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RESUMEN

El actual trabajo de investigacion titula “Evaluacion y Diagnostico del Manejo de los Residuos
Hospitalarios en el Servicio de Patologia Clinica del Hospital Antonio Lorena, Cusco 2023”.
Los desechos producidos en el laboratorio de analisis clinico tienen la capacidad de provocar
enfermedades contagiosas, impactos perjudiciales en el medio ambiente y circunstancias
peligrosas. Por lo tanto, es importante que los laboratorios apliquen estrictas normas para el
tratamiento de sus desechos médicos solidos, siendo el propdsito principal de este estudio es
analizar y evaluar como se gestionan los desechos del hospital en el Servicio de Patologia
Clinica del Hospital Antonio Lorena, desde su etapa de segregacion hasta la de transporte
externo. La investigacion fue ejecutada en dos fases, se inicié con un analisis situacional actual
mediante el uso de fichas de verificacion, visitas y seguimiento en las etapas de manejo,
evaluacion del nivel de conocimientos del personal y se realizo el diagnostico final con la
caracterizacion de los residuos durante 7 para asi llegar a los resultados, se aplic6 un disefio no
experimental de tipo descriptivo se usé como instrumentos la ficha técnica del MINSA NTS N°
144-2018 y un cuestionario. Los resultados nos indican que se llevan a cabo 8 fases de gestion
de desechos solidos, en general, presentan deficiencias debido a la falta de aplicacion de las
regulaciones correspondientes y especificaciones técnicas referidas segiin la NTS-144/MINSA,
se identificaron residuos de tipo BIOCONTAMINADOS, ESPECIALES y COMUNES, se
identificaron también las etapas de gestion de residuos solidos presentan riesgos sanitarios y
ocupacionales, y la encuesta realizada mostré una comprension limitada del manejo de
desechos hospitalarios y finalmente realizando plan para mejorar la gestion de desechos solidos

en el Servicio de Patologia Clinica del Hospital Antonio Lorena Cusco.

Palabras Clave: Evaluacion, diagndstico y Gestion de desechos médicos so6lidos..
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ABSTRACT

The current research work “Evaluation and Diagnosis of the Management of Hospital Waste in
the Clinical Pathology Service of the Antonio Lorena Hospital, Cusco 2023, Solid waste
generated by clinical analysis laboratories has the potential to cause infectious diseases, damage
to environmental health and risk situations. Therefore, it is important that laboratories apply
strict standards for the managing of their solid hospice waste. The main objective of this
research is to evaluate and diagnose the administration of hospice waste in the Clinical
Pathology service of the Antonio Lorena Hospital, from the segregation stage to the external
transport stage. The research was executed in two phases, it began with a current situational
analysis through the use of verification cards, visits and follow-up in the management stages,
evaluation of the level of knowledge of the personnel and the final diagnosis was performed
with the characterization of the waste for 7 in order to arrive at the results, a non-experimental
design of descriptive type was applied, the MINSA technical sheet NTS N° 144-2018 and a
questionnaire were used as instruments. The results indicate us that 8 stages of solid waste
management are carried out and in general deficient due to lack of implementation of the
provisions and technical specifications referred to according to NTS-144/MINSA
BIOCONTAMINATED, SPECIAL and COMMON wastes were identified, health and
occupational risks were also identified, and the survey showed that there is limited knowledge
about the management of hospital solid wastes. Finally, an improvement plan for the
administration of hospital solid wastes in the Clinical Pathology Service of the Antonio Lorena

Cusco Hospital was carried out.

Key words: Evaluation, diagnosis, and management of hospital solid waste.
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INTRODUCCION

Estamos viviendo en el siglo XXI y uno de los temas mas relevantes que deben ser tratados es
el manejo adecuado de los residuos s6lidos ocasionados por los hospitales. El manejo adecuado
es crucial gestionar adecuadamente los desechos médicos s6lidos para evitar la contaminacion
de los recursos naturales, el suelo, agua, aire y para reducir el riesgo para la salud humana.
Segun la OMS, en los paises de ingresos bajos y medios, los desechos médicos soélidos son
depositados en vertederos (1), esto puede resultar en la contaminacion del medio ambiente y en
riesgos potenciales para la salud. Un correcto manejo y disposicion final apropiada de los

desechos hospitalarios puede contribuir a mitigar estos riesgos.

Estos riesgos se deben a que los desechos hospitalarios pueden contener bacterias, virus,
parasitos y toxinas que pueden ser dafiinos para la salud. Por eso, es importante entender los
mecanismos para asegurar un manejo optimo de los desechos hospitalarios en todas sus fases,

desde la recoleccion hasta la disposicion final, es fundamental.

