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RESUMEN

La presente tesis titulada “EVALUACION DEL MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS EN EL CENTRO DE SALUD CIUDAD
NUEVA DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA — TACNA”. Tuvo como
objetivo evaluar el manejo de los residuos solidos hospitalarios generados
en las diferentes areas del Centro de Salud Ciudad Nueva, se evidenci6
que el 52,80% de los trabajadores del Centro de Salud Ciudad Nueva,
tienen conocimiento sobre el manejo de los residuos sélidos hospitalarios,
mientras que el 47,20% menciono que no. Los tipos de residuos sélidos
hospitalarios en el Centro de Salud Ciudad Nueva estan clasificados por
residuos biocontaminados, residuos especiales y residuos comunes,
segun la NTS N° 096. En cuanto a la disposicion final el 91% de los
encuestados sefalaron que el trasporte de los residuos sélidos esta a
cargo del propio Centro de Salud y su disposicion final segun los

encuestados culmina en el Botadero Municipal.



I. INTRODUCION

El Plan de Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios es una
herramienta de todos los dias, responde a un mandato imperativo de la
necesidad diaria de minimizar y controlar los riesgos que se derivan del
manejo de los residuos sélidos hospitalarios, para proteger a la poblacién
hospitalaria, se debe implementar un Plan de Manejo de Residuos Sélidos
Hospitalarios en cada Centro de Salud a nivel nacional, este debe ser
dinamico y contribuir a resolver problemas que son un riesgo para la
salud, por lo que es necesario realizar un seguimiento, monitoreo,
vigilancia y control. Si al Plan no se le evalia ¢Como se puede aplicar las
medidas correctivas? La percepcion en cuanto al manejo de Residuos
Solidos Hospitalarios es muy importante, y es un instrumento de Gestion
muy valioso, desde su generacion, hasta la disposicion final con la
necesidad diaria de minimizar y controlar los riesgos que se derivan del
manejo de estos residuos para proteger a los trabajadores, pacientes y

visitantes.

El manejo inadecuado de los residuos sélidos hospitalarios presenta
diversos impactos ambientales negativos, que se evidencian en diferentes

etapas como la segregacion, el almacenamiento, el tratamiento, la


http://www.monografias.com/trabajos27/residuos-solidos/residuos-solidos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/dispalm/dispalm.shtml

recoleccion, el transporte y la disposicion final. Las consecuencias de
estos impactos, no solo afectan a la salud humana, sino también a
la atmosfera, el suelo y las aguas superficiales y subterraneas. A todo
esto se suma el deterioro del paisaje natural y de los centros urbanos.
Debido a que tradicionalmente la prioridad de la institucibn ha sido
la atencion al paciente, por mucho tiempo se ha restado importancia a los
problemas ambientales, creando en muchos casos un circulo vicioso
de enfermedades derivadas del manejo inadecuado de los residuos. Es
muy importante que los trabajadores, pacientes y visitantes tengan
conocimientos y estén capacitados en el manejo adecuado de Residuos
Solidos Hospitalarios y todos esos conocimientos deben ser llevados a la
practica, tomar conciencia y cambiar de actitud ya que el éxito depende
de un buen manejo de estos residuos y habra un fracaso, si trabajamos

en desorden.

Por lo tanto, los establecimientos de salud se encargan de reducir y
prevenir focos infecciosos de enfermedades. Estos generan desechos
potencialmente patogénicos, que al manipularlos de forma ineficiente y sin
contar con las tecnologias para su tratamiento y disposicion final,
desembocan en infecciones graves al personal, pacientes y comunidad en

general.


http://www.monografias.com/trabajos/transporte/transporte.shtml
http://www.monografias.com/Salud/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/atm/atm.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/elsu/elsu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/deficitsuperavit/deficitsuperavit.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/
http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/

1.1.

FORMULACION DEL PROBLEMA

El manejo de los residuos solidos hospitalarios en nuestro
pais es uno de los aspectos de la gestiébn hospitalaria que ha
ido tomando importancia e interés en los ultimos afos. La clave
de wuna buena gestion ambiental de residuos solidos
hospitalarios radica en la buena clasificacion de los residuos.
No importa qué tipo de tratamiento se use, si no se efectia una
buena clasificacién de los residuos, se generardn gastos extras
y mas impactos negativos. Todo establecimiento de salud debe
implementar un método de tratamiento de sus residuos sélidos
acorde con su magnitud, nivel de complejidad, ubicacion
geografica, recursos disponibles y viabilidad técnica (MINSA,

2012).

El problema de los residuos sélidos, que en otros paises
ha sido afrontado desde hace varios afios atrads, apenas
empieza a ser una preocupacion en las ultimas décadas. La
falta de planificacion adecuada y oportuna, ha determinado que
el estado actual de la situacion alcance unos niveles criticos
como en la mayoria de regiones tomado como estudio de caso.

(MINSA, 2014).



El personal asistencial de los establecimientos de salud
(médicos, enfermeras, técnicos, auxiliares, etc.) también estan
en riesgo de sufrir algun dafio potencial como consecuencia de
la exposicidn o contacto a residuos peligrosos, destacandose
los residuos punzo cortantes como los principalmente
implicados en los —accidentes en trabajadores de saludll, aunque
la gran mayoria de accidentes por pinchazos con material
punzo cortante ocurre durante la realizacion de algun
procedimiento asistencial y antes de ser desechado, donde el
—material médico implicadoll adn no es considerado un residuo.

(MINSA, 1995).

La relevancia y peligrosidad de los residuos sélidos
hospitalarios (RSH), depende de los elementos que los
integran, por lo tanto, numerosas investigaciones sostienen que
la etapa de segregacion es determinante durante la
manipulacion de los RSH, puesto que un adecuado manejo
minimiza e incluso elimina la ocurrencia de accidentes

laborales, principalmente con objetos punzo-cortantes.



Por lo tanto los establecimientos de salud humana se
encargan de reducir y prevenir focos infecciosos de
enfermedades. Estos generan desechos potencialmente
patogénicos, que al manipularlos de forma ineficiente y sin
contar con las tecnologias para su tratamiento y disposicion
final, desembocan en infecciones graves al personal, pacientes

y comunidad en general.

En consecuencia, el presente estudio tubo por finalidad
evaluar el manejo de los residuos solidos generados en el
centro de salud Ciudad Nueva, a través de una investigacion
descriptiva de corte transversal, mediante la encuesta; para
determinar el nivel de conocimiento del personal asistencial del
centro de salud acerca del manejo de residuos solidos

hospitalarios.

Por lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente
interrogante: ¢Cuadl es Manejo de los Residuos Sdélidos

Hospitalarios en el Centro de Salud Ciudad Nueva?



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. General

Evaluar el manejo de los residuos solidos hospitalarios
generados en las diferentes areas del Centro de Salud

Ciudad Nueva, del distrito Ciudad Nueva — Tacna.

1.2.2. Especificos

o Determinar el conocimiento de los trabajadores del
Centro de Salud Ciudad Nueva, acerca del Manejo de

los Residuos Solidos Hospitalarios.

o Identificar los tipos de Residuos Sélidos Hospitalarios
que se generan en el Centro de Salud Ciudad Nueva,

del distrito Ciudad Nueva — Tacna.

o Identificar la disposicion final de los Residuos Sodlidos
Hospitalarios, que se les da por parte del Centro de
Salud de Ciudad Nueva Ciudad Nueva, del distrito

Ciudad Nueva — Tacna.



1.3.

HIPOTESIS

El manejo de residuos solidos hospitalarios generados en las

diferentes areas del

Centro de Salud Ciudad Nueva, es

deficitario, afectando el medio ambiente.

Cuadro 1. Operacionalizacién de variables

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

VARIABLE

Manejo de los
residuos solidos
hospitalarios

Adecuado manejo  de
residuos solidos en el
centro de salud Ciudad
Nueva

Almacenamiento y
recoleccién de RR.SS.

Adecuada gestion para el
servicio de manejo de
RR.SS.

Conocimiento  de manejo  de
residuos sélidos en el centro de
salud

Capacitacion
residuos sélidos

en el manejo de

Riesgo de manejo de residuos
solidos

Uso de equipos y materiales

Fuente: Elaboracion propia.



II. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Existen varios trabajos de investigacion, sobre este tema,
de diferentes autores y normas vigentes legales, de origen
nacional e internacional, de mucha importancia en nuestro
medio por las diferentes y variadas connotaciones que puede
acarrear el manejo de los residuos sélidos, tanto por el
personal que labora en los diferentes centros de atencion
médica publicos y privados; asi como en la comunidad y en el

medio ambiente.

» Internacional

En el estudio titulado —Plan de manejo de residuos
hospitalarios. Estudio de caso: complejo asistencial,
desarrollado en el afio 2007, el Dr. Sétero del Rio concluy6
gue para que un plan de manejo sea efectivo es necesario
gue exista una clasificacion adecuada de los residuos, es
por esto que para el Complejo Asistencial fue necesario
realizar una nueva clasificacion en la cual se obtuvieron dos

8



grandes grupos, residuos riesgosos y no riesgosos. Los
residuos riesgosos son los que deben recibir tratamiento
antes de su disposicion final. Los residuos no riesgosos
estdn compuesto en su mayoria por residuos similares a los
domiciliarios, por lo que gran parte de ellos se pueden
reciclar y su disposicion final no necesariamente es el relleno
sanitario. En el Complejo Asistencial actualmente se utilizan
dos métodos de tratamientos basicos para los residuos que
son segregados, estos son: desinfeccidbn por autoclave e
incineracion, sin embargo, muchas veces estos tratamientos
no son realizados porque los envases de los residuos no son
los apropiados para aplicar el tratamiento, o simplemente por
desconocimiento del personal de aseo, lo cual denota otro
problema asociado al manejo inadecuado. EI correcto
manejo de los residuos permite disminuir los costos de
tratamientos aplicados, ya que sélo se atenderan aquellos
gue realmente lo necesitan, sin malgastar recursos
innecesarios. Por lo tanto los distintos tratamientos
existentes para los residuos hospitalarios deben ser
utilizados de acuerdo al tipo de residuo generado, a la

realidad de cada establecimiento y a los impactos y costos



asociados para lograr su funcionamiento. Un plan de manejo
considera varias etapas que deben cumplir con ciertos
requisitos, pero para que este plan funcione debe existir
voluntad y disposicién de las autoridades, como también un
compromiso real de la partes involucradas, por lo tanto, para
implementar este plan es necesario contar con un plan de
gestion complementario que considere los recursos
humanos y econdémicos disponibles y que involucre ademas
el mejoramiento continuo del sistema. Se debe considerar
también la legislacién vigente en el pais, que ayude a tomar
decisiones sobre estos temas, apoyando su gestion y que
denote un compromiso y preocupacion de parte del Estado

con respecto a los residuos sélidos. (Erazo, 2007).

