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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal evaluar el manejo de
residuos sélidos hospitalarios generados en el Hospital San Martin de Porres Macusani,
Carabaya - Puno, 2025. Por lo que, se aplico la metodologia basada en el disefio no
experimental de tipo descriptivo, la poblacion de estudio fue conformada por los
trabajadores de distintas areas y servicios del Hospital San Martin de Porres Macusani.
Se utilizé la lista de chequeo para la verificacién de cumplimiento de los aspectos de
Manejo de residuos sdlidos en establecimientos de salud, se realiz6 la caracterizacion de
la composicion fisica de residuos sélidos hospitalarios, también se determiné el nivel de
conocimiento respecto al manejo de residuos solidos aplicando una encuesta al personal
que labora en el hospital. Los resultados evidenciaron que el manejo de residuos solidos
hospitalarios en sus diferentes etapas de las areas y servicios resultdé con valoracion
aceptable. Al caracterizar los residuos se obtuvo tres clases de residuos: residuos
comunes (C) con generacion diaria de 83.82 Kg/dia, seguido de residuos
biocontaminados (A) con generacién diaria de 71.20 Kg/dia y residuos especiales (B) con
generacion diaria de 6.88 Kg/dia. Al evaluar el nivel de conocimiento sobre manejo de
residuos solidos hospitalarios al personal que labora en el Hospital se obtuvo el nivel de
conocimiento excelente correspondiente al 81% de encuestados, seguido del nivel bueno
representado por un 19% de encuestados mientras solo el 1% obtuvo nivel regular. En
conclusion el manejo de residuos sélidos hospitalarios en el Hospital San Martin de
Porres Macusani es adecuado.

Palabras claves: Caracterizacion, Conocimiento, Nivel, Residuos hospitalarios,

Residuos.
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ABSTRACT

The main objective of this research project was to evaluate the management of solid
waste generated at the San Martin de Porres Macusani Hospital in Carabaya, Puno, in
2025. A descriptive, non-experimental methodology was applied, and the study population
consisted of workers from different areas and services at the San Martin de Porres
Macusani Hospital. A checklist was used to verify compliance with solid waste
management aspects in healthcare facilities. The physical composition of hospital solid
waste was characterized, and the level of knowledge regarding solid waste management
was determined by conducting a survey of hospital staff. The results showed that the
management of hospital solid waste in its different stages in the areas and services was
rated as acceptable. When characterizing the waste, three types of waste were obtained:
common waste (C) with a daily generation of 83.82 kg/day, followed by bio-contaminated
waste (A) with a daily generation of 71.20 kg/day, and special waste (B) with a daily
generation of 6.88 kg/day. When evaluating the level of knowledge about hospital solid
waste management among hospital staff, 81% of respondents were found to have an
excellent level of knowledge, followed by 19% with a good level, while only 1% had a fair
level. In conclusion, the management of hospital solid waste at the San Martin de Porres
Macusani Hospital is adequate.

Keywords: Characterization, Knowledge, Level, Hospital waste, Waste.
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INTRODUCCION

La generacion de los residuos solidos hospitalarios provenientes de establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo hoy en dia se reportan y se evidencian del
incremento en cantidades mayores y alarmantes, lo cual se ha convertido en un problema
para la salud publica y medio ambiental. Se suma a esto el inadecuado manejo y
tratamiento de estos residuos que se le da, por lo producen efectos a la salud del
personal que labora en los mismos, usuarios y familiares que acuden a los distintos
establecimientos de salud y habitantes de poblaciones o comunidades vecinas, de igual
manera el efecto es hacia la calidad del medio ambiente (Aguero Alva, 2020).

Para el manejo adecuado de residuos solidos hospitalarios es importante que los
establecimientos de salud realicen diagndsticos, monitoreos, seguimientos e
implementacion de propuestas de minimizacion y manejo de residuos, asimismo la pieza
clave es la comunidad hospitalaria con capacitaciones, concientizacion y sensibilizacion
continua en el correcto manejo de estos residuos desde la fuente de generacion hasta su
disposicién final, con la finalidad de prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios,
ocupacional y ambientales (Chumacero, 2020).

En este contexto, resulta fundamental destacar la relevancia del trabajo de investigacion
sobre el manejo de residuos sdlidos hospitalarios en el Hospital San Martin de Porres
Macusani, que contribuira en la gestion efectiva con un plan de manejo de residuos
sélidos hospitalarios acorde a las necesidades del hospital para garantizar el manejo
seguro y eficiente. Esta investigacion consta de cuatro capitulos: En el Capitulo |; se dio a
conocer la problematica que genera a la salud de la poblacion y el ambiente el
inadecuado manejo de los residuos sélidos hospitalarios, sumando a esto investigaciones
similares y los objetivos trazados para esta investigacion. En el Capitulo Il; incluye
conocimientos resaltantes sobre el tema que respaldan el trabajo en marco teérico y
conceptual e hipotesis que se quiere comprobar de esta investigacion. El Capitulo llI;
indica del proceso de la investigacion, recabacion de la informacion, sistematizacion y

analisis de la informacién obtenida y para finalizar el Capitulo IV; se mostré y expuso los
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resultados obtenidos en el estudio, seguido de las conclusiones, recomendaciones para

las siguientes investigaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Mundialmente, especialmente en ciudades grandes la gestion de residuos sélidos ha sido
un problema porque los ciudadanos producen grandes cantidades del residuo solido y
esta relacionado directamente con cambios en el patrén de consumo, el crecimiento
demogréfico, la actividad humana, el crecimiento de las actividades industriales y
comerciales, las condiciones climaticas entre otros aspectos que suman (Saez &
Urdaneta, 2020). En los ultimos afios a nivel mundial, aun siendo mas en los tiempos del
Covid - 19 que se vivié la emergencia sanitaria el incremento de la generacion del residuo
soélido fue considerable en todos los ambitos desde los hogares, instituciones publicas y
privadas, mercados, y otros., no siendo ajeno al establecimiento de salud en sus distintos
niveles y categorias.

En el Peru, el problema de los residuos hospitalarios se presenta en todas las
operaciones y procesos de los pacientes, ya sean hospitales, clinicas, centros de salud
rurales, laboratorios médicos u oficinas, entre otros. Estos residuos sélidos hospitalarios
estan caracterizados como contaminados por agentes bioldgicos e infecciosos y pueden
tener altas concentraciones de microorganismos, la problematica se acrecenta mas aun
por la inadecuada segregacion, almacenamiento incorrecto, rutas y horarios de
recoleccién inadecuadas, condiciones deficientes de almacenamiento, falta de insumos y
material de limpieza. Por otro lado, el manejo de los residuos sélidos en establecimientos

de salud en sus diferentes niveles y categorias ha sido impactada a nivel mundial,
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nacional y local por la pandemia del Covid - 19, por el incremento considerable en la
generaciéon con altos volumenes principalmente por los desechos de equipos de
proteccién personal sanitario siendo implementos de un solo uso por el personal de salud,
pacientes, familiares de los pacientes y la poblacion en general que acuden a los
establecimientos de salud. trayendo consecuencias de riesgo para la salud y el medio
ambiente.

A nivel local respecto al manejo de los residuos solidos hospitalarios es evidente por la
inadecuada segregacion desde la fuente de generacion hasta su disposicién final. Es por
ello, que en el Hospital San Martin de Porres Macusani, provincia de Carabaya - Puno, se
observa y verifica la problematica que radica en el inadecuado manejo de residuos
soélidos hospitalarios desde la generacién, segregacion, manipulacién, acondicionamiento,
transporte, transferencia, tratamiento y disposiciéon temporal final, esto por el incremento
en la generacion y la falta de segregacion en los tachos de residuos observandose la
mezcla de residuos comunes con residuos biocontaminados hasta inclusive residuos
punzocortantes por el personal asistencial, pacientes y familiares en las Unidades
Productoras de Servicios de Salud (UPS) y/o éareas, esto ocurre por la falta de
informacion, sensibilizacion, capacitacion y supervision en el Hospital. Siendo estos
residuos un riesgo para la salud publica, salud de la poblacion y sobre todo para las
personas que laboran en el establecimiento de salud que manipulan directamente estos
residuos,. Asimismo el riesgo es mas aun para el medio ambiente donde se realiza la
disposicion final de estos residuos solidos siendo un botadero a cielo abierto manejado
por la Municipalidad Provincial de Carabaya.

1.1.1. PROBLEMA GENERAL.

¢, Como es el manejo de los residuos sdlidos hospitalarios en el Hospital San Martin de
Porres Macusani, provincia de Carabaya - Puno, 20257

1.1.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS.

« ¢ Cuales son las caracteristicas de los residuos soélidos hospitalarios generados en el

Hospital San Martin de Porres Macusani, provincia de Carabaya - Puno, 20257
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% ¢Cual sera el nivel de conocimiento sobre el manejo de los residuos sodlidos
hospitalarios del personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani,
provincia de Carabaya - Puno, 20257

% ¢Cual sera la propuesta para optimizar el Plan de Manejo de los residuos solidos
hospitalarios para el Hospital San Martin de Porres Macusani - Puno, 20257

1.2. ANTECEDENTES

1.2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

Segun Vera (2022), en su tesis Manejo del desecho sélido para el Centro de Salud N°.7

en el Sector Mapasingue Oeste - Guayaquil, efectué la indagacion para analizar el

manejo del desecho sdlido con monitoreo in situ para elaborar el plan de minimizacion.

Por otro lado, al cuantificar y caracterizar los residuos por tipos y areas en el Centro de

Salud obtuvo; residuos peligrosos (infecciosos biolégicos — cortopunzantes) y no

peligrosos (comunes), los desechos mas altos generados fue en el area de medicina

general 62,1 kg, sala de espera 46.8 Kg., mientras la mas baja en el departamento de

Psicologia con 19,9 kg de residuos. Por otro lado, en todas las areas del centro de salud

se registraron 94,4 kg de residuo comun, 71,1 kg residuo bioinfeccioso y 42,7 kg de

residuos punzocortantes.

Desde el punto de vista de Quimi (2022), indica que al evaluar la gestion del desecho

peligroso hospitalario en el Centro de Salud Progreso en la parroquia Juan Gémez

Rendén - Guayaquil, realizando un diagnostico basal con visitas de campo, aplicacion de

encuestas vy lista de verificacién para validar los niveles de cumplimiento y conocimiento

del Reglamento N° 323. Concluye, que la caracterizacion de los desechos sdlidos se
generaron con mayor cantidad los desechos peligrosos 493.2 Kg., desechos infecciosos
con 274 Kg., cortopunzantes de 164.6Kg., mientras en menor cantidad los desechos
farmacéuticos con 54.6 Kg. Por otro lado, al aplicar encuestas y lista de verificaciéon de la
gestién resulté que se cumple el 85% de las disposiciones del Reglamento. Asimismo, en

la encuesta aplicada al personal de salud del conocimiento de la gestién de desechos, se
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obtuvo que el 54% recibid la informacion, el 77% conoce sobre el plan de gestion del
desecho peligroso y el 85% conoce sobre la disposicion final de desechos peligrosos.
Teniendo en cuenta a Salcedo (2021), en su investigacién de caracterizacion de residuos
generados en el hospital por areas de atencién durante 30 dias con el objetivo de
elaborar el plan de manejo del residuo sdlido hospitalario. Concluye que, el tipo de
residuo producido en mayores cantidades fueron residuos biolégicos de 698,17 Kg,
seguido de comunes 684,5 Kg, desechos corto punzantes con 31,22 Kg, desechos
reciclables con 171,3 Kg, mientras con menor generacién fueron los farmacolégicos con
10.0 Kg. Asimismo, al analizar cuantitativamente el area que generé mayor cantidad de
residuo sélido fue consulta externa con un valor de 356,89 Kg., y de residuo biolégico con
un total de 698,17 Kg. Por otro lado, la clasificacion del residuo no es la adecuada, existe
falta de ruta de recoleccién y horario para el transporte interno del residuo, ademas existe
sobrecarga en contenedores en el almacenamiento final para residuo.

1.2.2. ANTECEDENTES NACIONALES.

Desde la posicion de Vasquez (2023), al caracterizar y medir los residuos solidos
hospitalarios producidos en el hospital Manuel Javier Nomberto, Chulucanas, 2020, indica
que los residuos comunes tuvieron mayor valor 41,2 kg/dia, seguido del residuo
biocontaminado con 16,7 kg/dia y ultimamente el residuo especial con 3,2 kg/dia. con una
PPC 0,8 kg/dia/cama. Asimismo, al cuantificar y clasificar los residuos en los distintos
servicios: resultd con mayor cantidad de residuo comun en el servicio de Gineco
obstetricia con 200 kg/mes, seguido del servicio de UCIM con residuo biocontaminado de
80 kg/mes y del residuo especial con 15 kg/mes, también en el area de Centro Quirurgico
obtuvieron 100 kg/mes del residuo comun y finalmente en el area de laboratorio
obtuvieron 40kg/mes de residuos especiales.

Sostiene Condezo (2022), que al caracterizar los residuos hospitalarios generados en las
atenciones de pacientes contagiados con COVID-19 en el Hospital Dr. Daniel Alcides
Carrion Garcia de Yanacancha - Pasco, destaca que la generacién promedio diaria del

residuo fue de 317 Kg/dia. y la composicion porcentual por tipos de residuos fue de
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62,11% residuos biocontaminados, el 37,03% residuos comunes y en menor porcentaje
con 0,84% residuos especiales. Por otro lado, la generacién de residuos por areas
registrado con el valor mas alto fue en Nutricion con 46,47 Kg., seguido en
Hospitalizacién COVID-19 con 31,66 Kg. residuos biocontaminados, Gineco Obstetricia
COVID-19 con 14,21 Kg. residuos biocontaminados, Neonatologia con 9,84 Kg. de
residuos comunes y area de UCI general con 6.35 Kg. de residuos biocontaminados de
menor cantidad.

Segun Mejia (2022), argumenta en su indagacion denominada Plan de manejo del
residuo sélido en el Hospital de la region Ancash 2020, en Huari distrito de Huari, estimé
la generacion del residuo solido hospitalario por servicios obteniendo con valor mas alto
en el area de Emergencia con 15,3 Kg/dia, continuado del area de Ginecologia con 14,8
Kg/dia y Laboratorio con 12,7 Kg/dia. Asimismo, la generacion diaria por tipos de
residuos el valor promedio mas alto registrado fue los residuos comunes con 19,43
Kg/dia., seguido del residuo biocontaminado con 13,43 Kg/dia., residuo especial con 0,71
Kg/dia y residuo corto punzante con 2,13 Kg/dia en Emergencia. Por otro lado, en el
Hospital de Huari falta informacién ya que evidentemente la separacion de residuos es
deficiente.

En la opinion de Alayo & Huaman (2021) al investigar el manejo del residuo sélido
hospitalario para las mejoras de gestion ambiental del Hospital “Cesar Vallejo Mendoza” -
Santiago de Chuco, diagnosticaron aspectos en gestion ambiental evidenciando es
estado muy deficiente, mientras en las etapa de manejo del residuo sélido hospitalario en
la fase de segregacion, acondicionamiento y almacenamiento central y primario se
valoraron como “aceptable”, en la caracterizacion del residuo estimaron que la produccion
promedio diaria fue de 86.120 Kg/dia con densidad del 84.195 Kg/m3 y GPC del 2.266
Kg/paciente/dia resaltando que el 70% fueron residuos comunes. Por otro lado, en las
encuestas realizadas al personal de salud indicaron que el 15y 40% desconocen sobre

temas de segregacién, manejo y gestion del residuo soélido.
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Segun Pacori (2021), en la investigacion Mejoramiento del plan de manejo y gestion del
residuo solido hospitalario en el IREN SUR - Arequipa, 2021, al realizar el diagndstico
situacional basal del manejo del residuo sélido hospitalario expone que cuentan con el
plan institucional de manejo y el comité de gestion del residuo, al caracterizar los residuos
determinaron que el 56% corresponden al residuo biocontaminado con generacion diaria
de 110.09 Kg/dia siendo el valor mas alto en el area de Nutricion, 37% del residuo comun
con una generacion diaria 7% del residuo especial con una generacion diaria de 13.37
Kg/dia en Quimioterapia y Centro de Mezcla y 72.06 Kg/dia en farmacia. Por otro lado, al
evaluar las fases del manejo del residuo sélido obtuvo que el 92% la gestion es “Mala”, el
7% la gestion es “Regular” y solo el 1% de la gestién es “Buena”.

Teniendo en cuenta a Castro (2021), al determinar el nivel de conocimiento del manejo
del residuo solido hospitalario de los colaboradores en el Nucleo Asistencial San Juan de
Ccarhuacc, Yauli - Huancavelica 2020, realizaron encuestas aplicando cuestionarios y
observando para identificar los residuos hospitalarios como consecuencia el 30% de los
colaboradores obtienen el conocimiento “Muy Bueno”, mientras el 20% obtiene el nivel
“Deficiente”, el 25% de colaboradores tiene el nivel “Muy Bueno” respecto a los residuos
solidos, el 25% tiene el nivel “Muy Bueno” de la clasificacion del residuo solido
hospitalario, y el 35% obtiene el nivel “Muy Bueno” en cuanto a la prevencion del peligro
del residuo sélido hospitalario.

Segun Checmana (2019), en su investigacion denominada Niveles de conocimientos y
sus relaciones con la practica de eliminacion del residuo sélido en el personal del Centro
de Salud de Ccatcca, Cusco 2019, aplicd encuestas, entrevistas y observaciones como
resultado evidencié que el 50% obtuvo satisfactorio de nivel de conocimientos sobre
residuo sélido, 36.7% conocimiento aceptable y 13.3% conocimiento débil, de los cuales
el 66.7% conocen la etapa de segregacion, el 60% conoce las clasificaciones del residuo
y transporte. De practicas de disposicién del residuo solido segun la norma técnica, el
3,3% sigue buenas practicas, el 56,7% sigue practicas estandar y el 40% sigue malas

practicas.
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1.2.3. ANTECEDENTES LOCALES.

De acuerdo con Quenta (2025), en su investigacion propuesta de un plan de manejo de
residuos para el hospital Il Base EsSalud, Puno, al realizar el diagndéstico sobre manejo
de residuos obtuvo la ausencia de un plan estructurado de manejo y segregacién de
residuos por falta de capacitacion y concientizacién del personal, deficiencias de la
estructura y equipamiento para la gestion y manejo de residuos. La composicion fisica de
los residuos fueron de tipo bioldgicos y cortopunzantes (52 %) y comunes (41%). La
propuesta del plan de manejo de residuos incluye mejoras de la infraestructura para
segregacion, implementacion de contenedores y uso de bolsas, programas de
capacitacion y sensibilizacion dirigidas al personal y protocolos para el manejo de
residuos hospitalarios.

Segun Alania (2024), al evaluar el nivel de conocimiento y practicas sobre manejo de
residuos solidos hospitalarios en el hospital 1l-1 llave, obtuvo que el nivel de conocimiento
por los trabajadores sobre gestion de residuo sdlido hospitalario el valor mas alto fue
51,72%, seguido de nivel regular de 39,66% y finalmente el nivel bajo de conocimiento
con 8,62% porque el personal encargado del manejo de residuos no cumple con el uso
de equipos de proteccidon personal. Respecto al conocimiento de las etapas del manejo
de residuos solidos, el nivel mas alto resulté con 25,86%, el nivel regular de 53,45% v el
nivel mas bajo fue de 20,69%. Finalmente, respecto a las practicas del manejo de
residuos sélidos por los trabajadores fue adecuado el 43,10%, las practicas regulares el
39,66% mientras el 17,24% resultd inadecuadas practicas del manejo de residuos
solidos.

Segun Ticona (2022), en su tesis Evaluacion del manejo de residuos soélidos hospitalarios
en el Centro de Salud Jose Antonio Encinas, Puno - 2021, al aplicar los formatos de
verificacion determind la deficiencia respecto al manejo del residuo hospitalario en
algunas etapas como en la segregacion, el acondicionamiento, almacenamiento primario
e intermedio. Asimismo, al determinar las clases de residuos obtuvo la generacion

promedio diario del residuo biocontaminado con 8,3 kg/dia, seguido de 9,8 kg/dia del
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residuo comun y 0,8 kg/dia del residuo especial. Por otro lado, al evaluar los
conocimientos al trabajador del Centro de Salud sobre conocimientos sobre el manejo del
residuo hospitalario muestran que el 30% el nivel de conocimientos regular y 70% obtuvo
el nivel de conocimiento bueno.

Segun Castillo (2022), en la investigacion del plan estratégico para optimizar la gestion
del residuo sdélido hospitalario del Centro de Salud de Zepita - 2022, al realizar el
diagnéstico basal determind que existen dificultades en algunas etapas de manejo como
la segregacion, almacenamiento intermedio y final, al realizar la caracterizacion del
residuo solido determinaron que la generacion promedio mensual mas alto fue de 155,5
kg/mes y 129,8 kg/mes del residuo biocontaminado en los meses de junio y enero
consecutivamente, los valores de 64,3 kg/mes y 62,7 kg/mes del residuo comun en los
meses de marzo y enero consecutivamente y valores de 3.5 kg/mes y 1,36 kg/mes del
residuo especial entre junio y julio.

Tal como expresa Quispecondori (2022), al evaluar el sistema de gestion del residuo
sélido hospitalario en el Hospital San Martin de Porres Macusani - Carabaya - 2020,
concluye que cuenta con un correcto acondicionamiento, almacenamiento primario e
intermedio, sin embargo, carece de la ruta de traslado de residuos y tratamiento de
residuos siendo su destino un botadero, en la caracterizacion de residuos se generan un
total promedio diario de 215.85kg/dia siendo los residuos biocontaminados con el valor de
102.701 kg/dia, residuos comunes con 107.599 kg/dia y residuo especial con el valor de
5.550 kg/dia. Por otro lado, al estudiar los niveles de conocimientos del personal de salud
respecto al manejo del residuo solido hospitalario el 84.2% obtuvo el nivel de
conocimientos alto equivalente a 173 encuestados y el 15.8% alcanzaron el nivel de
conocimientos bajo que representa a 28 encuestados.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

e Evaluar el manejo de residuos solidos hospitalarios generados en el Hospital San

Martin de Porres Macusani - Puno, 2025.
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar los residuos sélidos hospitalarios generados en el Hospital San Martin
de Porres Macusani, provincia de Carabaya - Puno, 2025.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de los residuos sodlidos
hospitalarios del personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani -
Puno, 2025.

e Elaborar una propuesta del Plan de Manejo de los residuos solidos hospitalarios para

el Hospital San Martin de Porres Macusani - Puno, 2025.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.1. MARCO TEORICO.
2.1.1. RESIDUOS SOLIDOS
Segun la normativa nacional los residuos sélidos son aquellas sustancias, productos o
subproductos en estado sélido o semisélido de los dispone el generador o esta obligado a
disponer por los riesgos que causan a la salud y el ambiente, para ser manejados a
través de un sistema que incluya operaciones o procesos: minimizacion de residuos,
segregacion en la fuente, reaprovechamiento, almacenamiento, recoleccion,
comercializacion, transporte, tratamiento, transferencia y disposicion final. También,
incluye a los residuos generados por eventos naturales (MINAM, 2016).
2.1.2. RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS.
Los residuos solidos hospitalarios forman parte de un importante componente de residuos
comunes y otra porcion de residuos peligrosos como; biocontaminados y especiales. La
naturaleza de la peligrosidad de estos residuos tiene caracteristicas particulares que se
agrupan en: residuos con agentes toxicos quimicos, con agentes patégenos, agentes
farmacoldgicos, residuos radiactivos y residuo punzo cortante.
El personal en los hospitales se encuentran potencialmente expuestos a los residuos
peligrosos en un grado variable, donde el riesgo varia segun la permanencia, las
caracteristicas de su labor y su grado de participacion en el manejo de residuos dentro y
fuera de hospitales.
El personal que maneja directamente los residuos puede verse expuesto al contacto con

gérmenes al no contar con entrenamiento, capacitacion o carecer de herramientas de
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trabajo, elementos de proteccion personal o instalaciones apropiadas para el tratamiento
y manejo. Asimismo, el personal asistencial de hospitales también estan expuestos a
riesgos de sufrir algun dafio potencial como consecuencia del contacto o exposicion a
residuos peligrosos como los punzo cortantes al desechar después de algun
procedimiento asistencial (MINSA, 2004).

2.1.3. CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS.

Los desechos sélidos que son producidos en los centros sanitarios, centros de apoyo
médico y lugares de indagacion, cuentan con cualidades especiales de acuerdo a su
naturaleza y riesgos vinculados, son clasificados en desechos incontaminados,
especiales y comunes:

Los residuos sodlidos producidos en los establecimientos de salud, servicios médicos de
apoyo y centros de investigacion presentan caracteristicas especificas debido a su
naturaleza y a los riesgos que conllevan. Estos residuos se clasifican en tres categorias:
residuo especial, residuo biocontaminado y residuo comun:

Clase A: Residuos biocontaminados:

Se trata del residuo con alto nivel de peligrosidad, se generan en tratamientos
investigaciones de medicina y ciencia, esta contaminado por agentes infecciosos, que
contienen alta cantidad de microorganismos, riesgosos para quien tenga contacto con
este.

Los desechos biocontaminados de acuerdo a su origen, son clasificados en:

Tipo A.1: De atencion al paciente: Denota desechos sélidos que estan en contacto con
secreciones o contaminados con excreciones u otro fluido organico obtenidos del cuidado
del paciente, se consideran los desechos de bebidas y alimentos. Ademas, hacen
referencia a los desechos generados por la alimentacién enteral y parenteral, asi como a
los dispositivos médicos desechables usados.

Tipo A.2: Bioldgicos: provienen de inéculos, cultivos, muestra biolégica, combinaciones
de microorganismo y medio infectado de un laboratorio de investigacion o clinico,

vacunas no utilizadas o vencidas, filtros que succionan aire contaminado con agentes y
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desechos con agentes bioldgicos. Ademas, toma en cuenta los productos bioldgicos
vencidos, defectuosos o usados retirados del mercado de acuerdo a un proceso de
gestion.

Tipo A.3: Bolsas con contenido de sangre humana y hemoderivados: Estos residuos
consideran bolsas o los materiales con sangre de personas, muestra de sangre que se
analizara, plasma, suero u otro subproducto o derivados sanguineos pueden ser
vencidos, usados u otro material que tenga contacto con sangre (algodén, gasas, filtros,
papel, etc.).

Tipo A.4: Residuos quirurgicos y anatomo-patoldgicos: Consideran restos de fetos
fallecidos, tejidos, placenta, érganos, cuerpos anatdémicos, como consecuencia del
procedimiento médico y quirurgico y desecho sélido contaminado con sangre.

Tipo A.5: Punzocortantes: Lo componen elementos que estuvieron o no en contacto
con algun agente infeccioso o pacientes. Consideran lancetas, equipos de infusion, aguja
hipodérmica con o sin jeringas, pipetas, catéteres con agujas, frascos de ampollas,
agujas de sutura, placas de cultivo rotas, bisturis, cubre o porta objetos rotos y algun otro
material de vidrio desechados o rotos.

Tipo A.6: Animales contaminados: Entre ellos se encuentran animales muertos o
partes de ellos, que se hayan usado para practicas quirurgicas, trabajos de investigacion
que hayan entrado en contacto con patdégenos o infectados con infecciones (centro
antirrabico, especiales y de salud humana), camas y otros recursos (MINSA, 2018)

Clase B: Residuos especiales

Desechos con alto nivel de riesgo, que se producen en centros sanitarios, servicio de
apoyo o de investigacion, sus particularidades representan riesgo para cada individuo que
entre en contacto con ellas, por sus cualidades de corrosidn, toxicidad, inflamables,
reactividad y radioactividad. Estos son clasificados en:

Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos: Son desperdicios con material
contaminados, que evidencia productos o sustancias explosivas, corrosivas, toxicas,

mutagénicas o genotoxicas, como los productos farmacéuticos empleados en
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quimioterapias, elementos que no se han empleado, pesticidas que hayan vencido o no
tengan etiqueta, acidos, disolventes y bases fuertes, acidos de cromo, usado en
laboratorios, termdémetros mercurizados, mandémetros que miden la presion de las
arterias, amalgamas con mercurio, soluciones que revelan los rayos X, lubricantes, pilas,
recipientes del derivado del petrdleo, colorantes, entre otros.

Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos: se refiere al producto farmacéutico en Cl, EESS y
SMA parcialmente utilizados, en mal estado, caducados o contaminados que hayan sido
obtenidos como resultado de tratamientos e investigaciones.

Tipo B.3: Residuos Radioactivos: se trata de compuestos radiactivos o contaminados
con radioisotopo resultante del laboratorio de estudio en salud humana, analisis clinico y
servicio medicina nuclear. Los cuales pueden estar contaminados por sélidos o liquidos,
como papel absorbente, jeringas, secreciones o frascos. El encargado de las
regulaciones, es el Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN).

Clase C: Residuos comunes:

Estos desechos no han tenido contacto de manera directa con los pacientes ni otros
materiales que puedan contaminarlo. Son residuos de oficinas, areas comunes, cafeteria,
auditorio entre otros. Son considerados desechos administrativos, de limpieza de
jardines, zonas publicas, de cocina y demas que no estén dentro de las clasificaciones A
y B. Se clasifican de la siguiente manera:

Tipo C.1: Estos desechos no han entrado en contacto con el interno de forma directa y
no se han contaminado, entre los que se encuentran papel, cartén, cajas y demas
recursos al realizar mantenimiento sin el codigo de patrimonio, sujetos a ser valorados.
Tipo C.2: En este tipo, se encuentran las maderas, plasticos, vidrio, metales, placas de
rayos X, frascos de suero y demas recursos que no hayan tenido contacto con los
pacientes y no sean contaminados, ademas se pueden recuperar. También tienen en
cuenta recursos de medicina, clinicos y de indagacion que no hayan sido usados,

vencidos o dafnados.
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Tipo C.3: Estos muestran residuos de preparacion de comidas, limpieza de jardines, etc.

Ademas, se pueden valorizar.

2.1.4. ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN EESS,

SMAY Cl.

Cada etapa establecida para el manejo del residuo soélido en EESS, SMA y Cl son las que

se describen enseguida:

Etapa de acondicionamiento.

Esta etapa consiste en la preparaciéon y acondicionamiento del servicio y areas de Cl,

EESS y SMA con material de recipiente (recipientes rigidos, tachos, contenedores, y

otros), e insumos (bolsas) adecuados y necesarios para recibir o depositar diversos tipos

de residuos generados en las areas o servicios. Para efectuar el acondicionamiento es
necesario considerar el estado inicial del residuo sélido o los datos del diagndstico inicial.

El residuo sdlido que se producen en Cl, EESS y SMA, deben ser clasificados en cada

recipiente y bolsa segun su clase, considerandose los siguientes:

e Residuo Biocontaminado: se deposita en bolsa roja.

e Residuo Especial: se deposita en bolsa amarilla.

e Residuo comun: se deposita en bolsa negra.

e Residuo punzocortante: Se realiza el depdsito en recipientes rigidos rotulados de
acuerdo a la NTS. Los recipientes tienen cualidades de usarse solo una vez (no
reusables) descartados luego de llegar al limite (3/4 partes), son exclusivos para
residuos punzocortantes.

e Para el residuo solido especial de vidrios no rotos: jarabes, placas de medio de
cultivo, frascos de colorantes, reactivos, de viales y demas, se acondicionan en bolsa
amarilla y cajas de cartdn grueso; considerando el limite de llenado de los 3/4 partes,
al término es cerrado y sellado colocandola en bolsas amarillas con el rétulo de
"FRAGIL: Residuo especial de vidrio".

e Por otro lado, tener en cuenta como una alternativa los destructores de aguja

(MINSA, 2018).

29

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar €l medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio. upsc.edu.pe

Etapa de segregacion.

Se trata de agrupar de cierta manera los componentes fisicos de los desperdicios para

manejarlos. Radica en clasificar el residuo desde el punto de origen, depositandolos en

los contenedores o recipiente adecuado segun las clases y en acatamiento obligatorio
para todos los trabajadores del Cl, EESS y SMA.

El procedimiento para la segregacion se debe considerar los siguiente:

e |dentificar y clasificar los residuos para disponer en el recipiente correspondiente
segun la clase al que pertenecen.

e Desechar el residuo con el minimo de manipulacion, mas aun el residuo
biocontaminado y especial.

e Respecto a las jeringas descartar conjuntamente con la aguja en un recipiente rigido.
Pueden descartarse por separado en caso que se cuente con extractor de agujas u
otro similar, de igual manera la jeringa sin aguja puede colocarse en la bolsa roja.

e En los procedimientos en pacientes al usar las jeringas (alimentaciéon parenteral,
dilucion de medicamentos, etc,) se debe segregar la jeringa y la aguja en recipientes
para punzocortantes manteniendo el minimo contacto con estas.

e Los residuos biocontaminados de analisis clinicos, hemoterapia e investigacion
microbioldgica seran sometidos a tratamientos.

e Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomopatoldgicas seran
acondicionados separados en bolsas de plastico color rojo las que seran
almacenadas en camara fria.

e Las jeringas o material punzocortante se encuentra con residuos radioactivos seran
colocados en recipientes rigidos y rotulados de acuerdo a lo establecido por el
Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN).

Etapa de almacenamiento primario.

Se trata de almacenar temporalmente los desechos, que se realiza al momento de

generarlo, para depositarlos se tiene en cuenta depésitos, recipientes o contenedores en

centros sanitarios, médicos y centros de estudio.
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Aqui son dispuestos, de acuerdo a la clasificacion, para trasladarlo después a un almacén

central o intermedio. Se requieren:

e Contar con servicios adecuados, con acondicionamiento para manejar los desechos
desde que se originan.

e El personal debe tener adecuada capacidad para manipular los desechos (MINSA,
2018).

Los procedimientos para el almacenamiento primario son los siguientes:

e Los recipientes no deben superar o exceder los % partes de su capacidad de
almacenamiento.

e Los residuos provenientes de cirugia, UCI, laboratorio y salas de parto, SOP deben
ser retirados una vez culminado el procedimiento y transportado al area de
almacenamiento intermedio o central.

e Los residuos generados del area de microbiologia como cultivos procesados deben
tener un proceso de autoclavado en bolsas rojas antes de proceder al
almacenamiento primario.

e Aquellos residuos procedentes de fuentes radiactivas no encapsuladas que hayan
estado en contacto con algun radioisotopo liquido como; agujas, algodoén, viales,
descartable, papel deben ser almacenados en recipientes especiales plomados y
cerrados herméticamente.

e Los recipientes para residuos deben tener caracteristicas lisas para el lavado y
desinfeccion adecuada y evitar cualquier riesgo.

Etapa de almacenamiento intermedio.

Se debe contar con un entorno para recoger temporalmente los desechos que generan

los diversos servicios, los cuales se distribuyen de manera estratégica en el lugar. Este

almacenamiento no debe ser mayor a 12 horas.

Estos almacenes se implementan segun la cantidad de desechos generados en los

centros y se implementan en aquellos que generan cantidades superiores a 150 litros por
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dia en el area. Si la infraestructura no es la adecuada o la cantidad sea menor a 150

litros, puede obviarse y trasladarlos al almacén central.

Existen excepciones, donde se puede implementar la etapa en zonas externas de los

lugares, se adecua de acuerdo al ambiente y los temas sanitarios, se ubican en zonas

alejadas de atencion, servicios alimenticios o ropa de cama limpia con sefales y rotulos
adecuados “Almacenamiento Intermedio del residuo sélido”. Como se describe en la
estrategia para la minimizacion y manejo del residuo sélido, cada medida esta respaldada
por un informe que fue elaborado por el comité o persona responsable del manejo del

residuo soélido y manejo integral (MINSA, 2018).

Los procedimientos para el almacenamiento intermedio a considerar son los siguientes:

e Para el manejo de residuos el personal encargado debe depositar los residuos
debidamente embolsados y amarrados que sean provenientes de diferentes servicios
segun la clase del residuo.

e Los recipientes deben ser retirados una vez alcance los % de capacidad con
residuos.

e Es importante que el personal encargado no comprima las bolsas con residuos con el
fin de evitar romper y generar derrames.

e Los recipientes deben estar limpios y cerrados permanentemente.

e La puerta del area de almacenamiento intermedio debe estar permanentemente
cerrada y sefializada.

e La permanencia de los residuos en esta area no debe superar las 12 horas.

Etapa de recoleccion y transporte interno.

Se trata del traslado de desechos hacia el almacén intermedio o final, considerando la

frecuencia de acopio de los mismos por cada servicio, para lo cual se debe hacer uso de

vehiculos correctos como contenedores, tachos con ruedas o coches, que tengan cerrado
hermético.

Requisitos clave para recolectar y transporte interno:
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El personal debe estar capacitado y contar con equipos de proteccion personal
(EPP).

Se debe tener vehiculo contenedor o coche diferenciado segun tipo de residuos
(especiales, biocontaminados y comunes), en el propio contenedor con tapa
articulada y con rueda giratoria. El tipo de material es rigido, los bordes son
redondeados, se pueden lavar y son impermeables, facilitando la manipulacién sin
derrames. Los vehiculos que se utilizan son marcados para uso unico del fin.

Las rutas de transporte planteada anteriormente establecidas y sefalizadas segun:
En horarios donde existe bajo flujo y transito de personas.

Menor recorrido de un almacenamiento y otro.

Se debe evitar cruzarse con la ruta de alimentos, ropas limpias, traslado del paciente.
Cada ruta debe cubrir en su totalidad el establecimiento.

Para utilizar los ascensores para transportar internamente los residuos, se debe
escoger las horas donde haya menor cantidad de personas.

En ningun caso se debe utilizar ductos para transportar el residuo solido (MINSA,

2018).

Los procedimientos que deben realizarse en esta etapa son:

Al llenar las bolsas los % partes de su capacidad, seran amarradas torciendo un
extremo de la bolsa con un nudo, seguido retirar los residuos.

En ningun caso debe vaciarse los residuos recolectados en otra bolsa o recipiente,
aun no este los % partes de capacidad.

En caso se produzca ruptura de la bolsa, ésta debe colocarse en otra bolsa nueva y
cerrar como se indica anteriormente, seguido realizar la limpieza y desinfeccion de
inmediata de la superficie derramada.

La recoleccién de residuos solidos debe realizarse diariamente y la frecuencia de
recoleccién interna depende de la capacidad y volumen de los recipientes de

almacenamiento primario.
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e El personal encargado no debe arrastrar las bolsas, ni cargar, ni pegarlas al cuerpo.
Lo correcto es transportarse en un coche de transporte o tacho con ruedas.

e Los recipientes deben tener un peso suficiente para manipular cdmodamente por una
sola persona, siendo no mayor a 25 kg para varones y no mayor de 15 kg para
mujeres.

e Las rutas de transporte deben estar debidamente sefalizadas y debe indicar “RUTA
DE TRANSPORTE DE RESIDUOS SOLIDOS’.

Etapa de almacenamiento central.

Aqui se almacenan los desechos que provienen de almacenes intermedios o primarios.

Estos desperdicios son depositados de manera temporal, esperando ser transportados

para ser tratados, dispuestos, valorados o almacenados finalmente. El tiempo de este no

puede ser mayor a 48 horas en caso de biocontaminantes y comunes.

Hay excepciones donde se puede almacenar biocontaminantes, hasta 72 horas, se debe

contar con respaldo del informe del comité de las gestiones integrales de manejo del

residuo, describiendo las medidas de prevencion, ocupacion, considerando un entorno

Optimo de almacén, evitando probables peligros hacia la salud y el ambiente.

Este almacén final, tiene una duracién de 30 dias como maximo y depende de los niveles

de peligrosidad y capacidad que tenga el area (MINSA, 2018).

e La ubicacion de esta area debe tener un acceso facil, maniobra y operacion de
vehiculos de recoleccidn externa y coches de recoleccion interna.

e [Esta area debe contar con delimitacion y senalizacion para cada clase de residuos
como corresponde: area para residuo comun, area para residuos especial y area
para residuo biocontaminado.

e De igual manera esta area debe contar con un servicio higiénico y vestidor para el
aseo del personal encargado.

e El personal de limpieza debe contar con su EPP e implementos de seguridad

necesarios para este fin.
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Los procedimientos que se deben realizarse en el area de almacenamiento central o final

son los siguientes:

e Almacenar los residuos de acuerdo a su clasificacion (comun, especial vy
biocontaminado). asimismo los residuos biocontaminados no deben compactarse
dentro del almacén o contenedores.

e Los residuos punzocortantes deben colocarse en el area de residuos
biocontaminados debidamente rotulados.

Etapa de valorizacion.

Son operaciones que buscan dar provecho a los materiales que se encuentran dentro de

los desperdicios, esperando que sean productivos en los procesos. Su valor se puede

medir material o energéticamente.

Esta etapa es opcional para el caso de establecimientos de salud,servicio médico de

apoyo y centros de investigacién, el cual se debe determinar y establecer en el plan de

reduccién y manejo del residuo sélido de acuerdo a lo que corresponda hacerse:

e Se debe contar con un area adecuada muy aparte del area de almacenamiento final.

e Contar con insumos y materiales para realizar (puntos ecoldgicos, bolsas, tachos,
entre otros).

e El personal debe tener las capacitaciones e implementacion con los equipos de
proteccion personal.

e Comerciar los residuos aprovechables mediante una EO-RS, autorizada y registrada
adecuadamente, también tener documentos autorizados (contratos, adendas o
convenios) (MINSA, 2018).

Los tipos de valorizacion son los siguientes:

1. Reutilizacion; consiste en volver a utilizar material en su mismo estado sin procesar
que se pueden usar directamente como; envases de plastico, frascos de plasticos de
soluciones salinas, de dextrosa usados como recipientes o escupideras. Asimismo,

en caso de residuos comunes (carton, vidrio, papel, metal, madera, etc) siendo
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reciclables por sus caracteristicas los que se pueden comercializar mediante las
EO-RS.

2. Compostaje; es un proceso de transformacion natural de residuos organicos siendo
producto final el compost o abono natural que sirve para aportar nutrientes a la tierra.
En los establecimientos de salud solo se pueden hacer los residuos organicos que
provienen de la cocina y restos de alimentos sin contacto con el paciente.

3. Recuperacion de aceites; en los establecimientos de salud, se pueden recuperar
aceites usados de los vehiculos (ambulancias, motos, autos), calderos de caza
fuerza y otros. Los mismos que deben almacenarse en recipientes de plastico
polietilieno de alta densidad, cerrados herméticamente y rotulados para su posterior
comercializacion.

Etapa de tratamiento de los residuos sélidos.

Se trata de los métodos, procesos o técnicas que ayuden a cambiar o hacer

modificaciones sobre los rasgos fisicos, quimicos o bioldgicos del residuo, para disminuir

o eliminar el riesgo potencial que tienen para el bienestar de cada persona y el ambiente,

para realizarlos o disponerlos finalmente. Asimismo, el manejo de desechos bio

contaminados antes de eliminarlos es opcional, si no representa amenazas para la salud

y ambiental.

En zonas donde no haya empresas encargadas de manipular el residuo, aquellos que

provienen de EESS, Cl y SMA catalogados en primer nivel de atencion 1-1 y 1-2, se

deben tratar previamente antes de disponerlos finalmente de acuerdo a sus cualidades y

volumen.

Los procedimientos para el tratamiento de los residuos sélidos son:

e Cada tratamiento debera tener su procedimiento que cuente con la aprobacién y
autorizacioén correspondiente.

e EIl tratamiento podra realizarse en el SMA, EESS y Cl o fuera con una EO-RS,
registrado debidamente y autorizado por las autoridades competentes (MINSA,

2018).
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e Contar con el personal entrenado y capacitado en la técnica de tratamiento, con
indumentaria e implementos de seguridad necesaria para el fin.

El procedimiento de tratamiento de residuos sdlidos considerar los siguientes:

e El tratamiento puede realizarse dentro del establecimiento o externamente a través
de la contratacién de una Ec-RS registrada y autorizada por la autoridad competente.

e (Cada tratamiento debe contar con las aprobaciones y autorizaciones
correspondientes.

Etapa de recoleccién y transporte externo de los residuos sélidos.

Es una tarea que involucra el acopio del residuo sdlido por parte de las EO - RS

registrados debidamente por la entidad encargada, del SMA, EESS y CIl hasta sus

disposiciones finales, cuyos transportes tienen que contar con el permiso de la

municipalidad respectiva y/o el Ministerio de Transporte y Comunicacién. Los desechos

municipales no se trasladan en ningun caso con los residuos peligrosos.

Los requerimientos basicos para esta etapa:

e Contar con equipos de transporte; coches y balanza.

Tener un registro de la cantidad de residuos recolectados que concuerde con el

manifiesto de manejo de residuos peligrosos.

El personal debe estar entrenado y capacitado para el manejo de residuos.

Contar con una EC - RS autorizada y registrada por la autoridad competente, que

debe contar con los vehiculos adecuados segun la normativa.

e Contar con los manifiestos de manejo de residuos sélidos peligrosos.

Los procesos de acopio y transporte externo del residuo sélido son:

e Previo pesado del residuo evitando la contaminaciéon o derrame en el EESS, SMA y
Cly evitar algun contacto con el cuerpo del operario y con las bolsas.

e Es importante llevar el registro de los pesos del residuo sélido que se producen..

e Trimestralmente, el EESS, SMA y CI estan obligados a comprobar el transporte de

desechos sélidos a la instalacion de tratamiento, asi como la eventual eliminacion de

la basura.
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e Es responsabilidad del administrador de desechos sélidos de la EESS, SMA, Cl y
cualquier otra organizacion proporcionar el manifiesto de manejo del desecho sélido
para todas y cada una de las transferencias o entregas de desechos sdlidos a la
instalacion operativa del desecho sélido.

e Se requiere que el operador de desechos sélidos entregue los manifiestos al EESS,
SMA y CI dentro de los quince (15) dias calendario posteriores a la conclusion del
tratamiento y eliminacién final. Los manifiestos deberan estar debidamente firmados
y sellados (MINSA, 2018).

Etapa de disposicion final de los residuos sélidos.

Son actividades o procesos para la disposicion y el manejo in situ del residuo sélido como

paso final de su manejo ambientalmente seguro, sanitario y permanente.

Los desechos generales se pueden trasladar y disponer por el municipio, si se demuestra

que no estaban expuestos a ningun contaminante de EESS, SMA y Cl en un volumen de

hasta 150L diarios. Si el volumen es superior y hasta 500L, debe realizarse la
coordinacion con el municipio para el pago respectivo o en el segundo caso, se contrata
una empresa operadora de residuos solidos.

Se debe tener en cuenta que el encargado de manejar los desperdicios dentro del EESS,

SMA o CI debe realizar la verificacion del manifiesto de los desechos peligrosos, contar

con el sello de recepcion, tratamiento y disposicién final (MINSA, 2018).

2.1.5. TIPOS DE VALORIZACION PARA LOS EESS, SMA Y Cl:

Las instituciones de SMA, EESS y CI deben segregar su residuo comun, escogiendo las

siguientes valorizaciones:

- Reutilizaciéon. - Se trata de usar nuevamente un material en un mismo estado, sin
estar procesado la materia. En los centros sanitarios, servicios de ayuda y lugares de
investigacion, se pueden reutilizar envases de plastico de frascos de soluciones
salinas, dextrosa, desinfectantes, al emplearlos como residuos punzocortantes,

escupideras y vidrios de ampollas. Por sus cualidades, los residuos como: papel,
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cartén, vidrio, metal, madera, entre otros son reciclables, pueden venderse mediante
las EO-RS (MINSA, 2018).

- Compostaje. - Se trata de un procedimiento, por el que los desechos organicos se
vuelven abono naturalmente, volviéndose fertilizante que brinda nutrientes a los
suelos. En los centros sanitarios y de apoyo, asi como lugares de investigacion, solo
los residuos de cocina se pueden usar con este fin (cascara de frutas, verduras,
carne, huevo, etc.) siempre que no entre en contacto con pacientes (MINSA, 2018).

- Recuperacion de aceites.- En los lugares antes mencionados, los aceites usados se
pueden recoger aceites de vehiculos (motocicletas, ambulancias, furgonetas),
calderas eléctricas y luego almacenar en contenedores de plastico de polietileno
herméticos y rotulados adecuadamente. Después de la comercializacién, cumple con
los requisitos establecidos segun la NTS (MINSA, 2018).

2.1.6. CARACTERIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS.

La caracterizacion de residuos solidos es una herramienta que permite obtener

informacién primaria el cual se realiza mediante un estudio relacionado a las

caracteristicas de los residuos sélidos, donde se obtienen datos como: cantidad,
composicion, densidad y humedad de los residuos sélidos en un determinado ambito
geografico, institucién y otros.

El estudio de caracterizacion de residuos solidos se desarrolla mediante pautas

metodoldgicas y es un insumo fundamental para elaborar una serie de instrumentos de

gestion, proyectos de inversion y otros que permiten tomar decisiones en la gestion

integral de residuos sélidos en plazos de corto, mediano y largo plazo (MINAM, 2019).

e Cantidad.- En el Peru la generacién de residuos sélidos promedio nacional al 2014
fue de 13 244 t/dia y 7 497 4482 t/afio de residuos urbanos de los cuales el 64%
residuos domiciliarios y un 26% residuos no domiciliarios, siendo la regién costa que
producen ayor cantidad de residuos como Lima Metropolitana y el Callao generaron 5
970 t/dia, el resto de ciudades de la costa generaron 3 224 t/dia, las ciudades de la

sierra generaron 736 t/dia y las ciudades de la selva se generaron 1 314 t/dia. Por
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otro lado, los residuos peligrosos no municipales durante el afio 2013 reportaron la
generacion de un total de 100 000 toneladas (MINAM, 2016).

e Densidad.- La densidad de los residuos solidos esta referida a la masa de una
sustancia o material, el mismo que se expresa en volumen siendo la unidades de
medida; kg/m3 o g/cm3, esta medicion se establece para sustancias liquidas y
gaseosas el que se aplica en el estudio de caracterizacion de residuos solidos
hospitalarios.

e Composicion.- Respecto a la composicion fisica de residuos sélidos generados en
el 2014 se resalta que el 53,16% de residuos son materia organica, el 18,64%
residuos no aprovechables, el 18,64% corresponde a residuos aprovechables y
finalmente el 6,83% componen los residuos reciclables (MINAM, 2016).

2.1.7. PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS.

Es un documento, donde se establece las metodologias, estrategias, calendarizacién de

actividades, recursos humanos, acciones de contingencia y actividades técnico sanitario y

ambientales que se implementen en las etapas de manejo desde el acondicionamiento,

almacenamiento, recoleccién, limpieza, transporte, tratamiento y disposicién final de

residuos hospitalarios (MINSA, 2004).

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

Establecimiento de Salud (EESS)

Es donde se atiende la salud brindando el diagndstico, prevencion, la promocion,

rehabilitacién y tratamiento para cuidar o restablecer la salud de las personas en

tratamiento institucional o ambulatorio.

Servicios médicos de apoyo

Son unidades de servicio independientes o que estan dentro de otro establecimiento,

ofrecen servicios auxiliares al cuidado médico, esperando ayudar al diagnéstico y cuidar

dificultades clinicas. Se tienen una serie de SMA:

e Diagndéstico por imagenes, anatomia patologica y Patologia clinica.
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e Establecimientos que desarrollan procedimientos o subespecialidades especializadas
como: endoscopias, litotricia, fisica, hemodialisis, rehabilitacién, medicina hiperbarica,
radioterapia, medicina nuclear, colonoscopias, etc.

e Trasladar pacientes, cuidado domiciliario o cuidado pre hospitalario.

e Laboratorios de protesis dental.

e Centros oftalmoldgicos.

e Servicios podologos y Ortopedias

e Centros de medicina alternativa (holisticos, acupuntura, otros)

e Centros de vacunacion

e Centros de cuidado para el paciente dependiente a alguna sustancia psicoactiva u
otras dependencias

e Centros de recuperacion y/o de reposo (MINSA, 2012)

Centros de investigacion (Cl)

Estan constituidos por un establecimiento fisico de una entidad investigativa, lugar donde

se hacen practicas clinicas, cumpliendo con los requerimientos minimos y otros

propuestos en el Anexo 3 del Reglamento sobre Ensayos Clinicos aprobado por el

Decreto Supremo N°021-2017-SA, y otros segun la naturaleza del estudio (MINSA, 2018)

Categorias de Establecimiento de Salud

Estas categorias clasifican los EESS, segun la complejidad y sus funciones generales,

contando con unidades productivas de servicios de salud (UPSS), que en grupo

establecen sus capacidades resolutivas, atienden servicios socio sanitarias semejantes y

disefiados para suplir exigencias semejantes .

Unidad productora de servicios (UPS)

Esta constituida por recursos tecnoldgicos y humanos para cuidar la salud, entre los que

se encuentra los equipos, medicinas, procedimientos, que se organizan para desarrollar

las funciones semejantes, ademas de producir algunos servicios segun la complejidad

(MINSA, 2011).

Unidad productora de servicios de salud (UPSS)
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Se encuentra organizada para el desarrollo de funciones similares, produciendo ciertos

servicios sanitarios, directamente proporcionales a la complejidad que tienen.

Se tomara a las UPS referida al proceso operativo, del EESS (Atencién Directa de Salud,

Docencia e Investigacién), y cada proceso de soporte de las UPSS de Atencién de

Soporte en Salud, y mediante los servicios que generen suplan necesidades de salud

individuales de un usuario en el ambiente familiar y comunitario, agrupando:

e UPSS de Atencidén Directa; aqui se realiza la prestacion final a los usuarios, entre
las que se encuentra las UPSS: consultas externas, hospitalizaciones, emergencia,
centro quirurgico, obstétrico y UCI.

e UPSS de Atencién de Soporte; se prestan servicios que ayuden a diagnosticar y
tratar problemas clinicos y quirdrgicos de los pacientes que acuden a estos
establecimientos, entre ellos estan las UPSS: Medicina Nuclear, Radioterapia,
Nutricién y Dietética, Farmacia, Diagnéstico por Imagenes, Centro de Hemoterapia,
Central de Esterilizacion, Hemodialisis, Medicina de Rehabilitacion, Anatomia
Patolégica y Patologia Clinica (MINSA, 2011).

Gestion de residuos sélidos

Actividades administrativas y técnicas de planeacion, coordinacién, concertacion, disefio,

aplicacion y analisis normativo, tacticas, programas y planes de accidén para manejar

adecuadamente el residuo a nivel local, regional y nacional (MINSA, 2012).

Gestion integral de residuos soélidos

La coordinacién, planificacion, disefio y ejecucion de estrategias, politicas, programas y

plan de accion de manejo eficiente del residuo sélido se incluyen en estas labores técnico

administrativas, estas tareas comprenden la gestion integral del residuo sélido (MINSA,

2018).

Manejo de residuos sélidos.

Es toda actividad técnica operativa de residuos sdlidos que involucra la manipulacion,

acondicionamiento, transporte, transferencia, tratamiento, disposicion final o cualquier
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otro procedimiento técnico operativo utilizado desde la generacion hasta su disposicién
final (MINSA, 2012).

Manejo integral de residuos sélidos

Es el conjunto de medidas regulatorias, financieras y de planificacién aplicada en cada
etapa del manejo del residuo sélido de su produccion y basadas en el criterio ambiental,
sanitario, técnicos y de viabilidad econdmica para la disminucion, uso, tratamiento y
disposicion del residuo sélido en origen (DIGESA, 2006).

Residuos sélidos hospitalarios.