Por tanto, la disposicion final y el manejo de los residuos hospitalarios son de interés mundial,
tomando mayor énfasis en la pandemia (COVID 19), donde los ojos del mundo estuvieron
enfocados a la busqueda de métodos de minimizacion de exposicion al virus entre ellos el
manejo apropiado de dichos desechos; retomandose y actualizando las normativas para
gestionar los residuos desde su origen con el objetivo no solo de controlar los riesgos asociados,
sino también de reducir los residuos ocasionados en primera instancia; comprender cOmo se
gestionan los desechos solidos hospitalarios es crucial para garantizar un ambiente saludable.
Los hospitales producen una gran cantidad de desechos sdlidos y son extremadamente
peligrosos para la salud y el medio ambiente, ya que estos desechos pueden contener materiales
infecciosos y sustancias peligrosas. Un adecuado manejo de los desechos hospitalarios puede
contribuir a limitar la diseminacion de enfermedades contagiosas a través de residuos
infecciosos y materiales peligrosos. Es importante tener en cuenta que los residuos hospitalarios
solidos también contienen otros productos quimicos, asi como materiales no infecciosos no
deseados. Para garantizar que los residuos hospitalarios s6lidos se gestionen de manera segura
y eficiente, es necesario que los responsables de la gestion de dichos desechos como el personal
que trabaja con ellos estén bien capacitados e informados, en ese comprender los tipos de
desechos solidos que se producen en los centros de salud son incluidos dentro del sector
municipal, pero demandan un tratamiento especifico antes de su eliminacion final. El
tratamiento y la gestion de los desechos solidos en el medio ambiente es crucial, es una

tendencia creciente en el pais como lo demuestra la conciencia ambiental observada en los
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diferentes estamentos tanto estatales y privados en nuestro pais, es asi que tanto el MINSA y el
MINAM emiten normativas que protocolizan los procesos a llevarse a cabo para garantizar una
gestion apropiada de los desechos solidos del hospital como el “Decreto Legislativo N° 1278,
NTS N° 144/MINSA/2018/DIGESA” (2), donde plantean que para establecer un protocolo de
gestion de residuos sélidos, es necesario llevar a cabo un analisis del estado actual de la gestion

de residuos, respaldado por un estudio de caracterizacion.

Es fundamental comprender la composicion de los residuos solidos ocasionados en los
hospitales para garantizar que esos residuos se manejen de manera segura y eficiente. Identificar
y clasificar los RR.SS.HH. es parte del proceso de caracterizacion y evaluar los materiales, es
decir, los elementos que componen los desechos. Esto ayuda a los gestores de residuos a
comprender mejor los residuos y a planificar sus programas en consecuencia. La
caracterizacion se realiza mediante analisis, tipificacion, recopilacion de datos y observaciones.
Esta informacion se recopila y se utiliza para identificar los desechos y para evaluar la forma
en que se pueden gestionar mejor. Esto ayuda a los departamentos de salud en la planificacion
de las operaciones, El proceso de seleccion de equipos y el desarrollo de programas para
prevenir y gestionar los residuos a nivel de salud. Los establecimientos sanitarios deben
disponer de un plan para administrar adecuadamente los desechos; este plan debe incluir las
necesidades del centro, los tipos de residuos que se generaran y los mejores métodos para su
eliminacion. Es necesario disponer de la infraestructura suficiente para garantizar la recogida,
separacion y eliminacion adecuadas de los residuos. Los hospitales también deben capacitar
periodicamente al personal sobre la manipulacién y eliminacién adecuadas de materiales
peligrosos, y disponer de sistemas para supervisar el cumplimiento de las regulaciones

concernientes con el manejo de residuos.

Cuando se habla de laboratorios de analisis clinico, la apropiada gestion de los desechos solidos
hospitalarios es una responsabilidad fundamental, dado que pueden provocar enfermedades
infecciosas, afectar la salud del medio ambiente y crear situaciones de riesgo. Por lo tanto, es
importante que los laboratorios sigan rigurosas normativas para gestionar adecuadamente sus

desechos hospitalarios.

La adecuada gestion de dichos desechos en entornos hospitalarios empieza por la recoleccion,
almacenamiento, transporte y disposicion adecuados de los materiales descartados. Los
materiales de desecho deben ser etiquetados de forma adecuada para indicar su contenido y

etiquetar claramente los materiales como desechos peligrosos. Ademas, los materiales deben
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ser almacenados en contenedores adecuados en condiciones seguras para evitar fugas o

derrames.

Para una mayor compresion de la presente, lineas abajo trata de lo siguiente: En el primer
capitulo se hace el planteamiento del estudio, en el segundo capitulo se mencionan los
antecedentes mas relevantes que se tomaron en cuenta como referencia para esta investigacion
asi como informacion selecta sobre el tema, en el tercer capitulo se describen los métodos y
procedimientos realizados para la obtencion de datos, en el cuarto capitulo se dan a conocer los
resultados obtenidos respaldados de una serie de tablas y cuadros obtenidos del trabajo de
campo realizado y el plan de mejoramiento propuesto, exponiendo al final las conclusiones a

las que se logro llegar posterior a la investigacion realizada.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Planteamiento y formulacion del problema

1.1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que tan solo en la atencion de salud en el contexto
de la pandemia se adquirieron 87 000 mecanismos de proteccion personal a nivel internacional,
los cuales fueron enviados para la atencion primaria, dichos insumos finalmente seran
desechados posterior todo esto sumado a los miles de productos adquiridos para hacerle frente
a la pandemia y a los desechos generados por la poblacion alrededor del mundo; los autores
sefialan que al menos el 60% de los establecimientos de salud en paises menos adelantados o
subdesarrollados como el nuestro no estan preparados y mucho menos equipados para manejar
los camulos de residuos existentes, la directora de Medio Ambiente, Cambio Climatico y Salud
en la OMS, Maria Neira, sefialo “la pandemia ha obligado al mundo entero a considerar las
deficiencias del flujo de desechos, como producimos, usamos y desechamos nuestros recursos

de atencion de salud, desde la cuna hasta la tumba” (3).

