartables, sondas de aspiracion, alitas, agujas

hipodérmicas, equipo de venoclisis, jeringas, gasas, torundas de algodon, catéteres
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endovenosos, ampollas de vidrio rotas, sonda foley, sonda nasogastrica, sonda rectal y
esparadrapo y otros.

Ticona (2022), en su investigacion muestra que en el Centro de Salud José Antonio
Encinas se generan residuos Biocontaminados (B), Comunes (C) y Especiales (E); con
residuos comunes una tasa de generacion de 69 Kg/ dia, seguido de los residuos
Biocontaminados con una tasa de generacién de 58.5 Kg/dia, mientras que en
nuestras investigacion los residuos biocontaminados es de 6,4 Kg/dia, en residuos
comunes 5 Kg/dia, hay una diferencia significativa entre nuestra investigacion y de
Ticona (2022), esto se debe a que el Centro de Salud José Antonio Encinas, se
encuentra en la ciudad de Puno, y en nuestra investigacion es el centro de Salud de
Zepita, es mas pequeno, por eso la generacion de los residuos hospitalarios es en
menor cantidad en nuestra investigacion.

Tabla 24: Registro de los residuos sélidos hospitalarios del centro de salud de Zepita

del mes de julio - 2022.

DIA FECHA PESO Kg. R.B  PESO Kg.R.E PESO Kg.R.C
\Y 01/07/2022 3.8 0 1
S 02/07/2022 5.6 0 2.5
D 03/07/2022 2.8 0 1
L 04/07/2022 6.8 0 2.3
M 05/07/2022 8 0.7 2
M 06/07/2022 5.5 0 1.5
J 07/07/2022 7.3 0 3
\Y 08/07/2022 5 0 1
S 09/07/2022 4.9 0 1.5
D 10/07/2022 4.8 0 2
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11/07/2022

12/07/2022

13/07/2022

14/07/2022

15/07/2022

16/07/2022

17/07/2022

18/07/2022

19/07/2022

20/07/2022

21/07/2022

22/07/2022

23/07/2022

24/07/2022

25/07/2022

26/07/2022

27/07/2022

28/07/2022

29/07/2022

30/07/2022

31/07/2022

TOTAL

6.3

5.8

3.9

3.2

7.9

4.3

6.2

6.3

6.2

3.2

1.5

4.5

6.8

5.8

2.8

1.8

148

REPOSITORIO ALCIRA TESIS

0 1
0 1.8
0 1.5
0 3
0 1.6
0 2.5
0 1.8
0.16 1.8
0 2
0 1
0 2.5
0 2
0 1
0.5 1
0 2
0 1
0 1.5
0 1
0 1.8
0 2
0 1.3
1.36 52.9
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Registro del Mes de Julio
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Residuos Residuos Residuos
Biocontaminados Especiales Comunes
m Seriesl 148 1.36 52.9

Figura 28: Cantidad de residuos sodlidos hospitalarios generados en centro de salud
de Zepita del mes de Julio.

Interpretacion :

En la figura 28, podemos observar que la cantidad de residuos biocontaminados
siendo la cantidad total de 148 kg, en residuos especiales un total de 1.36 kg siendo
estos en caso de tratamiento oncoldgico: jeringas, vias, gasas contaminadas con
citostaticos, etc, en residuos comunes un total de 52.9 kg que estd compuesto por
papel, mascaras de nebulizacion, bolsas de polietileno, frascos de suero, llaves de
doble vy triple via, papel toalla, bolsas, este registro se dio en el mes de julio.

4.5 PROPUESTA DE PLAN ESTRATEGICO PARA MEJORAR LA GESTION DE
LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE ZEPITA.
4.5.1 ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

4.5.1.1 Acondicionamiento

Consiste en la preparacion de los servicios o areas del establecimiento de salud con
materiales: recipientes (contenedores, tachos, recipientes rigidos, etc.), e insumos
(bolsas) necesarios y adecuados para la recepcion o residuos varios generados por

los citados servicios o espacios.
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Los diferentes servicios o areas asistenciales y administrativas se mantienen
acondicionados con tachos de diferentes capacidades con sus respectivas bolsas y
recipientes rigidos, el cual es considerado almacenamiento primario.

Los recipientes utilizados para el almacenamiento de residuos en el centro de salud de
Zepita, deben ser con tapa en forma de media luna, embudo invertido o con pedal.
Asimismo, tanto los recipientes (tachos, contenedores), recipientes rigidos para
punzocortantes y las bolsas de polietileno deben cumplir con las especificaciones
técnicas del presente documento.

Tabla 25: Capacidad de tacho segun los tipos de residuos hospitalarios.

Tipos de residuos Dia con volumen de mayor  Capacidad de tacho a
generacion de residuos. implementar.
Comunes 40 LTS N° menor a 40 LTS
Biocontaminados 30 LTS N° menor a 30 LTS
Especiales 10 LTS N°® menor a 10 LTS

Para el célculo del promedio de generacion de residuos se realiza la siguiente
operacion.