En su estudio ambiental del manejo de desechos soélidos
hospitalarios generados en el hospital Sangolqui y nueve
subcentros del Canton Rumifiahui, se concluye que si se
cumplieron los objetivos planteados ya que el estudio partio
evaluando la situacién actual, caracterizando los residuos,
identificando impactos ambientales y generando propuestas

de manejo. Se recibi6 la colaboracion del personal técnico,

10



médicos, enfermeras, personal de la limpieza,
administrativos; asi como también el auspicio de los
materiales requeridos para la elaboracion del estudio que es
aplicable al manejo de desechos soélidos hospitalarios en el
Area de Salud N°15, ya que se realiz6 con los formatos
oficiales del MSP, MAE y GADMUR; asi como también se
utilizé la legislacion vigente en el pais. El tema estudiado es
de gran importancia ya que ayuda al proceso de
regularizacion ambiental. Por lo que se proponen medidas
ambientales para realizar una adecuada gestion y de esta
manera minimizar los impactos ambientales que puedan
generarse de una mala gestion. El Area de Salud N° 15 del
Ministerio de Salud Publica presta sus servicios a gran
cantidad de personas de bajos recursos econémicos, lo que
conlleva a una gran demanda de pacientes y por
consiguiente una alta generacion de residuos hospitalarios,
cuya gestion integral no esta bien manejada debido a falta
de recursos, informacion y personal encargado de la misma.
Luego de realizar el proceso de evaluacion mediante los
instrumentos oficiales del Ministerio de Salud Publica se

concluye que la gestion y manejo interno de desechos

11



sélidos hospitalarios en el Hospital Cantonal de Sangolqui
poseen una calificacion B con el 86% de cumplimiento. Con
respecto a los subcentros del Area de Salud N° 15 se
concluye que el Subcentro rural de Cotogchoa tiene una
calificacion B con el 70 % de cumplimiento, los Subcentros
urbanos de San Pedro de Taboada y Fajardo obtuvieron una
calificacion de B con el 78% y 81% de cumplimiento

respectivamente. (Logrofio, 2013).

Nacional

A la investigacion sobre la gestion ambiental de
residuos solidos hospitalarios del Hospital Cayetano
Heredia, se evidencié que los establecimientos de salud
generan miles de toneladas anuales de desechos. Estos
poseen una gran complejidad, debido a que comprenden,
ademas de desechos comunes, materiales toxicos,
radiactivos e infecciosos. Sumado a esto, las cantidades que
se generan son cada vez mayores a medida que nuestro
pais continta desarrollandose, y la inquietud publica por los
impactos negativos que tiene en la salud humana esta en

aumento. La investigacién tiene como principal objetivo

12



proponer un adecuado manejo de los residuos hospitalarios
desde la fuente hasta su disposicion final. Esta enfocada a la
correcta clasificacion de los residuos ya que esto minimizara
el impacto. Este manejo ambiental debera cumplir con las
normas técnicas establecidas actualmente en el pais y dar
alcances sobre experiencias internacionales que se
aplicarian en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en Lima
y mejorarian los actuales estandares que se aplican.

(Cifuentes et al 2008).

Evaluacion de los procesos de gestion ambiental de
residuos sélidos hospitalarios en el Departamento de
Tumbes, Se realizd la investigacion objetiva de los riesgos
reales asociados a los desechos hospitalarios para la
comunidad. La poblacién estuvo constituida por los residuos
sélidos hospitalarios generados en los centros de salud:
Carlos Cortez Jiménez de EsSalud Tumbes, José Alfredo
Mendoza Olavarria (JAMO), Zorritos y Zarumilla, ubicados
en la Regiébn Tumbes, Peru. El estudio fue descriptivo. El
muestreo no probabilistico por conveniencia permitié

seleccionar muestras en la cantidad y del servicio generado.

13



Para la gestién ambiental de los residuos sélidos se utilizé la
Norma Técnica Peruana: Procedimientos para el Manejo de
Residuos Sdlidos Hospitalarios. Se concluye que: la
aplicaciéon de las listas de verificacion contenidas en la
Norma Técnica N° 008 - MINSA/DGSP-VO01 permitié calificar
como aceptable la gestion ambiental y manejo de residuos
sélidos hospitalarios en el Hospital de EsSalud de la ciudad
de Tumbes y de muy deficiente al proceso en el Hospital
JAMO, y a los generados en las instalaciones de los centros
de salud Zorritos y Zarumilla; en la gestion ambiental de
residuos sélidos hospitalarios en los establecimientos de
salud, el acondicionamiento y segregacion fueron calificados
como aceptables, en ninguno de ellos hubo transporte
interno y el tratamiento final se hace por incineracion en el
Hospital de EsSalud Tumbes; en los otros casos los residuos
soOlidos hospitalarios se envian al botadero municipal; los
residuos solidos hospitalarios mas frecuentes en ambos
establecimientos fueron: frascos plasticos de suero vy
pafiales; el indicador kg/cama/dia fue mayor en el Hospital
de EsSalud Tumbes con 2,45 kg/cama/dia y menor en el

Hospital JAMO con 1,00 kg/cama/dia.(Carril, 2013).

14



Plan de manejo de residuos solidos del Hospital
Nacional —-Dos de Mayol — 2015. En los dltimos afios, los
problemas relacionados con la generacion de diferentes
tipos de residuos producto de las actividades de la sociedad,
sea residuos domiciliarios, hospitalarios, industriales,
guimicos o0 radioactivos han cobrado cada vez mas
trascendencia en todo el mundo, dado su impacto en el
medio ambiente y la salud de las personas. En el caso
particular de los Residuos Solidos Hospitalarios existen
diversos enfoques sobre las medidas que se debe aplicar
para reducir sus riesgos sobre la salud y el medio ambiente;
especialmente porque los Establecimientos de Salud,
generan varias clases de residuos tales como los residuos
Biocontaminados, Especiales y Comunes. El grupo mas
expuesto al riesgo por el manejo de residuos contaminados
generados en los hospitales son los trabajadores de los
mismos establecimientos de salud, especialmente el
personal asistencial y de limpieza, seguido de los
trabajadores que manipulan los residuos fuera del hospital
en los rellenos sanitarios, donde se recuperan materiales

diversos para su venta; sin embargo, no existen datos sobre

15



la incidencia de lesiones e infecciones en esas
situaciones. Es excepcional que las victimas sean pacientes
o el publico en general. (Oficina de epidemiologia y salud.

ambiental, 2015).

Regional

El trabajo desarrollado sobre el Manejo de los Residuos
Solidos en la Ciudad de Tacna, propuso alternativas para
aprovechar los mismos, generando beneficios: como
practicar la 3 Rs (Reduce, Relsa y Recicla) y la ejecucion de
una Planta de Separacion y Reciclaje de Residuos Sodlidos
en nuestra Ciudad. Un elevado porcentaje de Residuos
Solidos es eliminado en el botadero municipal de nuestra
ciudad, el cual podria ser reaprovechado para generar
recursos en beneficio de la Comunidad Tacnefa. (Tejada y

Matos, 2010).

El proyecto realizado por la municipalidad provincial de
Tacna sobre -—Mejoramiento de la gestién integral de
residuos solidos municipales en el distrito de Tacna y la
disposicion final de residuos sdélidos municipales en la ciudad
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de Tacna, provincia de Tacna, departamento de Tacnall. La
sostenibilidad del Proyecto de Inversion Puablica fue basada
en la capacidad de poder mantener los flujos anuales en un
rango aceptable, de manera que no se perjudiquen los
beneficios que propuso el proyecto, ni su operacion y
mantenimiento en el transcurso de la vida util del proyecto.
La provision de los recursos logisticos requeridos para la
adquisicién de los camiones compactadores estuvo a cargo
de la Municipalidad Provincial de Tacna, pues es la entidad
gue tiene la unidad ejecutora, la que ademas cuenta con la
experiencia, el equipo y los trabajadores adecuados para
realizar las labores de barrido, recoleccion, transporte,
tratamiento, reaprovechamiento y disposicion final en el

relleno sanitario de los residuos soélidos finales.

En la investigacion sobre el -manejo de residuos
soélidos en la ciudad de Tacnal concluyeron que es necesario
concientizar a la ciudadania para que contribuya a un
adecuado manejo de los residuos solidos, desde nuestros
hogares hasta la disposicion final de los mismos en el

botadero municipal, fomentando el desarrollo de tecnologias
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y programas sociales para disminuir la contaminacion de

nuestro medio ambiente. (Navarro y Gutiérrez 2007).

La investigacion ejecutada durante el afio 2005; tuvo
como objetivo evaluar la gestién de residuos solidos de la
construccién de la Ciudad Universitaria de la UNJBG-Tacna,
sede los granados. De los resultados, se concluyé que la
gestion de RSC es ineficaz, evidencidandose que no es
socialmente aceptable por los miembros de la comunidad
universitaria; el valor visual que le dan al paisaje es de 1,92,
correspondiéndole un valor nominal bajo; los miembros de la
ciudad universitaria no estan dispuestos a pagar por la
mejora en la calidad ambiental, producto de Ila
implementacion de un sistema de gestion de RSC; asi como,
no se aprovechan los componentes recuperables con valor

economico de consideracion. (Galvez, 2008).

El crecimiento econémico de un pais, va acompafiado
del desarrollo de nuevas actividades productivas, lo que trae
consigo la generacibn de elementos sobrantes de

produccion y de consumo. Estos elementos conocidos como
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residuos, se han transformado en una preocupacién para
muchos paises en cuanto a su generacion, manejo y
disposicion. Los residuos generados se pueden diferenciar
segun sus origenes y su composicion, encontrando residuos
sélidos domiciliarios, mineros, industriales hospitalarios,

entre otros. (Digesa, 2006).

Diversos estudios han evaluado -cualitativamente y
cuantitativamente el contenido microbiolégico de los
residuos soélidos hospitalarios y residuos domiciliarios
(domésticos). Los residuos domiciliarios contienen en
promedio mas microorganismos con potencial patdégeno para
humanos, que los residuos sélidos hospitalarios.
Investigaciones conducidas alrededor del mundo, han
demostrado que los residuos domésticos contiene, en
promedio 100 veces mAas microorganismos con potencial
patogénico para humanos que los residuos soélidos

hospitalarios. (Digesa, 2006).

La sociedad debe preocuparse seriamente de resolver

gué hacer con éstos, para evitar eventuales problemas de
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salud publica y minimizar los impactos negativos sobre el
medio ambiente. El manejo inadecuado de los residuos
tiene impactos presentes y futuros. A los problemas
sanitarios y ambientales de hoy, se agrega la generacion de
pasivos ambientales y otros tipos de residuos, con altos
costos de reparacion. La exposicion a los residuos
peligrosos involucran, en primer término, al personal que
maneja dichos residuos solidos tanto dentro como fuera de
los hospitales, personal que de no contar con una adecuada
capacitacion y entrenamiento o de carecer de facilidades e
instalaciones apropiadas para el manejo y tratamiento de los
residuos, asi como de herramientas de trabajo y de
elementos de proteccion personal adecuados, puede verse
expuesto al contacto con gérmenes patdgenos. El personal
asistencial de los hospitales (médicos, enfermeras, técnicos,
auxiliares, entre otros), también estdn en riesgo de sufrir
algun dafo potencial como consecuencia de la exposicion o
contacto a residuos peligrosos, destacandose los residuos
punzo cortantes como los principalmente implicados en los
—accidentes en trabajadores de saludll, aunque la gran

mayoria de accidentes por pinchazos con material punzo
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2.2.

cortante ocurre durante la realizacion de algun
procedimiento asistencial y antes de ser desechado.

(Vasquez, 2010).

BASES TEORICAS

2.2.1. RESIDUOS SOLIDOS

Son todos los elementos generados por el consumo, sea
este domiciliario, industrial, comercial o de otra naturaleza, al
respecto de ello se tiene la siguiente afirmacion: —Los residuos
sélidos, constituyen aquellos materiales desechados tras su
vida atil, y que por lo general, por si solos carecen de valor
econémico. Se componen principalmente de desechos
procedentes de materiales utilizados en la fabricacion,
transformacion o utilizacion de bienes de consumo. Todos
estos residuos solidos, en su mayoria son susceptibles de
reaprovecharse o transformarse con un correcto reciclado. Los
principales "productores” de residuos soélidos somos los
ciudadanos de las grandes ciudades, con un porcentaje muy

elevado, en especial por la poca conciencia del reciclaje que
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existe en la actualidad. Afortunadamente esto estad cambiando
poco a poco, y problemas como el cambio climatico, son ahora

una amenaza real y a corto plazoll. (Erazo, 2007).