Son residuos generados en los procesos, actividades y/o atenciones asistenciales e
investigacion médica en hospitales, los que constituyen un peligro para la salud de las
personas que se caracterizan por estar contaminados con agentes infecciosos por
contener concentraciones y carga microbiana, que al ingresar a un organismo humanos
por la via respiratorio, dérmica o digestiva son de potencial peligro (MINSA, 2004).
Residuos biocontaminantes

Se trata de recursos, subproductos o sustancias, en estado liquido, sélido o gaseoso,
producidos por acciones contaminantes, estos se pueden clasificar en peligrosos y no
peligrosos. En el primer caso, estos pueden representan peligrosidad directa o indirecta,
perjuicios o efectos no deseables sobre el bienestar general y el ambiente, a causa de
SuUs rasgos corrosivos, reactivos, venenosos, combustibles, infecciosos y radioactivos
(Ramirez Carranza et al., 2022).

Residuos peligrosos

Son residuos que por sus propiedades o por el procesamiento con el que son o seran
tratados en el futuro, suponen graves riesgos para la salud y el medio ambiente.
Representan peligro los que presentan las caracteristicas: explosividad, combustion
espontanea, toxicidad, corrosividad, patogenicidad o radioactividad, reactividad, que
pueden danar la salud humana y/o el medio ambiente. Asimismo, los envases, embalajes
y empaques que hayan entrado en contacto con los mismos o sustancias o insumos

peligrosos (MINSA, 2012).
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Residuo no peligroso

Son residuos producidos en cualquier ubicacion y en operacién, con caracteristicas que
no representan una amenaza para la salud humana y/o el medio ambiente. Cualquier
residuo del EESS o SMA convencional que se suponga que estuvieron en contacto con
algun residuo peligroso debe tratarse como tal (MINSA, 2012).

Etapas de manejo de residuo sélido hospitalario

El manejo apropiado sigue un flujo de operaciones que tienen un punto de inicio en el
acondicionamiento de los diferentes servicios con equipos e insumos necesarios, seguido
de la segregacién de residuos siendo una etapa fundamental que requiere participacion
activa y compromiso por todo el personal del hospital.

En las etapas de transporte interno, almacenamiento y tratamiento son operaciones que
son ejecutadas generalmente por el personal de limpieza, donde se requiere la logistica
adecuada y el personal debidamente entrenado y capacitado.

Para el manejo adecuado de los residuos soldados las etapas que conforman son los
siguientes:

e Acondicionamiento.

e Segregacion y almacenamiento primario

e Almacenamiento intermedio.

e Transporte interno

e Almacenamiento final

e Tratamiento

e Recoleccion externa y

e Disposicion final (MINSA, 2004)

Plan de manejo de residuos sélidos

Este documento brinda una descripcién general de programacion, recursos humanos,
metodologias, estrategias, plan de contingencia y otras actividades técnicas ambientales
y sanitarias utilizadas en el almacenamiento, acondicionamiento, recoleccién, transportes,

disposicién y tratamiento final del desecho sdlido generado por el EESS o SMA. Este
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documento también incluye instrucciones sobre como utilizar estas actividades (MINSA,

2010).

Segregacion

Se define como un proceso en el que el residuo sélido se separa del origen colocandolos

en un contenedor segun su categoria. La segregacion de residuos solidos se debe

realizar en la fuente de generacion o en las instalaciones de tratamiento.

Caracterizacion

Consiste en un proceso para establecer la composicion que los desechos que se

producen en los establecimientos sanitarios, servicios de apoyo y centro de indagacion,

segun el tipo, clase volumen y peso, para realizar las correcciones necesarias (MINSA,

2018).

Empresa Prestadora de servicios de residuos solidos (EPS-RS)

Es una persona juridica que presta servicios de residuos sélidos mediante una o varias

actividades como; limpieza de vias y espacios publicos, transferencia, recoleccién vy

transporte, tratamiento o disposicion final de residuos soélidos.

Manifiesto de residuos sélidos peligrosos

Es una documentacién técnica administrativa que simplifica el seguimiento del desecho

peligroso que se traslada del origen hasta el punto de acopio. Este documento debe

contener informacién de la fuente, caracteristica, transporte y disposicion final del residuo

generado, registrada en formularios especiales firmados por el generador y todos los

actores involucrados hasta las disposiciones finales del residuo (MINSA, 2018).

2.3. MARCO NORMATIVO.

e Ley General de Residuos Solidos - Ley N° 27314.

e Resolucion  Ministerial N° 217-2004-MINSA, Norma Técnica N° 008-
MINSA/DGSP-V.01 “Procedimientos para el Manejo del Residuo Sélido Hospitalario”

e Resolucion Ministerial N° 554-2012-MINSA, El Manejo y Disposicion del Residuo

Solido en EESS y SMA es materia de la NTS N.. 096-MINSA / DIGESA V. 01.
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e Resolucion Ministerial N° 1295-2018-MINSA, EI objetivo de la NTS N°
144-MINSA/2018/DIGESA, que lleva por titulo "Manejo y Administracién Integral del
Residuo Sélido en EESS, Cl y SMA ™.

2.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL.

e El manejo de residuos sélidos hospitalarios en el Hospital San Martin de Porres
Macusani - Puno, 2025 es inadecuado.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICOS.

e Existen diferentes clases de residuos solidos hospitalarios generados en el Hospital
San Martin de Porres Macusani, provincia de Carabaya - Puno, 2025.

e El nivel de conocimiento sobre el manejo de los residuos soélidos hospitalarios es bajo
por parte del personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani -
Puno, 2025.

e La propuesta del Plan de Manejo de los residuos solidos hospitalarios contribuira en
la Gestidn de los residuos solidos hospitalarios del Hospital San Martin de Porres

Macusani - Puno, 2025.
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CAPITULO III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ZONA DE ESTUDIO

El ambito de estudio se encuentra ubicado en el distrito de Macusani, provincia de
Carabaya y departamento de Puno, ubicado geograficamente en la Latitud 14° 4' 19" sur
y Longitud 70° 25' 46" oeste a una altitud de 3450 msnm, se caracteriza por poseer clima
frio con temperaturas que pueden descender hasta los -28°C, las mayores temperaturas
tienen valores que oscilan entre 19 y 21 °C. segun datos historicos y altitudes elevadas

(MINAM, 2020).

Google 0 100  Alrlbucldn de datos  9vmz021-mas recients 00mM | Cimara: 5.164m  14°0358°5 TO'2490°W 4373 m

Figura 01: Ubicacion de la zona de estudio.
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Fuente:https://earth.google.com/web/search/hospital+macusani/@-14.06578856,-70.416

24595,4364.79021188a,819.53738473d,35y,0h,0t,0r/data=CigiJgok CVUZqRE8qTRAEVU
ZgqRE8qTTAGYVO193hYTtAIRVWFJKFWFLAOgMKATA

Coordenadas :14°03'57"S 70°24'53"W

El ambito de estudio fue en el establecimiento de salud Hospital San Martin de Porres
Macusani — Puno, se encuentra en la direccion de Jr. Grau N° 511 con Av. simoén bolivar
en el distrito de Macusani, mencionar que el establecimiento de salud es de categoria Il -
2, los que cuenta con las UPSS consultorio externo, emergencia, centro obstétrico, centro
quirurgico, hospitalizacién, patologia clinica, anatomia patologica, diagnostico por
imagenes,medicina de rehabilitacion, nutricion y dietetica, centro de hemoterapia y banco
de sangre, farmacia, central de esterilizacion y equipos de administracion, equipo de
estadistica, equipo de seguros, equipo de ingenieria hospitalaria y servicios generales,
unidad de de planeamiento y gestion de la calidad y unidad de epidemiologia, salud
ambiental y salud ocupacional y Direccién del Hospital.

3.2. TAMANO DE MUESTRA

3.2.1. POBLACION.

La poblacion de este estudio estuvo conformada por el personal asistencial y servicios del
Hospital San Martin de Porres Macusani — Puno de los diferentes servicios y UPS, siendo
su participacion directa e indirectamente en el manejo de los residuos sélidos
hospitalarios.

Por lo que, la poblacion muestra estuvo conformada por un total de 330 colaboradores
que incluye personal técnico, profesional de distintas especialidades, personal
administrativo y personal de servicio quienes tienen un rol crucial en la implementacion de
mejoras en la gestion de residuos solidos hospitalarios.

3.2.2. MUESTRA.

Para determinar la poblacién muestra se utilizé el muestreo probabilistico, usando la
férmula disefiada para poblacion finita. Por lo que, el tamafo de muestra estuvo

conformada por 180 colaboradores seleccionados al azar abarcando distintas areas, UPS
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y servicios del Hospital San Martin de Porres Macusani. Este grupo fue elegido mediante

un método de muestreo probabilistico, teniendo en cuenta la siguiente férmula:

~ N*(a *0.5)"
Tamafto de muestra = —————
1+(e “*(N-1))

Tamaiio de muestra = 180
3.3. METODOS Y TECNICAS
3.3.1. METODO
Para la ejecucion de este proyecto de investigacion se realizo el tramite administrativo
correspondiente, se emiti6 una solicitud dirigida al Director del Hospital San Martin de
Porres, con el objeto de obtener su autorizaciéon general para tener acceso y facilidades
en la aplicacion del instrumento y efectuar las observaciones en el establecimiento de
salud en todo el proceso que se tomé la recoleccion in situ de datos a utilizar en la
presente investigacion.
Seguidamente al obtener la referida autorizacion, se realizé coordinaciones con el area
de Ingenieria Sanitario Ambiental, quien nos brindé los datos y el apoyo necesario en la
ejecucion de esta investigacion.
3.3.1.1. Evaluar el manejo de residuos soélidos hospitalarios generados en el
Hospital San Martin de Porres Macusani - Puno, 2025.
Para la recoleccion de informacion y datos se realizd un recorrido y evalué cada servicio,
area y UPS del establecimiento de salud Hospital San Martin de Porres Macusani, esto
para la recoleccién de datos en las diferentes etapas del manejo de los residuos sélidos.
Se utilizé como instrumento de recoleccion de datos la Ficha N° 04: Verificacion de
cumplimiento de los aspectos de Manejo de residuos sélidos en establecimientos de
salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacién (a partir del nivel 1) (MINSA,
2018), esta ficha de aplicacion por servicio, areas y UPS con la finalidad de verificar en
las etapas de acondicionamiento hasta la disposicién final de residuos, establecida en la
Norma Técnica de Salud N° 144 “Gestion integral y Manejo de los Residuos Sdélidos en

Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”.
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Para ello se tomaron los criterios de valorizacion, como sigue:
Tabla 01: Escala de criterios de valoracidn segun items de aspectos de manejo de

residuos solidos.

CRITERIOS DE VALORACION

NIVELES PUNTAJE

Muy deficiente Menor o igual a 1
Deficiente 2
Aceptable Mayor o igual a 3

Fuente: Norma Técnica de Salud N° 144 -MINSA

Finalmente se realizd el procesamiento de la informacion recopilada y datos de las
inspecciones para conocer la situacién actual del manejo de residuos sélidos en el
Hospital San Martin de Porres Macusani.

3.3.1.2. Caracterizar los residuos sélidos hospitalarios generados en el Hospital
San Martin de Porres Macusani, provincia de Carabaya - Puno, 2025.

Para realizar la caracterizacién de los residuos solidos hospitalarios que se generan en el
Hospital San Martin de Porres Macusani, se coordind con el encargado del area de
Ingenieria Sanitario Ambiental para su acompafamiento, verificacién, seguimiento y
brindar las facilidades en el proceso de la caracterizacion de los residuos sélidos.
Asimismo, se gestionaron materiales y equipos para dicho fin.

Para la caracterizacion de los residuos se tomd en cuenta la clasificacion de la Norma
Técnica de Salud: NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA "Gestidén Integral y Manejo de
Residuos Sdélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros
de Investigacién”, segun su clasificacion los resultados fueron registrados en las fichas de
caracterizacion de residuos sélidos por peso y volumen por areas/servicios/unidad que se

encuentran en los Anexos 2 y 3.
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El proceso del estudio de caracterizacion fue durante 7 dias calendarios, en horario
diurno con la colaboracidon activa del personal operario de Limpieza de la Empresa
Superintendecy In Peruvian Services Sociedad Anonima Cerrada - SPERUVIANS SAC
que brinda el Servicios de Aseo, Limpieza e Higiene Hospitalaria en el Hospital San
Martin de Porres Macusani — Puno, se realizd la recoleccion de residuos solidos
generados durante el dia de todos los recipientes acondicionados en los servicios, areas
y UPS. Durante la recoleccion de residuos, estas fueron rotulados y diferenciadas segun
la clasificacién (rojo: biocontaminados y cajas punzocortantes, amarillo: especiales y
negro: comunes), seguidamente fueron trasnportados hasta el area de almacenamiento
final para ser segregados y procesados los residuos solidos.

3.3.1.3. Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de los residuos
solidos hospitalarios del personal que labora en el Hospital San Martin de Porres
Macusani - Puno, 2025.

Para analizar el nivel de conocimiento de los colaboradores del establecimiento de salud
Hospital San Martin de Porres Macusani respecto al conocimiento del manejo de los
residuos solidos hospitalarios se aplicé la encuesta tomando como guia los conceptos
basados de la NTS N°144 - MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: "Gestion
Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos
de Apoyo y Centros de Investigacion”.

La encuesta se aplico de manera personalizada a los colaboradores de los distintos
servicios, areas y UPS con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento del personal
asistencial, de servicio y otros sobre el manejo de residuos solidos hospitalarios que son
generados en los diferentes servicios del Hospital San Martin de Porres Macusani.

Al cumplir con la recopilacion primaria de datos e informacién se procedié a clasificar y
someter a analisis estadistico respectivo, teniendo como escala de medida el nivel de
conocimientos de los colaboradores del Hospital San Martin de Porres Macusani, con la

siguiente escala:
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Tabla 02: Escala de medicién del nivel de conocimientos.

MEDICION DE CONOCIMIENTOS

NIVELES DE CONOCIMIENTO ESCALAS

Excelente 20
Bueno 16 hasta 18
Regular 12 hasta 14
Malo 0 hasta 10

Fuente: Norma Técnica de Salud 096-MINSA.

3.3.1.4. Elaborar una propuesta del Plan de Manejo de los residuos sélidos
hospitalarios para el Hospital San Martin de Porres Macusani - Puno, 2025.

Para la formulacion de propuesta de un plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios,
primeramente se realizd el procesamiento de datos de las actividades anteriores y en
base a estos resultados obtenidos se formulé una propuesta del plan de manejo de los
residuos solidos del Hospital San Martin de Porres Macusani, de acuerdo a lo establecido
en la Norma Técnica de Salud N°144 MINSA/2018/DIGESA: "Gestion Integral y Manejo
de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo vy
Centros de Investigacion” .

3.3.2. TECNICA

1. Observacion Directa.

Esta técnica de la observacién, implica observar directamente in situ con detenimiento y
atencion el evento, fendmeno o el caso en cuestiéon con el propdsito de recabar
informacion relevante. En la presente investigacion se aplicé la técnica de la observacion,
para ello se ingresé a cada UPSS y areas del Hospital San Martin de Porres Macusani
visualizando el desempefio del manejo de los residuos desde su acondicionamiento hasta
su disposicion final con el objetivo de realizar un diagndstico situacional inicial utilizando

las fichas de verificacion 04 validadas en la NTS N°144 - MINSA/2018/DIGESA Norma
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Técnica de Salud: "Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdélidos en Establecimientos
de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion"”, donde se detallan los
criterios a evaluar y que deben cuplir en cada etapa segun su situacion:

e S| CUMPLE: Se realiza, se tiene o se cumple, segun lo descrito.

¢ NO CUMPLE: No se hace, no se tiene o no se cumple.

En cada etapa se califica de acuerdo a los criterios de evaluacién segun la norma con

puntuacion; SlI (1), NO (0) y las condiciones resultantes son:

e MUY DEFICIENTE (MD): Indica el cumplimiento de pocos requisitos por lo que es
probable la ocurrencia de accidentes a los trabajadores o contaminacion al medio
ambiente.

e DEFICIENTE (D): Indica que existe un incumplimiento significativo de los requisitos y
requiere aplicar las medidas preventivas para su correccion a la brevedad.

e ACEPTABLE (A): Es la tolerancia del riesgo a provocar dafio o accidente al medio
ambiente, por lo que la probabilidad de ocurrencia de dafios es minima.

2. Aplicacién de encuestas.

Esta técnica es un instrumento para obtener informacién a través de cuestionarios y

sondeos de opinidn masiva donde generalmente se tiene en el anonimato, con el fin de

conocer sus impresiones, tendencias de los encuestados sobre el hecho o fenémeno.

Se aplicaron encuestas al personal del Hospital San Martin de Porres Macusani con el

objetivo de recolectar datos y obtener informacion primaria y fidedigna de la muestra de

estudio y conocer qué tanto conocen sobre el manejo de residuos solidos hospitalarios.

Con estos datos recabados se aplico los intervalos de confianza para estimar el valor

desconocido con una probabilidad de cierto.

En el analisis de los datos obtenidos en la encuesta se defini6 los criterios de valoracion

en funcion al porcentaje de respuestas Sl:

- MUY DEFICIENTE : 0 =%s=25
- DEFICIENTE 1 25<%=<50
- ACEPTABLE : 50<%=<75
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3. Caracterizacion de residuos soélidos hospitalarios.

Se realizé el estudio de caracterizacion de residuos sélidos hospitalarios con el objetivo

de determinar la cantidad promedio de residuos hospitalarios generados diariamente,

estos datos fueron de vital importancia para elaborar el Plan de Manejo de residuos

solidos hospitalarios. Para ello tomamos como guia Ila NTS N°144 -

MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: "Gestion Integral y Manejo de Residuos

Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de

Investigacion" donde nos indica la forma de calcular la estimacion de tasa de generacion

de residuos sélidos, como sigue:

Para los EESS con hospitalizacion:

e Kilogramo de residuos comunes por camas por dia.

e Kilogramo de residuos biocontaminado por cama por dia

e Kilogramo de residuo especial por cama por dia.

Para el proceso de caracterizacion de residuos solidos hospitalarios se establecieron 07

dias consecutivas, esta caracterizacion se realizo para todos los residuos generados en

los 3 turnos del dia (turno manana: 5:00 horas hasta 13:00 horas, turno tarde: 13:00 horas

hasta 21:00 horas y turno noche: 21:00 horas hasta 5:00am) donde se verificd y

acompafo al personal en la recolecciéon de residuos durante su recorrido por el hospital,

luego fueron pesados y acumulados en los contenedores. El formato que se utilizé para la

recoleccién de datos fue la Ficha de Caracterizacion de residuos soélidos proporcionado

por la NTS N°144 - MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: "Gestion Integral y

Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo

y Centros de Investigacion®.

El procedimiento de caracterizacién de residuos sélidos hospitalarios fue como sigue:

e Se identificaron las bolsas de residuos segun su clase (biocontaminado, especial y
comun).

e Se procedio a pesar en la balanza cada bolsa.
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e Se midid el volumen de residuos, colocando la bolsa de residuos dentro de un
cilindro para medir la altura alcanzada. Con las medidas de la altura y el diametro del
cilindro se calculé el volumen de los residuos, y con los datos del peso y volumen se
calculé la densidad.

e Se colocd un plastico en el piso para vaciar los residuos, seguido se separo los
residuos de acuerdo a sus caracteristicas fisicas, se procedié a pesar y registrar en
las fichas.

e Se sistematizé la informacién en una base de datos.

3.3.3. INSTRUMENTOS.

Los instrumentos utilizados en la presente investigacion fue el cuestionario estructurado,

se establecieron un conjunto de preguntas orientadas a evaluar la percepcion y el

conocimiento respecto al manejo de residuos solidos hospitalarios. En este caso se
solicitd al personal que labora en el Hospital San Martin de Porres a responder las
preguntas o afirmaciones de tipo cerrado.

Se aplicéd las fichas de verificacion 04 y ficha de Caracterizacion de residuos sélidos

validadas en la NTS N°144 - MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: "Gestion

Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos

de Apoyo y Centros de Investigaciéon”.
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EVALUACION DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN EL

HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES MACUSANI, PROVINCIA DE CARABAYA,

PUNO 2025

VARIABLES

Variable dependiente:
Manejo de residuos

solidos hospitalarios.

Variable dependiente:
Nivel de conocimiento
de residuos solidos

hospitalarios.

INDICADOR

Etapas de Manejo de

residuos solidos

hospitalarios.

Etapas de Manejo de

residuos solidos

hospitalarios

DIMENSION

Clasificacion de

residuos solidos:
Biocontaminado
(clase A)

Especial (clase B)

Comunes (clase C)

Porcentaje (%) del
conocimiento por
parte del personal
que labora en el

Hospital.

ESCALA DE

MEDICION

Porcentaje (%):
Cantidad
Composicion

fisica

Porcentaje (%):

Excelente
Bueno
Regular

Malo

3.5. METODO O DISENO ESTADISTICO

El Estudio que se desarroll6 en las diferentes areas, servicios y unidades del Hospital San

Martin de Porres Macusani fue de tipo no experimental debido a que se realiz6 el estudio

de caracterizacion de residuos solidos donde se estimd la generacion de residuos y

composicion fisica.
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Por otro lado el disefio de la investigacidn es descriptivo debido a que, para desarrollar y
proponer el plan de manejo de residuos sélidos fue necesario realizar un diagnostico y

descripcion situacional en el Hospital San Martin de Porres Macusani.
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CAPITULO IV

EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. EXPOSICION Y ANALISIS DE RESULTADOS POR OBJETIVOS
41.1. EVALUAR EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
GENERADOS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES MACUSANI - PUNO,
2025.
1. ETAPA DE ACONDICIONAMIENTO.
En esta etapa se realiz6 una verificacién por las areas y Unidades productivas de
servicios de salud, de los cuales se pudo apreciar que en los areas cuentan con la
cantidad de recipientes (tachos con tapa, tachos con tapa vaivén y tachos con pedal)
acorde a las necesidades, los mismos que contienen bolsas de colores segun el tipo de
residuos solidos que se generan (residuo comun: bolsa negra; residuo biocontaminado:
bolsa roja; residuo especial: bolsa amarilla).
Por otro lado, algunas areas cuentan con la implementacion de recipientes rigidos como
cajas corrugadas para el almacenamiento de residuos punzo cortantes, que cumplen las
especificaciones técnicas establecidas en la norma.
Las areas administrativas del Hospital también estan implementadas con recipientes y/o
tachos con bolsas negras para la disposicién de residuos comunes y los tachos con
bolsas rojas en los servicios higiénicos.
2. ETAPA DE SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO.
Los residuos solidos generados en esta etapa, se pudo evidenciar que se disponen en
los recipientes correspondientes segun la clasificacién de los residuos (residuo comun:

bolsa negra; residuo biocontaminado: bolsa roja; residuo especial: bolsa amarilla).
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Asimismo, los residuos punzo cortantes son segregados y depositados en recipientes
rigidos, algunos residuos como ampollas de vidrio, jeringas son almacenados en
recipientes diferenciados y rotulados, los mismos que son retirados una vez alcanzada su
volumen de los % partes de su capacidad.

En algunas areas se tiene implementado destructores de agujas siendo eliminados las
agujas hipodérmicas en este equipo.

3. ETAPA DE ALMACENAMIENTO INTERMEDIO.

En el Hospital San Martin de Porres, se pudo apreciar que la mayoria de las areas
cuentan con un ambiente exclusivo para el almacenamiento intermedio de residuos
solidos a excepcion del Area Administrativo en el segundo nivel, area de Psicologia (ex
casa materna) y area de Diagndstico por Imagenes.

Estos ambientes consisten de una infraestructura ubicada estratégicamente con paredes
lisas, pisos duros de facil limpieza, sefializado y con acceso restringido. Asimismo, estan
implementadas con dos y tres recipientes de 150 litros debidamente embolsados
destinados para almacenar temporalmente los residuos segun la clase que son
generados por las distintas fuentes de servicios cercanos dentro de las areas.

El tiempo de almacenamiento intermedio no supera las 08 horas, los mismos que se
realizan la limpieza y desinfeccion constante del ambiente y recipientes con la finalidad de
evitar biocontaminacion.

4. ETAPA DE RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO.

En esta etapa para la recoleccién y transporte interno de residuos sélidos se cuenta con
tachos con ruedas que son manipulados por una sola persona, rutas de transporte de
residuos sélidos debidamente sefializadas que cubren la mayor parte de la institucion y
horarios establecidos considerando el menor flujo de personas y evitando cruce con las
rutas de alimentos, ropa limpia y traslado de pacientes.

La recoleccion de los residuos soélidos se realiza diariamente por el personal operario de

limpieza, en cada turno con frecuencia de acuerdo al volumen de generacion y del
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servicio generador que no supera los % partes del tacho en horarios de menor circulacion

de pacientes, visitantes y personal asistencial.

5. ETAPA DE ALMACENAMIENTO CENTRAL Y/O FINAL.

En el Hospital se cuenta con una infraestructura exclusivamente para el almacenamiento

de los residuos sélidos, el cual tiene la ubicacion adecuada en un area de facil acceso y

operacién para la recoleccién interna y externa; asimismo esta delimitado y sefializado

para cada clase de residuos (Residuo comun, biocontaminado y especiales) donde el

personal operario de limpieza transporta y deposita temporalmente los residuos

provenientes del almacenamiento intermedio y del almacenamiento primario, para luego

realizar la segregacion, valorizacion o para su disposicion final.

El ambiente de almacenamiento central de residuos se realiza la limpieza y desinfeccion

después de la evacuacion de estos residuos.

6. ETAPA DE TRATAMIENTO.

En esta etapa, el tratamiento de residuos soélidos generados en el Hospital San Martin de

Porres Macusani no se efectia debido a que no se cuenta con los equipos para este fin.

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

En el Hospital San Martin de Porres Macusani para realizar la recoleccion y transporte

externo se cuenta con un contrato vigente con la Empresa Operadora de Residuos

Sélidos TIECO S.A.C., quien realiza la recoleccion de residuos solidos con una frecuencia

quincenal. Esta empresa estd debidamente autorizada por la Municipalidad Provincial de

Puno, asimismo los manifiestos son entregados al establecimiento de salud en los plazos

establecidos segun indica la norma.
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Tabla 04: Lista de chequeo del manejo de residuos sélidos hospitalarios en el Hospital
San Martin de Macusani, 2025.

ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

2 i = <
: 2 ¢ E 23
w = = = = o =
= 2 = = & E =38
g = - = = &5 ~ 2
SERVICIOS/ UPS o - 290 & i = =3
o S ol B - < g2
2 Z £ Zs § S 32
g 3c 3% 22 2. g E&
o g% =L EE 3F4 " o 5
< HE w2 ~= LE © -
N° - - E
1 Administracion A D MD A A A A
2 Estadistica A D A A A A A
3 Unidad de Seguros A D A A A A A
Ingenieria Hospitalaria y
4 servicios A D A A A A A
Unidad Planeamiento y
5 Gestién de la Calidad A D MD A A A A
Unidad de Epidemiologia,
salud ambiental y salud
6 ocupacional A D MD A A A A
7 Consultorio externo A D A A A A A
8 Emergencia A A A A A A A
9 Centro Obstétrico A A MD A A A A
10 Centro Quirurgico A A MD A A A A
11 Hospitalizacién A A A A A A A
12 Patologia Clinica A A A A A A A
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o S Q a it - < Fu i
= = <= = o & = AE
§ = g g E S & = o é iz E
< HE It SE g s =15
N° - i
13 Anatomia Patolégica A A MD A A A A
14 Diagndstico por Imagenes A A A A A A A
15 Medicina de Rehabilitacién A D A A A A A
16 Nutricion y Dietetica A D A A A A A
Centro de Hemoterapia y
17 Banco de Sangre A A A A A A A
18 Farmacia A D A A A A A
19 Central de Esterilizacion A D A A A A A

Fuente: Lista de verificacion del cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos
solidos en EESS, SMA(a partir del Nivel Il) y Cl evaluados por UPSS y equipos de
trabajos en el Hospital San Martin de Porres Macusani.