Residuos comunes: 200/7= 28.57 lts.

Residuos biocontaminados: 115/7=16.42 Its.

Residuos especiales: 50/7=7.14 Its.

4.5.1.2 Procedimiento para el acondicionamiento:

a. El personal de limpieza es responsable de colocar los recipientes con sus
respectivas bolsas y recipientes rigidos para los residuos punzocortantes, ubicando lo
mas cerca posible a la fuente de generacion y garantizando su estabilidad. Ademas,

deberan colocar las bolsas segun el tamafio del tacho.
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b. Los recipientes se revisten con bolsas intercambiables de acuerdo a la clase de
residuos que se generen, con una capacidad del 20% superior al volumen del
recipiente, doblandose hacia afuera sobre el borde del recipiente.

c. Los servicios higiénicos, tanto los asignados a los pacientes y para el personal, son
acondicionados con bolsa roja.

d. En los servicios de Oncologia, areas de Quimioterapia u otras areas, donde se
generan residuos especiales, se cuenta con tachos acondicionados con bolsa amarilla
para la segregacién de estos residuos.

e. En las areas administrativas los tachos son acondicionados con bolsas de color
negro para el depésito de residuos comunes.

f. Los recipientes para residuos punzocortantes son de material rigido, rotulados
(simbolo y limite de llenado de las % partes), ubicado en el punto de generacion con
un soporte que garantiza su estabilidad y que se adapta a las actividades del personal
de salud.

g. En el area COVID-19, se usaran unicamente bolsas rojas para eliminar los residuos
sélidos que se generen en esta area. Los punzocortantes se depositaran en
recipientes rigidos.

4.5.2 SEGREGACION

Consiste en la separacion de los residuos en el punto de generacion, ubicandolos de
acuerdo a su clase en el contenedor, tacho, recipiente rigido correspondiente
(almacenamiento primario). El cumplimiento es obligatorio para todo el personal
asistencial y administrativo que labora en la Institucion.

4.5.2.1 Procedimiento para la segregacion:

1. El personal de salud que genera residuos solidos es quién identifica la clase de
residuo para depositarlo en el recipiente correspondiente con un minimo de
manipulacién, sobre todo los residuos biocontaminados y especiales. Cada trabajador

nuevo debera recibir una capacitacion de induccion y firmar un documento de
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compromiso para realizar una adecuada segregacion. Asimismo, también debera
participar de las evaluaciones semestrales y programas de capacitacion.

2. Al clasificar los residuos solidos, considere los siguientes factores:

Residuos Biocontaminados: Bolsa Roja.

Residuos Comunes: Bolsa Negra.

Residuos Especiales: Bolsa Amairilla.

Residuos punzocortantes: recipiente rigido, rotulado con simbolo de bioseguridad y
limite de llenado.

3. El recipiente destinado al almacenamiento primario no debe exceder las tres cuartas
(%4) partes de la capacidad del mismo.

4. Las jeringas deben descartarse conjuntamente con la aguja en el recipiente rigido si
no se cuenta con el sistema extractor de agujas. Nunca separe la aguja de la jeringa
con la mano para evitar accidentes.

5. Los residuos biocontaminados de piezas anatomopatologicas, son acondicionadas
en bolsa roja.

4.5.3 ALMACENAMIENTO INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS

Es el lugar donde se acopian temporalmente los residuos generados por los diferentes
servicios cercanos, distribuidos estratégicamente dentro de las unidades, areas o
servicios. El tiempo medio de almacenamiento no debe exceder las 12 horas.
Actualmente en el centro de la Salud de Zepita, no existe almacenamiento intermedio
como infraestructura; solo se cuenta con un area al lado del almacén de Farmacia, en
el jardin en donde hay contenedores de 220 litros que hacen las veces de
almacenamiento intermedio de residuos solidos.

En el caso del SOP, se utilizan tachos de 140 litros con tapa plana como
almacenamiento intermedio de residuos solidos. Se propondra a la Gerencia del
centro de salud de Zepita, el acondicionamiento de almacenamientos intermedios de

residuos solidos de acuerdo a la disponibilidad de la infraestructura existente.
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4.5.3.1 Procedimiento para el almacenamiento intermedio:

1. Las bolsas que contengan residuos de los diferentes servicios se atan y, en su
caso, se depositan en contenedores tratados para su almacenamiento temporal.