Segun la OMS, entre un 75% y un 90% de los desechos ocasionados en instalaciones de salud
anivel global son residuos médicos comunes o no peligros y de estos aproximadamente el 25%
y un 10% son catalogados como biologicos (infecciosos, punzocortantes y anatomicos) y de
ellos el 5% como residuos peligrosos (farmacéuticos, citotoxicos, radiactivos y quimicos) cabe
mencionar que estos porcentajes son relativos en cada tipo de establecimiento de atencion en

salud es decir que varian seglin su complejidad y tamafo. (4)

Las naciones de América Latina y el Caribe enfrentan desafios grandes para garantizar la salud
de sus conciudadanos, segin expertos del BID (Banco Interamericano de Desarrollo) que
exploran temas de coyuntura actual sobre salud y un estudio de la Comision Internacional de la
Cruz Roja (ICRC) mencionan que un hospital que tiene 100 camas puede producir hasta 3400
toneladas de residuos por dia como resultado de atencion sanitaria provocando una gestion
deficiente de los desechos solidos, como su quema incontrolada o su disposicion en vertederos

no regulados, simboliza un grave riesgo para la salud y ecosistema. (4)

A nivel nacional, la existencia de una inadecuada gestion puede deberse a la falta de
conocimiento o capacitacion sobre las diferentes etapas involucradas en su manejo desde la

produccion, manipulacion, almacenamiento, tratamiento y eliminacion definitiva de estos
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desechos asi mismo los centros de salud al desarrollar sus actividades que la actividad
inevitablemente genera residuos que pueden ser potencialmente peligrosos y cuyo manejo
impropio puede asumir graves efectos para la salud y el medio ambiente, lo que produce
problemas ocupacionales como también pueden provocar infecciones graves tanto en el
personal del hospital encargado de gestionar los residuos, como en la comunidad hospitalaria

en general, asi como en la poblacion en general.

Estos residuos solidos hospitalarios estan conformados por residuos comunes, biocontaminados
y especiales; considerados peligrosos ya que pueden contener microorganismos que causan
enfermedades y contagios que colocan en riesgo la salud, al mismo tiempo que generan efectos
negativos en el medio ambiente. “La gestion eficaz de los residuos hospitalarios requiere de un
proceso adecuado de identificacion, recojo, separacion, almacenamiento, transporte,
tratamiento y eliminacion, asi como de otros aspectos asociados que incluyen la desinfeccion,
proteccion y capacitacion del personal” (5) El Servicio de Patologia Clinica del Hospital
Antonio Lorena Cusco ahora hospital de contingencia, considerado el hospital de acceso facil
por la falta de un procedimiento establecido para gestionar los desechos sélidos afecta
especialmente a las comunidades mas desfavorecidas de la zona, lo cual conlleva que el
personal de salud en dicho servicio incurra en faltas que atenten en contra de la salud propia
del individuo o en general del medio que los rodea, el nosocomio y particularmente el servicio
en mencion carece inequivocamente de la identificacion detallada de los residuos es
fundamental para avalar su apropiada gestion y manejo. Por lo tanto, con la evaluacion de
dichos desechos se pretende realizar un diagnoéstico situacional actual, para posteriormente en
base a los resultados generar propuestas de mejora que disminuyan el riesgo y la exposicion a
los residuos en menciodn, se estandarizara los procesos y asi se minimizara la peligrosidad de
estos residuos para los empleados del Servicio de Patologia Clinica y el personal de servicio
interno responsable del traslado y tratamiento de los desechos, asi como para las personas
encargadas de la disposicion final de los mismos. En ese sentido este estudio tiene como
objetivo contribuir al plan de mejora en la gestion de residuos sélidos hospitalarios en el
Servicio de Patologia Clinica del “Hospital Antonio Lorena, Cusco”. Busca minimizar la
generacion de residuos desde su origen para prevenir riesgos para la salud del personal

expuesto.

1.1.2. Formulacion del problema

1.1.2.1.  Problema general
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(Cual es la evaluacion y diagnostico del manejo de residuos solidos hospitalarios en el Servicio

de Patologia Clinica del Hospital Antonio Lorena Cusco 2023?

1.1.2.2.  Problemas especificos

e ;Cuales son las etapas de manejo de residuos solidos aplicados en el Servicio de Patologia
Clinica del Hospital Antonio Lorena Cusco?

e ;Cuales son los tipos de residuos solidos que se generan en el Servicio de Patologia Clinica
del Hospital Antonio Lorena Cusco?

e ;Cuales son los riesgos en el manejo de residuos solidos por parte de los trabajadores del
Servicio de Patologia Clinica del Hospital Antonio Lorena Cusco?

e ;Como es el nivel de conocimiento de los trabajadores del Servicio de Patologia Clinica
del Hospital Antonio Lorena Cusco sobre el manejo de residuos hospitalarios?

e ;Cual es la propuesta de mejora del manejo de residuos solidos hospitalarios del Servicio

de Patologia Clinica del Hospital Antonio Lorena Cusco?

1.2. Objetivos

1.2.1. General

Evaluar y diagnosticar el manejo de residuos solidos hospitalarios generados en el Servicio de

Patologia Clinica del Hospital Antonio Lorena Cusco 2023.
1.2.2. Especificos

e Identificar las etapas de manejo de residuos solidos aplicados en el Servicio de Patologia
Clinica del Hospital Antonio Lorena Cusco.

e Identificar los tipos de residuos s6lidos que se generan en el Servicio de Patologia Clinica
del Hospital Antonio Lorena Cusco.

e Identificar los riesgos en el manejo de residuos so6lidos por parte de los trabajadores del
Servicio de Patologia Clinica del Hospital Antonio Lorena Cusco.

e Determinar el nivel de conocimiento de los trabajadores del Servicio de Patologia Clinica
del Hospital Antonio Lorena Cusco sobre el manejo de residuos solidos hospitalarios.

e Proponer un plan de mejora para el manejo de residuos sélidos del Servicio de Patologia

Clinica del Hospital Antonio Lorena Cusco.