Leyenda; A: Aceptable; D: Deficiente; MD: Muy deficiente

En la Tabla 04, se visualiza que en las 19 areas/servicios del Hospital San Martin de
Porres Macusani, se verificd que en la etapa de acondicionamiento todas unidades
productivas de servicios de salud estan debidamente acondicionadas con la cantidad de
recipientes necesarias para la disposicion de residuos solidos generados en la fuente
obteniendo una valoracién Aceptable. En la etapa de segregacion y almacenamiento
primario se obtuvo una valoracién Deficiente en 11 unidades productivas de servicio de
salud debido a que los residuos biocontaminados no son sometidos a tratamiento en la
fuente. En la etapa de almacenamiento intermedio se obtuvo la valoracion de Muy

Deficiente en 06 unidades productoras de servicios de salud por no contar con una
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infraestructura 0 ambiente exclusivo para almacenamiento intermedio segun
requerimientos de la norma técnica de salud. Respeto a las etapas de recoleccion y
transporte interno, almacenamiento central y/o final, tratamiento y etapa de recoleccion y
transporte externo y/o disposicion final de los residuos solidos se obtuvo la valoracién de
Aceptable debido al cumplimiento de acuerdo a lo establecido en la normativa vigente
NTS N°144 - MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: "Gestion Integral y Manejo
de Residuos Sodlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo vy
Centros de Investigacion". Similarmente (Alayo & Huaman, 2021) en la investigacion
Manejo del residuo sélido hospitalario del Hospital “Cesar Vallejo Mendoza” - Santiago de
Chuco al realizar el diagnéstico situacional en gestién ambiental obtuvieron la valoracion
“‘muy deficiente” y en el cumplimiento de las etapas de manejo del residuo sélido
hospitalario obtuvieron que en la fase de segregacion, acondicionamiento vy
almacenamiento central y primario se valoré como “Aceptable”.

Por el contrario (Pacori, 2021) evidencia que en la evaluacion de fases del manejo del
residuo solido el 92% de la gestion es “Mala”, el 7% de la gestion es “Regular” y solo el
1% de la gestion es “Buena”.

4.1.2. CARACTERIZAR LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS GENERADOS
EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES MACUSANI, PROVINCIA DE
CARABAYA - PUNO, 2025.

La caracterizacion de residuos sélidos hospitalarios se llevd a cabo durante 7 dias
consecutivos en las instalaciones del Hospitala san Martin de Porres Macusani, desde el
06 al 12 de mayo de 2025, teniendo las debidas autorizaciones del caso por parte del
establecimiento de salud, este proceso determinamos la composicion de los diferentes
residuos, siendo los siguientes:

e Peso (Kg) de los residuos sdlidos.

e Composicion fisica de los residuos sélidos.

El proceso de la caracterizacion se desarrolld con el apoyo del Personal de limpieza,

quienes cumplieron una labor muy importante en la recoleccion de residuos sdlidos
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generadas por cada areas debidamente rotuladas las bolsas y el transporte interno
usando coches de dos ruedas finalmente disponiendo estos residuos en almacén final del
Hospital.

Una vez realizado la recoleccion de residuos solidos por parte del personal de limpieza en
los horarios establecidos, dejaron éstos en el area de Almacenamiento central, siendo en
este lugar donde se llevoé a cabo la caracterizacion de los residuos hospitalarios; bolsa
negras con contenido de residuo comun; bolsa roja con contenido de residuo
biocontaminados, bolsas amarillas con residuos especiales y recipientes rigidos con
residuos biocontaminados punzo cortantes en base al cumplimiento de la normatividad
N.T.S N? 144 MINSA/DIGESA.

A. Resultados de la generacion de residuos soélidos hospitalarios por Kg en las

diferentes areas y UPSS en el Hospital.

Para el procedimiento del pesaje de residuos se utilizé la balanza electronica debido a
que los residuos generados por areas fueron de gran proporcién y pesos elevados,
también se conté con el apoyo del personal de limpieza en un horario de 14:00 a 17:00
horas durante los 7 dias consecutivas iniciando de lunes a domingo. Se detallan los
resultados obtenidos de la caracterizacion de residuos sélidos generados en las

diferentes UPS y UPSS del Hospital San Martin de Porres Macusani.
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Generacion de residuos solidos en la
UPS/UPSS Rehabilitacion, odontologia,
Consultorios externos (Sector A y B)
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CARACTERIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS - HSMIPM
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Figura 02: Generacion de residuos solidos en kilogramos (Kg.) en las UPSS de
Rehabilitacién, Consultorio Externo, Odontologia, TBC y CERTIS.

En la figura 02, se muestra el resultado de la generacion de residuos soélidos en
kilogramos en las unidades productoras de servicios de salud de Rehabilitacién,
Odontologia, Consultorio externo - medicina, TBC y CERTIS que se ubican en el sector A
y B del Hospital San Martin de Porres Macusani, se evidencia que la mayor cantidad de
residuos generados fue el dia 4 - jueves de la semana con 7.75 Kg, de los que se genero
2 clases de residuos; residuos comune con 545 Kg y 230 Kg de residuos

biocontaminados y no habiendo residuos especiales.
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Generacion de residuos solidos en la
UPS/UPSS Consultorios externos,
farmacia (Sector C)
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Figura 03: Generacion de residuos sodlidos en kilogramos (Kg.) en las UPSS de
Consultorio externo, caja, SIS, admision y farmacia.

En la figura 03, se muestra el resultado de la generaciéon de residuos solidos en
kilogramos en las unidades productoras de servicios de salud de Consultorio externo,
caja, admision, SIS y farmacia que se ubican en el sector C del Hospital San Martin de
Porres Macusani, siendo la mayor cantidad de produccion de residuos el dia 4 - jueves de
la semana con 20.00 Kg, los 3 clases de residuos; residuos comunes con 12.40 Kg,

residuos biocontaminados 7.45 Kg y 0.15 Kg de residuos especiales.
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Generacion de residuos solidos en la
UPS/UPSS Administracion (Sector C2)
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Figura 04: Generacion de residuos solidos en kilogramos (Kg.) en las UPSS de Areas

administrativas, estadistica, epidemiologia y salud ambiental.

En la figura 04, se muestra el resultado de la generacion de residuos soélidos en

kilogramos en las unidades productoras de servicios de salud de administracién, unidad

de planeamiento gestién de la calidad, epidemiologia y estadistica e informatica que se

ubican en el sector C2 segundo nivel del Hospital San Martin de Porres Macusani, como

resultado la mayor cantidad de residuos generados fue el dia 3 - miércoles de la semana

con 5.95 Kg, de los cuales se generé 2 clases de residuos; 4.60 Kg de residuos comunes

y 1.35 Kg de residuos biocontaminados.
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Generacion de residuos solidos en la
UPS/UPSS Centro Obstetrico (Sector D)
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Figura 05: Generacion de residuos solidos en kilogramos (Kg.) en las UPSS de Centro
obstétrico y neonatologia.

En la figura 05, se muestra el resultado de la generacion de residuos solidos en
kilogramos en las unidades productoras de servicios de salud de centro obstétrico,
neonatologia y UCIN que se ubican en el sector D del Hospital San Martin de Porres
Macusani, por consiguiente la mayor cantidad de residuos generados fue el dia 5 -
viernes de la semana con 19.15 Kg, de los que se generé 3 clases de residuos; 11.00 Kg
de residuos biocontaminados, 7.20 Kg de residuos comunes y 0.95 Kg de residuos

especiales.
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Generacion de residuos solidos en la
UPS/UPSS Centro Quirurgico (Sector D)
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Figura 06: Generacion de residuos soélidos generados en kilogramos (Kg.) en la UPSS de
Centro Quirurgico.

En la figura 06, se muestra el resultado de la generacion de residuos soélidos en
kilogramos en la unidad productora de servicio de salud de Centro quirirgico que se
ubica en el sector D del Hospital San Martin de Porres Macusani, como resultado la
mayor cantidad de residuos generados fue el dia 4 - jueves de la semana con 20.65 Kg,
de los que se generd 3 clases de residuos; 12.45 Kg de residuos biocontaminados, 7.75

Kg de residuos comunes y 0.45 Kg de residuos especiales.
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Generacion de residuos solidos en la
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Figura 07: Generacion de residuos sdlidos en kilogramos (Kg.) en la

Diagnéstico por imagenes.

UPSS de

En la figura 07, se muestra el resultado de la generacion de residuos soélidos en

kilogramos en la unidad productora de servicio de salud de Diagnéstico por imagenes que

se ubican en el sector D del Hospital San Martin de Porres Macusani, por lo m

se genero 3 clases de residuos siendo la mayor cantidad de residuos en el dia

ismo la de

4 - jueves

de la semana con 8.45 Kg por consiguiente los residuos comunes con 3.90 Kg, residuos

biocontaminados con 3.10 Kg y 1.45 Kg de residuos especiales.
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Generacion de residuos solidos en la
UPS/UPSS Emergencia (Sector E)
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Figura 08: Generacion de residuos solidos en kilogramos (Kg.) en la

Emergencia.

UPSS de

En la figura 08, se muestra el resultado de la generacion de residuos solidos en

kilogramos en la unidad productora de servicios de salud de Emergencia que se ubican

en el sector E del Hospital San Martin de Porres Macusani, por lo mismo la mayor

cantidad de residuos generados fue el dia 3 - miércoles de la semana con 19.00 Kg, de

los que se generd 3 clases de residuos; 11.20 Kg de residuos biocontaminados, 5.35 Kg

de residuos comunes y 1.45 Kg de residuos especiales.
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Generacion de residuos solidos en la
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Figura 09: Generacion de residuos solidos en kilogramos (Kg.) en las UPSS de UCI.

En la figura 09, se muestra el resultado de la generaciéon de residuos solidos en
kilogramos en la unidad productora de servicios de salud de Unidad de Cuidados
Intensivos que se ubican en el sector E del Hospital San Martin de Porres Macusani, por
consiguiente la mayor cantidad de residuos generados fue el dia 4 - jueves de la semana
con 9.75 Kg, se generd 3 clases de residuos; 6.10 Kg de residuos comunes, 3.25 Kg de

residuos biocontaminados, y 0.40 Kg de residuos especiales.
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Generacion de residuos solidos en la
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Figura 10: Generacion de residuos solidos en kilogramos (Kg.) en las UPSS de
Esterilizacion, Nutricién y Lavanderia.

En la figura 10, se muestra el resultado de la generacion de residuos soélidos en
kilogramos en la unidad productora de servicios de salud de Central de esterilizacion,
Nutricién y dietética, lavanderia y almacén central que se ubican en el sector F del
Hospital San Martin de Porres Macusani, como resultado la mayor cantidad de residuos
fue generado el dia 5 - viernes de la semana con 16.67 Kg, se gener6 2 clases de

residuos; 11.25 Kg de residuos comunes y 5.42 Kg de residuos biocontaminados.
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Generacion de residuos solidos en la
UPS/UPSS Patologia Clinica (Sector Cy F)
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Figura 11: Generacion de residuos sélidos en kilogramos (Kg.) en la UPSS de Patologia

clinica.

En la figura 11, se muestra el resultado de la generacion de residuos solidos en

kilogramos en la unidad productora de servicios de salud de Patologia clinica, centro de

hemoterapia y banco de sangre que se ubican en el sector F y C del Hospital San Martin

de Porres Macusani, resultando la mayor cantidad de residuos generado el dia 4 - jueves

de la semana con 13.80 Kg, se generé 3 clases de residuos; 6.35 Kg de residuos

biocontaminados, 4.60 Kg de residuos comunes y 2.85 Kg de residuos especiales.
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Generacion de residuos solidos en la
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Figura 12: Generacién de residuos sdlidos en kilogramos (Kg.) en la

Psicologia.

UPSS de

En la figura 12, se muestra el resultado de la generacion de residuos solidos en

kilogramos en la unidad productora de servicios de salud de Psicologia ubicada en el

sector H del Hospital San Martin de Porres Macusani, resultando la mayor cantidad de

residuos generado el dia 7 - domingo de la semana con 1.75 Kg, se genero 2

residuos; 1.25 Kg de residuos comunes y 0.50 Kg de residuos biocontaminados

clases de
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Figura 13: Generacion de residuos solidos en kilogramos (Kg.) en la

Residencia médica.

UPSS de

En la figura 13, se muestra el resultado de la generacion de residuos solidos en

kilogramos en la unidad productora de servicios de salud de Residencia médica ubicada

en el sector | del Hospital San Martin de Porres Macusani, resultando la mayor cantidad

de residuos generado el dia 7 - domingo de la semana con 8.50 Kg, se gener6 2 clases

de residuos; 6.05 Kg de residuos comunes y 2.45 Kg de residuos biocontaminados.
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Generacion de residuos solidos en la
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Figura 14: Generacién de residuos sélidos en kilogramos (Kg.) en las UPSS de Servicios
Generales.

En la figura 14, se muestra el resultado de la generacion de residuos solidos en
kilogramos en la unidad productora de servicios de salud de servicios generales, taller,
residuos solidos y anatomia patolégica. ubicada en el sector G del Hospital San Martin de
Porres Macusani, resultando la mayor cantidad de residuos generado el dia 5 - viernes de
la semana con 7.70 Kg, se generd 3 clases de residuos; 6.25 Kg de residuos comunes,

1.35 Kg de residuos biocontaminados y 0.10 Kg de residuos especiales.

77

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar €l medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe
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Figura 15: Generacion de residuos sdlidos en kilogramos (Kg.) en las UPSS de
Hospitalizacién - medicina.

En la figura 15, se muestra el resultado de la generacion de residuos solidos en
kilogramos en la unidad productora de servicios de salud de Hospitalizacion - Medicina
ubicada en el sector K del Hospital San Martin de Porres Macusani, resultando la mayor
cantidad de residuos generado el dia 2 - martes de la semana con 25.65 Kg, se generé 3
clases de residuos; 14.35 Kg de residuos biocontaminados, 10.25 Kg de residuos

comunes y 1.05 Kg de residuos especiales.
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Generacion de residuos solidos en la
UPS/UPSS hospitalizacion - Obstetricia
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Figura 16: Generacion de residuos solidos en kilogramos (Kg.) en las UPSS de
Hospitalizacion - Obstetricia, neonatologia y pediatria.

En la figura 16, se muestra el resultado de la generacion de residuos sélidos en
kilogramos en las unidades productoras de servicios de salud de Hospitalizacion -
Obstetricia, neonatologia y pediatria ubicada en el sector K del Hospital San Martin de
Porres Macusani, resultando la mayor cantidad de residuos generado el dia 4 - jueves de
la semana con 24.68 Kg, se gener6 3 clases de residuos; 13.68 Kg de residuos

biocontaminados, 9.40 Kg de residuos comunes y 1.60 Kg de residuos especiales.
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Generacion de residuos solidos en la
UPS/UPSS Medicina Salud ocupacional
(triaje)

2.00
1.60
1.50
2
) 1.00
0.50
0.00 ; : ; ;
DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA S DIA 6 DIA 7
CARACTERIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS - HSMPM
s BIOCONTAMINADOS ESPECIALES mmm COMUMNES PESO TOTAL (KG)

Figura 17: Generacion de residuos solidos en kilogramos (Kg.) en las UPSS de
consultorios de medicina de salud ocupacional (ex triaje).

En la figura 17, se muestra el resultado de la generacion de residuos soélidos en
kilogramos en la unidad productora de servicios de salud de medicina de salud
ocupacional (ex triaje) ubicada en el sector L del Hospital San Martin de Porres Macusani,
resultando la mayor cantidad de residuos generado el dia 2 - martes de la semana con
1.60 Kg, se generd 2 clases de residuos; 1.55 Kg de residuos comunes y 0.05 Kg de

residuos biocontaminados.
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B. Resultados de caracterizacion de residuos soélidos hospitalarios segun la
clasificacion ( biocontaminados, especiales y comunes)
Tabla 05: Clases de residuos solidos hospitalarios generados (Kg/dia) en el Hospital San

Martin de Porres Macusani, 2025.

CLASES DE RESIDUOS EN KG POR DIA

DIA CLASE (A) CLASE (B) CLASE (C)

BIOCONTAMINADOS ESPECIALES COMUNES
(KG) (KG) (KG)

DIA 1 52.46 3.70 71.22

DIA 2 81.04 7.85 83.94

DIA 3 79.90 9.75 84.54

DIA 4 88.28 13.60 95.85

DIA 5 80.02 6.95 94.71

DIA 6 59.00 2.85 79.55

DIA 7 57.68 3.46 76.92

TOTAL 498.38 48.16 586.73

PROMEDIO 71.20 6.88 83.82

KG/DIA

En la tabla 05, se muestra el resultado de la generacién de residuos sdélidos hospitalarios
por kilogramos (Kg) segun su clasificacion; Biocontaminados (A), especiales (B) y
Comunes (C), en consecuencia fue los residuos comunes que se generaron con una tasa
de 586.73 Kg/semana con un promedio de generacién diaria equivalente a 83.82 Kg/dia,

seguido de los residuos biocontaminados con la tasa de generacion de 498.38
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Kg/semana con una estimacion promedio diario de 71.20 Kg/dia y de menor cantidad los
residuos especiales de 48.16Kg/semana y promedio diario de 6.88 Kg/dia. Estos
resultados son corroborados por (Quenta, 2025) al determinar la composicion fisica de los
residuos de tipo bioldgicos y cortopunzantes (52 %) y comunes (41%). Asimismo
(Quispecondori, 2022) menciona que al caracterizar los residuos, obtuvo valores de
generaciéon total promedio diario de residuos biocontaminados fue de 102.70Kg/dia,
seguido de residuos comunes con valores de 107.599 Kg/dia y residuo especial con el
valor de 5.550 kg/dia. Asimismo, (Vera, 2022) en el Centro de Salud N°.7 - Guayaquil,
evidencio que en todas las areas del centro de salud se registraron 94,4 kg de residuo
comun, 71,1 kg residuo bioinfeccioso y 42,7 kg de residuos punzocortantes.

Por otro lado (Salcedo, 2021) al caracterizar los residuos hospitalarios obtuvo resultados
en mayor cantidad de generacion los residuos biolégicos con 698,17 Kg, seguido de
comunes 684,5 Kg, desechos corto punzantes con 31,22 Kg, desechos reciclables con
171,3 Kg, mientras en menor cantidad fue residuos farmacolégicos con 10.0 Kg.
Asimismo (Quimi, 2022) al caracterizar los desechos sélidos hospitalarios obtuvo valores
de mayor cantidad los desechos peligrosos 493.2 Kg., desechos infecciosos con 274 Kg.,
cortopunzantes de 164.6Kg., mientras en menor cantidad los desechos farmacéuticos con

54.6 Kg.
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Figura 18: Clases de residuos soélidos generados en kilogramos (Kg) en el Hospital San
Martin de Porres Macusani.

En la figura 18, se muestra el resultado de las clases de residuos sélidos generados en
kilogramos (Kg)ven el Hospital San Martin de Porres Macusani, siendo la mayor cantidad
de residuos comunes con 586.73 Kg seguido de los residuos biocontaminados con
498.38 Kg y los residuos especiales con 48.16 Kg.

Tabla 06: Generacién de residuos solidos Biocontaminados (Clase A) por Kg/semana en

las diferentes areas y UPSS del Hospital San Martin de Macusani.

N° AREAS/UPSS BIOCONTAMINADOS (CLASE A)
1 Rehabilitacion 13.95
2 Consultorio externo 42.93
3 Administrativo 7.20
4 Centro Obstétrico 40.25
5 Centro Quirurgico 61.60
6 Diagnostico por imagenes 13.65
7 Emergencia 57.83
8 UCl 28.80
83

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar €l medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio. upsc.edu.pe

N° AREAS/UPSS BIOCONTAMINADOS (CLASE A)
9 Esterilizacion 30.77
10 Patologia clinica 25.10
11 Psicologia 3.90
12 Residencia medica 12.30
13 Servicios generales 6.00
14 Hospitalizacidn - medicina 76.70
15 Hospitalizacion - Obstetricia 68.05
16 Medicina de salud ocupacional 0.90
17 Otros 8.45
TOTAL 498.38

En la tabla 06, se muestra como resultado la generacién de residuos solidos
biocontaminados por Kg/semana por areas y unidades productoras de servicios de salud
en el Hospital San Martin de Porres Macusani, en consecuencia la mayor generacion se
dio en la UPSS hospitalizacién - medicina con 76.70 Kg/semana, seguido de
hospitalizacion - obstetricia con 68.05 Kg/semana y la UPSS centro quirdrgico con 61.60
Kg/semana, mientras que se generd las cantidad minimas en las UPSS psicologia y
administracion con 3.90kg/semana y 7.20kg/semana respectivamente. Por otro lado
(Condezo, 2022) en la caracterizacion del residuo hospitalario en el Hospital Dr. Daniel
Alcides Carriébn - Pasco, obtuvo resultados de mayor generacion de residuos
biocontaminados en el servicio de nutricion con 46,47 Kg., seguido en Hospitalizacion
COVID-19 con 31,66 Kg., Gineco Obstetricia COVID-19 con 14,21 Kg. y en UCI general
con 6.35 Kg. de menor cantidad. Contrariamente (Vasquez, 2023) en su tesis de

caracterizacion del residuo solido hospitalario en el hospital Manuel Javier - Chulucanas,
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obtuvo valores de generacién del residuo biocontaminado con 80 kg/mes en el servicio de
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Figura 19: Generacién de residuos sélidos biocontaminados (Clase A) por areas y UPSS
en el Hospital San Martin de Porres Macusani.

En la figura 19, se muestra el mayor porcentaje (%) de generacién de residuos solidos
biocontaminados (Clase A) por areas y unidades productoras de servicios de salud en el
Hospital San Martin de Porres Macusani, siendo la mayor cantidad de generacion de
residuos solidos en la UPSS de hospitalizacién - medicina con el 15%, hospitalizacion

obstetricia con 14%, seguido de las UPSS emergencia y centro quirurgico.
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Tabla 07: Generacién de residuos sélidos Especiales (Clase B) por Kg/semana en las

diferentes areas y UPSS del Hospital San Martin de Macusani.

N° AREAS/UPSS ESPECIALES (CLASE B)
1 Rehabilitacion 1.50
2 Consultorio externo 0.70
3 Administrativo 0.00
4 Centro Obstétrico 2.65
5 Centro Quirurgico 5.50
6 Diagnostico por imagenes 1.65
7 Emergencia 5.75
8 UCl 1.70
9 Esterilizacion 3.05
10 Patologia clinica 9.11
11 Psicologia 0.00
12 Residencia medica 0.00
13 Servicios generales 3.00
14 Hospitalizacién - medicina 5.80
15 Hospitalizacion - Obstetricia 5.60
16 Medicina de salud ocupacional 0.00
17 Otros 215
TOTAL 48.16

En la tabla 07, se muestra como resultado la generacion de residuos solidos especiales
por Kg/semana en diferentes areas y unidades productoras de servicios de salud en el
Hospital San Martin de Porres Macusani, siendo la mayor generacién en la UPSS

patologia clinica con 9.11Kg/semana, seguido de hospitalizacion - medicina con 5.80
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Kg/semana, emergencia con 5.75 Kg/semana, hospitalizacion - obstetricia con 5.60
Kg/semana y la UPSS centro quirurgico con 5.50 Kg/semana.
~ ~
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Figura 20: Generacién de residuos sélidos especiales (Clase B) por areas y UPSS en el

Hospital San Martin de Porres Macusani.

En la figura 20, se muestra el mayor porcentaje (%) de generacién de residuos solidos

especiales (Clase B) por areas y unidades productoras de servicios de salud en el

Hospital San Martin de Porres Macusani, por consiguiente la mayor cantidad de

generacién de residuos soélidos fue en la UPSS de patologia clinica con el 19%, seguido

de las UPSS emergencia, hospitalizacién medicina, hospitalizacion - obstetricia con 12%

y centro quirurgico.
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Tabla 08: Generacién de residuos solidos Comunes (Clase C) por Kg/semana en las

diferentes areas y UPSS del Hospital San Martin de Macusani.

N° AREAS/UPSS COMUNES (CLASE C)
1 Rehabilitacion 23.80
2 Consultorio externo 73.25
3 Administrativo 19.35
4 Centro Obstétrico 35.75
5 Centro Quirurgico 42.87
6 Diagnostico por imagenes 20.92
7 Emergencia 38.30
8 UCl 21.90
9 Esterilizacion 53.28
10 Patologia clinica 30.55
11 Psicologia 3.30
12 Residencia medica 33.00
13 Servicios generales 21.70
14 Hospitalizacién - medicina 68.79
15 Hospitalizacién - Obstetricia 67.97
16 Medicina de salud ocupacional 3.80
17 Otros 28.20
TOTAL 586.73

En la tabla 08, se muestra como resultado la generacion de residuos sélidos comunes por
Kg/semana en diferentes areas y unidades productoras de servicios de salud en el
Hospital San Martin de Porres Macusani, obteniendo la mayor generacion en las UPSS

consultorio externo con 73.25Kg/semana, seguido de hospitalizacién - medicina,
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hospitalizacion - obstetricia con 68.79 Kg/semana y 67.97 Kg/semana respectivamente y
en la UPS central de esterilizacion con 53.28 Kg/semana, mientras que generaron
cantidades bajas en las UPSS de psicologia y medicina de salud ocupacional con 3.30
Kg/semana y 3.80 Kg/semana respectivamente. Similarmente (Vera, 2022) en su estudio
Manejo del desecho sélido en el Centro de Salud N°.7 - Guayaquil, obtuvo resultados con
mayor generacion de residuos en el drea de medicina general 62,1 kg, sala de espera

46.8 Kg., mientras la mas baja en Psicologia con 19,9 kg de residuos.

' i ™
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Figura 21: Generacion de residuos sélidos comunes (Clase C) por areas y UPSS en el
Hospital San Martin de Porres Macusani.

En la figura 21, se muestra el mayor porcentaje (%) de generacién de residuos solidos
comunes (Clase C) por areas y unidades productoras de servicios de salud en el Hospital
San Martin de Porres Macusani, siendo la mayor cantidad de generacion de residuos
solidos en las UPSS de consultorio externo, hospitalizacién - medicina y hospitalizacion
obstetricia con el 12%, seguido de la UPSS central de esterilizacién con 9%, mientras las
UPSS Psicologia y medicina de salud ocupacional generaron minimas cantidades de

residuos del 1%.
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4.1.3. DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE LOS
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL
HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES MACUSANI - PUNO, 2025.

Se determind el nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos solidos hospitalarios
del personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani, el personal estuvo
conformado por profesionales de distintas ramas de la salud, ocupaciones y labores como
personal asistencial, personal técnico, personal de servicio y estudiantes, donde se
aplicaron una encuesta con interrogantes orientadas a evaluar la percepcion y el
conocimiento de forma aleatoria, obteniendo los siguientes resultados que se muestran:

Tabla 09: Definicién de residuos sélidos hospitalarios.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

(%) VALIDO ACUMULADO
CORRECTA 177 98.33% 98.3 98.3
INCORRECTA 3 1.67% 1.6 100.0
TOTAL 180 100.00% 100.0

En la tabla 09, se muestra el resultado a la pregunta N° 01 de la encuesta aplicada al
personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani, se obtuvieron del total
de encuestados 177 respuestas correctas que representa el 98% lo que significa que
conocen la definicién de residuos solidos hospitalarios, mientras 3 respuestas incorrectas

que representa el 2% del personal encuestado.
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Figura 22: Definicion de residuos solidos hospitalarios.

En la figura 22, se muestra el resultado a la pregunta N° 01 de la encuesta aplicada al
personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani, se obtuvo que el 98%
de los encuestados conoce la definicion de los residuos soélidos hospitalarios, mientras
que el 2% del personal encuestado no conoce o no diferencia el término de la pregunta
en cuestion.

Tabla 10: Conocimiento de la clasificacidn de residuos sélidos hospitalarios generados en

los establecimientos de salud.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

(%) VALIDO ACUMULADO
CORRECTA 130 72.22% 722 722
INCORRECT 50 27.78% 27.8 100.0
A
TOTAL 180 100.00% 100.0

En la tabla 10, se muestra el resultado a la pregunta N° 02 de la encuesta aplicada al

personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani del total de
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encuestados se obtuvieron 130 respuestas correctas que representa el 72% siendo una
evidencia del conocimiento de la clasificacion de residuos hospitalarios: residuos
biocontaminados, residuos especial y residuos comunes, mientras 50 respuestas

incorrectas que representa el 28% del personal encuestado.
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Figura 23: Conocimiento de la clasificacion de los residuos sélidos hospitalarios.