2. Los contenedores intermedios de almacenamiento de residuos sélidos deben estar
limpios y tapados.

3. Mantenga el almacenamiento temporal con las etiquetas apropiadas.

4. Los residuos se retiran de los depdsitos intermedios cuando hayan alcanzado las
%, partes de su volumen.

5. El tiempo de permanencia en el almacenamiento intermedio de residuos solidos no
excede de 12 horas.

6. La limpieza y desinfeccion del medio de almacenamiento se realiza diariamente
para evitar la propagacion de vectores.
4.5.4 RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
Consiste en recoger los residuos y trasladarlos a un almacén intermedio o central,
teniendo en cuenta la periodicidad de recogida de residuos acordada para cada
servicio, preferiblemente contenedores o bins cerrados con ruedas.
4.5.4.1 Procedimiento para la recoleccion y transporte interno

La recoleccion de basura y el transporte interno se realizan diariamente, en horarios
determinados y en rutas aprobadas.

Realizado en horas de poco movimiento de pacientes, personal o visitantes.

Esto se hace cuando los tanques estan % llenos o segun sea el caso.
Si los RRSS se recogen con bolsas cerradas, se elimina el exceso de aire y se debe
tener cuidado para evitar la inhalacién del flujo de aire resultante.

Los trabajadores de limpieza deben usar ropa completa y equipo de proteccion para
recolectar y transportar los desechos sélidos en el interior.

Para el transporte interno de residuos sélidos se deben utilizar contenedores de dos
ruedas de 220 litros, de modo que los trabajadores no tengan que arrastrar las bolsas

o atarlas al cuerpo. Si no se utiliza el carro para recoger los residuos y transportarlos al
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almacén principal, se debe hacer manualmente; mientras que, segun la norma
ergondmica, el peso maximo para mujeres es de 15 kg y para hombres de 25 kg.
La limpieza y desinfeccion de los contenedores internos de transporte de residuos
solidos se realiza diariamente.
4.5.4.2 Frecuencia y horarios de recoleccion
Se realiza 03 veces por dia y en los siguientes horarios:
07:00 horas
4:00 horas
18:30 horas
4.5.4.3 Rutas de recoleccion
A continuacién se detallan las rutas internas de recoleccién (rutas sanitarias) para
cada corredor del Centro de Salud Zepita.
4.5.4.4 Numero de personal encargado del transporte interno de residuos sélidos
El personal de limpieza se encarga del transporte interno de los residuos sélidos, se
cuenta con 2 personal de limpieza.
4.5.4.5 Responsables de la recoleccion y transporte interno de residuos sélidos
Realiza el personal de limpieza.
4.5.5 ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL DE RESIDUOS
En el centro de salud de Zepita cuenta con un almacenamiento final de residuos
solidos, ubicado en el primer piso, cerca al area de estacionamiento, en la parte
posterior a los almacenes y tiene las siguientes caracteristicas:

o Area:24 m2

e Infraestructura: techo de calamina, paredes de malla de alambre plastificado.

e Numero de contenedores: 3 de 1000 litros, de material polietiieno de alta

densidad, con tapa y lavables.
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4.5.5.1 Procedimiento operativo para el almacenamiento final de los residuos
solidos:

1. Los residuos sélidos se almacenan en los contenedores existentes en el
almacenamiento final, de acuerdo a su clasificacion por cada tipo de residuo
(biocontaminados, especiales y comunes). Las zonas deben estar debidamente
identificadas.

2. Los recipientes rigidos conteniendo residuos punzocortantes se colocan dentro del
area de residuos biocontaminados.

3. La limpieza y desinfeccion del ambiente se realiza luego de la evacuacion de los
residuos solidos.

4.5.5.2 Programa de limpieza y desinfeccién del almacenamiento final de RRSS

Tabla 26: Programa de limpieza y desinfeccion del almacenamiento final de RRSS

ACTIVIDAD FRECUENCIA RESPONSABLE

Limpieza y desinfeccion Diaria Personal de limpieza
del ambiente del
almacenamiento final de

residuos solidos.

Limpieza y desinfeccion Cada 48 horas o cada vez Personal de limpieza
de los contenedores de que la EO RS se lleve los
almacenamiento final RRSS

de residuos solidos

4.5.5.3 Procedimiento de limpieza y desinfeccion del almacenamiento final de
RRSS:

1. El personal de limpieza debe usar equipo de proteccion personal adecuado para
limpiar las areas de almacenamiento.

2. Retire el contenedor antes de limpiarlo.
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3 Las paredes se lavan de arriba a abajo con agua y detergente utilizando un cepillo.
4. A continuacién, se barre el suelo con agua y detergente y se seca con una
fregona

5. Luego se desinfectaron las paredes y el piso con hipoclorito de sodio o lejia al 1% u
otro desinfectante.

6. Una vez completada la limpieza, se deben lavar y desinfectar los materiales
utilizados para la limpieza (cepillos, escobas, trapeadores.

4.5.5.4 Procedimiento de limpieza y desinfeccion de los contenedores de
almacenamiento

1. Los contenedores se llevan al area de limpieza segun se requiera.

2. Limpiar el recipiente con agua y detergente utilizando un cepillo.

3 Luego se desinfectaron con hipoclorito de sodio o lejia al 1% u otro desinfectante y
se dejaron secar.

4. Los contenedores se devuelven a sus respectivos lugares de almacenamiento y se
embolsan.

4.5.6 VALORIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS

Esto significa utilizar el residuo del producto como materia prima para otro proceso. El
Centro de Salud Zepita actualmente no recicla residuos. Sin embargo, se agradece la
implementacién de evaluaciones de residuos. Se generan residuos que pueden ser
reciclados y utilizados como insumo para otros procesos.