Residuos solidos hospitalarios

Los residuos solidos hospitalarios son aquellas
sustancias, materiales, subproductos sélidos, liquidos,
gaseosos, que son el resultado de una actividad ejercida por el
generador; que se define como la persona natural o juridica
que produce residuos hospitalarios relacionados con la
prestacion de servicios de salud por lo cual se implementa la
gestiébn integral que abarca el manejo, la cobertura y
planeacion de todas las actividades relacionadas con los
residuos hospitalarios desde su generacidbn hasta su
disposicion final. Los desechos sélidos son aquellos desechos
gue se generan en gran cantidad en las instituciones de salud
gue por sus caracteristicas, composicion y origen requieren de
un manejo especifico para evitar la propagacion de infeccion.

(Logroiio, 2013).
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» Etapas del manejo de los residuos solidos

Las etapas establecidas en el manejo de los residuos

solidos, son las siguientes:

a. Acondicionamiento

b. Segregacion y Almacenamiento Primario
c. Almacenamiento Intermedio

d. Transporte Interno

e. Almacenamiento Final.

f. Tratamiento

g. Recolecciéon Externa

h. Disposicién final. (Logrofio,2013)

a. Acondicionamiento

El acondicionamiento es la preparacion de los
servicios y areas hospitalarias con los materiales e insumos
necesarios para descartar los residuos de acuerdo a los
criterios técnicos establecidos. Para esta etapa se debe
considerar la informacion del diagndéstico de los residuos
sélidos, teniendo en cuenta principalmente el volumen de
produccion y clase de residuos que genera cada servicio

del establecimiento de salud.
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b. Segregacién y Almacenamiento Primario

La segregacion es uno de los procedimientos
fundamentales de la adecuada gestion de residuos y
consiste en la separacion en el punto de generacion, de los
residuos solidos, ubicandolos de acuerdo a su tipo en el
recipiente (almacenamiento primario) correspondiente. La
eficacia de este procedimiento minimizara los riesgos a la
salud del personal del hospital y al deterioro ambiental, asi
como facilitara los procedimientos de transporte, reciclaje y
tratamiento. Es importante sefialar que la participacion
activa de todo el personal de salud permitira una buena

segregacion del residuo. (OMS, 2007).

c. Almacenamiento Intermedio

Es el lugar o ambiente en donde se acopian
temporalmente los residuos generados por las diferentes
fuentes de los servicios cercanos. Este almacenamiento se
implementara de acuerdo al volumen de residuos
generados en el establecimiento de salud. En el caso de
volimenes menores a 130 litros se podra prescindir de este

almacenamiento. (OMS, 2007).
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d. Transporte Interno

Consiste en trasladar los residuos del lugar de
generacion al almacenamiento intermedio o final, segun
sea el caso, considerando la frecuencia de recojo de los

residuos establecidos para cada servicio. (OMS, 2007).

e. Almacenamiento Final

En la etapa de almacenamiento final los residuos
sélidos hospitalarios provenientes del almacenamiento
secundario 6 de la fuente de generacion segun sea el caso,
son depositados temporalmente para su tratamiento y

disposicion final en el relleno sanitario. (OMS, 2007).

f. Tratamiento de los residuos

El tratamiento de los residuos sélidos hospitalarios
consiste en transformar las caracteristicas fisicas, quimicas
y biologicas de un residuo peligroso en un residuo no
peligroso o bien menos peligroso a efectos de hacer mas
seguras las condiciones de almacenamiento, transporte o

disposicion final. (OMS, 2007).
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g. Recoleccion Externa

La recoleccion externa implica el recojo por parte de
la empresa prestadora de servicios de residuos solidos
(EPS-RS), registrada por DIGESA y autorizada por el
Municipio correspondiente, desde el hospital hasta su
disposicion final (rellenos sanitarios autorizados). (OMS,

2007).

h. Disposicion final

La disposicion final de los residuos soélidos
hospitalarios generados deberd ser llevada a rellenos
sanitarios autorizados por la autoridad competente de

acuerdo a las normas legales vigentes.

El manejo apropiado de los residuos sélidos
hospitalarios sigue un flujo de operaciones que tiene como
punto de inicio el acondicionamiento de los diferentes
servicios con los insumos y equipos necesarios, seguido de
la segregacion, que es una etapa fundamental porque
requiere del compromiso y participacién activa de todo el

personal del establecimiento de salud. (OMS, 2007).
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2.2.2. GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS.

Es el conjunto integral de acciones que conllevan al
manejo oportuno de los residuos solidos, desde su
generacion hasta la disposicién final, a fin de lograr
beneficios ambientales, la optimizacion econémica de su
manejo y Su aceptacion social, respondiendo a las
necesidades y circunstancias de cada localidad o region.

(Erazo, 2008).

» Tratamiento de los residuos sdélidos hospitalarios

Es cualquier proceso, método o técnica que permita
modificar las caracteristicas fisicas, quimicas o bioldgicas del
residuo, a fin de reducir o eliminar su potencial peligro de
causar dafos a la salud y el ambiente; asi como hacer mas
seguras las condiciones de almacenamiento, transporte o

disposicion final. (Erazo, 2008).
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» Requerimientos para el tratamiento de los residuos

solidos:

a. Contar con uno o mas de los sistemas de tratamiento

siguientes:

Esterilizacibn por autoclave (con sistema de
trituracion).

Desinfeccion por microondas.

Tratamiento quimico.

Incineracion (incinerador con doble camara y lavador
de gases).

Otras alternativas/métodos de acuerdo  al
cumplimiento de la normatividad vigente de residuos

sélidos.

b. Contar con aprobacién del instrumento ambiental:

Estudio de Impacto Ambiental EIA (antes de Ila
construccion, implementacion y operacion de los
equipos).

Programa de Adecuacién de Manejo Ambiental PAMA
(después de la implementacién y en la operacion de
los equipos).
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c. Contar con la Resolucion Directoral que aprueba el proyecto
de infraestructura de tratamiento otorgada por la Direccion

General de Salud Ambiental (DIGESA).

d. Todas las instalaciones de tratamiento de residuos de EESS
y SMA deberan contar con la autorizacion del Ministerio de
Salud, conforme se establece en el articulo 50° del
Reglamento de la Ley General de Residuos Sdlidos,

aprobado por Decreto Supremo N° 057-2004-PCM.

e. Contar con personal capacitado y entrenado en la técnica de
tratamiento, con la indumentaria de proteccion personal y los
implementos de seguridad necesarios para dicho fin.

(MINSA, 2012).

» Procedimientos para el tratamiento de los residuos

solidos

a. El tratamiento se puede realizar al interior del EESS o
SMA o0 externamente a través de la contratacion de una

Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Solidos
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(EPSRS), debidamente registrada y autorizada por la

autoridad correspondiente.

b. Cada tipo de tratamiento tiene un procedimiento especial.

(Erazo, 2008).

» Recoleccién y transporte externo de los residuos sélidos.

a. Recojo de los residuos sélidos por parte de la EPS-RS
desde el EESS y SMA hasta su disposicion final. (MINSA,

2012).

» Requerimientos para la recoleccion y transporte externo

de los residuos soélidos:

a. Coches adecuados para transporte de residuos.

b. Balanza.

c. Registro diario de la cantidad de residuos recolectados
concordante con el manifiesto de manejo de residuos

peligrosos.
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Personal entrenado en manejo de residuos solidos por la
autoridad de salud que cuenta con equipo de proteccion

personal, EPP, respectivo.

EPS-RS registrada por DIGESA, y autorizada por el
municipio correspondiente, la cual debe contar con los

vehiculos adecuados, segun la Ley 27314.

Contar con los formatos de manifiestos de manejo de

residuos solidos peligrosos. (MINSA, 2012).

> Procedimientos para la recoleccion y transporte externo

de los residuos soélidos:

a. Pesar los residuos evitando derrames y contaminacion en

b.

el EESS o SMA, asi como el contacto de las bolsas con el

cuerpo del operario.

Se debe llevar el registro de los pesos de los residuos

so6lidos generados.
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Trasladar las bolsas de residuos a las unidades de
transporte utilizando equipos de proteccion personal y a

través de rutas establecidas.

. Emplear técnicas ergondmicas, para el levantamiento y

movilizacion de cargas.

. El EESS o0 el SMA debera verificar el traslado de los

residuos solidos al lugar de tratamiento, el proceso de
tratamiento y su posterior disposicion final, al menos, una

vez al mes.

Por cada movimiento o entrega de residuos sélidos a la
EPS-RS se generard un manifiesto de manejo de residuos
solidos, el cual debe ser llenado correctamente por el

responsable de residuos solidos del EESS o SMA.

Los manifiestos deben ser devueltos por la EPS-RS al
EESS o SMA luego del tratamiento y la posterior
disposicion final con las firmas y sellos correspondientes.

(MINSA, 2012).

32



» Disposicion final de los residuos sadlidos.

a. Procesos u operaciones para tratar y disponer en un lugar
los residuos soélidos como ultima etapa de su manejo en
forma permanente, sanitaria y ambientalmente segura

(MINSA, 2012).

» Requerimientos para la disposicion final de los residuos

solidos:

a. La disposicion final de los residuos solidos previamente
tratados, debera realizarse en una Infraestructura de

Disposicion Final (IDF-RS).

b. La IDF-RS debe estar registrada en la DIGESA vy

autorizada por la autoridad competente (MINSA, 2012).

» Procedimientos para la disposicion final de los residuos

solidos

a. La responsabilidad del manejo y disposicion final de los
residuos solidos corresponde a quien los genera, en este

caso el EESS o SMA. En el caso de que se contraten los
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servicios de transporte, recoleccion, tratamiento y
posterior disposicion final de residuos biocontaminados
por las EPS-RS, registradas y autorizadas, y los residuos
sean entregados a dichas empresas, la responsabilidad
por las operaciones sera también de éstas,
independientemente de la responsabilidad que tiene el

generador.

. Los residuos sdélidos biocontaminados que son tratados
pasan de ser residuos peligrosos a no peligrosos y se

disponen finalmente como residuos comunes.

. Los residuos sélidos comunes podran ser transportados y
dispuestos por los Municipios, siempre y cuando se
demuestren que no estuvieron expuestos a ningun tipo de

contaminacion dentro del EESS o SMA.

. El responsable del manejo de residuos en el EESS o SMA
debe verificar que el manifiesto de manejo de residuos
sélidos peligrosos cuente con el sello de recepcion
correspondiente de la EPS-RS que brindo el servicio de

transporte y tratamiento para su disposicion final.
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e. Los restos anatomo-patologicos, como partes del cuerpo
humano, pueden ser enterrados en el cementerio local.
Por lo general, deben ser sometidos previamente a un
tratamiento de desinfeccion quimica, utilizando formol. Se
requiere coordinar con las autoridades para obtener los

permisos respectivos. (MINSA, 2012).

» Del rol de las autoridades regionales

Las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de
Salud (DISNDIRESA) o Gerencias Regionales de Salud
(GERESA) son responsables de la aplicacion de sanciones
a los EESS y SMA publicos y privados de su jurisdiccion
ante el incumplimiento de la normatividad vigente en

residuos solidos.

Las DISNDIRESA o GERESA son responsables de
establecer coordinaciones sectoriales e intersectoriales con
otras autoridades regionales y locales para el adecuado
cumplimiento de la presente Norma Técnica de Salud.

(MINSA, 2012).
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» Responsabilidades.

A nivel nacional

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de
Salud Ambiental y de la Direccion de Ecologia y Proteccién
del Ambiente es responsable de la difusion de la presente
Norma Técnica de Salud hasta el nivel regional, asi como de

brindar la asistencia técnica y supervisar su cumplimiento.