19



1.3.  Justificacion e importancia

En los afios recientes gran parte de los hospitales del pais desarrollan las acciones de la gestion
de residuos con datos fundamentales sobre su produccion y caracteristicas, aspectos que se
evidencian en la inadecuada disposicion de residuos y frecuentemente en la improvisacion de
tecnologias que proponen solucionar el manejo de los residuos sélidos en todas sus fases, sin
considerar que de manera diaria a mayor cantidad de pacientes que solicitan atencion médica,
también se ocasiona una cantidad elevada de residuos provocando un riesgo para la salud desde
el momento de su generacion hasta la etapa de disposicion final, considerando que el mal
tratamiento y disposicion de estos residuos pueden conllevar a ser focos de infeccion para los
trabajadores, los que transportan los residuos asi como para la poblacion en general, razoén por
la cual se pretende generar propuestas de mejora en el manejo de los residuos sé6lidos, asi como
establecer medidas preventivas y se llevard a cabo una formacién dirigida al equipo del
Servicio de Patologia Clinica. El proposito es elevar los estindares ambientales cumpliendo
con las regulaciones sobre el tratamiento y la gestion de desechos en centros de salud. Esto nos
permitira prevenir la generacion de pasivos ambientales y mantener un entorno saludable para

las labores y servicios de salud.
1.3.1. Ambiental

A medida que pasan los afos, las tecnologias y desarrollo logrado por las ciencias de la salud
conduce paralelamente a la produccién de desechos sélidos surge de diversas fuentes, como
investigaciones cientificas o el vertido de productos quimicos sin tratar, lo que puede tener
consecuencias negativas para el medio ambiente como la proliferacion de vectores que podrian
traer consigo focos infecciosos para la poblacion en general, es por ello que el anélisis y
diagnostico del plan de gestion en el “Servicio de Patologia Clinica” ofrecera datos para
identificar y evitar errores en las distintas fases del manejo de residuos sélidos llevadas a cabo
en dicho centro médico; Con el proposito de elevar el estandar ambiental y cumplir con las
regulaciones actuales sobre la gestion y procesamiento de desechos solidos en instalaciones de
atencion médica, de esta manera se evitaran dejar pasivos ambientales manteniendo un

ambiente saludable para las actividades del ser humano.
1.3.2. Social

En la actualidad se ha incrementado la preocupacion en relacion con la administracion y control
de D.S., especialmente en el ambito de la salud, se estdn adoptando medidas para proteger la

salud del personal asistencial y médico, quienes estdn expuestos a diversos riesgos debido a la
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atencion de pacientes con una variedad de enfermedades y agentes infecciosos, generando en
este transcurso de atencion residuos biologicos peligrosos, razon por la cual se requiere ejecutar
actividades que permitan manejar, controlar y disminuir los riesgos perceptibles y no
perceptibles para los trabajadores y publico en general, teniendo como objetivo esencial la
ejecucion de estrategias de mejora para la gestion de desechos solidos que estén alineadas con
los objetivos del Ministerio de Salud, estableciendo un sistema en el que la responsabilidad sea
compartida por todos los involucrados. Se espera que, al comprender la situacion actual del
manejo de residuos solidos en el Servicio de Patologia Clinica del Hospital Antonio Lorena
Cusco, se puedan tomar decisiones para mejorar el servicio mediante la ejecucion y el

perfeccionamiento del plan de gestion de residuos solidos antes de su disposicion final.

1.4.  Hipotesis y descripcion de variables

1.4.1. Hipotesis

1.4.2. Hipotesis general

El estado de la evaluacion y diagnostico del manejo de residuos solidos hospitalarios del
Hospital Antonio Lorena Cusco es precario y deficiente puesto hace falta la implementacion de

las etapas de manejo de residuos s6lidos segun la normativa vigente.
1.4.3. Hipotesis especificas

e Jlas etapas de manejo de residuos solidos (acondicionamiento, segregacion,
almacenamiento primario y transporte interno) aplicados en el Servicio de Patologia Clinica
del Hospital Antonio Lorena Cusco son deficientes por la falta de conocimientos y
aplicacion de la normativa vigente.

o Lostiposde residuos sélidos que se generan en el Servicio de Patologia Clinica del Hospital
Antonio Lorena Cusco son biocontaminados, especiales y comunes con sus respectivas
subdivisiones.

o Los riesgos que se presentan en el manejo de residuos solidos por parte de los trabajadores
del Servicio de Patologia Clinica del Hospital Antonio Lorena Cusco resultan
preponderantes por falta de aplicacion de la normativa vigente.

e Elnivel de conocimiento por parte de los trabajadores del Servicio de Patologia Clinica del
Hospital Antonio Lorena Cusco sobre el manejo de residuos s6lidos hospitalarios es muy

basico.
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e [La propuesta de mejora del plan de manejo de residuos solidos son una serie de acciones

en base a la normativa vigente que estandarizaran los procesos.

1.4.4. Descripcion de variables

1.4.4.1. Variable dependiente

e Mejora del plan de manejo de residuos sdlidos hospitalarios en el Servicio de Patologia

Clinica del Hospital Antonio Lorena Cusco.