4.5.7 TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS.

Un proceso, método o técnica que modifica las propiedades fisicas, quimicas o
bioldgicas de los residuos para reducir o eliminar los peligros potenciales para la salud
o el medio ambiente. Con el fin de hacer mas seguras las condiciones de
almacenamiento, transporte o disposicion, los residuos soélidos generados en el Centro
de Salud Zepita actualmente no son tratados. Mas bien, se transportan directamente
desde los sitios de disposicion final a los rellenos sanitarios aprobados para la

disposicidn final de residuos sélidos.
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4.5.8 RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
La recoleccion externa incluye la recoleccion por parte de la Empresa Operadora de
Residuos Sdlidos (EO-RS) en el Relleno Sanitario. La recoleccién externa de los
residuos generales generados en el Centro de Salud de Zepita se realiza con
vehiculos recolectores del municipio del Distrito de Zepita en forma regular (martes y
viernes). Evita que los residuos solidos permanezcan almacenados por largos
periodos de tiempo y se conviertan en un factor de multiplicacién de vectores. La
recolecciéon externa de residuos peligrosos (residuos especiales bioldgicamente
contaminados) es realizada por una Empresa Operadora de Residuos Sdélidos
(EO-RS) debidamente registrada en el MINAM y autorizada por el gobierno local de
Zepita.

4.5.8.1 Procedimiento operativo para la recoleccion y transporte externo de los
residuos solidos:

1. El personal de la EO-RS debe contar con equipo de proteccién personal (sombrero,
respirador, careta, guantes de nitrilo, zapatos de seguridad, delantal o ropa de
proteccion)

2. Pesar los residuos con balanza calibrada, evitando salpicaduras y contaminacion y
contacto. bolsas con el cuerpo del usuario.

3. Indicar el peso de los residuos sdlidos enviados al relleno sanitario.

4. Llevar bolsas de basura con equipo de proteccion personal a las unidades de
transporte, utilizar técnicas ergonémicas de elevacion y carga.

5. Elaborar un inventario de residuos sélidos peligrosos para cada relleno sanitario.

6. EO-RS devuelve las listas de articulos después del pedido final con las firmas y
sellos correspondientes cada 15 dias.

4.5.9 DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

Son procesos o actividades para el manejo y disposicion en sitio de los residuos
solidos, que es el paso final para tratarlos de manera sustentable, higiénica y

ambientalmente amigable. La disposicion final de los residuos solidos toma en cuenta
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los siguientes puntos: Debe realizarse en un relleno sanitario aprobado por la
autoridad competente. Debe tener una lista de verificacion de mantenimiento de
residuos sélidos peligrosos debidamente completada. El almacenamiento final de los
residuos sélidos peligrosos del Centro de Salud de Zepita es gestionado por EO-RS
Innova Ambiental S.A. en un relleno sanitario gestionado.

Tabla 27: Disposicion final de los residuos sdlidos hospitalarios del Centro de Salud de

Zepita.
Trimestre Responsab
item Etapa Actividad 1wV le

Disefio del tipo, capacidad y
distribucion de los contenedores

1 (tachos) en las zonas del centro

Acondicionamiento d€ salud de Zepita. X CRS

Reemplazo de los contenedores

? segun el disefo realizado X X CRS

3 Capacitacién de personal X X X X CRS
Realizacién de una evaluacion

) semestral X X CRS
Capacitacioén de induccion a
todo el personal nuevo que

° Segregacion ingrese a laborar al centro de
salud de Zepita. X X X X CRS

6 Capacitacion anual X X X X CRS
Documento de compromiso

! firmado para una eficiente X X X X CRS
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segregacion y disposicion final

de los residuos hospitalarios.

Programas de capacitacion
personalizada segun

requerimiento X X X X CRS

Implementacién de afiches de
cdmo segregar los residuos
solidos hospitalarios en los
puntos de generacion de

residuos solidos. X CRS

Difusion de informacién
(tripticos) sobre la correcta
segregacion de los residuos
solidos hospitalarios en los
diferentes servicios del centro de

salud de Zepita. X X CRS

Establecer medidas correctivas
en la segregacion después del
monitoreo y evaluacion del

personal X X X X CRS

Proponer la implementacion de
procedimiento de
almacenamiento intermedio y
final de RRSS (zona de manejo
de RRSS) con su respectiva

sefalética. X X X CRS
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Disefio de la zona del almacén
central para implementar un

13 area para el lavado de los
contenedores usados en la zona

de almacenamiento X CRS

Disefio de los puestos de trabajo
que se encargan del traslado de
los contenedores hacia las