Las instancias de conduccion de las demas instituciones
publicas y privadas del sector son responsables de su
difusion, y de disponer las acciones necesarias para su
adecuada implementacion en los establecimientos de salud

a su cargo. (MINSA, 2012).

Nivel regional

Las DISA/DIRESA o GERESA o la que haga sus veces en el
ambito regional, son responsables de la difusiébn de la
presente  Norma Técnica de Salud, asi como de su
implementacion, brindar la asistencia técnica en el manejo
de residuos solidos a los EESS y SMA publicos y privados y
supervisar su cumplimiento.(MINSA, 2012).
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Nivel local
Los EESS y SMA seran responsables del cumplimiento de
las disposiciones de la presente norma técnica de salud.

(MINSA, 2012).

» Clasificacion de los residuos solidos.

Los residuos generados en los EESS y SMA se basan en su
naturaleza y en sus riesgos asociados. Cualquier material
del EESS o SMA tiene que considerarse residuo desde el
momento en que se rechaza, o se usa, y s6lo entonces
puede hablarse de residuo, el mismo que puede tener un

riesgo asociado. (MINSA, 2012).

Clase A: Residuos Biocontaminados

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso
de la atencion e Investigacion meédica que estan
contaminados con agentes infecciosos, 0 que pueden
contener concentraciones de microorganismos que son de
potencial riesgo para la persona que entre en contacto con
dichos residuos. ElI simbolo internacional de riesgo

bioldgico es el siguiente:
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Los residuos biocontaminados segun su origen, pueden

ser:

Tipo A.1l: De atencion al paciente: Residuos sdlidos
contaminados 0 en contacto con secreciones, excreciones
y demas liquidos orgénicos provenientes de la atencién de
pacientes, incluyéndose los restos de alimentos y bebidas
de los mismos. Incluye los residuos de la nutricién
parenteral y los instrumentales médicos desechables

utilizados. (MINSA, 2012).

Tipo A.2: Biolégicos: Compuestos por cultivos, inéculos,
muestras biologicas, mezclas de microorganismos vy
medios de cultivo inoculados provenientes del laboratorio
clinico o de investigacion, vacunas vencidas o inutilizadas,
filtro de aspiradores de aire de areas contaminadas por

agentes infecciosos y cualquier residuo contaminado por
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agentes biologicos. Asimismo incluye productos bioldgicos
vencidos, deteriorados o usados, a los que se les dio de
baja segun procedimiento administrativo vigente. (MINSA,

2012).

Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana vy
hemoderivados: Este grupo estd constituido por
materiales o bolsas con contenido de sangre humana,
muestras de sangre para analisis, suero, plasma y otros
subproductos o hemoderivados, con plazo de utilizacién

vencida, o usados.(MINSA, 2012).

Tipo A.4: Residuos Quirargicos y Anatomo-
Patoldgicos: Compuesto por tejidos, organos, placentas,
piezas anatdmicas, restos de fetos muertos, resultantes de
procedimientos meédicos, quirdrgicos y residuos sélidos

contaminados con sangre, u otros. (MINSA, 2012).

Tipo A.5: Punzo cortantes: Compuestos por elementos
punzo cortantes que estuvieron en contacto 0 no con

pacientes o con agentes infecciosos. Incluyen agujas
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hipodérmicas, con jeringa o sin ella, pipetas, bisturis,
lancetas, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con
aguja, otros objetos de vidrios enteros o rotos u objetos
cortos punzantes desechados, asi como frascos de

ampollas. (MINSA, 2012).

Tipo A.6: Animales contaminados: Se incluyen aqui los
cadaveres o partes de animales inoculados, asi como los
utilizados en entrenamiento de cirugias y experimentacion
(centro antirrdbico-centros especializados) expuestos a
microorganismos patégenos o portadores de enfermedades
infectocontagiosas; asi como los lechos o residuos que

hayan tenido contacto con éstos. (MINSA, 2012).

Clase B: Residuos Especiales

Son aquellos residuos peligrosos generados en los EESS y
SMA, con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial
peligro por lo corrosivo, Inflamable, tdxico, explosivo y
reactivo para la persona expuesta. Los residuos especiales

se pueden clasificar de la siguiente manera:
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Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos: Recipientes o
materiales contaminados por sustancias o productos
guimicos con  caracteristicas  toxicas, corrosivas,
inflamables,  explosivos, reactivas, genotdoxicos o0
mutagénicos; tales como productos farmacéuticos
(quimioterapicos), productos quimicos no utilizados;
plaguicidas vencidos o no rotulados, solventes, acidos y
bases fuertes, acido crémico (usado en limpieza de vidrios
de laboratorio), mercurio de termémetros, soluciones para
revelado de radiografias, aceites lubricantes usados,
recipientes con derivados del petroleo, téner, pilas, entre

otros. (MINSA, 2012).

Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos: Productos
farmacéuticos  parcialmente  utilizados, deteriorados,
vencidos o contaminados, o generados como resultado de
la atencién e investigacion médica, que se encuentran en
un EESS o SMA. En el caso de los medicamentos
vencidos, se debe considerar el proceso administrativo de

baja. (MINSA, 2012).
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Tipo B.3: Residuos radioactivos: Compuesto por
materiales radioactivos o contaminados con radioisétopos,
provenientes de laboratorios de investigacion quimica y
biologia; de laboratorios de andlisis clinicos y servicios de
medicina nuclear. Estos materiales son normalmente
sélidos o pueden ser materiales contaminados por liquidos
radioactivos  Jeringas, papel absorbente, frascos,
secreciones, entre otros). La autoridad Sanitaria Nacional
gue norma sobre estos residuos es el Instituto Peruano de
Energia Nuclear (IPEN), y los EESS y SMA deben cefiirse

a sus normas. (MINSA, 2012).

El Simbolo universal para material radiactivo es:

Clase C: Residuos comunes: Compuesto por todos los
residuos que no se encuentran en ninguna de las

categorias anteriores y que no han estado en contacto
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directo con el paciente. En esta categoria se incluyen, por
ejemplo los residuos generados en administracién, aquellos
provenientes de la limpieza de jardines, patios, areas
publicas, restos de la preparacion de alimentos en la cocina
y en general todo material que no puede clasificar en las

categorias Ay B.(MINSA, 2012).

Los residuos comunes se pueden clasificar de la siguiente

manera.:

Tipo C1: Papeles de la parte administrativa, que no hayan
estado en contacto directo con el paciente y que no se
encuentren contaminados, cartén, cajas, insumos y otros
generados por mantenimiento, que no cuenten con

codificacion patrimonial y son susceptibles de reciclaje.

Tipo C2: Vidrio, madera, plasticos, metales, otros que no
hayan estado en contacto directo con el paciente y que no
se encuentren contaminados, y son susceptibles de

reciclaje.

Tipo C3: Restos de la preparacion de alimentos en la

cocina, de la limpieza de jardines, otros. (MINSA, 2012).
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2.3.

DEFINICIONES DE TERMINOS

Ambiente: Es cualquier espacio de interaccion y sus
consecuencias, entre la Sociedad (elementos sociales y
culturales) y la Naturaleza (elementos naturales), en un lugar y

momento determinados.

Aprovechamiento de los residuos: Conjunto de acciones
cuyo objetivo es recuperar el valor econdmico de los residuos
mediante su reutilizacion, remanufactura, redisefio, reciclado y

recuperacion de materiales secundados o de energia.

Basura: Dos o méas desperdicios que revueltos entre si
provocan contaminacion, enfermedad, pérdida de recursos

naturales.

Basurero: Sitio o terreno donde se disponen residuos solidos,

sin que se adopten medidas de proteccion del medio

ambiente.
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Desarrollo  Sostenible: Desarrollo que satisface las
necesidades del presente sin comprometer la capacidad y

manejo racional de los recursos naturales.

Disposicion final: La accidbn de depositar o confinar
permanentemente residuos solidos en sitios o instalaciones
cuyas caracteristicas prevean afectaciones a la salud de la

poblacién y a los ecosistemas y sus elementos.

Eliminacién: Sacar, separar, descartar un residuo del circuito
de utilizacién. Los residuos se han de eliminar sin poner en
peligro la salud humana y sin utilizar procedimientos o métodos

gue puedan causar perjuicios al medioambiente

Gestion integral de los residuos: El conjunto articulado e
interrelacionado de acciones y normas operativas, financieras,
de planeacion, administrativas, sociales, educativas, de
monitoreo, supervision y evaluacion para el manejo de los
residuos solidos, desde su generacion hasta la disposicion

final, a fin de lograr beneficios ambientales, la optimizacion
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econdmica de su manejo y su aceptacion social, respondiendo

a las necesidades y circunstancias de cada localidad o region.

Incineracion de residuos: Proceso de combustién controlada
que transforma la fraccion organica de los residuos sélidos en
materiales inertes (cenizas) y gases. No es un sistema de
eliminacién total, pues genera cenizas, escorias y gases, pero
supone una importante reduccidon de peso y volumen de los

residuos originales.

Lixiviados: Los liquidos que se forman por la reaccion, arrastre
o filtrado de los materiales que constituyen los residuos solidos
y que contienen sustancias en forma disuelta o en suspension
gue pueden infiltrarse en los suelos o escurrirse fuera de los
sitios en los que se depositen residuos sélidos y que puede dar

lugar a la contaminacion del suelo y de cuerpos de agua.

Manejo Integral de residuos: Las actividades de reduccion en
la fuente, separacion, reutilizacion, reciclaje, coprocesamiento,
tratamiento biolégico, quimico, fisico o térmico, acopio,

almacenamiento, transporte y disposicion final de residuos,
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individualmente realizadas o combinadas de manera
apropiada, para adaptarse a las condiciones y necesidades de
cada lugar, cumpliendo objetivos de valorizacion, eficiencia

sanitaria, ambiental, tecnoldgica, econdmica y social.

Proceso: El conjunto de actividades fisicas o quimicas
relativas a la produccion, obtencion, acondicionamiento,
envasado, manejo, y embalado de productos intermedios o

finales.

Proceso de degradacion: Proceso por el cual la materia
organica contenida en la basura sufre reacciones quimicas de
descomposicion (fermentacion y oxidacién) en las que
intervienen microorganismos dando como resultado la

reduccion de la materia organica y produciendo malos olores.

Reducir: ante esta situacion el disminuir los impactos sobre el
medio ambiente es una responsabilidad absolutamente de la
sociedad en conjunto. Una forma de asumir esta
responsabilidad es el reducir la utilizacion de insumos en las

distintas actividades humanas, es decir, reducir o rechazar los
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productos que le entregan con mas empaques del que
realmente necesita, prefiriendo empaques Yy productos
elaborados con materiales reciclados o reciclables; a menor
cantidad de materiales consumidos, menor cantidad de

residuos a disponer.

Reciclaje: Proceso simple o complejo que sufre un material o
producto para ser reincorporado a un ciclo de produccion o de
consumo, ya sea éste el mismo en que fue generado u otro
diferente. Segun la complejidad del proceso que sufre el
material o producto durante su reciclaje, se establecen dos
tipos: directo, primario o simple; e indirecto, secundario o

complejo.

Recoleccion selectiva: Recogida de residuos separados y

presentados aisladamente por su productor.

Recoleccion: La accion de recibir los residuos solidos de sus
generadores y trasladarlos a las instalaciones para su

transferencia, tratamiento o disposicion final.