1.4.4.2. Variable independiente

e Manejo de residuos solidos hospitalarios en el Servicio de Patologia Clinica del Hospital

Antonio Lorena Cusco.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Tesis titulada: “Caracterizacion de residuos sélidos hospitalarios y disefio de un plan de manejo
en el Hospital San Juan de Dios de la ciudad de Cuenca” (6), Con fin de desarrollar un
procedimiento que garantice el manejo efectivo de los residuos hospitalarios, a través de la
caracterizacion de los residuos utilizando métodos especificos. .La presente investigacion
utilizé una serie de procedimientos y técnicas como son la observacion para obtener un
diagndstico inicial; de tipo exploratorio para sondear la frecuencia de generacion de residuos
hospitalarios; y un proceso cualitativo usando el una ficha de check list para la caracterizacion;
se uso lo cuantitativo para la elaboracion de las tablas y cuadros estadisticos con la informacion
obtenida; descriptivo para analizar los resultados obtenidos, muestra: Se procedio a clasificar y
cuantificar el tipo de residuos generados en las diferentes areas de servicio del hospital tres

veces al dia durante un periodo de treinta dias, conclusiones:

e Se verifico la insuficiente gestion con relacion a la normativa de salud ecuatoriana.

e Después de identificar los residuos hospitalarios de todas las areas, se tuvo un total de
1595.19 kg en un lapso de treinta dias.

e Existe un escaso control en la categorizacion de los desechos, ya que existe una inoportuna
separacion de los residuos lo que puede generar que se contaminen y posteriormente

generar riesgos ambientales y sanitarios.

Tesis titulada: “Diagnostico del sistema de manejo de desechos sélidos generados en el Hospital
Julio Criollo Rivas” (7), con objetivo de diagnosticar el estado del manejo de residuos sélidos
generados mediante la metodologia no experimental descriptiva — prospectiva, en primera
instancia se identificaron los desechos que se generan en los diferentes servicios, siguiendo con
el reconocimiento de los aspectos operativos para determinar el nivel de eficiencia que presenta
el centro hospitalario para el manejo de los desechos solidos. Muestra: Se contd con las 24 areas

de servicios del Hospital, los cuales generan los 5 tipos de desechos, conclusiones:

e Todas las areas en su totalidad generan las 5 clases de desechos (Tipos A, B, C, Dy E) en

su mayoria son sustancias punzocortantes (Tipo C).
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e Se realizan la generacion y recoleccion, transporte interno y externo, y disposicion final;
obteniendo como resultado que solo se cumple con el 29.17% de los articulos aplicables de
la norma vigente para el manejo de los desechos en mencioén, concluyendo asi que el
sistema de manejo de desechos es deficiente.

e El personal asistencial y de saneamiento en este centro de salud muestra un nivel de

conocimiento aceptable sobre el manejo de los desechos hospitalarios generados.

Tesis titulada: “Formulacién del plan de manejo de residuos hospitalarios en la empresa social
del estado, Hospital Santo Domingo Savio del municipio El Playon — Santander” (8), con
proposito de plantear el plan de manejo de residuos hospitalarios, con métodos: Para elaborar
el diagnostico ambiental, se emplearon listas de verificacion para evaluar la situacion actual del
manejo de residuos solidos hospitalarios en las diversas areas de la institucion. Estas listas
abarcaron actividades como caracterizacion, clasificacion y gestion interna en las distintas

secciones del Hospital. Muestra: Conformada por 10 dreas de atencion, conclusiones:

e Se propuso un plan integral de gestion y manejo de residuos so6lidos hospitalarios,
impulsado por el interés del personal del hospital, quienes reconocen la importancia
fundamental de un manejo adecuado de estos residuos.

e Se llevo a cabo un diagnostico ambiental situacional actual, utilizando una lista de
verificacion que permitid identificar la problematica relacionada con el manejo de los
residuos solidos hospitalarios. Se determiné la importancia de desarrollar un plan integral
de gestion para cumplir con la legislacion vigente y las exigencias de las autoridades

pertinentes.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Tesis titulada: “Gestion de manejo de residuos solidos hospitalarios, en la calidad de servicios
de las areas asistenciales del hospital regional Daniel Alcides Carrion Garcia, 2018 (9) con el
proposito de determinar la relacion las variables planteadas. Métodos: Fue no experimental y
transversal. Ademas, sigue un nivel correlacional-causal, asimismo, es descriptiva.
Conclusiones, se ha determinado que las cinco dimensiones de la variable independiente tienen

una incidencia del 48.1% en la variable dependiente.

Tesis titulada: “Evaluacion del manejo de residuos solidos hospitalarios en el centro quirurgico
del Hospital Militar Central 2019” (10) con el fin de examinar el manejo de residuos so6lidos
hospitalarios generados. Métodos: fue prospectivo, descriptivo, longitudinal y comparativo, se

mide, representa y explica los indicadores, recolectando la informacion segtin los fendmenos
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fueron ocurriendo, usando la caracterizacion de los residuos, posterior se analizo las variables
en base a los objetivos planteados y finalmente se analiz6 las variables intervinientes como el

personal que laboraba en el centro quirurgico. Conclusiones:

e Se evidencio que el personal quirtirgico tiene un conocimiento deficiente en cuanto al
proceso de manejo de residuos.

e Los colaboradores pudieron mejorar sus conocimientos y practicas en relacion al manejo
de residuos.

e Se confirm¢ la presencia de un riesgo elevado en el manejo de residuos.