14
zonas de almacenamiento

respetando el peso maximo que

una persona puede empujar X CRS

Adquisicion de EPP que faciliten
15 una manipulacion adecuada de

los residuos soélidos hospitalarios X CRS

Capacitacion al personal para un
16
adecuado procedimiento X CRS

Se realizarad un mapeo con la
distribucion de las ZAls en la
infraestructura del

17
establecimiento de salud

cumpliendo con las

., caracteristicas normativas. X X CRS
Recoleccién y

transporte interno ImplementaCi()n de las
senaléticas de “Rutas de
18
Transporte Interno de Residuos

Solidos” X X CRS
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19

20

21

22

Almacenamiento

final

23

24

Universidad
Privada

Propuesta para las mejoras de
las infraestructura de las ZAls en
determinadas areas clasificadas
y leyendas de acuerdo a la

normativa NTP 900.058 -2019

Adquisicién de coches
adecuados para el traslado de
RRHH, también los usados para

el reciclaje.

Capacitacion del personal para
la recoleccion y transporte

interno

Propuesta para la mejora en la
identificacion y rotulacién de los
contenedores de RSP y de la
identificacion de los mismos de
acuerdo a su peligrosidad
mediante el rombo NFPA 704 en

la ZAC

Propuesta para la construccién
de un almacén para los residuos
comunes y de la infraestructura
existente tanto para el de la ZAC
y ZAl de acuerdo a la NTS N°

110.

Implementacion del monitoreo

REPOSITORIO ALCIRA TESIS

CRS

CRS

CRS

CRS

CRS

CRS
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de Compuestos Organicos
Volatiles Totales (TCOV) en la

ZAC

Programa de capacitaciones
25 para las areas que trabajan con

contenedores especiales X CRS

Procedimiento para el lavado y
26 limpieza de tachos de transporte

y almacenamiento X CRS

Identificar servicios o areas en
donde se genera residuos
27 susceptibles de reciclaje e

implementar recipientes para la

segregacion de dicho material X CRS
Valorizacion y Implementacion del Programa
tratamiento de reciclaje en base a las 3R. X CRS

Capacitacion para la aplicacion
29
del programa de reciclaje. X CRS

Proponer tratamiento de los
30 residuos biocontaminados por el

método frictional heating X CRS

Se realizara la adquisicion de
Recoleccion y equipos de proteccién personal
31
transporte externo, que faciliten la manipulacién de

disposicion final los RRSSH en la ZAl. X CRS

32 Implementacion de pesaje y X CRS
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registro de residuos sodlidos

comunes

Elaborar un procedimiento para
33 el recojo de los RRSSH en

puntos critico X CRS

Elaborar una base de datos para

el reqgistro de los residuos

solidos hospitalarios,
34

recolectados, que facilitara

realizar su diagnostico vy

evaluacion. X CRS
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CONCLUSIONES

PRIMERA.- El diagndstico basal sirvié para identificar las dificultades en el que viene
dando el manejo de los residuos soélidos hospitalarios en el Centro de Salud de Zepita,
la segregacion inadecuada de los residuos solidos hospitalarios de parte del personal
de salud los cuales desconoce el protocolo de segregacion de residuos hospitalarios.
Encontramos un area acondicionada para almacenamiento intermedio y final de
residuos hospitalarios y luego almacenamiento final, de las dificultades y falencias se
pudo observar que la informacion no es suficiente, debido a que se ha deteriorado por
el tiempo de uso. y mal manejados, y muchos no tienen cubiertas en caso de que se
dafien los depdsitos de los pedales.

SEGUNDA.- La aplicacion de las herramientas de trabajo como las encuestas
permitieron elaborar el diagnéstico situacional donde se ha observado que el manejo y
acondicionamiento de los residuos biocontaminados, comunes y especiales es
deficiente en diversos factores tanto en su almacenamiento como en el traslado de los
residuos; asimismo al ser en algunos casos mezclados por el mismo personal de
limpieza con los residuos comunes generados en el centro de salud de Zepita, estos
son un peligro hacia la salud publica de la poblacién que en ocasiones dichos residuos
son llevados a incinerar en una poza, muy raras vienen las empresas que trasladan los
residuos peligrosos a un relleno de seguridad, mediante el diagnéstico se ha
identificando fortalezas y debilidades para proponer un plan estratégico para mejorar
la gestion de los residuos solidos hospitalarios del centro de salud de Zepita.
TERCERA .- Se determiné en la segregacion de los residuos sélidos Hospitalarios se