Reusar: el concepto de reusar es muy importante porque
permite indirectamente reducir la cantidad de residuos, pero
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simplemente es dar un uso diferente a un bien al que
inicialmente tenia la idea de reusar esta arraigada en nuestro
pais. Esto permite que cosas que no son Utiles para nosotros
puedan ser reusadas por alguien que las necesita. (Cerda

2007)

Reciclar: es el proceso mediante el cual se transforman los
residuos solidos recuperados en materia prima para la
elaboracion de nuevos productos. El reciclaje de los desechos
es un proceso que debe tener en cuenta; separar la basura en
desechos organicos e inorganicos, clasificar los componentes
inorganicos en papel, carton, plastico, vidrio y metales, por
ultimo procesar cada material de desecho con un tratamiento
adecuado. Al reciclar cumplimos con varios objetivos que son

amigables con el medio ambiente:

Reducimos el volumen de residuos generados, se aprovechan
los recursos presentes en materiales reutilizables, se evita la
sobreexplotacion de los recursos naturales y se disminuyen los

costos de disposicion final de los residuos.

Relleno sanitario: La obra de infraestructura que aplica
meétodos de ingenieria para la disposicion final de los residuos
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solidos ubicados en sitios adecuados al ordenamiento
ecolégico, mediante el cual los residuos solidos se depositan y
compactan al menor volumen practico posible y se cubren con
material natural o sintético para prevenir y minimizar la
generacion de contaminantes al ambiente y reducir los riesgos

a la salud.

Residuo: Todo material en estado solido, liquido o gaseoso, ya
sea aislado o mezclado con otros, resultante de un proceso de
extraccion de la Naturaleza, transformacion, fabricacién o

consumo, que su poseedor decide abandonar.
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lll. MATERIALES Y METODOS

3.1 Material

Para el presente estudio se utilizaron los siguientes materiales:

Equipos y materiales:

e Guantes

e Mascarilla

e Equipos de computacion

e |nternet

3.2. Método

Este trabajo se enmarcé dentro de una investigacion
descriptiva de tipo transversal, debido al hecho de que la informacion
a obtener sobre las interrogantes y el sistema de variable que
permiten el logro de los objetivos, se efectia de manera simultanea
y en un momento especifico. El trabajo se realiz6 siguiendo las
recomendaciones de la investigacion descriptiva, la misma que tuvo
como propdsito realizar un analisis, registro y descripciéon de las
caracteristicas dominantes y significativas en el fenémeno
investigado y las cuales estan presentes.
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3.3 Disefio de la investigacion

El disefio utilizado fue no experimental por que se realiza sin
manipular deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente
en la observacion de fendmenos tal y como se dan en su contexto

natural para analizarlos con posterioridad.

3.4 Poblacion y muestra

De acuerdo a los objetivos de este estudio, la poblacidén objeto
de la investigacion, estuvo conformada por los 89 trabajadores que
laboran en el Centro de Salud Ciudad Nueva, es decir, el 100% de

los trabajadores.

En vista que la poblacion es pequefa y de caracter finita, se

hace manejable.
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Cuadro 2. Numero de trabajadores del centro de Salud de

Ciudad Nueva

Trabajadores del centro de salud ciudad
nueva
Enfermeras 15
Biologos Microbitlogos 2
Técnico Enfermero 1
Técnico de Laboratorio 1
Quimico Farmacéutico 1
Auxiliar en Farmacia 1
Administrativos 2
Ingeniero de Sistemas 1
Médicos Generales 9
Licenciadas en Obstetricia 14
Odontdlogos 4
Psicologos 2
Trabajadores Sociales 2
Técnicos enfermeros 18
Técnico Sanitario 1
Veterinario 1
Personal de Mantenimiento 3
Internado 4
CERUM 3
Practicantes 4
TOTAL 89

Fuente: Area Administrativa del Centro de Salud Ciudad Nueva
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3.5 Areas del centro de salud Ciudad Nueva:

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

Emergencia
Administracion

Sala De Observacion
Laboratorio

Nifio Sano 1

Nifio Sano 2

Nifio Sano 3

Triage Nifios

Triage Adultos
Planificacion Familiar
Consultorio Materno
Odontologia 1
Odontologia 2
Medicina 1

Medicina 2

Sala De Partos
Farmacia
Consultorio Materno
Planificacion Familiar
Saneamiento Ambiental
Broncopulmonar

Almacén Intermedio
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> Areas que generan mayor residuos biocontaminados
e Laboratorio
e Sala De Parto
e MedicinalyY 2

e Broncopulmonar

> Areas que generan mayor residuos especiales
e Laboratorio
e Sala de parto
e MedicinalyY 2
e Broncopulmonar
e Nifio Sano1,2Y 3

e Planificacion Familiar

> Areas que generan mayor residuos comunes
e Areas Administrativas
e Triage Nifos
e Triage Adultos

e Farmacia
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3.6 Técnica e Instrumento para recoleccién de datos

La técnica utilizada fue la encuesta dirigidas a los trabajadores del

centro de salud.

El instrumento utilizado fue el cuestionario, el procedimiento

utilizado para el desarrollo de esta investigacion fue el siguiente:

e Se envid una solicitud por escrito, dirigido al Director del Centro
de Salud Ciudad Nueva, solicitando el permiso para la aplicacion

del instrumento y realizar las observaciones en los ambientes.

e Se realiz6 la encuesta con el objetivo de evaluar el conocimiento
del personal sobre el manejo de residuos solidos hospitalarios
generados en los diferentes servicios del Centro de Salud en
cuanto a las fuentes de generacion, tratamiento y disposicion de
los residuos. En el Anexo IV, se presenta la encuesta aplicada a

los trabajadores del centro de salud.

e Los resultados del instrumento fueron tabulados en una matriz

de datos para los efectos de proceder a su contabilizacion.

e Luego de contabilizados los datos se procedi6 a su

representacion y analisis estadistico respectivo.
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3.7 Fuente de informacién

Se utilizo dos tipos de fuente:

Las fuentes de informacion fueron la revisién bibliogréfica
sobre el Manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios y la encuesta
realizada a los trabajadores del Centro de Salud sobre el Manejo de
Residuos Sodlidos Hospitalarios del Centro de Salud Ciudad Nueva
para evaluar el grado de conocimientos del personal involucrado
directamente e indirectamente sobre el tipo de desechos que se
generan, manejo, recoleccién, transporte y tratamiento de los
desechos peligrosos, y conocer si han recibido capacitacion sobre el

tema.

3.8 Validez del instrumento utilizado

» Procedimiento para la validacion y confiabilidad del

instrumento.

Se disefid un instrumento que contd con la validacion de
Jueces por Juicio de Expertos, ellos fueron el Dr. Pedro Tejada
Monroy, especialista en manejo de residuos solidos; el Dr. César

Julio Caceda Quiroz, Asesor de Tesis y el Ing. Alberto Garcia
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>

Lévano, especialista en Estadistica, (Ver Anexo 1, 2 y 3),
quienes aportaron sugerencias pertinentes para el contenido en
lo referente en redaccion y claridad de las preguntas,
observaciones que fueron tomadas en cuenta para disefiar la

version final del instrumento para su posterior aplicacion.

Confiabilidad

La confiabilidad abarca el proceso de establecer cuan
confiable, consistente, coherente o estable es el instrumento
gue se ha elaborado. Para el analisis de la consistencia
interna se utilizé el alfa de Cronbach cual se ha aplicado a los

resultados obtenidos en el cuestionario.

Cuadro 3. Escala de Valoracion

Escala de Valoraciéon Alpha Cronbach
0 -0,01 No es Confiable
0,02 -0,49 Baja confiabilidad
0,50-0,75 Moderada Confiabilidad
0,76 — 0,89 Fuerte Confiabilidad
0,90-1,00 Alta Confiabilidad

Fuente: Coeficiente Alpha Cronbach

Cuadro 4. Estadistico de Fiabilidad de encuesta

Alfa de Cronbach N de elementos
0,85 22

Fuente: Elaboracién Propia
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En el cuestionario se analiz6 las 32 preguntas, dando como resultado el
alfa de Cronbach 0,85 que se muestra en el cuadro 4. Lo que significa

gue existe una fuerte confiabilidad.

» Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis de los datos se desarrollaron
de acuerdo con las siguientes actividades: Elaboracion de
cuadros estadisticos de frecuencia y porcentaje para presentar
los resultados obtenidos respecto a cada item del instrumento
aplicado, acompafiando cada cuadro con un grafico de barras.
Para el andlisis de datos se empleé el paquete estadistico SPSS

version 22 en espafiol.
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IV. RESULTADOS

Los resultados se obtuvieron durante el proceso de recoleccion de
informacién, previa aplicacion del instrumento y asi responder a los
objetivos planteados en la investigacion, las cuales sirvieron de base para
determinar el conocimiento sobre el manejo de residuos solidos
hospitalarios, que tenian los trabajadores sobre los residuos sélidos

generados en Centro de Salud de Ciudad Nueva.

Es por ello, que el andlisis se efectué a partir de las variables
indicadas en el trabajo, a tal efecto, se agruparon los datos encontrados
en cada una de las partes del instrumento utilizado en correspondencia
con las dimensiones e indicadores en cuadros de dos entradas
(frecuencia y porcentajes), a fin de interpretar de manera mas obijetiva las

variables del estudio.
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Cuadro 5. Conocimiento de manejo de residuos soélidos en el centro de

salud

ITEM

Si

No

DESCRIPCION

FRECUENCIA

PORCENTAJE
(%)

FRECUENCIA

PORCENTAJE
(%)

Tiene conocimiento sobre el
manejo de residuos solidos
hospitalarios.

47

52,80

42

47,20

El trabajador conoce los riegos o
accidentes del manejo de los
residuos solidos hospitalarios.

69

77,53

20

22,47

Conoce si el C.S. de Ciudad
Nueva cuenta con un Plan de
Manejo de residuos sélidos
hospitalarios, segun las medidas
de seguridad y la ley que los rigen.

35

39,3

54

60,70

Tiene conocimiento sobre el
contenido de las normas sobre el
manejo de residuos solidos.

31

34,8

58

65,2

Conoce sobre la clasificacion para
el manejo de residuos soélidos
hospitalarios.

47

52,81

42

47,19

El trabajador tiene conocimiento
sobre la segregaciéon de los
residuos solidos hospitalarios.

46

51,69

43

48,31

En el cuadro 5. Se observa lo siguiente:

v

Fuente: Encuesta aplicada - Elaboracién propia

Se ha evidenciado que el 52,80% de los encuestados si tienen

conocimiento sobre el manejo de los residuos solidos hospitalarios, el

47,20% no.
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Respecto a los riesgos del manejo de los residuos solidos
hospitalarios los encuestados revelaron que el 77,53% si conocen los
riesgos o accidentes del manejo de los residuos sélidos hospitalarios,

mientras que el 22,47% indicaron que no tienen conocimiento.

El 39,3% sefialaron que si cuentan con un plan de Manejo de residuos
sélidos hospitalarios, mientras que un 60,7% indicaron que

desconocen.

El 34,80% sefialaron que si recibieron algun tipo de capacitacién en
residuos solidos hospitalarios en el centro, sin embargo el 65,20%

mencionaron que no.

Un 52,81% de los encuestados sefialaron que si conocen sobre la
clasificacion para el manejo de residuos solidos hospitalarios y el

47,19% sefalo que desconocen de alguna clasificacion.

En cuanto al conocimiento de la segregacion de los residuos solidos
al momento de su generacion los encuestados indicaron que el

51,69% si tienen conocimiento, mientras que el 48,31 % desconocen.
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Figura 1. Conocimientos de residuos soélidos hospitalarios

Fuente: Encuesta aplicada - Elaboracion propia
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Cuadro 6. Capacitacion en el manejo de residuos solidos

ITEM

Si

No

DESCRIPCION

FRECUENCIA

PORCENTAJE
(%)

FRECUENCIA

PORCENTAJE
(%)

Recibié usted capacitacién sobre
el Manejo de Residuos Solidos
Hospitalarios en el Centro de
Salud Ciudad Nueva.