Tesis titulada: “Diagnostico del manejo de residuos so6lidos hospitalarios generados en el
Hospital Apoyo I Santiago Apdstol Utcubamba 2016 (11) , con el propdsito de establecer el
analisis situacional del manejo de residuos hospitalarios generados, métodos: fue descriptiva,
donde se mide y explica los indicadores planteados, fue prospectivo ya que se recopild
informacion a medida que los eventos ocurrian. Muestra: Esta compuesta por el personal
asistencial, asi como el personal de limpieza, sumando un total de 127 trabajadores.
Conclusiones: La actual gestion y manejo de residuos es considerada inadecuada por la ausencia
de un Modelo de Gestion. Durante el periodo de estudio, a través de las listas de verificacion
basadas en la “Norma Técnica de Salud sobre Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, reveld una calificacion de muy

deficiente para el manejo de residuos sélidos hospitalarios en el HAISA-U.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Gestion ambiental

Conjunto organizado de reglas, normas técnicas, procesos y practicas que determinan
los beneficios, intereses y resultados relacionados con los objetivos de la politica
ambiental actual, logrando asi la buena calidad de vida y el desarrollo de la poblacion
en general, el desarrollo sostenible de la economia, explotacion y conservacion del

patrimonio ecoloégico y ambiental de una region. (12).

2.2.2. Contaminacion ambiental

Actividades y acciones resultantes de la manipulacion humana de contaminantes en el
medio ambiente, en excesos de la cantidad y/o concentracion maxima permitida,
teniendo en cuenta la naturaleza acumulativa o sinérgica de los contaminantes en el

medio ambiente. (13).
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2.2.3. Fuentes de contaminacion

Este es el lugar donde los contaminantes se liberan al medio ambiente. Las fuentes de

contaminacion pueden ser fuentes estacionarias o fijas, asi como fuentes difusas o

fuentes de area, asi como fuentes moéviles (13).

2.2.4. Residuos solidos

Los residuos solidos son cualquier material, producto o subproducto sélido o

semisolido desechado por su fabricante. Un productor es una persona que produce

residuos so6lidos como parte de su actividad economica. (14).

Suele considerarse que carecen de valor econdmico, y se les conoce coloquialmente

como basura los cuales deben ser tratados seglin la Ley 27314 (15)

2.2.5. Clasificacion de residuos solidos

Es un proceso el proceso de seleccion y agrupacion los residuos solidos y liquidos para

facilitar su manejo, tratamiento y posterior aprovechamiento. Teniendo asi tres grandes

grupos (16).

e Residuos so6lidos segun su origen

Domésticos
Municipales
Industriales
Hospitalarios
Comerciales
Construcciéon
Mineros

Radiactivos

e Residuos solidos segun su gestion

Residuos no municipales y municipales

e Residuos solidos segun peligro
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- Residuos peligrosos: Se caracterizan debido a su corrosion, reactividad,
explosividad, toxicidad, inflamabilidad o capacidad infecciosa, representan
una amenaza para la vida y pueden causar riesgos tanto para el medio ambiente
como para los seres vivos.

- Residuos no peligrosos: Son aquellos que no experimentan transformaciones
fisicas ni quimicas significativas y no simbolizan riesgos para la salud ni el

medio ambiente. (17).
2.2.6. Manejo de residuos solidos

Es aquel procedimiento o practica operativa de residuos solidos que involucra
acondicionamiento, segregacion, transporte, tratamiento, disposicion final y cualquier

otra técnica operacional usada desde la generacion hasta su disposicion final. (13)
2.2.6.1. Manejo integral de residuos sélidos

Es el conjunto de acciones normativas, presupuestales y de planificacion aplicadas a
todas las etapas del manejo de residuos solidos desde el punto de generacion, tomando
en consideracion las normas técnicas sanitarias ambientales vigentes y de viabilidad
técnica y presupuestal para la minimizacion en todas las etapas desde fuente de
generacion, el aprovechamiento, tratamiento y la disposicion final de los residuos

solidos (13)
2.2.6.2. Residuos de establecimientos de salud

Se refieren a los desperdicios producidos durante las actividades y procesos
relacionados con la atenciéon médica e investigativa en instalaciones que ofrecen
servicios de salud y asistencia médica complementaria. (18)

1.1.1. Gestion de residuos s6lidos

Se refiere a cualquier esfuerzo encaminado a organizar y dirigir la creacion, evaluacion
e implementacion de estrategias, politicas, técnicas y programas para manejar de
manera efectiva los desechos solidos, tanto a nivel local como nacional, ya sea en
entornos municipales o no municipales. (13)

1.1.2. Etapas de gestion de residuos hospitalarios

1. Acondicionamiento
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Implica asegurar que los materiales, servicios y espacios dentro de los hospitales estén
provistos de los suministros necesarios para desechar los residuos conforme a los
estandares y requisitos técnicos establecidos por la normativa vigente. (2)
2. Segregacion y almacenamiento primario

Se trata de la clasificacion de los desechos so6lidos en el punto donde se generan,
identificandolos segiin su tipo y depositandolos en contenedores designados
(almacenamiento primario) correspondientes. Esta medida contribuye a mitigar los
riesgos para la salud del personal hospitalario y a minimizar el impacto ambiental, al
mismo tiempo que simplifica los procedimientos de reciclaje, transporte y tratamiento

de los residuos. (4).