obtuvo las siguientes cantidades: biocontaminados un total de 129.8 kg/mes, en
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residuos especiales un total de 0.57 kg/mes en residuos comunes un total de 62.7
kg/mes, este registro se dio en el mes de enero, cantidad de residuos
biocontaminados siendo la cantidad total de 122.3 kg/mes, en residuos especiales un
total de 0.4 kg/mes, en residuos comunes un total de 58.6 kg/mes, este registro se dio
en el mes de febrero, cantidad de residuos biocontaminados siendo la cantidad total
de 149.2 kg/mes, en residuos especiales un total de 0.7 kg/mes, en residuos comunes
un total de 64.3 kg/mes en el mes de marzo, residuos biocontaminados siendo la
cantidad total de 134.95 kg/mes, en residuos especiales un total de 1.2 kg/mes en el
mes de abril, residuos biocontaminados siendo la cantidad total de 147 kg/mes, en
residuos especiales un total de 1.6 kg/mes en el mes de mayo, residuos
biocontaminados siendo la cantidad total de 155.5 kg/mes, en residuos especiales un
total de 3.5 kg/mes en el mes de junio, residuos biocontaminados siendo la cantidad
total de 148 kg/mes, en residuos especiales un total de 1.36 kg/mes en el mes de

Julio.

CUARTA.- A Través del diagnéstico inicial o basal de residuos sélidos hospitalarios en
el Centro de Salud Zepita realizado, se elaboré la propuesta de un Plan de gestién de
residuos sélidos hospitalarios para el Centro de Salud de Zepita, para la disminucion
significativamente los impactos ambientales ocasionados principalmente por las
etapas de acondicionamiento, tratamiento y disposicion final. Se debera de
implementar los instrumentos de gestion y capacitacion, la compra de una unidad de
transporte de residuos, y la construccién de una celda de seguridad para la disposicion
final el cual cumple los requerimientos de la norma técnica de salud NTS N°

144-MINSA/2018/DIGESA.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA.- Se recomienda al centro de salud de Zepita seguir realizando un
diagnéstico generalizado y que pueda servir para mitigar el dafio ambiental que
puedan ser generado por un inadecuado manejo y disposicion de los residuos, del
estudio se basen en el diagndstico realizado se tomen medidas correctivas en
aquellos criterios con los que no cumplen con el fin de garantizar no solo el cuidado al

medio ambiente sino la integridad a todos sus pacientes.

SEGUNDA.- Involucrar a las autoridades del centro de salud de Zepita, para el
cumplimiento de las Normas Técnica sobre el Manejo de residuos solidos hospitalarios
identificando las necesidades desde la etapa de Acondicionamiento y Gestionar la
dotacion de recursos Humanos, materiales y financieros para un adecuado manejo de

residuos Solidos Hospitalarios.

TERCERA.- Con respecto a la educacién, concientizacion y compromiso para la
Gestion Integral para el manejo de los residuos solidos hospitalarios, se recomienda
mantener el compromiso del personal que labora en el centro de salud de Zepita, asi
mismo, reforzar la sensibilizacion hacia todas las personas involucradas de la entidad
sobre la importancia de mantener una buena gestidon de residuos sdlidos generados en

el centro de Salud de Zepita.

CUARTO.- Se recomienda la implementacion del Sistema de Gestion Integral para el

manejo de los residuos sdlidos hospitalarios, mejore las deficiencias encontradas para
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asi mejorar la gestién que se lleva a cabo actualmente en el centro de salud de Zepita,
ya que con esto se obtendra grandes beneficios ambientales y hacia la institucion,
asimismo, mejorar la gestion de los residuos solidos hospitalarios generados desde su

origen hasta su disposicién final.
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REPOSITORIO ALCIRA TESIS

Anexo 2: Encuesta de conocimiento sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios en
el centro de salud Zepita.

Profesion: Médico () Enfermera ( ) Técnico () Obstetra () otros( )

Cargo Edad: Sexo: Masculino () Femenino ()

Servicio, Unidad o Area en la que labora:

Condicion laboral: Nombrado () Contratado () Practicante () Otros ()

ESTIMADOS PARTICIPANTES: La presente encuesta tiene la finalidad de evaluar el
conocimiento actual de los trabajadores del Centro de Salud de Zepita, en cuestion
del manejo de los residuos hospitalarios, para lo cual le invito contestar a usted
con sinceridad, ya que la informacion sélo se utilizara para fines académicos.

1. El servicio cuenta el tipo y cantidad de recipientes, los mismos que contienen bolsas de

colores segun el tipo de residuos a eliminar (residuo comun:negro, biocontaminado).
[J Sicumple.
[J No cumple.
[J Parcialmente cumple.

[J No aplica.
2. Para el material punzocortante se cuenta con recipiente (s) rigido(s) especial(es) el
mismo que esta bien ubicado de tal manera que no se voltee y se ubica cerca de la

fuente de generacion.
[J Si cumple.
[J No cumple.
[J Parcialmente cumple.

[J No aplica.
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3. El personal asistencial elimina los residuos en el recipiente respectivo de acuerdo a su
clase con un minimo de manipulacion y utilizan el recipiente hasta las dos terceras partes
de su capacidad.

[J Sicumple.