En la figura 23, se muestra el resultado a la pregunta N° 02 de la encuesta aplicada al
personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani, se obtuvo que el 72%
de los encuestados respondieron de forma acertada y correcta respecto a que si conocen
la clasificacion de los residuos sélidos hospitalarios generados en los EESS establecido
segun la normativa como: Clase A: residuos biocontaminados, Clase B; residuos
especiales y Clase C; residuos comunes, los mismos que se generan en el Hospital San
Martin de Porres Macusani, mientras el 28% del personal encuestado respondieron de

manera incorrecta a la pregunta en cuestion, siendo un indicador de desconocimiento.

92

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar €l medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio. upsc.edu.pe

Tabla 11: Las etapas de manejo de residuos sdélidos hospitalarios en establecimientos de
salud: acondicionamiento, segregacion, almacenamiento primario, intermedio, recoleccién
y transporte interno, almacenamiento central o final, valorizacion, tratamiento, transporte

externo y disposicion final.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

(%) VALIDO ACUMULADO
CORRECTA 66 36.67% 36.7 36.7
INCORRECT 23 12.78% 12.8 49.4
A 91 50.56% 50.6 100.0
PARCIAL
TOTAL 180 100.00% 100.0

En la tabla 11, se muestra el resultado a la pregunta N° 03 de la encuesta aplicada al
personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani del total de
encuestados se obtuvieron 66 respuestas correctas que representa el 37%, 23
respuestas incorrectas que representa el 13% y 91 respuestas que indican el

conocimiento parcial que representa el 51% del personal encuestado.
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Figura 24: Las etapas de manejo de residuos sdlidos hospitalarios en los EESS, SMA 'y
Cl.

En la figura 24, se muestra el resultado a la pregunta N° 03 de la encuesta aplicada al
personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani, se obtuvo que el 51%
de los encuestados respondieron que conocen parcialmente o algunas de las etapas de
manejo de residuos sélidos, el 37% respondieron que si conocen estas etapas, mientras
que el 13% desconoce las etapas de manejo de los residuos sélidos hospitalarios en los
EESS, SMA y CI como; acondicionamiento, segregacion, almacenamiento primario,
almacenamiento intermedio, recoleccion y transporte interno, almacenamiento central o

final, valorizacion, tratamiento, transporte externo y disposicion final.
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Tabla 12: Conocimiento sobre el acondicionamiento de los servicios con tipos y cantidad

de recipientes o tachos con bolsas de colores segun los residuos que se generan.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

(%) VALIDO ACUMULADO
CORRECTA 152 84.44% 84.4 84.4
INCORRECT 3 1.67% 1.7 86.1
A 25 13.89% 13.9 100.0
PARCIAL
TOTAL 180 100.00% 100.0

En la tabla 12, se muestra el resultado a la pregunta N° 04 de la encuesta aplicada al
personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani del total de
encuestados se obtuvieron 152 respuestas indican que si cumplen que representa el
84%, 3 respuestas indican que no cumplen que representa el 2% y 25 respuestas que

indican el cumplimiento parcial que representa el 14% del personal encuestado.
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Figura 25: Acondicionamiento con el tipo y cantidad de recipientes o tachos para la
disposicién de residuos que se generan.

En la figura 25, se muestra el resultado a la pregunta N° 04 de la encuesta aplicada al
personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani, se obtuvo que el 84%
de los encuestados indicaron que si se cumple el acondicionamiento con al cantidad y
tipo de recipientes y tachos en los distintos servicios para la disposicién de los residuos
soélidos que se generan en el Hospital, el 14% indicaron que se cumple parcialmente con
el acondicionamiento, mientras que el 2% indic6 que no se cumple con el
acondicionamiento.

Tabla 13: Segregacion de residuos solidos.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

(%) VALIDO ACUMULADO
CORRECTA 174 96.67% 96.67 96.7
INCORRECTA 6 3.33% 3.33 100.0
TOTAL 180 100.00% 100.0

En la tabla 13, se muestra el resultado a la pregunta N° 05 de la encuesta aplicada al

personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani del total de
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encuestados se obtuvieron 174 respuestas correctas que representa el 97%, mientras 6

respuestas incorrectas que representa el 3% del personal encuestado.
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Figura 26: Conocimiento sobre la segregacion de residuos sélidos.

En la figura 26, se muestra el resultado a la pregunta N° 05 de la encuesta aplicada al
personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani, resulta que el 97% del
personal tienen conocimiento sobre la segregacion de residuos solidos, mientras que el
3% no conoce respecto este tema.

Tabla 14: Los colores de bolsas y recipientes para segregar residuos en los

establecimientos de salud.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

(%) VALIDO ACUMULADO
CORRECTA 178 98.89% 98.89 98.9
INCORRECTA 2 1.11% 1.11 100.0
TOTAL 180 100.00% 100.0

En la tabla 14, se muestra el resultado a la pregunta N° 06 de la encuesta aplicada al

personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani del total de
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encuestados se obtuvieron 178 respuestas correctas que representa el 99%, mientras 2

respuestas incorrectas que representa el 1% del personal encuestado.
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Figura 27: Los colores de bolsas y recipientes que se usan para segregar los residuos
soélidos hospitalarios.

En la figura 27, se muestra el resultado a la pregunta N° 06 de la encuesta aplicada al
personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani, resultando que el 99%
del personal conoce los colores de las bolsas y recipientes para segregar los residuos
solidos generados en los establecimientos de salud, es decir; bolsa roja: residuo
biocontaminado; bolsa amarillo: residuo especial y bolsa negra: residuo comun, mientras

que el 1% no conoce respecto este tema.
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Tabla 15: Accidén de segregacion y/o clasificacion de residuos sélidos y usa tachos para

cada tipo de residuos.

RESPUESTA FRECUENCI/ PORCENTAJ PORCENTAJ PORCENTAJE

E (%) E ACUMULADO
VALIDO
CORRECTA 167 92.78% 92.7 92.8
INCORRECTA 2 1.11% 1.1 93.9
PARCIAL. 11 6.11% 6.1 100.0
TOTAL 180 100.00% 100.0

En la tabla 15, se muestra el resultado a la pregunta N° 07 de la encuesta aplicada al
personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani del total de
encuestados se obtuvieron 167 respuestas indican que si cumplen que representa el
93%, 2 respuestas indican que no cumplen que representa el 1% y 11 respuestas que

indican el cumplimiento parcial que representa el 6% del personal encuestado.
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Figura 28: Accién de segregar o clasificar y uso de los tachos para los residuos sélidos

generados en el Hospital.

En la figura 28, se muestra el resultado a la pregunta N° 07 de la encuesta aplicada al

personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani, el 93% de los

encuestados indican que realizan la accién de segregar y/o clasificar los residuos sélidos

y usan los tachos para cada residuo segun su clasificacién, el 6% indica que segregan

ocasionalmente o a veces, mientras que el 1% no realiza la segregacion o clasificacion de

los residuos que generan en el Hospital.

Tabla 16: Almacenamiento primario, el personal de limpieza recoge los residuos de

acuerdo a la frecuencia de generacion del servicio o cuando el recipiente esta lleno las ¥4

partes de capacidad.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE  PORCENTAJE
(%) VALIDO ACUMULADO
S| CUMPLE 146 81.11% 81.1 81.1
NO CUMPLE 6 3.33% 3.3 84.4
PARCIAL 28 15.56% 15.6 100.0
TOTAL 180 100.00% 100.0
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En la tabla 16, se muestra el resultado a la pregunta N° 08 de la encuesta aplicada al
personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani del total de
encuestados se obtuvieron 146 respuestas indican que si cumplen que representa el
81%, 6 respuestas indican que no cumplen que representa el 3% y 28 respuestas que

indican el cumplimiento parcial que representa el 16% del personal encuestado.

4 N
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Figura 29: Almacenamiento primario y cumplimiento del personal de limpieza en el recojo
de los residuos solidos al ocupar los % partes de capacidad de los recipientes y la
frecuencia de generacion.

En la figura 29, se muestra el resultado a la interrogante N° 08 de la encuesta aplicada al
personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani, donde el 81% de los
encuestados indican que que el personal de limpieza cumple con el recojo de residuos
una vez ocupado los ¥ partes de su capacidad de los recipientes y las veces que se
generan, el 16% indican que cumplen parcialmente, mientras que el 3% de los
encuestados indica que no cumplen con la recoleccion de residuos generados en los

servicios y UPS del Hospital.

101

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar €l medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio. upsc.edu.pe

Tabla 17: Conoce Ud. Si el area o UPS cuenta con un ambiente exclusivo para el
almacenamiento intermedio de los residuos, los mismos que son embolsados y

provenientes de los diferentes servicios depositados en recipientes.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

(%) VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 136 75.56% 75.56 75.6
NO CUMPLE 12 6.67% 6.67 82.2
PARCIAL 32 17.78% 17.78 100.0
TOTAL 180 100.00% 100.0

En la tabla 17, se muestra el resultado a la pregunta N° 09 de la encuesta aplicada al
personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani del total de
encuestados se obtuvieron 136 respuestas indican que si cumplen que representa el
76%,seguido 12 respuestas indican que no cumplen que representa el 7% y 32
respuestas que indican el cumplimiento parcial que representa el 18% del personal

encuestado.
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Figura 30: Conocimiento de un ambiente exclusivo de almacenamiento intermedio para
residuos generados y provenientes de los distintos servicios y UPS del Hospital.

En la figura 30, se muestra el resultado a la pregunta N° 09 de la encuesta aplicada al
personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani, en la encuesta indican
que el 76% tienen conocimiento de la existencia de un ambiente para almacenamiento
intermedio de residuos que se generan en los servicios y UPS, el 18% indica que conoce
parcialmente la existencia del ambiente para almacenar temporalmente los residuos,
mientras que el 7% desconoce la existencia de un ambiente exclusivo para almacenar
residuos de manera temporal al generarse en los servicios o UPS del Hospital.

Tabla 18: El transporte de residuos sélidos se realiza por rutas y horarios establecidos.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

(%) VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 144 80.00% 80.00 80.0
NO CUMPLE 3 1.67% 1.67 81.7
PARCIAL 33 18.33% 18.33 100.0
TOTAL 180 100.00% 100.0
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En la tabla 18, se muestra el resultado a la pregunta N° 10 de la encuesta aplicada al
personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani del total de
encuestados se obtuvieron 144 respuestas indican que si cumplen que representa el
80%, 3 respuestas indican que no cumplen que representa el 2% y 33 respuestas que

indican el cumplimiento parcial que representa el 18% del personal encuestado.
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Figura 31: Conocimiento sobre las rutas y el cumplimiento de los horarios de transporte
de residuos en el Hospital.

En la figura 31, se muestra el resultado a la pregunta N° 10 de la encuesta aplicada al
personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani, el 80% de los
encuestados indican que se cumple el transporte de residuos por las rutas y horarios
establecidos en las distintas UPS y areas del Hospital, el 18% indican que cumplen
parcialmente, mientras que el 2% de los encuestados indican que no se cumple el

transporte de residuos por las rutas y horarios establecidos.
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Tabla 19: Conoce Ud. Si el establecimiento de salud cuenta con un ambiente exclusivo

para el almacenamiento final de residuos acorde a las especificaciones técnicas.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

(%) VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 140 77.78% 77.8 77.8
NO CUMPLE 10 5.56% 5.56 83.3
PARCIAL 30 16.67% 16.67 100.0
TOTAL 180 100.00% 100.0

En la tabla 19, se muestra el resultado a la pregunta N° 11 de la encuesta aplicada al
personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani del total de
encuestados se obtuvieron 140 respuestas indican que si cumplen que representa el
78%, 10 respuestas indican que no cumplen que representa el 6% y 30 respuestas que

indican el cumplimiento parcial que representa el 17% del personal encuestado.

4 N
¢ El establecimiento de salud cuenta con un ambiente
exclusivo para el almacenamiento final de los residuos y
acorde con las especificaciones técnicas?

7
80%

o 60%
m
e
o 40%
(&)
)
0%
SI CUMPLE NO CUMPLE PARCIALMENTE
CUMPLE
| v

Figura 32: Conocimiento de la existencia de un ambiente para almacenamiento final de

residuos en el Hospital segun las especificaciones técnicas.
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En la figura 32, se muestra el resultado a la pregunta N° 11 de la encuesta aplicada al
personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani, donde el 78% de los
encuestados indican que el Hospital cuenta con un ambiente exclusivo para
almacenamiento final de los residuos generados en las diferentes UPS y areas, el 17%
indicaron que tienen conocimiento parcialmente sobre la existencia de un ambiente para
almacenar residuos, mientras el 6% indicé que el Hospital no cuenta con un ambiente
para almacenamiento final de residuos generados en el Hospital.

Tabla 20: En almacenamiento final los residuos se ubican de acuerdo a su clasificacion
en espacios dispuesto y acondicionado para cada clase (biocontaminado, especial y

comun)

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

(%) VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 146 81.11% 81.11 81.1
NO CUMPLE 5 2.78% 2.78 8.9
PARCIAL 29 16.11% 16.11 100.0
TOTAL 180 100.00% 100.0

En la tabla 20, se muestra el resultado a la pregunta N° 12 de la encuesta aplicada al
personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani del total de
encuestados se obtuvieron 146 respuestas indican que si cumplen que representa el
81%, 5 respuestas indican que no cumplen que representa el 3% y 29 respuestas que

indican el cumplimiento parcial que representa el 16% del personal encuestado.
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¢En el almacén final, los residuos se ubican de acuerdo a su
clasificacion en el espacio dispuesto y acondicionado para
cada clase (biocontaminados, comun y especial)?
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Figura 33: Conocimiento de la disposicion de residuos segun su clasificacion en espacios
acondicionados en el ambiente de almacenamiento final de residuos en el Hospital.

En la figura 33, se muestra el resultado a la pregunta N° 12 de la encuesta aplicada al
personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani, el 81% de los
encuestados indican que en el almacenamiento final, los residuos estan dispuestos segun
su clasificacion; residuos biocontaminado, residuos especiales y residuos comunes vy
acondicionados en espacios diferenciados, el 16% indican que los residuos estan
dispuestos y acondicionados segun su clasificacion parcialmente, mientras que el 3%
indican que no se cumple con la disposiciéon de residuos segun su clasificacion en el

ambiente de almacenamiento final en el Hospital.
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Tabla 21: La capacitacion y sensibilizacién respecto al manejo de residuos sodlidos

hospitalarios es permanente en el Hospital San Martin de Porres Macusani.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

(%) VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 88 48.89% 48.89 48.9
NO CUMPLE 14 7.78% 7.78 56.7
PARCIAL. 78 43.33% 43.33 100.0
TOTAL 180 100.00% 100.0

En la tabla 21, se muestra el resultado a la pregunta N° 13 de la encuesta aplicada al
personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani del total de
encuestados se obtuvieron 88 respuestas indican que si cumplen que representa el 49%,
14 respuestas indican que no cumplen que representa el 8% y 78 respuestas que indican

el cumplimiento parcial que representa el 43% del personal encuestado.

4 N
¢La capacitacion y sensibilizacion del personal es
permanente en el Hospital San Martin de Porres Macusani -
Puno, respecto al manejo adecuado de los Residuos Sdlidos
Hospitalarios?

60% a
)
® 40%
=
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o
0%
SI CUMPLE NO CUMPLE PARCIALMENTE
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Figura 34: La frecuencia de las capacitaciones y sensibilizaciones respecto al manejo de

residuos solidos hospitalarios en el Hospital San Martin de Porres Macusani.
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En la figura 34, se muestra el resultado a la pregunta N° 13 de la encuesta aplicada al
personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani, de los encuestados el
49% indican que se cumplen con las capacitaciones y sensibilizaciones permanentes
respecto al manejo de residuos sélidos hospitalarios dirigidas al personal que labora en el
Hospital, el 43% indican que las capacitaciones se cumplen parcialmente en el Hospital,
mientras que el 8% indican que no se cumplen con las capacitaciones y sensibilizaciones
permanentes sobre manejo de residuos en el Hospital.

Tabla 22: Cree Ud. que es necesario una propuesta de mejora del manejo de residuos

soélidos hospitalarios en el Hospital San Martin de Porres Macusani.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

(%) VALIDO ACUMULADO
CORRECTA 175 97.22% 97.22 97.2
INCORRECT 5 2.78% 2.78 100.0
A
TOTAL 180 100.00% 100.0

En la tabla 22, se muestra el resultado a la pregunta N° 14 de la encuesta aplicada al
personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani, se obtuvieron del total
de encuestados 175 respuestas correctas que representa el 97%, mientras 5 respuestas

incorrectas que representa el 3% del personal encuestado.
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éCree usted que es necesario una Propuesta de mejora del
Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios en el Hospital San
Martin de Porres Macusani - Puno?
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Figura 35: La propuesta de mejora para el manejo de residuos solidos hospitalarios en el
Hospital San Martin de Porres Macusani.

En la figura 35, se muestra el resultado a la pregunta N° 14 de la encuesta aplicada al
personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani, de los encuestados el
97% indican que es necesario una propuesta de mejora para el manejo de residuos
sélidos hospitalarios en el Hosital, mientras el 3% indica que no es necesario la propuesta
de una mejora.

Tabla 23: Resumen del cuestionario respecto al manejo de residuos sélidos hospitalarios

aplicados al personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani.

CORRECTA/ INCORRECTA PARCIAL

CUESTIONARIO CUMPLE /

NO CUMPLE

F % F % F %

¢ Qué entiende Ud. Por los residuos 177  98.33 3 1.67 0 0
hospitalarios?

¢ Cual es la clasificacion de los residuos 130 7222 50 27.78 0 0
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CORRECTA/ INCORRECTA PARCIAL
CUESTIONARIO CUMPLE /

NO CUMPLE

sélidos hospitalarios generados en los

establecimientos de salud?

¢ Conoce Ud. Las etapas de manejo del 66 3667 23 1278 91 506
residuo solido en EESS:

acondicionamiento, segregacion,

almacenamiento primario y entre otros?.

¢(El acondicionamiento del servicio 152 84.44 3 1.67 25 139
cuenta con el tipo y cantidad de

recipientes y/o tachos que contienen

bolsas de colores segun el tipo de

residuos que se generan?

¢ Qué entiende Usted por segregacion de 174 96.67 6 3.33 0 0
residuos solidos?

¢Cuales son los colores de bolsas y 178  98.89 6 3.33 0 0
recipientes para segregar los residuos en

los EE.SS.?

Usted. realiza la segregacion y/o 167 92.78 2 1.1 11 6.1
clasificacion de los residuos solidos

hospitalarios y usa los tachos para cada

tipo de residuos.

En almacenamiento primario: El personal 146  81.11 6 3.33 28 15.5
de limpieza recoge los residuos de

acuerdo a la frecuencia de generacion o
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CORRECTA/ INCORRECTA PARCIAL

CUESTIONARIO CUMPLE /

NO CUMPLE

cuando el recipiente esta lleno hasta las

% partes de su capacidad.

¢ Conoce Ud. Si la UPS y/o area cuenta 136 75.56 12 6.67 32 17.8
con un ambiente exclusivo para

almacenamiento intermedio de residuos

que son embolsados provenientes de los

diferentes servicios y depositados en

recipientes?

El transporte de los residuos se realiza 144  80.00 3 1.67 33 183
por las rutas y horarios establecidos.

El EE.SS cuenta con un ambiente 140 77.78 10 5.56 30 16.7
exclusivo para el almacenamiento final

de residuos acorde a las

especificaciones técnicas.

En almacén final, los residuos se ubican 146  81.11 5 2.78 29 1641
de acuerdo a su clasificacion en el

espacio dispuesto y acondicionado para

cada clase (A, By C).

La capacitacion y sensibilizacién del 88 48.89 14 7.78 78 433
personal es permanente en el Hospital

respecto al manejo adecuado de

residuos hospitalarios.

Cree usted que es necesario una 175 97.22 5 2.78 0 0
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CUESTIONARIO

CORRECTA/

CUMPLE

INCORRECTA PARCIAL

/

NO CUMPLE

Propuesta de mejora del Manejo de
Residuos Soélidos Hospitalarios en el
Hospital San Martin de Porres Macusani

- Puno.

En la tabla 23, se muestra el resultado de los cuestionarios que fue aplicada al personal

que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani, por consiguiente a la pregunta

14 respondieron 177 encuestados correctamente que representa el 98%, mientras que la

pregunta 02 respondieron 50 encuestados de manera incorrecta que representa el

27.78% vy finalmente a la pregunta 03 respondieron 91 encuestados indicando que

conocen parcialmente que representa el 50.6%.

Tabla 24: Clasificacién del nivel de conocimiento sobre manejo de residuos hospitalarios

del personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani.

NIVEL DE FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE

CONOCIMIENTO (%) ACUMULADO
EXCELENTE 145 81% 81
BUENO 34 19% 99
REGULAR 1 1% 100
MALO 0 0 0
TOTAL 180 100.0% 100.0
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En la tabla 24, se muestra resultados del nivel de conocimiento sobre el manejo de
residuos sélidos que fue aplicada al personal que labora en el Hospital San Martin de
Porres Macusani, se obtuvo que el nivel de conocimiento de 145 trabajadores resulto
“Excelente” que representa el 81%, seguido del nivel de conocimiento de 34 trabajadores
fue “Bueno” representando el 19%, mientras que el nivel de conocimiento de 1
colaborador fue “Regular” representando el 1%.

Por otro lado, (Castro, 2021) determiné el nivel de conocimiento de los colaboradores
respecto al manejo del residuo sélido hospitalario obtuvieron el 30% el nivel “Muy Bueno”,
mientras el 20% obtuvo el nivel “Deficiente”. En cuanto al conocimiento de residuos
sélidos y su clasificacion el 25% obtuvo el nivel “Muy Bueno” y el 35% obtiene el nivel
“Muy Bueno” respecto a la prevencion del peligro de residuos hospitalarios. Similarmente
(Checmana, 2019) determiné el nivel de conocimiento respecto a residuos sélidos el 50%
obtuvo “satisfactorio”, el 36.7% conocimiento “aceptable” y 13.3% conocimiento “bajo”,
asimismo, el 66.7% conoce la etapa de segregacion, el 60% conoce la clasificacion y
transporte de residuo. Resultados similares obtenidos por (Alania, 2024) del nivel de
conocimiento de los trabajadores respecto a las etapas del manejo de residuos sélidos
con el nivel mas alto del 25,86%, el nivel regular el 53,45% y el nivel mas bajo fue de
20,69%, conocimiento de gestion de residuo solido hospitalario el valor mas alto fue
51,72%, seguido de nivel regular de 39,66% y el nivel bajo de 8,62%, evidenciando por la

falta de cumplimiento en el uso de equipos de proteccion personal.
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CLASIFICACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL

Bueno; 34; 19%

M Excelente
M Bueno
M Regular
M Malo
Excelente; 145;
81%
h 4

Figura 36: Clasificacion del nivel de conocimiento sobre manejo de residuos solidos
hospitalarios del personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani.

En la figura 36, se muestra el resultado de la clasificacion del nivel de conocimiento
respecto al manejo de residuos solidos hospitalarios del personal que labora en el
Hospital San Martin de Porres Macusani, de los cuales el 81% del personal encuestado
obtuvieron el nivel de conocimiento “Excelente” seguido del 19% de nivel “Bueno” y el 1%
de nivel “Regular”.

4.1.4. ELABORAR UNA PROPUESTA DEL PLAN DE MANEJO DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS PARA EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES
MACUSANI - PUNO, 2025.

La presente propuesta de mejora del plan de minimizacion y manejo residuos solidos
hospitalarios se baso en la evaluacion, verificacion situacional, referencias bibliograficas y
entrevistas al personal que labora en hospital, para luego proponer un plan acorde con
las necesidades del Hospital San Martin de Porres Macusani, Puno. Cumpliendo con la
norma técnica de salud vigente, el mismo que se muestra en el Anexo 08. Por otro lado
(Quenta, 2025) en su propuesta resalta las mejoras en la infraestructura para

segregacion, implementacion de contenedores y uso de bolsas, programas de
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capacitacion y sensibilizacién dirigidas al personal y protocolos para el manejo de
residuos hospitalarios.

4.2. COMPROBACION DE HIPOTESIS

4.2.1. PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL.

Ho: El manejo de residuos sélidos hospitalarios en el Hospital San Martin de Porres
Macusani - Puno, 2025 es inadecuado.

H1: El manejo de residuos sélidos hospitalarios en el Hospital San Martin de Porres
Macusani - Puno, 2025 es adecuado.

De acuerdo a lo descrito en los resultados obtenidos segun la verificacion del
cumplimiento con la normativa respecto al manejo de residuos sélidos hospitalarios se
obtuvo la valoracién aceptable en el presente estudio de investigacion. Por lo que se
rechaza la Ho y acepta la H1.

4.2.2. PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICAS.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 01:

Ho: Existen diferentes clases de residuos sélidos hospitalarios generados en el Hospital
San Martin de Porres Macusani, provincia de Carabaya - Puno, 2025.

H1: No existen diferentes clases de residuos sélidos hospitalarios generados en el
Hospital San Martin de Porres Macusani, provincia de Carabaya - Puno, 2025.

Segun los resultados obtenidos en el estudio se obtuvo que existen tres clases de
residuos hospitalarios. Por lo que se acepta la Ho y se rechaza la H1.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 02:

Ho: El nivel de conocimiento sobre el manejo de los residuos solidos hospitalarios es bajo
por parte del personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani - Puno,
2025.

H1: El nivel de conocimiento sobre el manejo de los residuos sélidos hospitalarios es
excelente por parte del personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani

- Puno, 2025.
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En el estudio realizado el 81% obtuvo un nivel de conocimiento excelente por el personal
encuestado. Por lo tanto, se rechaza la Ho y se acepta la H1.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 03:

Ho: La propuesta del Plan de Manejo de los residuos sdlidos hospitalarios contribuira en
la Gestion de los residuos solidos hospitalarios del Hospital San Martin de Porres
Macusani - Puno, 2025.

H1: La propuesta del Plan de Manejo de los residuos solidos hospitalarios no contribuira
en la Gestidon de los residuos solidos hospitalarios del Hospital San Martin de Porres
Macusani - Puno, 2025.

Segun el analisis de los resultados obtenidos en el estudio contribuird un plan de manejo
de residuos solidos hospitalarios para el Hospital San Martin de Porres Macusani. Por lo

que se acepta la Ho y se rechaza la H1.
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CONCLUSIONES

PRIMERA .- Efectuada la evaluacion del manejo de residuos solidos hospitalarios en el
Hospital San Martin de Porres Macusani, se determiné que todas las areas y unidades
productoras de servicios de salud estdan acondicionadas segun la necesidad con la
cantidad de recipientes para la disposicion de residuos sélidos que se generan
obteniendo una valoracién Aceptable, en la etapa de Segregacion y almacenamiento
primario se obtuvo una valoracion Deficiente en 11 UPSS, en la etapa de almacenamiento
intermedio se obtuvo la valoracién de Muy Deficiente en 06 UPSS por falta de un
ambiente para almacenamiento de residuos segun establece la norma técnica de salud y
finalmente en las etapas de recoleccion y transporte interno, almacenamiento central y/o
final, tratamiento y etapa de recoleccién y transporte externo y/o disposicion final de los
residuos se obtuvo la valoracion Aceptable.