3. Almacenamiento intermedio
Se refiere al espacio destinado para temporalmente acumular los desechos solidos
producidos por las diferentes areas de un hospital. La disposicion de este
almacenamiento intermedio se ajustara segun a los residuos solidos ocasionados en la
instalacion de salud. (2).

4. Transporte interno
Se trata de mover los desechos s6lidos desde el lugar de almacenamiento inicial hacia
un area intermedia o final, tomando en cuenta las condiciones para el transporte, la
frecuencia de recoleccion establecida para cada servicio y el horario para la entrega en
el deposito central de residuos solidos. (4).

5. Almacenamiento central
En esta etapa, los desechos hospitalarios procedentes del almacenamiento inicial,
intermedio o directamente de las areas de generacion se almacenan temporalmente
antes de ser tratados y eliminados definitivamente por una empresa externa
especializada en la gestion de residuos so6lidos. (2).

6. Valorizacion
Esta actividad implica llevar a cabo acciones destinadas a reutilizar los residuos de
manera que puedan servir como sustitutos de otros recursos en diversos procesos
operativos, con el fin de darles un proposito 1til adicional. (2).

7. Tratamiento
Se trata de alterar las propiedades quimicas, fisicas y orgénicas de un residuo peligroso
para convertirlo en un residuo no peligroso, utilizando métodos como la incineracion,

esterilizacion por autoclave o enterramiento. Esto se realiza con el objetivo de mejorar
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la seguridad en el almacenamiento, transporte o disposicion final de los desechos
solidos. (4).

8. Recoleccion externa
Consiste en la recogida y transporte de los desechos del centro médico hospitalario
hacia su destino final, que suele ser un vertedero sanitario autorizado. Esta labor es
llevada a cabo por una empresa externa especializada en la gestion de residuos solidos,

la cual esta debidamente registrada por DIGESA y cuenta con la autorizacion del

municipio correspondiente. (2).

9. Disposicion final
Los desechos solidos hospitalarios deben ser transportados a vertederos sanitarios
autorizados por las autoridades competentes, cumpliendo con las leyes vigentes para
garantizar que no supongan peligros para la salud y el ecosistema. (4).
1.1.3. Empresa prestadora de servicios de residuos peligrosos
Es una empresa juridica que brinda servicios como limpieza, traslado, transporte,
recoleccion y de residuos, tratamiento y disposicion final, adaptados a los
requerimientos de sus clientes. (13).
1.1.4. Empresa comercializadora de residuos sélidos
Es una entidad legal o empresa cuya funcion principal es comercializar residuos solidos
con el proposito de valorizar y reutilizarlos. Estas entidades estan debidamente
registradas por el Ministerio de Salud para llevar a cabo esta actividad. (13).
1.1.5. Clasificacion de residuos solidos hospitalarios
1) CLASE A: Se trata de residuos peligrosos o biocontaminados que
se generan durante la atencion médica de pacientes y en
actividades de investigacion, los cuales han estado en contacto con
fluidos corporales. Estos desechos estan contaminados con agentes
biologicos e infecciosos, lo que supone un riesgo potencial para
cualquier individuo que tenga empalme con ellos.
Tipo A.1: Atencion al paciente
Estos desechos solidos han sido infectados con secreciones, exudados y otros fluidos
organicos del cuerpo humano durante la atencion médica, pudiendo también incluir
residuos de alimentos. (2).
2) Tipo A.2: Material biologico
Estos residuos abarcan caldos de cultivo, medios de cultivo con inoculacidon, muestras

de microorganismos, derivados de laboratorios de investigacion o clinicos. También
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incluyen inyecciones caducadas o no empleadas, filtros de gases de areas
descompuestas y cualquier otro residuo que haya sido corrompido por estos materiales.
(19).

3) Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados
Se refiere a residuos biocontaminados que incluyen bolsas de sangre de pacientes, tanto
llenas como vacias, bolsas de sangre expiradas, muestras seroldgicas caducadas
“muestras de sangre, suero, plasma”, asi como bolsas que contienen otro tipo de
hemoderivado. (2).

4) Tipo A.4: Residuos quirrgicos y anatomo patologicos
Estos desechos incluyen organos, tejidos y partes del cuerpo, asi como residuos
descompuestos con sangre y otros fluidos orgédnicos que resultan de procedimientos

quirargicos o médicos. (2).

5) Tipo A.5: Punzo cortantes
Estos residuos comprenden objetos afilados que tuvieron contacto con agentes
infecciosos. Esto abarca elementos como bisturis, agujas hipodérmicas, placas de
cultivo, pipetas, catéteres con agujas, agujas de sutura, pipetas rotas y vidrio y
punzantes desechados. (2).
1. CLASE B: Los residuos especiales son aquellos desechos que
exhiben propiedades agresivas como corrosion, reaccion quimica,

capacidad inflamable, toxicidad, explosividad y radiactividad.
1. Tipo B.1: Residuos quimicos peligrosos

Se refiere a cualquier recipiente o material que haya estado en contacto con sustancias
o productos quimicos que poseen propiedades peligrosas, como explosividad,
reactividad, toxicidad, corrosividad, inflamabilidad, genotoxicidad o mutagenicidad.
Esto puede comprender quimioterapéuticos, productos quimicos no empleados,
plaguicidas vencidos, solventes, acido crémico “utilizado para limpiar vidrios de
laboratorio”, medios para el revelado de radiografias, mercurio de termdmetros, aceites
lubricantes usados y diversos reactivos quimicos. (20).