[J No cumple.

[J Parcialmente cumple.

[J No aplica.
4. Oftros tipos de residuos punzocortantes (vidrios rotos), se empacan en papeles o
cajas debidamente sellados.

[J Si cumple.

[J No cumple.

[J Parcialmente cumple.

[J No aplica.
5. Los residuos procedentes de fuentes radiactivas encapsuladas como Cobalto (Co-60),
Cesio (Cs-137), o el Iridio (Ir- 192) son almacenados en sus contenedores de seguridad,
asi como los residuos procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas tales como
agujas, algodon, vasos, viales, papel, etc. que hayan tenido contacto con algun
radioisétopo liquido.

[J Sicumple.

[J No cumple.

[J Parcialmente cumple.

[J No aplica.
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6. Se cuenta con un area exclusiva para el almacenamiento intermedio y los residuos

embolsados provenientes de los diferentes servicios se depositan en recipientes

acondicionados para tal fin, los mismos que se mantienen debidamente tapados, y la

puerta cerrada.

[J Si cumple.
[J No cumple.
[J Parcialmente cumple.

[J No aplica.

7. Una vez llenos los recipientes no permanecen en este ambiente mas de 12 horas y el

area se mantiene limpia y desinfectada.

[J Si cumple.
[J No cumple.
[J Parcialmente cumple.

[J No aplica.

8. El personal de limpieza recoge los residuos de acuerdo a la frecuencia de generacion

del servicio o cuando el recipiente esta lleno hasta las % partes de su capacidad, en caso

del

almacenamiento primario y cuando esté totalmente lleno en el caso del

almacenamiento intermedio.

[J Sicumple.
[J No cumple.
[J Parcialmente cumple.

[J No aplica.

9. El personal de limpieza tiene y hace uso del equipo de proteccién personal respectivo:

Ropa de trabajo, guantes, mascarilla de tela, calzado antideslizante.

[J Si cumple.
[J No cumple.

[J Parcialmente cumple.
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[J No aplica
10. El transporte de los residuos se realiza por las rutas y horarios establecidos.
[J Si cumple.
[(J No cumple.
[J Parcialmente cumple.
[J No aplica
11. El personal de limpieza se asegura que el recipiente se encuentre limpio luego del

traslado y acondicionado con la bolsa nueva respectiva para su uso posterior.
[J Sicumple.
[J No cumple.
[J Parcialmente cumple.
[J No aplica
12. El establecimiento de salud cuenta con un ambiente exclusivo para el

almacenamiento final de los residuos y acorde con las especificaciones técnicas.
[J Sicumple.
[(J No cumple.
[J Parcialmente cumple.
[J No aplica
13. En el almacén final, los residuos se ubican de acuerdo a su clasificaciéon en el espacio

dispuesto y acondicionado para cada clase (biocontaminados, comun y especial).
[J Sicumple.
[J No cumple.
[J Parcialmente cumple.

[J No aplica
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14. Los residuos solidos permanecen en el almacén final por un periodo de tiempo no
mayor de 24 horas. Luego de la evacuacion de residuos se limpia y desinfecta el

almaceén.

[J Sicumple.

[J No cumple.

[J Parcialmente cumple.

[J No aplica
15. Tabla 32: Los procedimientos de tratamiento de los residuos se realizan de acuerdo a
lo establecido por el proveedor del equipo (autoclave, horno microondas, incinerador).

[J Si cumple.

[J No cumple.

[J Parcialmente cumple.

[J No aplica
16. Se tienen referenciados y adecuados los sitios de generacion para realizar la
segregacion en la fuente.

[J Sicumple.

[J No cumple.

[J Parcialmente cumple.

[J No aplica
17. Antes de ser almacenados se identifican, se clasifican y se determinan sus
incompatibilidades fisicas y quimicas.

[J Sicumple.

[J No cumple.

[J Parcialmente cumple.

[J No aplica
18. Se garantizan las condiciones de seguridad que impidan el acceso a personal no

autorizado.
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[J Sicumple.
[J No cumple.
[J Parcialmente cumple.
[J No aplica.
19. La capacitacion y sensibilizacion permanente del personal del centro de salud de

Zepita, respecto al manejo adecuado de los Residuos Sdélidos Hospitalarios.
[J Sicumple.
[J No cumple.
[J Parcialmente cumple.
[J No aplica
20. Cree usted que es necesario una nueva Propuesta para el manejo de desechos

hospitalarios en un centro de salud de Zepita.
O si.
[J No

jGracias por su colaboracion!
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Anexo 3: Ficha de validaciéon de instrumento.