SEGUNDA.- En la caracterizacién de los residuos sdlidos generados en el Hospital San
Martin de Porres Macusani, segun su clasificacion se generan residuos solidos
Biocontaminados (A), especiales (B) y Comunes (C), la mayor generacion promedio diaria
fue los residuos comunes con 83.82 Kg/dia, seguido de residuos biocontaminados con
71.20 Kg/dia y de menor cantidad los residuos especiales con el promedio diario de 6.88
Kg/dia. Por otro lado, la mayor cantidad de generacién de residuos sélidos se dio en la
UPSS de consultorio externo, hospitalizacién - medicina y hospitalizaciéon obstetricia con
el 12% respectivamente, seguido de central de esterilizacion con 9%, mientras en
Psicologia y Medicina de salud ocupacional se generaron minimas cantidades de

residuos del 1%.
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TERCERA.- El estudio realizado respecto al nivel de conocimiento sobre el manejo de
residuos solidos del personal que labora en el Hospital San Martin de Porres Macusani,
se obtuvo que el nivel de conocimiento fue “Excelente” representando el 81%, seguido del
nivel de conocimiento “Bueno” representado por 19%, mientras que el nivel de
conocimiento “Regular” representa el 1%.

CUARTA.- La propuesta de una mejora del Plan de Manejo de Residuos Sdélidos
Hospitalarios realizado para el Hospital San Martin de Porres Macusani resulta una
propuesta para las mejoras acuerdo a las caracteristicas y normativa vigente en las

distintas etapas del manejo de residuos solidos hospitalarios.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA.- Se recomienda al area correspondiente ejecutar capacitaciones en temas de
manejo integral de residuos sdlidos hospitalarios con una frecuencia semestrales o
anuales dirigidos para todo el personal que labora en el Hospital San Martin de Porres
Macusani.
SEGUNDA.- Se recomienda al Hospital San Martin de Porres Macusani mantener una
revision periddica del Plan de Manejo de Residuos Sélidos actualizando e incorporando
normativas, tecnologias y mejores practicas en la gestion de residuos y el
involucramiento de todo el personal que labora asegurando un compromiso general para
la correcta gestion de los residuos.
TERCERA.- Se recomienda implementar un sistema de segregacion eficiente en todas
las unidades productoras de servicios de salud, resaltando la importancia del
conocimiento sobre los tipos de residuos peligrosos, aprovechables y organicos los
mismos que sean clasificados desde su origen y asegurar su disposicion final.
CUARTA.- Se recomienda realizar estudios de la aplicacion del conocimiento respecto al
manejo de residuos hospitalarios por parte del personal que labora en el Hospital San

Martin de Porres Macusani.
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Anexo 02: Solicitud para la ejecucion de la investigacion.

" Hio de fa rocuperacicn y fidacien di fe 7 ‘Peruana”

SOLICITO: Autorizacion’ péra |a aplication dﬁ i
instrumento para trabajo de invesfigacion.” - i
e o !
SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES MAC*IJSAHI =PUNO RER L0
Dr, RAFAEL CONZALES FLORES | il 53 )é 2 e olic —& 4-
Yo, YUDITH BELLIDG | CASAS Do @uirn ... o
70384543, frabajadora del Hospital San Martin
de Porres Macusani en el Servicio de Limpieza e *
Higiene Hospitalaria con el Cargo de Supervisor,
domiciliada en la Av. Simén Bolivar S/N de esta

ciudad, con el debido respeto ante Ud.
respetuosamente me presento y expongo:

Que, teniendo la necesidad de realizar el trabajo
de investigacion, titulado "Evaluacién del Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios en el Hospital
San Martin de Porres Magusani, provincia de Carabaya - 20257, requisito solicitado para la
obtencién del titulo profesional como Ingeniero Ambiental de la Universidad Privada San Carlos
Puno. Es que recurro a su despacho, para solicitar encarecidamente se me otorgue las facilidades
para recopilar informacian y aplicar instrumentos de recolaccion de datos con el personal que
labora en las Unidad de Servicios del Hospital San Martin de Porres Macusani que Ud. Dignamente
dirige.

Adjunto los siguientes documentos:

Carta de presentacion del Asesor de Tesis.

Proyecto de tesis aprobado por la oficina de Goordinacion de Investigacion.
- Carta de compromiso del investigador.
- Declaracion jurada de confidencialidad y reserva de informacion.
- Comprobante de pago por extraccion de informacién de la Institucion.

Por todo lo expuesto:

Ruego a usted acceder mi solicitud, aprovecho
la oportunidad para reiterar mi méas alta consideracion y estima.

Macusani, 23 de abril del 2025

Atentamente,

/ J(.-‘- =
Vg é
-u&\%'-?fh{ ________

ﬁg'mﬁie'llidu Casas
<BNI N° 70384543 *
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Anexo 03: Constancia de autorizacion para la ejecucion de la investigacion en el Hospital

San Martin de Porres Macusani.

: S = RED DE SAL
.,L\/"WV‘N\N’“'\/ G puno | CARABAYA [

¥ ‘HospiTaL
| San Martin de Porres |

HACUSANI

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES
— MACUSANI ' " s '

Bllds Cons Ysdth

Rec58 un cordial saludo, a través del Hospital San Martin De Porres, tenemos el agrado de
notificarle la aceptacién del proyecto: “EVALUACION DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES MACUSANI PROVINCIA DE
CARABAYA - 20257, el cual seré desarrollado por su persona.

Durante la realizacion del proyecto el encargade de su desarrollo serd la Ing. NILSA ZULEMA
CCALA QUISPE, y tendrd la labor de supervisar de inicio a fin el proyecto ya mencionado, por
otro lado, el hospital San Martin de Porres le brindaré facilidades para la efecucién de su
proyecto. Asimismo, debera entregar una copia del informe final de su proyecto.

Sin mas gue agregar, esperamos que el proyecto inicie segun lo esperado v sea llevado a
cabo con completo éxito.

Atentamente,

Macusani, 06 de mayo del 2025

Dr: P ul .i‘ Camb Pineda’
lefe del A uFe Capacitacid
Hespital ?Marﬁn de |

Web site: www hsmpmactisani.gob.pe f HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES - MACUSANI
Aed de Salud CARABAYA

Email: infosshsmpmiacusani gob. pe
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Anexo 04: Cuestionario

ENCUESA DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE MACUSANI,
PROVINCIA DE CARABAYA, PUNO 2025.

Profesiéon: Médico ( ) Enfermera( ) Obstetra( ) Técnico( ) Otros ( )

Cargo: Edad: ___ Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Servicio, Unidad o Area que labora:

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

ESTIMADOS PARTICIPANTES: La presente encuesta tiene la finalidad de evaluar el
conocimiento actual del personal que labora en el Hospital San Martin de Porres
Macusani - Puno, respecto al manejo de los residuos hospitalarios, para lo cual le
invito responder a usted con sinceridad, ya que la informacién se utilizara para
fines académicos.

1. ¢Qué entiende Ud. Por los residuos hospitalarios?

a. Son aquellos residuos (peligrosos y no peligrosos) generados en los
hogares.

b. Son aquellos residuos generados en los procesos y en las actividades para
la atencién e investigacion médica en establecimientos como: hospitales,
clinicas, centros y puestos de salud, laboratorios, consultorios, entre otros
afines.

c. Son aquellos residuos generados en los procesos y en las actividades para
la atencidon del personal e investigacion en establecimientos como:

municipios, establecimientos comerciales, colegios y supermercados.

2. ;Cual es la clasificacion de los residuos sélidos hospitalarios generados en
los establecimientos de salud?
d. Residuos biocontaminados, residuos especiales y residuos comunes
e. Residuos infecciosos, residuos punzantes y residuos quimicos

f. Residuos organicos, residuos inorganicos y residuos punzocortantes.

3. ¢Conoce Ud. Las etapas de manejo del residuo sélido en EESS, SMA y ClI:
acondicionamiento, segregacién, almacenamiento primario, almacenamiento
intermedio, recoleccién y transporte interno, almacenamiento central o final,

valorizacion, tratamiento, transporte externo y disposicién final? .
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] Si (J No [ Parcialmente conoce

4. ;El acondicionamiento del servicio cuenta con el tipo y cantidad de
recipientes y/o tachos que contienen bolsas de colores segun el tipo de
residuos que se generan (residuo comun:negro, biocontaminado:rojo y

especial:amarillo)?

[(J Sicumple [(J No cumple [J Parcialmente cumple

5. ¢Qué entiende Usted por segregacion de residuos sélidos?
a) Accion de separacién, en el lugar de generacién de los residuos sdlidos
ubicandolos de acuerdo a su clase en el recipiente correspondiente.
b) Accion de juntar todo el tipo de residuos en un solo lugar.
c) NA

6. ¢Cuales son los colores de bolsas y recipientes para segregar los residuos
en los establecimientos de Salud?
a) Negro, azul, blanco
b) Rojo, amarillo, negro

¢) Rojo, blanco, verde

7. Usted. realiza la segregacion yl/o clasificacion de los residuos sélidos

hospitalarios y usa los tachos para cada tipo de residuos.

J si [J No [J A veces

8. En caso de almacenamiento primario. El personal de limpieza recoge los
residuos de acuerdo a la frecuencia de generacion del servicio o cuando el

recipiente esta lleno hasta las % partes de su capacidad.

[J Sicumple [J No cumple [J Parcialmente cumple

9. ¢Conoce Ud. Si la UPS y/o area cuenta con un ambiente exclusivo para el
almacenamiento intermedio de los residuos, los mismos que son
embolsados provenientes de los diferentes servicios depositados en

recipientes?
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[(J Sicumple [J No cumple [J Parcialmente cumple
10. El transporte de los residuos se realiza por las rutas y horarios establecidos.

[J Sicumple [J No cumple [J Parcialmente cumple

11. El establecimiento de salud cuenta con un ambiente exclusivo para el
almacenamiento final de los residuos y acorde con las especificaciones

técnicas.

[(J Sicumple [J No cumple [J Parcialmente cumple

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

comun y especial).

[(J Sicumple [(J No cumple [J Parcialmente cumple

13. La capacitacion y sensibilizaciéon del personal es permanente en el Hospital
San Martin de Porres Macusani - Puno, respecto al manejo adecuado de los

Residuos Sélidos Hospitalarios.

[(J Sicumple [(J No cumple [J Parcialmente cumple

14. Cree usted que es necesario una Propuesta de mejora del Manejo de
Residuos Solidos Hospitalarios en el Hospital San Martin de Porres

Macusani - Puno.
[ si
(] No

jGracias por su colaboracion! (<
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Anexo 05: Panel fotografico de evaluacion del manejo de residuos sdlidos en el Hospital

San Martin de Porres Macusani.

Figura 01: Verificacion de acondicionamiento con tachos en diferentes ambientes,
consultorios de dreas y UPSS del Hospital San Martin de Porres Macusani.

Figura 02: Verificacion de acondicionamiento con tachos en dreas criticas del Hospital
San Martin de Porres Macusani.
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Figura 03 : Verificacion del ambiente para almacenamiento intermedio de residuos
generados en las distintas dreas y UPSS del Hospital San Martin de Porres Macusani.

v P
-
A

Figura 04: Recoleccion y transporte interno de residuos solidos generados en las
diferentes dreas y UPS del Hospital San Martin de Porres Macusani.
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Anexo 06: Panel fotografico de la caracterizacion de residuos sélidos generados en el

Hospital San Martin de Porres Macusani.

Figura 05: Caracterizacion de residuos sdlidos generados en las distintas dreas y UPSS
del Hospital San Martin de Porres Macusani.

Figura 06: Caracterizacion de residuos sélidos generados en las distintas dreas y UPSS
del Hospital San Martin de Porres Macusani.
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Anexo 07: Panel fotografico de aplicacion de encuestas al personal que labora en el

Hospital San Martin de Porres Macusani.

Figura 07: Aplicacion de encuestas al personal que labora en el Hospital San Martin de
Porres Macusani.

Figura 08: Aplicacion de encuestas al personal que labora en el Hospital San Martin de
Porres Macusani.
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Figura 09: Aplicacion de encuestas al personal que labora en el Hospital San Martin de
Porres Macusani.

Figura 10: Aplicacion de encuestas al personal que labora en el Hospital San Martin de
Porres Macusani.
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Anexo 08: Plan de minimizaciéon y manejo de residuos sélidos en el Hospital San Martin

de Porres Macusani - Puno.

PLAN DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL HOSPITAL

SAN MARTIN DE PORRES MACUSANI - PUNO

1. INTRODUCCION
El Hospital San Martin de Porres Macusani — Puno, se sitia en el distrito de
Macusani, provincia de Carabaya y departamento de Puno, con direccién en Jr.
Grau N° 511 con Av. Simon Bolivar carretera salida al distrito de Ayapata. en el
distrito de Macusani, el establecimiento de salud esta categorizado en el Nivel Il -
2, que brinda atencién a la poblacion en general del departamento de Puno y

otros.

El hospital encabezado por la Direccion del Hospital y con distintas areas y
unidades productoras de servicios de salud como consultorio externo,
emergencia, centro obstétrico, centro quirirgico, hospitalizacion, patologia clinica,
centro de hemoterapia y banco de sangre, anatomia patoldgica, diagnéstico por
imagenes, medicina de rehabilitacion, nutricion y dietetica, farmacia, central de
esterilizacion y equipos de administracion, equipo de estadistica, equipo de
seguros, equipo de ingenieria hospitalaria y servicios generales, unidad de de
planeamiento y gestion de la calidad y unidad de epidemiologia, salud ambiental y

salud ocupacional.

El manejo técnico de los residuos sdlidos hospitalarios comprende una serie de
procesos, que inician desde la generacion donde se deben realizar actividades
para minimizar la cantidad de residuos hasta el almacenamiento final. Para la

propuesta del plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios, previamente se
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realizaron actividades de diagndstico inicial, verificacién y observacién a fin de
conocer los aspectos técnicos y administrativos del manejo de los residuos, la
cantidad, composicion, clasificacion que se genera por cada servicio, UPSS y

areas en todo el hospital.

2. FINALIDAD
La propuesta de plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios para el Hospital
San Martin de Porres Macusani se elabora en base al diagndstico, observacion y
verificacién in situ del manejo de residuos sélidos hospitalarios para que de esta
manera se pueda proponer de manera acertada un plan de manejo acorde a las

necesidades en el Hospital San Martin de Porres Macusani - Puno.

El plan de manejo de los residuos tiene el objetivo de proveer al establecimiento
de salud herramientas técnico - administrativas para el control de los riesgos que
pudieran afectar a la salud y el ambiente, siendo de forma progresiva con la
implementacién, monitoreo y la mejora continua. Estara orientado desde el origen
mediante la clasificacion y segregacion siendo un aspecto clave para la

minimizacion de residuos generados en el hospital.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General.
- Elaborar el plan de manejo de residuos solidos hospitalarios en el
Hospital San Martin de Porres Macusani - Puno.
3.2, Objetivos Especificos.
- Identificar las caracteristicas de peligrosidad de los residuos solidos
generados en el Hospital San Martin de Porres Macusani
- Estimar la tasa de generacién de residuos solidos del Hospital San

Martin de Porres Macusani
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- Proponer alternativas de minimizacion de residuos sodlidos del
Hospital San Martin de Porres Macusani
- Consignar las etapas de manejo de residuos sélidos del Hospital

San Martin de Porres Macusani.

4. BASE LEGAL.

1. Ley N° 26842, Ley general de Salud.

2. Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sdlidos.

3. Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, Reglamento de la Ley de Gestién
integral de residuos solidos.

4. Ley N° 29783, Ley de Seguridad y salud en el trabajo.

5. Decreto Supremo N° 005-2012-TR, Reglamento de la Ley de Seguridad y
salud en el trabajo.

6. Resolucion Ministerial N°373-2010/MINSA, El Plan Nacional de Gestion del
Residuo Sélido en EESS y SMA implementado entre 2010 y 2012.

7. Resolucion  Ministerial N°  1295-2018-MINSA, La NTS N°
144-MINSA/2018/DIGESA, "Manejo Integral de Residuo Sdlido en EESS,

Cly SMA"

5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE
PORRES MACUSANI
5.1. Estructura organizacional.
La UPS de Ingenieria Hospitalaria, area de ingenieria sanitaria y ambiental
es el encargado de supervisar el manejo de Residuos Sdlidos
Hospitalarios en el Hospital San Martin de Porres. Las acciones y medidas
son presentadas al Comité de Manejo de Residuos Sdélidos, y la direccion

general.
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5.2. Servicios o unidades generadoras de residuos sélidos en el Hospital
San Martin de Porres Macusani.
5.21. Unidad productora de servicios de salud consultorios
externos.
- Procedimiento.
Recepcion y atencién del paciente, evaluacion médica,
procedimientos especiales, curaciones, indicaciones y tratamiento.
- Tipos de residuos que generan.

a. Biocontaminados: Guantes desechables, gasas, algodon,
bisturis, agujas, apodsitos con sangre, entre otros.

b. Especiales: jeringas, ampollas de medicamentos, baja lenguas.

c. Comunes: restos de alimentos, bolsas de un solo uso, envolturas
de inyectables, papel toalla, residuos de yeso, entre otros, que no
hayan estado en contacto directo con el paciente.

Tener en cuenta el yeso retirado del paciente y que no haya tenido
contacto con secreciones es dispuesto como residuo comun.

- Manejo de residuos.
En los consultorios externos de las especialidades médicas se
dispone de recipientes para segregar residuos biocontaminados,
especiales y comunes, asimismo se tienen implementados cajas
corrugadas para residuos punzo cortantes, segregando
adecuadamente de acuerdo a su clasificacion. En servicios de
consulta externa donde no se generen residuos infecciosos como
terapia fisica, del lenguaje, fisioterapia, psiquiatria, psicologia,
promocion y prevencion, nutricién, se acondiciona con recipientes

para residuos comunes.

5.2.2. Unidad productora de servicio de salud Hospitalizaciéon.
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- Procedimiento.
Evaluacioén clinica, procedimientos invasivos: cateterismo vesical,
accesos vasculares venosos y arteriales, acceso via respiratoria,
administracion de medicamentos, paracentesis, toracocentesis,
puncioén lumbar, entre otros.

- Tipos de residuos que generan.

a. Biocontaminados: Guantes, baja lenguas, mascarillas
descartables, sondas de aspiracion, alitas, agujas hipodérmicas,
equipo de venoclisis, jeringas, gasas, torundas de algoddn,
catéteres endovenosos, ampollas de vidrio rotas, sonda urinaria,
sonda nasogastrica, sonda rectal, llaves de doble y triple via,
esparadrapo, entre otros.

b. Especiales: En caso de tratamiento oncoldgico: jeringas, vias,
gasas contaminadas con citostaticos, termometros, entre otros.

c. Comunes: Papel, mascaras para nebulizacion, bolsas de
polietileno, frascos de suero, bolsas, entre otros, que no hayan
estado en contacto directo con el paciente.

- Manejo de residuos.

Se encuentra acondicionado adecuadamente y dispone un nimero
suficiente de recipientes con sus respectivas bolsas para el
depdsito de los residuos segun su clasificacion en los ambientes de
los pacientes y servicios higiénicos. Los residuos punzocortantes
son descartados en recipientes rigidos en el lugar de generacion.
Las bolsas se cierran torciendo su abertura y amarrandola, al cerrar
la bolsa se elimina el exceso de aire, teniendo cuidado de no
exponerse a ese flujo. Después de cerrada la bolsa es
inmediatamente retirada de la fuente generadora hacia el ambiente

de almacenamiento intermedio o final, segun sea el caso. Los
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recipientes de estos servicios deben ser lavados y desinfectados

una vez por semana o las veces que se requiera.

5.2.3. Unidad productora de servicio de salud emergencia
- Procedimiento.
Evaluacién clinica, procedimientos invasivos, accesos vasculares
venosos Yy arteriales, cateterismo vesical, acceso via respiratoria,
administracion de medicamentos, toracocentesis, precentesis,
puncion lumbar, entre otros.
- Tipos de residuos que generan.
a. Biocontaminados: guantes, bajalenguas, mascarillas
descartables, tocas, cubrezapatos, sondas de aspiracion, alitas,
agujas hipodérmicas, mascaras para nebulizacion, equipo de
venoclisis, jeringas, gasas, torundas de algodon, llaves de doble y
triple via, catéteres endovenosos, ampollas de vidrio rotas, sonda
urinaria, sonda rectal, esparadrapo, entre otros.
b. Especiales: jeringas, vias, ampollas de medicamentos,
entre otros.
C. Comunes: papel toalla, papel, bolsas de polietileno,
frascos de suero, entre otros, que no hayan estado en contacto
directo con el paciente.
- Manejo de residuos.
Disponer de un numero suficiente de recipientes y bolsas para el
acondicionamiento de los residuos segun su clasificacion. Los
residuos punzocortantes deben ser segregados en recipientes
rigidos en el lugar de generacién. Las bolsas se cierran torciendo
su abertura y amarrandola. Al cerrar la bolsa se debe eliminar el

exceso de aire, teniendo cuidado de no exponerse a ese flujo.
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Después de cerrada la bolsa, debe ser inmediatamente retirada de
la fuente generadora hacia el almacenamiento intermedio o final,

segun sea el caso.

5.2.4. Unidad productora de servicio de salud centro obstétrico.
- Procedimiento.
Proceso que brinda atencion a pacientes embarazadas normales y
patolégicas en todas sus facetas clinicas, asi como a su
componente neonatal, Psicoprofilaxis, bienestar fetal, programas de
educacion, centro Obstétrico y atencion obstétrica de bajo riesgo.
- Tipos de residuos que generan.

a. Biocontaminados: Guantes, sondas de aspiracioén, baja lenguas,
mascarillas descartables, alitas, agujas hipodérmicas, jeringas,
equipo de venoclisis, gasas, torundas de algodon, catéteres
endovenosos, ampollas de vidrio rotas, sonda nasogastrica, sonda
urinaria, sonda rectal, llaves de doble y triple via, esparadrapo,
sangre humana

b. Comunes: Papel, bolsas de polietileno, frascos de suero, bolsas,
entre otros, que no han estado en contacto directo con el paciente.

- Manejo de residuos.
Se acondiciona adecuadamente y dispone un nimero suficiente de
recipientes con sus respectivas bolsas para el depédsito de los
residuos segun su clasificacién en las habitaciones de los pacientes
y en los bafos. Los residuos punzocortantes son descartados en
recipientes rigidos en el lugar de generacién. Las bolsas se cierran
torciendo su abertura y amarrandola. Al cerrar la bolsa se elimina el

exceso de aire, teniendo cuidado de no exponerse a ese flujo.
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5.2.5. Unidad productora de servicio de salud centro quirurgico.

- Procedimiento.

Preoperatorio inmediato, transoperatorio (acto quirdrgico) y post
operatorio inmediato.

- Tipos de residuos que generan.

a. Biocontaminados: hojas de bisturis, campos quirdrgicos
descartables, agujas hipodérmicas, catéteres endovenosos,
catéter pedidural, punzones, equipos de venoclisis, gasas,
guantes, ampollas de vidrio rotas, equipos de transfusion, piezas
anatémicas, paquetes globulares vacios, entre otros.

b. Especiales: mascaras para nebulizacién, envases de ampollas,
entre otros.

c. Comunes: bolsas de polietileno, papel crepado, cajas de carton,
entre otros que no hayan estado en contacto directo con el
paciente.

- Manejo de residuos.

Siendo un area critica, se enfatiza las rutas para el transporte de
residuos, ropa sucia y material estéril, la cual esta graficada en un
lugar visible y se difundir a todo el personal del area. Para la
generacién y segregacion de residuos, se dispone de un numero
suficiente de recipientes rigidos para segregar correctamente el
material punzocortante generado en el pre operatorio y
transoperatorio. Los residuos constituidos por gasas, apodsitos
contaminados con sangre vy fluidos corporales, son segregados en
recipientes con bolsas rojas, segun la clasificacion de colores y en
el mismo lugar de generacion. Los residuos compuestos por
tejidos, érganos, fetos, piezas anatémicas son embolsados previo a

su almacenamiento final. El personal de limpieza que se encarga
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de la manipulacion de residuos en centro quirurgico, es exclusivo
del servicio. Los recipientes y bolsas cumplen con las
caracteristicas establecidas en la Norma Técnica de Salud, los
recipientes que se ubican dentro de la sala de operaciones son
evacuados, lavados y desinfectados en cada intervencion

quirurgica.

5.2.6. Unidad productora de servicio de salud patologia clinica.
- Procedimiento.

1. Fase pre-analitica; Obtencion de muestra de sangre por venas o
arterio puncién, por puncién cutdanea, muestras de liquido
cefalorraquideo, ascitico, amnidético, de heces, orina, esputo,
tejido, secreciones entre otros.

2. Fase analitica: Procesamiento de muestras de sangre venosa o
arterial, de liquido cefalorraquideo, ascitico, amniotico, de orina,
de esputo, hepaticas, entre otros.

3. Fase post analitica: Lectura, interpretacion, e informes de
resultados.

- Tipos de residuos que generan.

a. Biocontaminados: tubos al vacio, Jeringas descartables,
lancetas, jeringas, receptaculos, isépos, laminas de vidrio porta y
cubreobjetos, tubos rotos, algododn, esparadrapo, envases para
muestras fisioldgicas (orina, heces, esputo).

b. Comunes: Papel, cartén, envolturas de los frascos y jeringas,
agujas, papel toalla, bolsas, entre otros, que no hayan estado en
contacto con el paciente ni con muestras, secreciones o
excreciones biolégicas.

- Manejo de residuos.
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Los residuos provenientes de los laboratorios, constituyen los de
mayor riesgo debido a la concentracion de microorganismos
patdbgenos normalmente presentes en este tipo de residuos,
fundamentalmente los que provienen del area de microbiologia,
que incluyen cultivos de laboratorio, y cepas de agentes patogenos.

5.2.7. Unidad productora de servicio de salud central de
esterilizacion.

- Procedimiento.

Area de preparacién de gasas, limpieza, desinfeccion, esterilizacion
de equipos y materiales.

- Tipos de residuos que generan.

a. Biocontaminados: Papeles, guantes y bolsas de polietileno
usados en contacto con agentes contaminantes, frascos rotos,
mascarillas, entre otros.

b. Especiales: Galoneras enzimaticas, bolsas de polietileno
conteniendo 6xido de etileno, entre otros.

c. Comunes: Papel toalla, envolturas de materiales, bolsas de
polietileno, entre otros.

- Manejo de residuos.

Todo residuo solido debe ser clasificado, almacenado vy
acondicionado en la fuente de generacién. El personal de los
establecimientos asistenciales debe ser capacitado para identificar
y segregar adecuadamente los residuos sélidos de acuerdo a la
clasificacion de la presente Norma Técnica de Salud. Se debe
disponer de un numero suficiente de recipientes y bolsas para el

acondicionamiento de los residuos segun su clasificacion.

5.2.8. Unidad productora de servicio de salud farmacia hospitalaria.
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- Procedimiento.
Atencion al Publico y pacientes, dispensacion de medicamentos e
insumos, asi como preparados farmacolégicos. Almacenamiento y
facturacion.
- Tipos de residuos que generan.
a. Especiales: medicamentos y preparados farmacoldgicos,
b. Comunes: cartones, papel, plasticos, otros que no hayan
estado en contacto directo con el paciente.
5.2.9. Unidad productora de servicio de salud anatomia patolégica.

- Procedimiento.

a) Recepcidon de muestras.

b) Microscopia de patologia quirurgica.

c) Autopsias.

d) Preparacion de tejidos: Corte, fijacion Uncion (histoquimica

e inmunohistoquimica)

- Tipos de residuos que generan.

a. Biocontaminados: Guantes de latex, gasas, mascarillas,
lancetas, laminas portaobjetos, tubos, piezas anatémicas, restos
de piezas anatdmicas, esparadrapo, entre otros.

b. Especiales: Papel, papel toalla, carton, frascos, bolsas, entre
otros, que no hayan estado en contacto directo con el paciente.

c. Comunes: Frascos de tinciones, reactivos y medios de cultivos.

- Manejo de residuos.