31

34,8

58

65,2

Lo contenedores o recipientes
estan etiquetados correctamente.

89

100,0

0,0

Los contenedores se encuentran
en un lugar visible y seguro, libre
de riesgos.

89

100,0

0,0

La utilizacion del material de los
contenedores 0 recipientes
utilizados son los correctos para
la segregacion oportuna.

89

100,0

0,0

Fuente: Encuesta aplicada - Elaboracién propia

En el cuadro 6. Se observa lo siguiente:

v' En lo relacionado a las normas de seguridad el 34,8% si conocen,

mientras que el 65,2 % de los encuestados no conocen el contenido

de las normas sobre el manejo de residuos solidos.

v' Asimismo se observa que el 100% de los encuestados, sefialaron que

si tienen etiquetados correctamente los contenedores o recipientes,

los contenedores o recipientes si se encuentran en un lugar visible,
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seguro y libre de riesgo, por otra parte, sefialaron que la utilizacion de
los materiales de los contenedores es utilizado correctamente para la

segregacion oportuna.

M si
Eno

100,00

50,00

60,00

Porcentaje

40,00

20,00

00—

Items

Figura 2. Capacitacion en el manejo de residuos sélidos

Fuente: Encuesta aplicada - Elaboracion propia
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Cuadro 7. Riesgo de manejo de residuos solidos

Si No
ITEM DESCRIPCION PORCENTAJE PORCENTAJE

FRECUENCIA (%) FRECUENCIA (%)

El personal del Centro de
Salud se encuentra
inmunizado contra
enfermedades por
desconocimiento del manejo
de los residuos sdlidos
hospitalarios.

74 83,1 15 16,9

Conoce usted el cddigo de
colores de clasificacion de los
residuos solidos.

31 34,80 58 65,20

Cuenta su area de trabajo
con los recipientes y bolsas
necesarias para la
clasificacibn de los residuos
sélidos.

81 91,0 8 9,0

Conoce los riesgos a los que
esta expuesto en el area de
trabajo donde labora.

46 51,7 43 48,3

Cuentan con los elementos
5 |de proteccidon personal para 67 75,30 22 24,70
el manejo de residuos soélidos
hospitalarios.

Fuente: Encuesta aplicada - Elaboracién propia

El Cuadro 7 sefiala lo siguiente:
v' El 83,1 % sefialaron que si estan inmunizados contra enfermedades,

y solo el 16,9% indicaron que no.

v" Un 34,80 % sefalaron que si tienen conocimientos sobre el cddigo de

colores y el 65,20 % sefalé que no tiene conocimiento.
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v' El 91 % sefalaron que el area de trabajo cuenta con los recipientes y

bolsas y el 9% sefialaron que no tienen conocimiento.

v' Sobre el conocimiento sobre el panorama de riesgo del area de
trabajo el 51,7% si conoce mientras el restante 48,3% tiene

desconocimiento.

v El 75,3% de los encuestados sefialaron que si cuentan con los
elementos de proteccion personal, mientras que solo el 24,7% tiene

desconocimiento.

100,00

80,00

50,00

Porcentaje

40,00

20,00

00—

1 2 3 4 3

Items

Figura 3. Riesgo de manejo de residuos solidos

Fuente: Encuesta aplicada - Elaboracion propia

67



Cuadro 8. Uso de equipos y materiales

ITEM

DESCRIPCION

Si

No

FRECUENCIA

PORCENTAJE
(%)

FRECUENCIA

PORCENTAJE
(%)

Los recipientes para el recojo de
residuos solidos hospitalarios que
utilizan estan rotulados segun la NTS
N° 096-MINSA/DIGESA V.01.

63

70,79

26

29,21

El centro de salud cuenta con
equipos y materiales para el manejo
de residuos biocontaminados,
especiales y comunes.

71

79,80

18

20,2

Se utilizan correctamente los equipos
y materiales que cuenta el centro de
salud para el manejo de los residuos
soélidos hospitalarios.

71

79,80

18

20,20

Fuente: Encuesta aplicada - Elaboracién propia

El Cuadro 8 sefiala lo siguiente:

v El 70,79% del personal asegura que el recojo de residuos solidos

hospitalarios

gue utilizan estan rotulados segun la NTS N° 096-

MINSA/DIGESA V.01. Norma técnica de salud de gestiébn y manejo de

residuos solidos en establecimientos de salud y servicios médicos de

apoyo, en tanto un 29,21% sefialo que no.
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v' Respecto a los equipos y materiales para el manejo de residuos el

Porcentaje

79,8% del personal encuestado menciona que si existen equipos y

materiales para el manejo de residuos biocontaminados, especiales y

comunes Yy que so6lo el 20,2% menciona que no existe 0 no tienen

conocimiento.
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80,00

50,00

40,00

20,00

Figura 4. Uso de equipos y materiales

Fuente: Encuesta aplicada - Elaboracion propia
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Cuadro 9. La responsabilidad del manejo de residuos sdélidos y la

limpieza del centro de salud esta en manos de:

Frecuencia Porcentaje
. Personal propio del centro de salud
Valido 46 517
Empresa privada 26 | 29,21
Mixto 17 | 19,1
Total 89 | 100,0

Fuente: Encuesta aplicada - Elaboracién propia

En el Cuadro 7 se observa que el 51,7% sefalaron que la responsabilidad
del manejo de residuos solidos esta en manos del personal propio del
centro de salud, el 29,21% sefaldé que estd en empresas privadas y el
19,1 % sefialan que la responsabilidad es compartida por el mismo C.S 'y

la Empresa privada.

B0

S0

Aan=

30

Porcentaje

. 19, 0%]

I I I
Personal propio del cento de Cmaresa privacla Mixto
saud

FIGURA 5. La responsabilidad del manejo de residuos sdlidos y la
limpieza del centro de salud esta en manos de:

Fuente: Encuesta aplicada - Elaboracion propia
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Cuadro 10. El transporte de los residuos generados por el hospital
esta a cargo de:

Frecuencia Porcentaje
Valido El propio Centro de Salud 81 91,0
El Centro de Salud contrata un servicio de 4 4,49
transporte
Municipalidad 4 | 4,49
Total 89 | 100,0

Fuente: Encuesta aplicada - Elaboracién propia

En el Cuadro 10. Se observa que el 91 % sefalaron que el transporte de

los residuos sélidos esté a cargo del propio Centro de Salud.

100

50—

60

Porcentaje

91,01%
40—
20—
o |4,49%%]| |4 45% |
1 T T
El propio Centro de Salud El Certro de Salud contrata un Municipalidad

servicio de trasnporte

FIGURA 6. El transporte de los residuos generados por el hospital esta a
cargo de:

Fuente: Encuesta aplicada - Elaboracion propia
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Cuadro 11. Con qué frecuencia se realiza la recoleccion de los
residuos hospitalarios en el Centro de Salud Ciudad

Nueva
Frecuencia Porcentaje
Valido Diaria 12 13,5
Interdiaria 63 | 70,8
Dos veces por semana 10 | 11,2
Una vez por semana 4 | 4,5
Total 89 | 100,0

Fuente: Encuesta aplicada - Elaboracién propia

El Cuadro 11 muestra que la mayoria de los encuestados mencionan que
la recoleccion de los residuos sélidos del centro de salud Ciudad Nueva
es Interdiaria con un 70,8%, un 13,5% nos indica es diaria y 4,5%

mencionan que es sélo una vez por semana.
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FIGURA 7. Con qué frecuencia se realiza la recoleccion de los residuos
hospitalarios en el centro de Salud Ciudad Nueva.

Fuente: Encuesta aplicada - Elaboracién propia
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Cuadro 12. Tipo de recipientes utilizados para la recoleccién

Frecuencia Porcentaje
Vélido Recipiente para residuos comunes 32 50,00
Recipientes para residuos especiales ) | 12,50
Recipientes para residuos
biocontaminados 24 37,50
Total 64 | 100,0

Fuente: Encuesta aplicada - Elaboracién propia

En el cuadro 12 se evidencié que el 50% de los recipientes utilizados
para la recoleccién son recipientes para residuos comunes, el 12,5% de
los recipientes son utilizados para residuos especiales, y el 37,5% de los

recipientes son utilizados para residuos biocontaminados.
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Recipientes para residuos
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cumunes

Recipientes para resicuos
bivconlamirados

Figura 8. Tipo de recipientes utilizados para la recoleccion:

Fuente: Encuesta aplicada - Elaboracién propia
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Los residuos al ser segregados deben introducirse en envases
etiquetados indicando su contenido. Luego se disponen en un contenedor
segun sea el caso, residuos comunes en contenedores de color negro,
residuos biocontaminados en contenedores de color rojo y residuos
especiales en contenedores de color amarillo; todos estos residuos son

trasladados hacia el almacén debidamente segregados.

Los residuos comunes son depuestos a diario hacia la parte de
afuera del centro de salud para su posterior recojo de parte del camion
recolector de la Municipalidad Distrital de Ciudad Nueva, mientras que los
residuos biocontaminados y especiales son almacenados desde el mes
de abril del presente afio hasta la fecha para un pronto traslado hacia una
planta de tratamiento de residuos sélidos hospitalarios biocontaminados y

especiales.
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CUADRO 13. De la disposicion de residuos en el centro de salud

Proceso

Si o No

Comentario

. Acondicionamiento

Sl

Se cuenta con el tipo y cantidad de recipientes
adecuados.

Los recipientes cuentan con bolsas segun color (negra,
roja 'y amarilla)

El personal de limpieza coloca la bolsa en el interior del
recipiente doblandola hacia el exterior.

Los materiales punzocortantes se almacenan en
recipientes rigidos especiales.

. Segregacion
Almacenamiento

primario

y

Sl

El personal de limpieza elimina los residuos en el
recipiente respectivo de acuerdo a su clase.

Los recipientes se utlizan hasta 2/3 partes de su
capacidad.

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

. Almacenamiento

intermedio

NO

Se cuenta con area exclusiva de almacenamiento.

Los residuos embolsados se depositan en recipientes
acondicionados segun clase.

Los recipientes se mantienen siempre cerrados.

El area de almacenamiento se limpia y desinfecta para
evitar la  contaminacion o  proliferacion  de
microorganismos patdgenos y vectores.

Una vez lleno los recipientes no permanecen en este
ambiente por més de 12 horas.
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Proceso

Si o No

Comentario

d. Transporte interno

Sl

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

El personal de limpieza tiene y hace uso de equipos de
proteccion.

Los recipientes de materiales punzocortantes se cierran
y cierran correctamente para su traslado.

El transporte de residuos se realiza por rutas y horarios
establecidos.

El establecimiento de salud cuenta con medios de
transporte con ruedas (coches, recipientes con ruedas)
para traslado de residuos.

e. Almacenamiento

Final

Sl

El establecimiento cuenta con un ambiente exclusivo
para el almacenamiento final de residuos acorde a
especificaciones técnicas.

El personal de limpieza tiene y hace uso de sus equipos
de proteccion personal.

Las bolsas de residuos biocontaminados se apilan sin
compactar.

Se limpia y desinfecta el almacén luego de la evacuacion
de residuos.

f. Tratamiento de los

Residuos

NO

Los residuos biocontaminados se incineran en la parte
externa del establecimiento de salud.

Los trabajadores no cuentan con implementos de
seguridad.

El &rea no se encuentra sefalizada ni delimitada.

El transporte de residuos se realiza en coches de
transporte a fin de evitar el contacto de las bolsas con el
cuerpo.

g. Recoleccion

externa

SI

Los residuos se pesan evitando derrames 'y
contaminacion.

Las bolsas de residuos se trasladan a las unidades por
rutas establecidas y utilizando equipos de proteccion.