Manual de Presentacian de COD. DE PAGINA
“ Prayecto de Investigacion e DOC. MAN. VERSION: 2.0 45
Informe Final COD .OF. Ul

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES i e
Apellidos y nombres del experlo:,f...(,‘?.’..{.’.E...__Af‘?‘.’_‘.' biarvoy, S L
Grado académico: [1agis7 ¢ n_Lngenipric dmbrente] Y desanolls. SadlenTob v s
Titulo de Iz Investigacion: Plan &Tiat@ico Rammgonr Io gesTioh ol vles RRSS fogiafonien ul
Denominacion del instrumento: Enawslc Dexcupirva.

ek s oa =
L S I

CRITERIOS Deficientf Regula
INDICADORES | CUALITATIVO e r

Bueng Muy ExcelentJ
Bueng

!
CUANTITATIV 0 1 2 3 4
0s

1. CLARIDAD Esta formulado
con lenguaje 2
apropiado

2, OBJETIVIDAD | Esta
expresado en
conductas _7)
observables

medibles

3.ACTUALIDAD Adecuado al
alcance de la
ciencia y 2
tecnologia

4. : Existe una
ORGANIZACION | organizacién !
logica. &

5. SUFICIENCIA Comprende

los aspectos
de cantidad y 5

calidad

6. Adecuado

INTENCIONALID | para valorar

AD aspectos del 8
estudio.

7. Basados en

CONSISTENCIA aspectos
Tedricos-

Cientificos vy 2

del tema de

estudio

REVISADO POR APROBADO POR: FECHA DE APROBACION:
\ VB 31 de agosto del 2021

Prohibida su reproduccion sin autorizacién del Director de Ia Unidad de Calidad y Acreditacion
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Manual de Presentacion de COD. DE PAGINA
DOC. MAN. VERSION: 2,
* - e /| oooorw 5 46
8. COHERENCIA | Entre los
indices,
indicadores, 2
dimensiones Yy
variables
9. La estrategia
METODOLOGIA | responde al 3
propdsito  del
estudio.
10. Genera
CONVENIENCIA | nuevas pautas
en la 2/
investigacioén y
construccion
de teorias.
SUB TOTAL 9 q
TOTAL 2 3
VALORACION
Deficiente ( )| Regular( ) Bueno‘K] Muy Bueno ( )| Excelente( )
0-8 9-16 7-24 25-32 33-40

Lugar y fecha: Pono 40 [ler3e.. 2022,

.................. LT T TP e P

REVISADO POR APROBADO POR

FECHA DE APROBACION
Ve VB

31 de agosto del 2021

Prohibida su reproduccion sin sulorizacian del Director de la Unidad de Calidad v Acreditacion
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Anexo 4: Panel fotografico

Figura 28: Centro de Salud de Zepita
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Ed4

MORMA TECHICA DE SALUD: "GESTION MTEGRAL Y MANEJD DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECMIENT 08 DE
SALUD, SERVICIOS METNCOS DE APOYO ¥ CENTROS DE INVESTIGACIGN™

AMNEXDH 15

MNOMBRE DIE LA ED-RE o BUBRICIFION oo i ittt borbb et st rerrs vy s o e e e re v e
HOMBRE DEL AFSPONSABLE DE RESIDUDS BALIDOS: ... -

Peso fkg) | . Feso(bg) | . Peva kg) Peo i) Hombre de lugar
DML HORM | o | MPBR g (MRA LT MM bl dhxposician final

2 |
23

4
pil
%

7
m
fal
E.

RE: Residucs bisconiarminados EBR: Boluss mojs

RE: Reskiuos especiaies BA: Belaas amanila

RC: Residuos comunes BHM: Bolsa nogra

RP Recipionies punrocorianies RAP: Recipenies rgido punzocoranles

BS
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Figura 29: Segregacién de los residuos sélidos hospitalarios del centro de Salud de

Zepita.
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Figura 31: Encuesta al personal que labora en el Centro de Salud de Zepita
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0 8 e

Figura 32: Operador de transporte de Residuos sélidos Tieco.
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Figura 33: Disposicidn Final de Residuos solidos hospitalarios Incineracion en Poza
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Anexo 5: Guia de observacion

Guia de observacion del trabajo que se realizé en el Centro de salud de Zepita.

PROGRAMA DE MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS

Regular Malo Necesita

mejorar
La implementacion de los contenedores de X
los residuos hospitarios.
Etapas del manejo de residuos solidos X
Segregacion X
Biocontaminados X
Comunes X
Especiales X
Almacenamiento intermedio de residuos X
sélidos.
Recoleccidon y transporte interno de los X
residuos solidos
Procedimiento para la recoleccién vy X
transporte interno
Frecuencia y horarios de recoleccién X
Rutas de recoleccién X
Numero de personal encargado del
transporte interno de residuos solidos
Responsables de la recoleccién y transporte X
interno de residuos solidos
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Procedimiento operativo para el

almacenamiento final de los residuos solidos.

Programa de limpieza y desinfeccion del

almacenamiento final de rrss

Procedimiento de limpieza y desinfeccion del

almacenamiento final de rrss:

Procedimiento de limpieza y desinfeccion de

los contenedores de almacenamiento
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