Las piezas anatomicas, tejidos, organos, fetos, resultantes de
centro quirdrgico, maternidad, consulta externa, que han sido
sujetos a estudios patolégicos y habiendo concluido los mismos,

son adecuadamente dispuestos en bolsas de color rojo y
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debidamente rotuladas. Los recipientes son lavados y
desinfectados. Los recipientes deben son llenados hasta las 2/3
partes de su capacidad total. Los recipientes utilizan bolsas
intercambiables, con una capacidad 20% superior al volumen del
recipiente. Las bolsas se cierran torciendo su abertura y
amarrandola. Al cerrar la bolsa se eliminan el exceso de aire,
teniendo cuidado de no exponerse al flujo. Después de cerrado el
recipiente es inmediatamente retirado de la fuente generadora y
llevado al almacenamiento intermedio.

5.3. Unidades productoras de servicios de salud generales y
administrativos que generan residuos soélidos en el Hospital San
Martin de Porres Macusani.

5.3.1. Unidad productora de servicio de lavanderia.
- Procedimiento.
Recepcién de ropa sucia de los diferentes servicios, transporte de
ropa al almacenamiento temporal, conteo de ropa sucia en
almacenamiento temporal, envio a lavanderia intra o
extrahospitalaria segun sea el caso.
- Tipos de residuos que generan.

a. Biocontaminados: Residuos olvidados por el personal de salud
en la ropa sucia como material punzocortante, agujas, jeringas,
bisturis; ropa deteriorada o manchada con fluidos corporales,
entre otros.

b. Especiales: Envases de detergentes, desinfectantes, entre otros.

c. Comunes: Papeles de insumos, bolsas de polietileno, cartones,
entre otros, que no hayan tenido contacto con los fluidos
contaminados que se generan en la lavanderia.

- Manejo de residuos.
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En el area de lavanderia el proceso no implica la utilizacién de
materiales punzocortantes, sin embargo, es usual encontrar
mezclado con la ropa sucia, residuos punzocortantes olvidados por
el personal de salud. Por lo que, para la segregacion de estos
materiales "olvidados" se debe disponer de un recipiente rigido. Se
debe acondicionar con recipientes para residuos biocontaminados,
comunes y especiales, segun sea el caso.
5.3.2. Unidad productora de servicio de nutriciéon y dietética.
- Procedimiento.

Recepcidén de materias primas (frutas, verduras, carne, leche, entre
otros), almacenamiento, preparacion de alimentos, limpieza
(utensilios, materiales y ambientes) y atencion de usuarios
(pacientes y trabajadores).

- Tipos de residuos que generan.

a. Biocontaminados: Restos de alimentos de los usuarios
(pacientes).

b. Especiales: Empaques, latas de leche, restos de verduras
(cascaras, entre otros), restos de carnes, bolsas, maderas,
papeles de insumos empacados, restos de alimentos no
consumidos, entre otros, que no hayan tenido contacto con el
paciente.

c. Comunes: Envases de desinfectantes y plaguicidas.

- Manejo de residuos.

En el area de nutricion se generan dos grupos de residuos, los
provenientes de la preparacion de los alimentos y los provenientes
de la atencion de los usuarios pacientes, visita y trabajadores. Los
residuos generados de la preparacion de alimentos son

fundamentalmente comunes y biodegradables, constituidos por
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desperdicios de alimentos. Son almacenados en recipientes
acondicionados con bolsas de color negro.
5.3.3. Unidad productora de areas administrativas, areas libres y

otros.

- Procedimiento.
Estan considerados las oficinas, auditorios, salas de espera,
pasillos que generan los denominados residuos comunes y en
algunos casos reciclables; por lo tanto, estas areas deben ser
acondicionadas con recipientes para residuos comunes.

- Tipos de residuos que generan.

a. Biocontaminados: residuos de mandiles, mascarillas, tocas
generados y dispuestos en tachos de areas libres por personas
que ingresan al hospital, familiares de pacientes y visitantes.

b. Comunes: bolsas de polietileno, envolturas de alimentos,
cartones, envases de PET, residuos de areas verdes o jardines,
residuos de areas libres, entre otros.

6. IDENTIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS DE PELIGROSIDAD DE
LOS RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN
DE PORRES MACUSANI.
Mediante la Ley General de Residuos Sélidos N° 27314 y su Reglamento siendo
los dispositivos legales principales para la gestion de los residuos soélidos, por lo
que establecen a los residuos solidos peligrosos como productos derivados de las
actividades econdmicas, colectivas e individuales, cuya peligrosidad se evidencia
para la sociedad cuando su manejo compromete el bienestar de la persona y la
salud, no obstante el medio ambiente.
Los residuos peligrosos se caracterizan por su potencial de causar dafio a la salud
humana y al medio ambiente debido a propiedades como inflamabilidad,

explosividad, toxicidad, corrosividad, reactividad, infecciosidad o radiactividad.
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Estos residuos pueden ser dafiinos incluso en pequefias cantidades por lo que

requieren un manejo especial e integral para evitar riesgos.

: o
©“ & @

Figura 01. Caracteristicas de peligrosidad de residuos peligrosos.

Las caracteristicas que se indican anteriormente de un residuo peligroso, por
consiguiente requiere un manejo adecuado; es por ello que los residuos de clase
A y B (residuos biocontaminados y especiales) son considerados residuos
peligrosos. Por lo que es de vital importancia que el personal que labora en el
Hospital deben ser capacitados y sensibilizados para la identificacion de los
residuos peligrosos con la finalidad de realizar un manejo adecuado de los
residuos solidos hospitalarios. Asimismo, es importante el conocimiento y la
identificacion mediante los simbolos de peligrosidad y riesgo, de la misma manera

la lectura del rombo de seguridad.
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Figura 02. Simbolos de riesgo y peligrosidad.
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Figura 03. Simbolos del rombo de seguridad.

Caracteristicas de peligrosidad de los residuos sdlidos:

6.1. Reactividad.

repositorio.upsc.edu.pe

Algunos residuos tienen las caracteristicas de ser normalmente inestables

y generar una reaccion violenta, pueden tener una reaccion violenta con el

agua, y generan gases, vapores y humos toxicos.

6.2. Explosividad.

Son aquellos residuos que se generan en su mayoria en los laboratorios

como nitrato de potasio, triyoduro de amonio, nitroglicerina, fulminato de

plata, fulminato de mercurio, azida de plomo, hexanitrato de manitol, etc.

Tiene las siguientes caracte

risticas:

+ Son explosivos inestables.
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% Son explosivos con peligro de explosién en masa.

< Son explosivos con grave peligro de proyeccion.

+ Son explosivos con peligro de incendio, de proyeccién o de onda
expansiva.

+ Presentan riesgo de explosién en masa en caso de incendio.

6.3. Corrosividad.
Son aquellos residuos corrosivos que se generan en el hospital son el
acido fiuorhidrico, sulfurico, etc. Tienen caracteristicas de:

7

% Aquellos que pueden ser corrosivos para los metales.
0,

« Aquellos que provocan quemaduras graves en la piel, asi como

lesiones oculares de gravedad.

3

6.4. Auto combustibilidad.
Son productos de combustidon o los humos que se pueden generar en el
hospital son; didxido de carbono, vapor de agua y 6xido de azufre cuando
lo tiene el combustible, asi como el nitrégeno correspondiente al volumen

de aire utilizado. Tiene caracteristicas particulares:
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+ Residuos peligrosos que pueden provocar o agravar un incendio
(comburentes).
+ Residuos peligrosos que pueden provocar un incendio o una

explosion (muy comburentes).

6.5. Reactividad.
Aquellos residuos de ser normalmente inestables y generar una reaccién
violenta, pueden tener una reaccion violenta con el agua, y generan gases,

vapores y humos toxicos.

6.6. Toxicidad
Son los desechos de detergentes, dioxinas, fenoles, fluoruros, mercurio

entre otros.

6.7. Radioactividad.
Son los residuos que emite radiaciones que son electromagnéticas o

corpusculares, y son sustancias o materias inestables.
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6.8. Patogenicidad.
Son aquellos que contienen microorganismos patégenos tales como
bacterias, parasitos, virus, hongos, virus oncogénicos y recombinantes
como sus toxinas, con el suficiente grado de virulencia y concentracién que

pueda producir una enfermedad infecciosa en huéspedes susceptibles.

g,

\x/

7. ESTIMACION DE LA TASA DE GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS

EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES MACUSANI.
Tabla 01: Tasa de generacion de residuos solidos hospitalarios generados

(Kg/dia) en el Hospital San Martin de Macusani, 2025.

CLASES DE RESIDUOS EN KG POR DIA

DIA CLASE (A) CLASE (B) CLASE (C)
BIOCONTAMINADOS  ESPECIALES COMUNES
(KG) (KG) (KG)
DIA 1 52.46 3.70 71.22
DIA 2 81.04 7.85 83.94
DIA 3 79.90 9.75 84.54
DIA 4 88.28 13.60 95.85
DIA5 80.02 6.95 94.71
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DIA 6 59.00 2.85 79.55
DIA 7 57.68 3.46 76.92
TOTAL 498.38 48.16 586.73
PROMEDIC 71.20 6.88 83.82
KG/DIA

En la tabla 01, se muestra como resultado la generacion de residuos sélidos
hospitalarios segun la clasificacién; Biocontaminados (A), especiales (B) vy
Comunes (C), en consecuencia fue los residuos comunes que se generaron con
una tasa de 586.73 Kg/dia con un promedio de generacién diaria equivalente a
83.82 Kg/dia, seguido de los residuos biocontaminados con la tasa de generacion

de 498.38 Kg/dia con una estimacion promedio diario de 71.20 Kg/dia.

4 )
Clases de residuos solidos generados en el Hospital San Martin
de Porres Macusani
586.73
600.00 498.38
500.00
__ 400.00
&
2 300.00
Vi
QU
a.
200.00 48.16
100.00 ’
0.00
BIOCONTAMINADOS ESPECIALES COMUNES
. J

Figura 04. Clases de residuos soélidos generados en el Hospital San Martin de

Porres Macusani.

En la figura 04, se muestra el resultado de las clases de residuos sélidos
generados en el Hospital San Martin de Porres Macusani, siendo la mayor
cantidad de residuos comunes con 586.73 Kg seguido de los residuos

biocontaminados con 498.38 Kg y los residuos especiales con 48.16 Kg.
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Tabla 02: Generacién de residuos solidos Biocontaminados (Clase A) por

Kg/semana en las diferentes areas y UPSS del Hospital San Martin de Macusani.

AREAS/UPSS BIOCONTAMINADOS (CLASE A)
Rehabilitacion 13.95
Consultorio externo 42.93
Administrativo 7.20
Centro Obstétrico 40.25
Centro Quirurgico 61.60
Diagnostico por imagenes 13.65
Emergencia 57.83
UCl 28.80
Esterilizacion 30.77
Patologia clinica 25.10
Psicologia 3.90
Residencia medica 12.30
Servicios generales 6.00
Hospitalizacién - medicina 76.70
Hospitalizacién - Obstetricia 68.05
Medicina de salud ocupacional 0.90
Otros 8.45
TOTAL 498.38

En la tabla 02, se muestra como resultado la generacién de residuos solidos
biocontaminados por Kg/semana por areas y unidades productoras de servicios
de salud en el Hospital San Martin de Porres Macusani, en consecuencia la mayor
generacion se dio en la UPSS hospitalizaciéon - medicina con 76.70 Kg/semana,

seguido de hospitalizacion - obstetricia con 68.05 Kg/semana y la UPSS centro
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quirurgico con 61.60 Kg/semana, mientras que se generod las cantidad minimas en
las UPSS psicologia y administracion con 3.90kg/semana y 7.20kg/semana

respectivamente.

Tabla 03: Generacion de residuos solidos Especiales (Clase B) por Kg/semana en

las diferentes areas y UPSS del Hospital San Martin de Macusani.

AREAS/UPSS ESPECIALES (CLASE B)
Rehabilitacion 1.50
Consultorio externo 0.70
Administrativo 0.00
Centro Obsteétrico 2.65
Centro Quirurgico 5.50
Diagnostico por imagenes 1.65
Emergencia 5.75
UCI 1.70
Esterilizacion 3.05
Patologia clinica 9.11
Psicologia 0.00
Residencia medica 0.00
Servicios generales 3.00
Hospitalizacion - medicina 5.80
Hospitalizacion - Obstetricia 5.60
Medicina de salud ocupacional 0.00
Otros 215
TOTAL 48.16
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En la tabla 03, se muestra como resultado la generacion de residuos sélidos
especiales por Kg/semana en diferentes areas y unidades productoras de
servicios de salud en el Hospital San Martin de Porres Macusani, siendo la mayor
generaciéon en la UPSS patologia clinica con 9.11Kg/semana, seguido de
hospitalizacién - medicina con 5.80 Kg/semana, emergencia con 5.75 Kg/semana,
hospitalizacion - obstetricia con 5.60 Kg/semana y la UPSS centro quirdrgico con

5.50 Kg/semana.

Tabla 03: Generacion de residuos soélidos Comunes (Clase C) por Kg/semana en

las diferentes areas y UPSS del Hospital San Martin de Macusani.

AREAS/UPSS COMUNES (CLASE C)
Rehabilitacion 23.80
Consultorio externo 73.25
Administrativo 19.35
Centro Obstétrico 35.75
Centro Quirurgico 42.87
Diagnostico por imagenes 20.92
Emergencia 38.30
UCl 21.90
Esterilizacion 53.28
Patologia clinica 30.55
Psicologia 3.30
Residencia medica 33.00
Servicios generales 21.70
Hospitalizacién - medicina 68.79
Hospitalizacién - Obstetricia 67.97
Medicina de salud ocupacional 3.80
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Otros 28.20

TOTAL 586.73

En la tabla 03, se muestra como resultado la generacion de residuos sélidos
comunes por Kg/semana en diferentes areas y unidades productoras de servicios
de salud en el Hospital San Martin de Porres Macusani, obteniendo la mayor
generacion en las UPSS consultorio externo con 73.25Kg/semana, seguido de
hospitalizacién - medicina, hospitalizacién - obstetricia con 68.79 Kg/semana y
67.97 Kg/semana respectivamente y en la UPS central de esterilizacion con 53.28
Kg/semana, mientras que generaron cantidades bajas en las UPSS de psicologia
y medicina de salud ocupacional con 3.30 Kg/semana y 3.80 Kg/semana

respectivamente.

8. ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION EN LA GENERACION DE RESIDUOS
SOLIDOS.
Una de las alternativas mas efectiva para enfrentar la problematica en el hospital
San Martin de Porres Macusani es buscar convenios de devolucion de residuos
reaprovechables con terceros como empresas operadoras de reciclaje e impulsar
en todo el personal en poner en practica la segregacion y/o clasificacion de
residuos de acuerdo a la clase de residuos para minimizar su generacion
mediante el reuso, reciclaje y reduccién de la cantidad de materiales usados, entre
otros. La minimizacion de residuos sera considerada prioritaria en el programa de
minimizacion de residuos realizando valorizacion, reaprovechamiento y
comercializacion de residuos comunes.
1. Convenios de devolucion de envases con terceros.
Se promovidé un convenio con la Municipalidad provincial de Carabaya

mediante el Programa de segregacion en la fuente y recoleccion de
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residuos aprovechables para la recoleccidon de envases y residuos
aprovechables y residuos organicos de preparacion de alimentos.

2. Segregacion de acuerdo a la clasificacion de residuos.

% Programa de sensibilizacion y capacitacion para segregacion
de acuerdo a la clase de residuos: Se desarrollara un programa
ludico, dinamico e intensivo dirigido a personal asistencial,
administrativos y servicios generales que labora en el hospital.

+ Programa de difusion de la propuesta: Se buscara tener un
trabajo cercano con las supervisoras y jefes de UPS y UPSS para
difundir los conceptos basicos para una buena segregacion de
residuos, asi como también para subsanar y superar cualquier
problema que pudiera surgir en el desarrollo del programa.
Asimismo, se plantea sensibilizar en el hospital difundiendo spots
de educacidén en los televisores que se tienen en las salas de
espera, ambientes de pacientes y consultorios.

Los residuos seran segregados y/o clasificados desde el punto de

generaciéon haciendo uso del cédigo de colores, como sigue:

[J Residuos biocontaminados.

De atencion al paciente, Bolsas Rojas
residuos  biolégicos como
cultivos, muestras bioldgicas,
vacunas, vencidas entre otros.
Los grupos de bolsas con
contenidos de sangre humana

y hermoderivados, residuos

D 'S

R . : RESI!:“JQé
quirdrgicos seran dispuestos Lot

en bolsas de color rojo

[J Residuos especiales.
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Seran depositados en bolsas Bolsas amarillas
amarillas todos los residuos
que tengan caracteristicas
fisicas y quimicas de potencial

peligro.

[J Residuos comunes.

Seran depositados en bolsas Bolsas negras
negras todos los residuos que
no han estado en contacto con
el paciente, como los que se
generan en oficinas, pasillos,

entre otro.

i

-

RESIDLIOS
COMIUNES

3. Valorizacion, reaprovechamiento, reciclaje y comercializacion de
residuos comunes.

- Supervisar la segregacion de los residuos en el punto de
generacion de acuerdo a la Norma Técnica “Gestion y Manejo de
Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de apoyo”.

- Implementar una politica de reutilizacién, reciclaje vy
comercializacién obligatoria de residuos comunes como: de papel,
carton, plasticos, chatarras, toner, cintas, cartuchos de tinta y
retazos de tela en todo el Hospital para su comercializacion, con el
fin de reducir el volumen de residuos para su disposicion final y

generar ingresos.
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Los residuos soélidos comunes que deben reciclarse son:
e Papel blanco de oficina e Imprenta.
e Papel de oficina mezclado.
e Carton.
e Envases de vidrio y PET de bebidas.
e Revistas y cuadernos usados para registros.
e Latas de aluminio (leche, aceite, etc.) y chatarra.
e Plasticos Fill.
e Restos de la preparacion de comida y dietas de cocina y
cafeterias.
e Tetra — pack.
e Tobner, cintas y cartuchos de tinta.
e Aceite usado de cocina.

e Cajas o jabas de madera.

No se cuenta con un ambiente exclusivo para realizar el reciclaje
en el Hospital San Martin de Porres Macusani, sin embargo se
cuenta con area pequeia con techo provisional acondicionado
situado al margen derecho de la puerta de ingreso 3 al hospital y se
encuentra cerca del almacenamiento final. Se almacenaran los
residuos comunes que son segregados diariamente como cajas de
cartones, botellas de plastico, estara a cargo del personal de
limpieza.
4. Programa de reduccion de residuos de plasticos y tecnopor.
En el Hospital San Martin de Porres se aplica la reduccion de plastico; este
programa consta lo siguiente:
- Reduccion de tecnopor: Los trabajadores del Hospital

asistenciales, administrativos, limpieza, seguridad entre otros;
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estan terminantemente prohibidos ingresar residuos de un solo uso
como son los tapers descartables tecnopor, con el propésito de
disminuir la contaminacion al ambiente y disminuir el volumen de
residuos.
5. Capacitacion de reduccion del volumen y peso de los residuos
generados en el Hospital San Martin.
El Hospital San Martin de Porres cuenta con un plan de capacitacion para
minimizar el volumen y peso de los residuos sélidos; uno de los problemas
frecuentes que se presenta la generaciéon de volumen de residuos en
actividades resaltantes como navidad, fiestas patrias, y otros es por ello
que se considerd capacitar sobre la disminuciéon en el volumen y uso de
residuos comunes.
1. Alternativas de Minimizacién de residuos sélidos comunes.
A fin de disminuir los costos de la recoleccion y destino final de los
residuos una alternativa es realizar la reduccion, el relso y reciclaje
de los residuos comunes. El reciclaje en las areas asistenciales y
administrativas solo se agregara un tacho con bolsas de color
verde y en las areas de transito peatonal la segregacion se realiza
en recipientes de colores para facilitar la correcta segregacion de
los residuos. Para las areas peatonales o libres se sugiere usar los
siguientes colores, segun la Norma Técnica Peruana de colores de
contenedores: Codigo de colores de los dispositivos de

almacenamiento de residuos.
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CONTENEDOR VERDE “VIDRIO”
SI NO

Botellas de vidrio vacias de cualquier tipo y

color. » Cristal, bombillas, espejos,
Frascos de conservas, frascos de cosméticos cristales de ventana, tubos
y perfumeria. fluorescentes.

Frascos de vidrios de soluciones Botellas que contengan
endovenosas (cloruros, dextrosas, poli- restos de sustancias toxicas
electrolitico, etc.) NO contaminadas con o contaminantes.

fluidos ¢ secreciones corporales.

CONTENEDOR AZUL “PAPELES Y CARTONES”

SI NO

« Tetrapack.

Pafiales.

Papeles, carbon, con grasa o cera.
Envolturas metalizadas (snack).
Servilletas, papel toalla.
Empaques de galleta.

Papel bond, periodicos, revistas.
Todo tipo de lolletos.

Cajas pequenas de carton.
Bolsas de papel, cartulinas y sobres
de todo tamaiio.

CONTENEDOR MARRON “ ORGANICO”

SI NO
Restos de jardineria,
Restos de verduras, cdscaras de
tubérculos, huevos y frut ¢ Vasos, platos y Cubiertos descartable.
comedor
cafeterias.

¢ Vasos, platos de tecnopor.

Aspectos que se consideran para la minimizacién de residuos
generados en el hospital:

Reciclaje de residuos: El reciclaje consiste en retirar de los
residuos los materiales que tengan algun valor econdmico, como
papeles, plasticos, vidrios y metales, y volver a introducirlos en el
ciclo productivo. El reciclaje se puede hacer directamente con un
recipiente para cada tipo de material reciclable, o de forma indirecta
al reunir todos los materiales reciclables en un Unico recipiente para
su posterior clasificacion.

Reducir: Consiste en realizar cambios en la conducta cotidiana
para generar una menor cantidad de residuos. Se propone realizar

lo siguiente:
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- Realizar convenios entre los laboratorios y farmacia para la
eliminacion de medicamentos vencidos.Tener un control de
los medicamentos préximos a vencer para gestionar mejor
los pedidos haciendo compras de |lo necesario.

- Disminuir paulatinamente la compra de alimentos o bebidas
en productos desechables: vasos, platos descartables.

- Evitar el gasto innecesario de papel toalla y papel higiénico
e implementar las medidas de ecoeficiencia con el uso
racional.

- Comprar productos con larga vida util, como pilas alcalinas
o recargables.

- Racionalizar el uso del papel toalla en la higiene de manos
a través del uso del alcohol gel, siguiendo las indicaciones
de la OMS y las normas de bioseguridad.

- Preferir los productos para consumo masivo, como por
ejemplo los bidones de agua en vez de botellas personales.

- Si es necesario almacenar informacion de documentos con
la utilizacion del scanner.

- Utilizar mecanismos digitales para compartir informacion.
Rehusar: Consiste en darles la maxima utilidad a las cosas sin
necesidad de destruirlas o desecharlas. Darle otros usos a los
objetos que adquirimos, para alargar su tiempo de vida y evitar que
se conviertan en residuos. Podemos realizar las siguientes
acciones:

e Usar productos que tengan envases retornables.

e Utilizar las hojas de papel bond en la cara que no fue

impresa.
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e \ender u obsequiar las cosas que para la institucién ya no
son utiles, pero si para otros (ropa usada, muebles, equipos,
entre otros) que no se considere biocontaminado.

e Los materiales que se dan de baja deben ser evaluados
anticipadamente por el servicio de mantenimiento a fin de
aprovechar algunas piezas de los equipos.

e Realizar manualidades con algunos residuos en reuso
(Ilaveros, portalapices, adornos, entre otros).

e Los frascos de medicamentos se pueden reutilizar después
de una esterilizacion para la recoleccion de secreciones y
muestras de tejidos.

Reciclar: Consiste en usar el material del bien o producto una y
otra vez luego de ser transformado en un producto similar o uno
parecido que pueda volverse a usar: cartdn, papel, plastico, vidrio,
entre otros. Para implantar este programa de reciclaje se han
agregado las bolsas verdes en los servicios asistenciales y
administrativos mientras que en las vias peatonales se ha seguido
la Norma Técnica Peruana Cdédigo de colores de los dispositivos de
almacenamiento de residuos, como se ha mostrado anteriormente.
9. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN EL HOSPITAL
SAN MARTIN DE PORRES MACUSANI.
9.1. Almacenamiento intermedio de residuos.
9.1.1.  Ubicacion.
El Hospital San Martin de Porres actualmente cuenta con ambientes exclusivos
para el almacenamiento intermedio, en cada servicio, unidad que supera los 150
litros de generacién en volumen. Las acciones que se realizan hasta el momento
en la recoleccion interna de estos residuos, inmediatamente es llevada al

almacenamiento final por parte del personal de limpieza. Lo cual resulta
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beneficioso para evitar malos olores al depositar los residuos en el
almacenamiento intermedio.
Asimismo se debe indicar que en el area administrativa no se cuenta con este
ambiente, debido a que la generacién de residuos no supera los 150 litros de
residuos.
9.1.2. Caracteristicas del area.

El area abarca aproximadamente 4 m2 de capacidad, cada ambiente debe contar
minimo con 2 tachos con rueda de 200 It de capacidad, estable y con tapas
herméticas al cerrar.
Caracteristicas de la infraestructura:

- Ubicados en zona alejada de pacientes, comida o ropa limpia. No

compartidos con otros usos.

= La infraestructura debe de tener acceso restringido, con elementos de
sefalizacion.
Paredes lisas de facil limpieza, pisos duros y lavables con ligera
La iluminacién y ventilacién debe ser la adecuada.
Debe contar con agua, desagle y drenajes para lavado.

Debe contar con pendiente del 1 % con direccion al sumidero interior.

\ 20K 2 2 2

A la entrada del lugar de almacenamiento debe colocarse un aviso a
manera de cartel de: "Almacenamiento Intermedio de Residuos Sdlidos:
Area Restringida — Prohibido el ingreso".
=> Deben tener criterios de seguridad e implementar un estricto programa de
limpieza, desinfeccién y control de plagas.
-> Contar con elementos que impidan el acceso de vectores, roedores, entre
otros.
9.2. Recoleccioén y transporte interno de residuos.
En esta etapa, los vehiculos para el transporte interno de residuos tienen que ser

estables, silenciosos, higiénicos, de disefio adecuado y permitir el transporte con
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un minimo de esfuerzo. Al planificar la recoleccidon y transporte interno de los
residuos generados en el hospital se ha considerado lo siguiente:
= Evitar el transito por las rutas de alto riesgo y seleccion del recorrido mas
corto posible entre el lugar de generacion y de almacenamiento. El horario
y frecuencia de la recoleccion, que son conocidos por todo el personal.
- l|dentificacién de los vehiculos de recoleccién y transporte interno de
acuerdo al tipo de residuo y desinfeccion.
9.21. Frecuencia de limpieza y horarios de recoleccién de residuos
en el Hospital San Martin de Porres Macusani.
Tabla 04: Frecuencia de limpieza y desinfeccion hospitalaria, turno mafiana de

05:00am hasta 13:00pm (lunes a domingo y feriados)

-
-y
O SUPERINTENDENGY IN PERUY IAN SERVIGES SA.G.
FERUVIAN
ROL DE TRABAJO DEL PERSONAL DEL SERVICIO DE ASEQ, LIMPIEZA E HIGIENE HOSPITALARIA DEL HOSPITAL DE APOYO SAN
MARTIN DE PORRES DE MACUSANI - PERIODO JUNIO 2025
TURNO MANANA DE 05.00 A.M. HASTA 13.00 P.M. (Lunes a Domingo y Feriados)
uuuuu
iTE | DIETRIBUCION X PERIODO JUNIO
™M | POR SECTOR DISTRIBUCION POR UPS - « (D]L[M[M[I][¥[S[D][LM[M[I[¥][E][D][LM[M[I][¥][s|D][L][M[M[I][¥][s[D]L
B 01[02[03[04[05 [0 [07 [oa[08[ 10 11 |12 [ 13 [ 14|15 [ 16 [17 | 16 [ 1920 21 22| 23| 2425 [ 26| 21 [ 28] 2930
Triaje COVID-19 [Corrultarior 4o Medizina,
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TURNO MANANA DE 08.00 A.M. HASTA 16.00 P.M. (Lunes a Domingo y Feriados)
TURND
P DISTRIBUCION POR ARNA 0700 PERIODO JUNIO
iTEM SECTOR DISTRIBUCION POR UPS. D[L(M[mM[J[Vv][sS[D[L[M[mM[J[V][s[D[L[M[M[J[v][sS[D[L[M[mM[I[V][sS[D[L
p.m. hasta 15.00 =1
amfl-5) |01[02]03[04 (050607080910 [11[12[13 |14 15[ 16[17 [18[19[20 212223 (2425|2627 ]28[29]3C
Servicios Generales [Residencia, Taller,
1 SECTORIG1,G2yJ3 Anstamos Patalogics, Residuos Solides, J3) 1 [ x| x| D4 x| x| x| x| x| x[Dd] x| x|x| x| x|x|Dd|x|x|x|x|x|x|D4|x|x|x|x]|x
2 JAROINES Jardineria 1 D= |[x|x|x|x|x|[D]x|x|x|x|x|x|[0|x]|x|x|[x|[x]|x|D|x|x|x|x|x|x]|D]|x
TOTAL 2

Tabla 05: Frecuencia de limpieza y desinfeccion hospitalaria, turno tarde de

13:00pm hasta 21:00pm (lunes a domingo y feriados).
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SUPERINTENDENGY IN PERUVIAN SERVIGES SA.G.