El encargado de manejo de residuos solidos, verifica el
traslado de los residuos al relleno sanitario.

Fuente: Area Administrativa del Centro de Salud Ciudad Nueva
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Cuadro 14. Residuos hospitalarios que genera el centro de

Salud:
TIPO DE RESIDUOS i o No | Cantidad en | Cantidaden  ~T1C800 68
Kg. x dia kg x Mes 9 T LS
CLASE A: RESIDUO BIOCONTAMINADO
Tipo A.1: Atencion al Paciente. SI 0.5 15 Topico, Medicina
General
Tipo A.2: Material biolégico. NO
Tipo A.3: Bolsas conteniendo
sangre humana y| NO
hemoderivados.
Tipo A.4: Residuos quirdrgicos y NO
anatomo patoldgicos.
Tipo A.5: Punzocortantes. Sl 0.1 3 Topico, odontologia.
Tipo A.6: Animales
. NO
contaminados.
CLASE B: RESIDUOS ESPECIALES
Tipo B.1: Residuos quimicos NO
peligrosos.
Tipo B.2: Residuos P
farmacéuticos. St 0.1 3 Botiquin
Tipo B.3: Residuos radioactivos. NO
CLASE C: RESIDUO COMUN
Residuos organicos (Restos de Enfermeria, Medicina
comida, papel, carton, plasticos,| SI 2.5 75 General, atencion
textiles, restos de jardin y otros). integral del nifio.
Residuos inorganicos (Vidrio, S| 0.25 75 Tépico.

fierros, etc.)

Fuente: Area Administrativa del Centro de Salud Ciudad Nueva
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Cuadro 15. Cantidad de residuos sélidos hospitalarios generados

por mes de Enero a Junio del 2015

Residuos Biocontaminados 125 Kg
Residuos Especiales 9 Kg
Residuos Comunes 193 Kg

Residuos Biocontaminados 121,5 Kg
Residuos Especiales 7,5 Kg
Residuos Comunes 191,5 Kg

Residuos Biocontaminados 122,8 Kg
Residuos Especiales 11,4 Kg
Residuos Comunes 197 Kg

Residuos Biocontaminados 127 Kg
Residuos Especiales 13,2 Kg
Residuos Comunes 194 Kg

Residuos Biocontaminados 126,5 Kg
Residuos Especiales 8,7 Kg
Residuos Comunes 197 Kg

Residuos Biocontaminados 128,2 Kg
Residuos Especiales 9,3 Kg
Residuos Comunes 191,5 Kg

Fuente: Area Administrativa del Centro de Salud Ciudad Nueva
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V. DISCUSION

El aspecto mas deficitario en la gestion de residuos en el centro de
Salud, es sin duda, el conocimiento del manejo de residuos sélidos
hospitalarios, que los resultados evidenciaron que s6lo un 52,8% tiene
conocimiento. En este sentido, existen varios factores implicados: La
principal razén por la cual estadisticamente se refleja que el 47,2% de los
trabajadores no conocen sobre el manejo, es porque desconocen sobre la
segregacion de los residuos y los depositan en los contenedores
incorrectos, esto también refleja su desconocimiento sobre el cédigo de
colores para la segregacion de residuos solidos hospitalarios segun la
NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01. Norma técnica de salud de gestion y
manejo de residuos solidos en establecimientos de salud y servicios

médicos de apoyo (RM N° 554-2012/MINSA).

Sin embargo el diagndstico situacional de los ultimos afios revela
gue aun existen deficiencias en la gestién de los residuos solidos en los
EESS y SMA. Durante el periodo 2005 — 2008, la DIGESA brindd
asistencia técnica al personal de las 34 DIRESAS a nivel nacional, la
misma que consistio en difundir el marco normativo existente en el pais

referente al tema Ley General de Residuos Sdlidos N° 27314 y su
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Reglamento aprobado con Decreto Supremo N°057-2004-PCM, asi como
la NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01. Norma técnica de salud de gestion y
manejo de residuos solidos en establecimientos de salud y servicios
meédicos de apoyo (RM N° 554-2012/MINSA), dando énfasis en la parte
de gestidén y el cumplimiento de las etapas establecidas para el manejo de
los residuos sdlidos hospitalarios tanto a nivel interno como externo;
teniendo los siguientes resultados: Se observd que en los 70
establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo visitados no se
cuenta con el acondicionamiento adecuado, hay carencia de insumos
(tachos, bolsas de colores) para la disposicion de los residuos, no se
realiza la segregacion y en los establecimientos de salud y servicios
meédicos de apoyo que si cuentan con insumos para la disposicion de los
residuos, el personal Plan Nacional de Gestion de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo 2010 — 2012 no
cumple con la segregacién de los residuos mezclando los residuos
comunes con los biocontaminados. Algunos EESS y SMA tienen
identificadas las rutas y definidos los horarios para la recoleccion y

transporte interno pero no los cumplen.

Segun la FAO (2010) la clave de una buena gestion ambiental de

residuos hospitalarios radica en la buena clasificacion de residuos. No
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importa qué tipo de tratamiento usemos, si no se efectla una buena
clasificacion de residuos, se generaran gastos extras y mas impactos

negativos.

Los desechos sdlidos provenientes del centro de salud presentan
de manera general riesgos y dificultades especiales en el manejo de los
mismos debido a su caracter infeccioso. Estos riesgos involucran al
personal que esta en contacto directo con éstos residuos solidos tanto
dentro como fuera del establecimiento de salud; y si no se cuenta con la
suficiente capacitacion o entrenamiento: charlas, talleres y monitoreo en

relacion al cumplimiento de metas los riesgos se incrementaran.

Se pudo constatar que los establecimientos de salud producen
desechos sdlidos de volumenes variables. La cantidad depende de varios
factores: capacidad y nivel de complejidad de la unidad, especialidades
existentes, tecnologia empleada, numero de pacientes atendidos con
consulta externa y el uso de material desechable: los servicios de
laboratorio, cirugia y cuidados intensivos son los que mas desechos

peligrosos producen (Manual de desechos sélidos-Bioldgicos, 1999).
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Segun el area de saneamiento ambiental indica que el Centro de
Salud de Ciudad Nueva genera aproximadamente 125 kg/mensual de
residuos biocontaminados, 193 kg/mensual de residuos comunes y 9 kg
de residuos especiales, como referencia en la ciudad de Lima
Metropolitana genera 32,3 ton/dia de residuos hospitalarios. De los que
20,3 ton, 11,3 ton. Y 0,70 ton corresponde a residuos biocontaminados,
comunes y especiales, respectivamente. Aplicando la relacién, 5:1 de
volumen y peso de residuos hospitalarios, para la Ciudad de Lima, se

estima un volumen de 161,5m?/dia.

El manejo de los desechos biolégicos e infecciosos peligrosos en el
hospital Universitario de la ciudad de Maracaibo realizado por Gonzélez
(1997). Este trabajo proporciona una idea de la cantidad de residuos que
diariamente se producen en el hospital Universitario de la ciudad de
Maracaibo, las fuentes de generacion y una propuesta de como resolver
el problema de la recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final
de los residuos a fin de preservar no solo el ambiente y la salud de la
poblacidon, sino también de generar fuentes de empleo a través de la
prestacion de servicios de corte ambiental. Para ello, la autora identifico
los servicios meédicos - hospitalarios generadores de desechos peligrosos,

utilizando como instrumento de evaluacidon una encuesta que fue aplicada
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a los servicios seleccionados, para detectar los problemas de manejo y
disposicion, concluyendo con la realizacion de un estudio de produccién
de desechos. Dentro de los principales resultados obtenidos se encuentra
que el Hospital Universitario de Maracaibo, genera alrededor de 10670
kg/mes de desechos sodlidos Biologicos - infecciosos los cuales, son
manejados conjuntamente con los desechos comunes, convirtiéndose en
una fuente de alto riesgo para la salud y el ambiente. Como referencia
metodoldgica para la caracterizacion de los desechos hospitalarios se
tomé la Guia para el Manejo Interno de Residuos Sélidos Hospitalarios,
elaborada por el Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias
del Ambiente en el afio 1994 en el Perl. Esta guia establece métodos
analiticos para la recoleccién de datos, determinacion de cantidad de
desechos, densidad, composicién fisica, humedad, poder cal6rico, solidos

volétiles, cenizos, y azufre.

Existe interés y preocupacion por el orden, la limpieza y por el
cumplimiento de las normativas legales existentes en cuanto al manejo de
desechos hospitalarios pero se observa falta de conocimiento y falta de
entrenamiento del personal en cada una de las escalas para manejar,
operar y gerenciar los desechos hospitalarios. Aunque el personal cuenta
con cierto adiestramiento y existen algunas normativas sobre los

requerimientos, es necesario fortalecer la correcta manipulacion de los
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desechos observada en la unidad de estudio para prevenir y controlar los

riesgos generado.

Los resultados obtenidos indicaron que el mayor problema del
manejo de los desechos hospitalarios se presentaba en la carencia de
conocimientos suficientes y entrenamiento para la realizacién de normas y
procedimientos internos que regulen su manejo, siendo estos realizados a
manera personal y de modo no satisfactorios en concordancia con las

normativas legales vigentes.

Lo que es preocupante en el centro de salud es que el 39,3%
sefialaron que si cuentan con un plan de mejoramiento para una oportuna
segregacion de los desechos soélidos hospitalarios, mientras que un
60,7% indicaron que no, esto evidencia lo sefialado por Cifuentes (2008)
que el Perd no ha avanzado mucho en este tema con respecto a otros
paises de América Latina como Colombia, Chile, Costa Rica y Uruguay,
entre otros; y esto se debe a que los hospitales ni centros de salud no
cuentan con una politica ambiental adecuada o si la tienen no la
implementan, las técnicas de tratamiento que aplican los paises
mencionados anteriormente se han modernizado y se han ajustado a las

dltimas normas ambientales. Por mencionar un ejemplo, en muchos
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hospitales de Colombia ya no se incineran los residuos hospitalarios por
ser una fuente importante de generacion y emision de distintos
contaminantes toxicos, entre los cuales se encuentran las dioxinas y
furanos. Estas sustancias se encuentran incluidas entre los doce
Compuestos Orgéanicos Persistentes (COP) que el Convenio de
Estocolmo apunta a eliminar. La clave de una buena gestion ambiental de

residuos hospitalarios radica en la buena clasificacién de residuos.

Cada Instalacion del centro de salud, de acuerdo con su magnitud
y complejidad, est4 organizada en diferentes servicios para desarrollar
sus actividades. Todos los servicios generan diferentes cantidades vy tipos
de desechos. De todos los RSH generados en los centros de Salud, sélo
una pequefia parte es peligrosa. De acuerdo con el estudio de
composicion realizado por el Programa ALA 91/33 en las capitales
centroamericanas, el contenido de residuos peligrosos representa
aproximadamente un 40% del total de RSH generados. En Estados
Unidos se calcula que esta fraccion varia entre un 10% y un 15%, segun
los diferentes autores. De aqui se concluye que la mayoria de los RSH
generados no representa mayor riesgo para la salud que los residuos
domésticos y que en la realidad no se realiza una separacion adecuada

de los RSH.
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El manejo deficiente de residuos solidos Hospitalarios en la
mayoria de los establecimientos de salud pone en evidencia que existen
riesgos significativos sobre la salud de las personas directamente
involucradas y sobre la salud de los usuarios y pacientes que en ellos se
encuentran; al respecto, Mazzetti (2004) refiere que la percepcion que
tiene la poblacion del trabajo diario en un hospital, es fundamentalmente
la atencién al publico, y no se percibe la compleja dinamica que hay
detrds y mucho menos los riesgos que se tienen que administrar para
minimizarlos a fin de establecer condiciones seguras y adecuadas para el
funcionamiento del nosocomio, y proteccién de pacientes, trabajadores,

proveedores y visitantes en general.

Los trabajadores al desconocer en su mayoria de la Segregacion
de los residuos sélidos hospitalarios del centro de Salud Ciudad Nueva,
se encontraron expuestos a riesgos laborales durante toda su jornada
laboral, en todas las etapas establecidas, por lo que es necesario brindar
el conocimiento adecuado y la aplicacion irrestricta de la normatividad
vigente; al respecto, Pérez (2012) refiere que en los centros hospitalarios,
el personal de salud se encuentra expuesto a diversos riesgos durante la

manipulacion de Residuos Peligrosos Bioldgico infecciosos; lo que
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implicaria diversos factores como insuficiente capacitacion, supervision,

carencia de insumos, entre otros.

A comparacion de las diferentes normativas estudiadas por Mata y
Reyes (2006), sobre los desechos hospitalarios indica que no existe
uniformidad en su clasificacion. La clasificacion se realiza en dos grupos,
como en el caso de Colombia y Uruguay, tres grupos como Argentina,
Costa Rica y Ecuador; en cuatro grupos como Brasil o cinco grupos como
México y Venezuela. En los paises que utilizan letras para designar los
grupos (por ejemplo Tipo A, B, C, entre otros), las letras utilizadas no
designan al mismo grupo en todos los casos. Asi, Argentina y Venezuela,
utilizan Tipo A, para desechos comunes, mientras Brasil, usa Tipo A, para
desechos con riesgo bioldgico. No existe uniformidad en el color y tipo de
las bolsas utilizadas, aunque en la mayoria de las normativas se estipula
la utilizacion de bolsas color rojo para desechos infecciosos y especiales,
excepto Uruguay que utiliza color amarillo, Brasil color blanco y Venezuela
gue no especifica el color para las bolsas. En todos los casos, se exige

identificar, tanto recipientes como bolsas (Mata y Reyes, 2006).

Gonzalez, Krastz y Sanchez Arias (2011) en la Universidad

Catdlica de Manizales, también reportaron fallas en las estrategias de
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socializacion en relacion al plan de gestion integral de residuos
hospitalarios y afines, y en los factores que inciden en la apariciéon de
infecciones cruzadas, aumentando el riesgo de exposicion, adicionandole
la falta de uso de los elementos de proteccion personal. La poblacion
estudiada identifica que la mezcla de residuos infecciosos con ordinarios
es causada por deficiencias en la sensibilizacion para la realizacion
adecuada del proceso, ademas falta de control y seguimiento en el plan
establecido por la institucion. También evidenciaron insuficiencia en la
dotacion de recipientes para la disposicion y transporte de los residuos
internos, concluyendo que la Universidad Catolica de Manizales cumple
con el Programa de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios vy
Similares; pero determinaron que no hay un concepto claro sobre las
medidas preventivas de exposicion al riesgo y la clasificacion de residuos
hospitalarios y similares en la comunidad universitaria. Se hace necesario
implementar sistemas de control y proteccion para reducir la exposicion al
riesgo biolégico y mejorar la ejecuciébn del manejo de residuos
hospitalarios y similares y la especificacion de rutas de recoleccion y

transporte interno.
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VI. CONCLUSIONES

La evaluacién del manejo de los residuos sélidos hospitalarios
realizada en el Centro de Salud Ciudad Nueva dio como resultados
una serie de deficiencias en sus distintas etapas, desde su
generacion hasta su almacenamiento, evidenciando problemas en
la segregacion, clasificacién y conocimiento sobre el manejo de los

residuos soélidos hospitalarios.

El 52,80% de los trabajadores del centro de Salud Ciudad Nueva
si tienen conocimiento sobre el manejo de residuos y solamente
47,20% desconocen. En lo relacionado a la segregacion de los
residuos solidos al momento de su generacion los encuestados nos
indican que un 51,69% si conocen, mientras que solo un 48,31%

tienen total desconocimiento.

Se constatd en cuanto al tipo de residuos soélidos hospitalarios
en el centro de salud Ciudad Nueva segun la norma técnica estan
clasificados por el codigo de colores establecido segun la Norma
Técnica de salud N°096; en residuos biocontaminados, residuos

especiales y residuos comunes.
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Sobre la disposicion final de los residuos solidos hospitalarios, esto
se realiza en el botadero de la Municipalidad Provincial, lugar a
donde son transportados, y es por la unidad movil de la
Municipalidad distrital de Ciudad Nueva, ya que el Centro de Salud
no cuenta con el servicio de alguna empresa prestadora de
servicios de residuos solidos, EPS-RS de transporte ni disposicion

final adecuada (rellenos sanitarios, de seguridad).
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VII. RECOMENDACIONES

Ejecutar programas de salud ocupacional, medicina preventiva,
programa de inmunizaciones, entre otros referentes al manejo de
residuos solidos hospitalarios para el personal y los grupos en

riesgo.

Establecer programas de talleres en su plan anual de trabajo,
capacitando al todo el personal asistencial del Centro de Salud
Ciudad Nueva sobre el manejo de los residuos sélidos hospitalarios
y los riesgos a los que podrian estar expuestos por

desconocimiento.

Destinar mayores recursos econdémicos y al personal necesario
para la gestiéon de desechos soélidos hospitalarios que incluye las
etapas de separacion en el lugar de generacidon, almacenamiento
intermedio diferenciado, transporte interno diferenciado, tratamiento

y almacenamiento final diferenciado.

Se deberia contratar una empresa prestadora de servicio de
residuos solidos hospitalarios (EPSRS), debidamente registrada y
autorizada por la autoridad correspondiente para que se encarguen
del transporte, tratamiento y disposicién final de los residuos

sélidos hospitalarios del Centro de Salud.
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ANEXO IV

ENCUESTA

. ¢ Tiene conocimiento sobre el manejo de residuos soélidos
hospitalarios?

a) Si
b) No

. ¢ Recibid, en el Centro de Salud, capacitacion sobre el manejo de
los residuos sdlidos hospitalarios?

a) Si
b) No

. ¢ Conocen los riesgos o accidentes del manejo de residuos soélidos
hospitalarios?

a) Si

b) No

. ¢Conoce usted sobre la segregacion de los desechos soélidos
hospitalarios al momento de su generacion?

a) Si
b) No

. ¢Los contenedores o recipientes estan etiquetados correctamente?

a) Si
b) No

. ¢ Los contenedores se encuentran en un lugar visible y seguro libre
de riesgos?

a) Si
b) No



10.

11.

12.

¢La utilizacion del material de los contenedores o recipientes
utilizados son los correctos para la segregacion oportuna?

a) Si
b) No

cConoce si el C.S. de Ciudad Nueva cuenta con un Plan de
Manejo de residuos solidos hospitalarios, segun las medidas de
seguridad y la ley que los rigen?

a) Si
b) No

¢ Tiene conocimiento sobre el contenido de las normas sobre el
manejo de residuos solidos hospitalarios?

a) Si
b) No

¢, Conoce sobre la clasificacion para el manejo de residuos sélidos
hospitalarios?

a) Si
b) No

¢El personal del Centro de Salud se encuentra inmunizado contra
enfermedades por desconocimiento del manejo de los residuos
sélidos hospitalarios?

a) Si
b) No

¢Conoce usted el cbédigo de colores de clasificacion de los
residuos sélidos?

a) Si
b) No
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13. ¢ Cuenta su area de trabajo con los recipientes y bolsas necesarias
para la clasificacion de los residuos solidos?

a) Si
b) No

14. ¢Los recipientes para el recojo de residuos solidos hospitalarios
que utilizan estan rotulados segun la NTS N° 096-MINSA/DIGESA
V.01?

a) Si
b) No

15. ¢ Conoce los riesgos a los que esta expuesto en el area de trabajo
donde labora?

a) Si
b) No

16. ¢ Cuentan con los elementos de proteccion personal para el manejo
de residuos solidos hospitalarios?

a) Si
b) No

17. ¢El centro de salud cuenta con equipos y materiales para el
manejo de residuos biocontaminados, especiales y comunes?

a) Si
b) No

18. ¢Utiliza correctamente los equipos y materiales que cuenta el
centro de salud?

a) Si
b) No
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19.La responsabilidad del manejo de residuos solidos y la limpieza del
centro de salud estd en manos de:

a) Personal propio del centro de salud
b) Empresa privada
c) Mixto

20.El transporte de los residuos generados por el hospital esta a cargo
de:

a) El propio Centro de Salud
b) El Centro de Salud contrata un servicio de transporte
c) Municipalidad

21.¢:Con qué frecuencia se realiza la recoleccion de los residuos
hospitalarios en el centro de Salud Ciudad Nueva?

a) Diaria

b) Intermedia

c) Dos veces por semana
d) Una vez por semana

22.Tipo de recipientes utilizados para la recoleccion
a) Recipiente para residuos comunes

b) Recipientes para residuos especiales
c) Recipientes para residuos biocontaminados
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ANEXO V

CICLO DEL MANEJO DE RESIDUQOS SOLIDOS

|  Acondicionamiento |
l
[ Segregacion |

B

l Transporte Interno I

.

Cuenta el esta-
blecimiento con
almacenam
intermeadin

_S" |Almacenamien|o Intermedio

v
Almacenamiento final |€——— Transporte Interno
I 1 |

v l

| R. Biocontaminado | [ R. Especial | I R. Comin I

l IR. catosmﬁcol I R. Quimico | |R. Radiacﬁvo'

Cuenta el
establecim. con sist
de tratamiento para
este tipo de residuo

Tratamiento I

Recoleccion y transporte
|—P‘ externa -

l Disposicién final I

Fuente: Area Administrativa del Centro de Salud Ciudad Nueva
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ANEXO VI

GALERIA DE IMAGENES

IMAGEN 1. Contenedores con bolsa de diferente color segun la NTS N° 096.
Fuente: Area de Emergencia.

IMAGEN 2. Contenedor de residuos sélidos comunes

Fuente: Area de Administracion
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IMAGEN 3. Recipientes de residuos, soélidos comunes y biocontaminados
debidamente etiquetados

Fuente: Sala de descanso

IMAGEN 4. Recipientes de residuos, soélidos comunes y biocontaminados
debidamente etiquetados y especial.

Fuente: Area de Laboratorio
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IMAGEN 5. Residuos especiales en tachos de residuos comunes.

Fuente: Area del nifio sano
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IMAGEN 6. Segregacion de residuos especiales.

Fuente: Area del nifio sano

IMAGEN 7. Residuos especiales en el recipiente de residuos comunes.

Fuente: Area Triage de adultos
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IMAGEN 8. Residuos biocontaminados en tachos de residuos comunes.

Fuente: Area de Planificacion familiar

IMAGEN 9. Residuos biocontaminados tirados al costado de su recipiente.

Fuente: Area de Planificacion familiar
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IMAGEN 10. Contenedor de jeringas (Residuos especiales).

Fuente: Area de Consultorio materno

)
HSEON Tr gy

TNV OussG

IMAGEN 11. Contenedor residuos biocontaminados en tacho de residuos

comunes (Area de consultorio materno).

Fuente: Area de Consultorio materno
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IMAGEN 12. Contenedor de residuos biocontaminados como guantes y

algodones contaminados en tacho de residuos comunes.

Fuente: Area de Triage de nifios

IMAGEN 13. Contenedor de residuos comunes.

Fuente: Area de Disposicion Intermedia
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IMAGEN 14. Contenedor de residuos biocontaminados.

Fuente: Area de Disposicion Intermedia

IMAGEN 15. Contenedor de residuos biocontaminados y una bolsa amarilla
conteniendo residuos especiales.

Fuente: Area de Disposicion Intermedia
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