PERUVIAN TURNO TARDE DE 13.00 P.M. HASTA 21.00 P.M. (Lunes a Domingo y Feriados)
. PERIODO JUNIO
TURHO TARDE
1TE | IISTRIBUCION | 15 TRIBUCION POR UPS | 13.00 pom. tares (B [ L [M[M[J [ ¥ S [D[L[M[M[J [V [S[D[L[M[M[I][V]S[D[L[M[M][I[¥][S][O]L
M | POR SECTOR i
(0 (02 |02 [04 |05 |06 (07 (08|09 10 [ 111213 (141516 [17 [18 |19 (20 21|22 |23 |24 (25|26 |27 (28]29(20
Trinje COYID 19 [Conaultorios de Medicina,
1 | MODULD DR wALL Obstetricia, Laboratorio, Ambiente de 1 R30I I B R O L3 TN O A O N I O AR 0N O N o Y T O N B A 1o ] O
Oberzevacion
2 SECTOR M ICl adults, Pediatrica, Meonatal, Hazpitaliascid 1 D a| wfawf 2D s ] s a]sw|e|D]afa]wfa]a|w|D]u|s]u]s]a]s|D]|s
3 Centro Buirargice 1 D | a w2 DV wu|afa|a| oD o] 2| a|a]w|DV afa|a]a|a|fx|Dl=
— FECTORD
4 Centro Obstétrice 1 sl a | a (DO s x| x| s s w D u| x| u| x| x| 2DV 2| afxfa|=z]zDIfa]=]x]|s]=
Fiehabilitacion - Odontalagia - GRED - ¥1H -
& SECTOR A, B, Hy M | TEC - Mutricién - Auditorio - Cons oz 1 D& w | owfow | on ] n [ n D w| w | s s s o (0@ o w]a|a| D8 a|ufs]a]s|x|D4=n
de Gineco Obstetricia - Cafatin - Poicolagia
E SECTORK Hespitalizacion [Enfarmeria y Obstetrica y 2 3 I I B R 1 I N O AR O ) I B AR O N 1 I O T O N B (6 LT B
7 Predistria) wlafafw || 2D &| x| ]| a|a|x|D5) afa|x]| x| a|c|D5 & a|a|x]|s|s[D5]x]x
3 SECTORE Em'go";::;gé::':%::.T_"gg'msI,:P'co 1 EO I B R 1 B R O B B B 1 B B O O N I B B B B N N 1 B A T
Conzulkaric Externa - Saly de espera -
El SECTORC Comedor Tecnicn C 1 ERN T I O 1L I I O N T N 00 I T B B B R 1 T T T B O (L B
10 SECTOR G, Dy E Payes 2, Corredar sector "0, Sala de 1 FR I [ T S B I O (O A [ T I T B O T B [ Y I N S N T B 1 T R T O A
wspers, Soparte tecnica.
1 SECTOR 02 A’t::nici':'g";_:;‘:j;E;‘:;;g;'g:o' 1 ER I N B BN [ 11 I (O B N BN N T4 B T B B I N T3 T I B I R R [ T B B
FTTT S T
12 FECTORCyF muestra 1 2, Laboratorio, Hematalagia, 1 g w| s x| x| w|DB| x| x| x| x| x| x|DB x| x| x| x| x| x|D6 x| x| x|x]|x|x|DBfx|=x
Guimico Microbiolagia, Recepion de
13 Central de Ezterilizacion - Comadar - Area LT I I I S T N T3 T I B N O B 1 O B T O B N 1 S T R B B I 1
— SECTORF administrativa d nutricion - Lavandaria - z
14 Almacen Central - $2HH. Damags y Varones O I T O O X T I TN 1 Y N I O IO VI O A IO T O OO 1 L I
TOTAL 14
Tabla 06: Frecuencia de limpieza y desinfeccion hospitalaria, turno noche de
21:00pm hasta 05:00am (lunes a domingo y feriados).
TURNO NOCHE DE 21.00 P.M. HASTA 05.00 A.M. (Lunes a Domingo y Feriados)
TURNO NOCHE PERIODO JUNIO
iTem | DISTRIBUCION POR DISTRIBUCION POR UPS 2100pmbasta [ LIMIM]J|VIS]DI LI MIM[J V]SO LM M|V SIDlLImM[MIJIv]sS]DolL
SeeToR 05.00 a.m (1-0.) "o [0z {03 [04 |05 [0 [07 [08 [ 09 [10 [ 11 [12 [ 13 | 14 [ 15 [16 [17 [ 18 [ 19 20 [21 [22] 23 [24 |25 [26 27 |28 [20 [m
1 Centro Quinurgioo 1 x| =[x x| DA x| x| x| x| x| x |0 x| x| x| x| x|Dfx|x]|x|x|x]|x|DIx]|x]|x]|x
— SECTORD
2 Centra Obstétrico 1 Xlw [x x| x (D] x| x| x x| x|& M= | x| x|[x|x]x D1 x|x|x|x|x|x|DMfx]|]x|x
3 SECTORM Cl adulto, Pediatiico, Meonatal, Hospitalizacicl i | DELEX [ | o8 A 2| x PD5| x L& | x [ x |2 = |D5| x [ x| x|[x|x|x|D5| x| x|x|x|x|x|D6|x
4 SECTORK H“Di‘a“z”imE:;z[::;‘a“Dbs'g"ic” 1 x5 || £ 2| x Jlx osdee | x | Al | x (05 x [ x| x| x| x| x D8] x [ x| x| x| x]|x |0
5 SECTORE Em’%i”;i:J[:c'::f'_%vl's_“s"gm;ng‘cn’ 1 | [ DB | x| | x| x [ [ D5 x e | x| x| e | x| D5 e [ x| | e [ x| x| o8|k x| [ x| x| x
TOTAL 5
. . . . .y . . ~
Tabla 07: Frecuencia de limpieza y desinfeccién hospitalaria, turno manana, tarde
o noche (lunes a domingo y feriados).
DESCANSEROS TURNO MANANA O TARDE O NOCHE 08 HORAS DIARIAS
iTEm | DISTRIBUCION POR DISTRIBUCION POR UPS CODIGO DE EEHIEECITHIG
SECTOR seRvico | D[ LIM[M[J[V[s[D[L[M[M[J][V][S][D[L[M[M[J[V]S][D[L][M[M[J[V][S[D[L
01[02[03[04/065/06 /070809101112 [13[14[15]16 |17 18192021 [2223[24[25/26|27 |28]29|3C
1 GEMERAL Area General D1 x| x|x|x|x|x|D|x|x|x|x|x|x|D|x|[x|[x|x|x|x|D|x|x|x|x|x|[x|D|[x[x
2 GERERAL Area General D2 D || [ foe | foc | D foe || [ || D || [ || [ D)o fx x| x[x|x|Dfx
3 GENERAL Area General D3 x| x|[D]x|x|[x|x|x|x|D|x|x|x|[x|x|x[D|x]x|x|x|x|x|D|x|x]|x|x|[x]x
4 GERERAL Area General D4 | D fac| x| x| D] x| x| D]xfx]|x]x|x]|x|D|x]|x|x|x|x|[x|D
5 GEMERAL Area General D5 x| x[x|D x| x| x|x|[x]|x|D|x|x|[x|x[x]x|D]x|x|x|[x]x]|x|D|x|x|x[x]x
6 GEMERAL Area General D6 x| x|®x|[D|x|=|x|x|x|x|D|x|&|x|x|[x|[x|D]|=x|x|x]|x|x|x|0]|x|[x]|x|[x[x
TOTAL 6
Tabla 08: Frecuencia de Supervision turno mafiana de 06:00am hasta 14:00pm
.
(lunes a sabado).
PERSONAL SUPERVISOR PARA EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES - MACUSANI - PUNO.
TURNO MANANA DE 06.00 A.M. HASTA 14.00 P.M. (Lunes a Sabado)
PERIODO JUNIO
P DISTRIBUCION POR TURNO
ITEM SECTOR DISTRIBUCION POR UPS i Limmlolv|s|oli(mmlofv]|s|o[L[mm[av|s[o[L[m[m|[ofv][s|[D|L
0102 [03[04[05 060708 0910111213 [14 [15[16[17 [18 [19[20[21 (222324 /25|26 |27 282930
1 GEMERAL SUPERVISOR 1 D|x|x|x]|x|x D x|x|x|x|x|[=x|D|x|x|x|x|x|x|D0]x]|x|x|x|x|x|[D|=x
TOTAL 1

LEYENDA : Diz detrabzjo

: Dizdedescanso

9.2.2. Rutas de recoleccion y transporte de residuos por el personal

de Limpieza.
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Figura 06: Ruta de recoleccién y transporte de residuos sélidos sector B.
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Figura 08: Ruta de recoleccion y transporte de residuos solidos sector D.
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Figura 10: Ruta de recoleccioén y transporte de residuos sélidos sector F.
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Figura 12: Ruta de recoleccién y transporte de residuos sélidos sector I.
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Figura 13: Ruta de recoleccién y transporte de residuos sélidos sector K.

9.3. Almacenamiento central o final de residuos.

9.3.1. Ubicacién.
Se encuentra ubicado en un area alejada de los servicios asistenciales,
administrativos y cafeterias del hospital con un acceso exclusivo para las
unidades moviles que proceden al recojo de residuos biocontaminado, esta
infraestructura es de material noble y cumple con las especificaciones técnicas
recomendadas por DIGESA, como puntos de agua, luz, sistemas de seguridad
contra incendios, paredes lavables, mesa de despacho, ventilacién con proteccion
para impedir entrada de vectores, puertas y un patio de maniobras, ademas
cuenta con una oficina exclusiva para el personal de limpieza asi como los
servicios higiénicos, vestidores y lockers personalizados.

9.3.2. Caracteristicas del area.
Se verificd el almacenamiento central el cual esta disefiado para el depdsito de los
residuos comunes, ya que se tuvo en cuenta que luego de la generacién de

residuos biocontaminados iban a ser tratados inmediatamente convirtiéndose asi
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en residuos comunes, pero lamentablemente el equipo no funciona, por lo que el
almacenamiento final de los residuos comunes es fuera de este almacenamiento;
ocupando asi los residuos biocontaminados el lugar de depdsito de los residuos
comunes.

El almacenamiento no cuenta con recipientes para el depésito de los residuos.
9.4. Recoleccidén y transporte externo de residuos.

La EO-RS, contratada para esta etapa debe contar con los requisitos minimos
indispensables segun ley como son el registro otorgado por DIGESA, autorizacion
municipal o MTC; la frecuencia de recojo debe ser diaria incluido domingos y
feriados. Lo que significa que los residuos no deben de permanecer dentro del
hospital mas de 24 horas.

9.5. Valorizacioén de residuos sélidos.

Al ejecutarse las alternativas de minimizacion se podra realizar la comercializacion
y /o valorizacion.

9.6. Tratamiento de residuos.

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. El método de tratamiento a
aplicar debe ir sin perjuicio a la poblacion hospitalaria y al medio ambiente. La
generaciéon de residuos en el hospital es de 161.89 Kg en promedio aproximado
diario.

9.7. Disposicion final de residuos.

La disposicién final de los residuos sélidos especiales y biocontaminados esta a
cargo de la empresa operadora de transporte de residuos sélidos TIECO S.A.C. el
cual se realiza en relleno de seguridad TOWER AND TOWER ubicado en el
departamento de Chincha.

10. SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL (SST)

176

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar €l medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio. upsc.edu.pe

Teniendo en consideracion que las diferentes actividades del manejo de residuos
sélidos tiene un riesgo sanitario especial. Los involucrados en el sistema de
manejo de residuos soélidos hospitalarios deberan contar con las condiciones de
trabajo necesario para salvaguardar su salud y la de terceros, durante el
desarrollo de actividades que realizan, por lo tanto se implementara con
indumentaria y equipos adecuados, vacunas, instalaciones sanitarias y
capacitaciones referentes al tema, el cual debera ser controlado por el
responsable de Salud Ocupacional y jefe de Servicios generales.

a. Indumentaria y equipos de proteccidon personal: botas, mascarilla,

mameluco, gorra, guantes, protectores oculares u otros.

El personal involucrado en el sistema de manejo de residuos sélidos hospitalarios
deberan contar con las condiciones de trabajo necesario para salvaguardar su
salud y la de terceros, durante el desarrollo de las actividades que realizan,
debiendo entre otros, contar con equipos, vestimentas, instalaciones sanitarias
y capacitaciones.

Tabla 09. Indumentaria y equipos de proteccién personal.

ETAPA UNIFORME GUANTES CALZADO RESPIRADOR

ACONDICIONAMIEN Pantaldn PVC, Zapatos de Mascarilla.

TO goma.

Chaqueta resistente
TRANSPORTE manga a De
INTERNO larga o % corrosion  seguridad.

cafa

Gorra larga.  De Respirador
ALMACENAMIE resistente  nitrilo De PVC, para gases
NTO e resistente impermeabl Orgénicos’
FINAL/DISPOSIC Impermea alcorte. g, aerosoles.
ION FINAL ble resistente.

color claro.
Fuente: NTS N° 144 MINSA/DIGESA.

b. Examen medico ocupacional.
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El personal de limpieza no cuenta con examenes meédicos ocupacionales por lo
que se recomienda realizar evaluaciones médicas ocupacionales de pre ingreso,
periddicas y de retiro, los exdmenes médicos deben ser dirigidos a factores de
riesgos bioldgicos quimicos y fisicos. Dichas evaluaciones medicas ocupacionales
deben realizarse de acuerdo al Documento Técnico: "Protocolos de Examenes
Medico Ocupacionales y Guias de Diagndstico de los Examenes Médicos
Obligatorios por Actividad", aprobada por RM N° 312-2011/MINSA.
c. Carné de inmunizacién para Hepatitis B, Tétanos y otros para el
personal que maneje residuos sélidos.
Todo el personal de Limpieza debe contar con su Carnet de inmunizacién para
Hepatitis B, Tétanos y otras enfermedades que se pueden prevenir por medio de
la administracion de vacunas. Actualmente todo el personal que intervienen en el
manejo de los residuos solidos no cuenta con los Carnet de inmunizacion contra
Hepatitis B y Tétanos vigentes. Y como estrategia se recomienda que el Hospital
que al inicio del contrato de los servicios de limpieza y de recoleccion externa de
los residuos sélidos peligrosos, debe solicitra la presentacion de documentos que
acrediten el despistaje de TBC y la vacunacién contra Hepatitis B y diftotetanica.
d. Registro de accidentes de trabajo del personal
No se cuenta con registros de accidentes dentro del hospital.
11. INFORMES DE AUTORIDAD.
El Hospital San Martin de Porres tiene el compromiso de entregar los documentos de
gestion de residuos solidos tales como la Declaracion anual del manejo de residuos
sélidos, Manifiestos de manejo de residuos solidos peligrosos mensuales y el plan de
manejo de residuos sélidos a la autoridad competente.
12. CRONOGRAMA DE CAPACITACION.
Se programara capacitaciones e inducciones al personal asistencial, administrativo y de
limpieza, el cual contempla los siguientes temas:

1. Gestidon y Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios.
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2. Uso adecuado de los EPP.
3. Higiene hospitalaria.

Tabla 10. Alternativas de cronograma de capacitaciones.

CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES

OBJETIVOS Difundir el plan Institucional del manejo de residuos sélidos
del HSMPM.

Prevenir y controlar los riesgos a la salud ocupacional
publica y ambiental para el manejo de residuos sélidos.

Generar una cultura de autocuidado de la salud, en el
personal expuesto a riesgos biolégicos, quimicos y fisicos.

Aplicar las normas y procedimientos sobre manejo de
residuos

Manejar en forma adecuada los residuos biocontaminados
Yy punzocortantes

CONTENIDOS Presentacion del programa
Manejo técnico de residuos generados en EE.SS.
Bioseguridad en laboratorios

Normas generales y universales y manejo de residuos
soélidos

Peligrosidad de los residuos biocontaminados y
punzocortantes

Técnicas para la segregacion, almacenamiento
Réplica de talleres sobre normas generales y universales
sobre manejo de residuos solidos

Réplica de talleres sobre normas generales y universales
sobre manejo de residuos solidos

Peligrosidad de los residuos biocontaminados y
punzocortantes

Peligrosidad de los residuos biocontaminados y
punzocortantes

METODOLOGIA Exposicion magistral didlogo y trabajos de grupo
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Separatas, Data show, CD, Félder, Lapiceros

RECURSOS
MATERIALES
Personal administrativo, asistencial y servicios generales
GRUPO del HSMPM.
Jefes de departamentos y/o servicios
Auditorio y biblioteca especializada del HSMPM.
LUGAR
RESPONSABLE Comité de Manejo de Residuos Sélidos del HSMPM.

13. PLAN DE CONTINGENCIAS.

El Plan de Contingencia que se desarrolla a continuacion, establece las acciones
que debera seguir el Hospital San Martin de Porres, en caso de emergencias
relacionadas con el Manejo de Residuos Sélidos, de modo tal que el personal se
encuentre en capacidad de responder efectivamente frente a situaciones de
emergencia. El Plan de Contingencia sera objeto de revisiones y actualizaciones
de acuerdo al desarrollo de las actividades, experiencia de los simulacros
efectuados y de las modificaciones o ampliaciones del Hospital.

a. Objetivos.
Estar preparados para enfrentar organizadamente emergencias, contingencias y
siniestros. Al efecto, se estableceran los procedimientos para la prevencion,
respuesta y debido control en caso de presentarse, asumiendo las acciones
pertinentes para solucionar la situacién y evitar o minimizar los posibles danos al
personal, material, maquinaria, equipos, instalaciones, proceso, producto y medio
ambiente, restituyendo la normalidad con la mayor rapidez con el menor costo.

b. Alcance.
El presente Plan es aplicable tanto al personal Asistencial, Administrativos y

Limpieza directa o indirectamente en las etapas del Manejo de Residuos Sdlidos.
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c. Actividades previstas para casos de emergencia.

Tabla 11. Actividades previstas para casos de emergencia.

EVENTO NO ACCIONES A REALIZAR

PREVISTO

Derrame Limpieza y desinfeccion del area involucrada.
Infiltracion Limpieza e impermeabilizacion del area involucrada.

Incendio Uso de extintores, aislar el area e involucrar al personal de

seguridad y al cuerpo de bomberos.

Explosion Cerrar el perimetro del area de influencia y comunicar al cuerpo de
bomberos.

Exposicion a Identificar el objeto y dar asistencia en emergencia.

objetos punzo

cortantes.

14. GUIAS DE MANEJO DE CONTINGENCIAS

1. En caso de Derrame.

a. Antes: Se debe realizar inspecciones a los contenedores de los residuos
liquidos y semiliquidos, estos deben tener las condiciones de seguridad para
evitar el derrame, estos deben estar cerrados y asegurados, deben ser
transportados con mucho cuidado y rotulados en medios de transporte seguros.

b. Durante: Cuando se produzca este tipo de emergencia, se debera tratar de
aislar la zona implicada con la finalidad de reducir las areas afectadas por el
derrame. Se procedera luego a remover el material derramado y de ser el caso
suelo contaminado. Durante las operaciones de mitigacién de accidentes de
derrames de residuos, aceites y afines, se observara lo siguiente: Eliminar todas
las fuentes de ignicién (no fumar, evitar chispas eléctricas y alejar o apagar
inmediatamente las fuentes de calor como motores a combustién). No tocar, ni
caminar sobre el material derramado. En caso de aceites y afines, absorber con
tierra seca o arena, u otro material absorbente, y luego transferirlo a
contenedores. Evitar la presencia de personas ajenas a las actividades de

mitigacion del accidente.
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c. Después: Realizar la inspeccion de todos los contenedores y levantar de
inmediato las observaciones obtenidas en la inspeccidén. Se debera reforzar la
capacitacion al personal que maneja este tipo de residuos asi mismo se debe
abastecer de contenedores y materiales adecuados para tal manejo.

2. En caso de Incendios

a. Antes: Evitar la acumulacion de material combustible, tales como papel, cartén,
combustibles liquidos, etc. En especifico, la celda de los residuos reciclables
debera vaciar todo lo colectado durante un mes, a fin de evitar acumulaciones
excesivas de materiales combustibles. En las celdas de almacenamiento final de
residuos solidos debera existir minimamente un extintor para la celda de
residuos reciclables. Se debera capacitar a los manipuladores de residuos
solidos en materia de uso adecuado del extintor, asi como de teléfonos de
contacto a los bomberos.

b. Durante: Lo primero es asegurar que las personas se encuentren alejadas del
fuego, posteriormente se debe alejar todo material combustible del origen de las
llamas, evitando lo mas posible la expansion de las mismas. En caso de tratarse
de un incendio de poca magnitud o de su fase inicial, el personal que se
encuentre en el area de ocurrencia debera notificar al Comité de Emergencia
para coordinar las acciones a seguir, mientras las personas capacitadas en el
uso de extintores hacen uso de estos sobre la base que origina las llamas,
también se debe ayudar a extinguir las llamas usando agua o arena. Si en caso
el incendio fuera de una magnitud considerable o se encuentra en un area que
posee gran cantidad de productos inflamables se debera notificar a los
Bomberos, llamando al 116 y se debera notificar a su vez a la Unidad de
Mantenimiento del Hospital, a fin de activar la valvula contra incendios.

c. Después: Realizar labores de rescate de personas afectadas, si las hubiera,
ofrecerles primeros auxilios de ser el caso o transportandolas a Emergencia del

hospital. Mantener la calma y asegurarse que todas las llamas o brasas hayan
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sido extinguidas, restringiendo el acceso al area a cualquier persona ajena al
manejo de incendios. Evaluar los dafos ocasionados a nivel material y humano y
elaborar un informe preliminar del incendio y remitirlo a los responsables dentro
de las 24 horas del suceso. La unidad correspondiente debe iniciar y presentar la
investigacion acerca de la emergencia.

3. En caso de Infiltraciones

a. Antes: La superficie de los lugares de almacenamiento final debe ser totalmente
impermeable y contar con las conexiones de alcantarillado funcionales todos los
dias del afio, a fin de evitar acumulaciones excesivas de agua o lixiviados de
residuos. En el caso de los lugares de almacenamiento intermedio de residuos
sélidos, se debera asegurar que los residuos sean recolectados en plazos no
mayores a 12 horas.

b. Durante: En cualquiera de los casos, los residuos que hayan originado la
infiltracion deben ser evacuados o trasladados a sus respectivos contendores
para evitar continuar la infiltracion, usando siempre el EPP adecuado segun el
tipo de residuo a manejar. Si la acumulacién de liquidos provenientes de los
residuos o de actividades asociadas a su manejo, ocurrié en el almacenamiento
final, se debera impedir el transito por la zona afectada y el personal de higiene
hospitalaria debera utilizar los materiales necesarios para lograr que los fluidos
discurran hacia el desague, finalizando las actividades con la higiene de las
celdas. Si la acumulacion de liquidos ocurri6 en alguno de los puntos de
almacenamiento intermedio, primero se debe impedir el transito por la zona
afectada, luego se ha de colocar algun tipo de material absorbente para evitar
que el fluido siga ingresando al suelo o que discurra hacia pisos inferiores. Luego
de haber contenido la infiltracién se debe higienizar el area afectada.

c. Después: Asegurarse que la infiliracion haya cesado y de haber dispuesto los
residuos causantes en contenedores apropiados, restringiendo el acceso al area

a cualquier persona ajena al manejo de residuos sélidos. Evaluar los dafos
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ocasionados a nivel material y humano y elaborar un Unico informe acerca de la
investigacion realizada por la Unidad responsable, que debe ser presentada a
los responsables del establecimiento en un plazo no mayor a 48 horas.

4. En caso de Inundaciones

a. Antes: Se deberan identificar todos los reservorios principales de agua del
hospital, tales como cisternas o tanques elevados, a fin de realizarles un
seguimiento semestral, producto del cual se elaboren los informes acerca de su
estado. En caso de encontrar reservorios defectuosos, los responsables
informados, deberan realizar las medidas correctivas a los mismos.

b. Durante: En caso de suceder una inundacion por motivos de fuga de reservorios
0 causas naturales, se debera evitar que los puntos de almacenamiento
intermedio de residuos se encuentren llenos, indicando al personal de higiene
hospitalaria que evacue inmediatamente los residuos de estos puntos. En el
caso de los residuos acumulados en las celdas de almacenamiento final, se
debera designar a personal que direccione el fluido hacia los desagles,
contando en todo momento con el EPP adecuado. En caso de no ceder el origen
de la inundacién, se debera llamar a los responsables del recojo de los residuos
para que evacuen prontamente las celdas.

c. Después: Asegurarse que la inundacién haya cesado y restringir el acceso al
area de almacenamiento final o intermedio a cualquier persona ajena al manejo
de residuos solidos, posteriormente desinfectar las mismas. Evaluar los dafios
ocasionados a nivel material y humano y elaborar un unico informe acerca de la
investigacion realizada por la Unidad responsable, que debe ser presentada a
los responsables del establecimiento en un plazo no mayor a 48 horas, donde se
evalue sobre todo aspectos como la posible aparicidon de plagas aéreas o
rastreras o la posible proliferacion de las mismas.

5. Caso de Explosiones
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a. Antes: Se debera prohibir totalmente el ingreso de artefactos pirotécnicos,
combustibles o explosivos en general a los puntos de almacenamiento
intermedio o final de residuos sdlidos, asi como su manipulacion por parte de los
operarios de higiene hospitalaria o cualquier personal asociado al manejo de
residuos solidos hospitalarios.

b. Durante: En caso de suceder la explosion, lo primero que se debe hacer es
mantener la calma identificando el origen de la explosién, alejando
inmediatamente a las personas del mismo e impidiendo el acceso a la zona
afectada. Si la explosion ha afectado la salud o seguridad de una o mas
personas, se debe brindar los primeros auxilios a los afectados o de ser una
lesion mayor trasladarlos inmediatamente al Servicio de Emergencia. Si la
explosién ha originado debilitamiento de alguna estructura, se debera proceder a
la evacuaciéon del ambiente segun las capacitaciones y simulacros conocidos. Si
la explosion ha originado algun tipo de incendio, se debe proceder segun la Guia
de manejo de contingencias para incendios, establecida en este Plan.

c. Después: Asegurarse que la inundacién haya cesado y restringir el acceso al
area de almacenamiento final o intermedio a cualquier persona ajena al manejo
de residuos soélidos, posteriormente desinfectar las mismas. Evaluar los danos
ocasionados a nivel material y humano y elaborar un Unico informe acerca de la
investigacion realizada por la Unidad responsable, que debe ser presentada a
los responsables del establecimiento en un plazo no mayor a 48 horas, donde se
evalue sobre todo aspectos como la posible aparicion de plagas aéreas o

rastreras o la posible proliferacion de las mismas.
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