2. Tipo B.2: Residuos farmacéuticos
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Consisten en medicamentos que ya no se utilizan debido a diversas razones, como
haber caducado, estar contaminados, estar desactualizados, no haber sido utilizados o
haberse cristalizado. (2).
3. Tipo B.3: Residuos radiactivos
Se trata de desechos contaminados con radionuclidos de actividad baja. Estos residuos
son principalmente generados por laboratorios de investigacion en biologia y quimica,
laboratorios de servicios de medicina nuclear y analisis clinicos. Por lo general, estos
materiales son solidos, pero también pueden incluir liquidos radioactivos que hayan
contaminado objetos como jeringas, frascos con liquidos derramados, papel
absorbente, muestras de orina, heces, entre otros. (2).
- CLASE C: Los residuos comunes son aquellos desechos que no tuvieron
empalme con los fluidos corporales del paciente. Estos pueden proceder
de areas publicas, oficinas, actividades de limpieza general y restos de

preparacion de alimentos en la cocina, entre otros. (2)

1.1.6. Caracterizacion de residuos solidos

Es una herramienta que proporciona datos esenciales sobre la densidad, composicion,

humedad y volumen de los residuos sélidos en un sector. Estos datos son fundamentales

para planificar de manera técnica y operativa. (21)

1.1.7. Laboratorio de patologia clinica

1.1.8. Es un sector operativo dentro de cualquier centro médico donde se llevan a
cabo analisis clinicos y pruebas para ayudar en el diagndstico de enfermedades
o condiciones que podrian afectar la salud de las personas. Aqui se realizan
extracciones de muestras de fluidos corporales y se emiten resultados
correspondientes.

1.1.9. Riesgo

Es la contingencia o proximidad de un dafio, en otras palabras, es la probabilidad de

que ocurra un dafio, lesion o enfermedad (22).

1.1.10. Riesgo para la salud

Referido a la probabilidad de la ocurrencia de efectos adversos a la salud, producto de

la exposicion humana a agentes fisicos, quimico y bioldgicos que generen dafio, lesion

o enfermedad (23).
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1.  Método, y alcance de la investigacion

3.1.1. Método de la investigacion

El método es analitico, se estudia los hechos partiendo de la descomposicion del objeto de

estudio en cada una de sus partes para estudiarlas en forma individual (analisis). (24)
3.1.2. Alcance de la investigacion

La actual investigacion es tipo aplicada, ya que, en este tipo de investigacion se muestran e
identifican situaciones, hechos y caracteristicas de un objeto de estudio, basandose en técnicas

como la encuesta, la observacion y la revision documental (25).
3.1.3. Nivel de la investigacion

El nivel de la investigacion es descriptivo ya que se realizard una evaluacion de los
procedimientos operativos y normativos para el manejo de los residuos hospitalarios y posterior

planteamiento de planes de mejora.
3.1.4. Diseiio de la investigacion

Transversal y no experimental, lo que implica que se recopilan datos en un solo momento y en
un unico periodo de tiempo. Su objetivo es describir variables y analizar su relacion e incidencia

en un momento especifico.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

Esta investigacion estd basada en todos los trabajadores del Servicio de Patologia Clinica, asi

como los trabajadores de limpieza del Hospital Antonio Lorena Cusco.
3.2.2. Muestra

La muestra incluira a los 37 empleados que trabajan en el Servicio de Patologia Clinica, asi
como al personal de limpieza del “Hospital Antonio Lorena Cusco”, abarcando asi toda la

poblacion.
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3.3.

Tabla 1. Trabajadores del Servicio de Patologia Clinica segiin ocupaciéon

OCUPACION CANTIDAD
Tecndlogos Médicos 04
Bidlogos 05
Técnicos en Laboratorio Clinico 27
Auxiliar de servicio Interno 01
Total 37

Fuente: Elaboracion propia, resultado de las visitas al servicio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Técnicas

Observacion: Se realizaron visitas al Servicio de Patologia Clinica del Hospital
Antonio Lorena Cusco para asi obtener el diagndstico del manejo de los residuos
solidos hospitalarios desde el diagnostico hasta la etapa final de disposicion, visitando
cada una de las areas que componen el servicio como son:

- Jefatura

- Hematologia

- Bioquimica

- Inmunologia

- Ceritts

- Microbiologia

- Parasitologia y uroanalisis

- Programa de TBC

Medicion: Se realizd la caracterizacion de los residuos dicha evaluacion se realizo
durante 7 dias para todos los residuos generados en las 24 horas de jornada laboral
divididas en turnos de 12 horas (07:30 Horas a 19:30 Horas) y (19:30 Horas a 07:30
Horas) durante este proceso, se asistio al personal de servicio interno a diario para pesar
los distintos tipos de residuos generados, incluyendo residuos comunes,
biocontaminados, especiales y punzocortantes, segiin fuera necesario. Posteriormente,
se llevo a cabo el andlisis de la cantidad diaria de residuos ocasionados en el Servicio

de Patologia Clinica.
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Instrumento para la medicion: Balanza digital

Encuestas: Se utiliza las encuestas para obtener informacion respecto a la percepcion
y nivel de conocimiento de los trabajadores del servicio esto de manera anonima.
Instrumento para la encuesta: 10 {tems validados por el especialista
Documentacién: Para la verificacion se utiliza las fichas técnicas de evaluacion
proporcionado por el Ministerio de Salud segun la Norma Técnica de Salud NTS N°
144-MINSA/2018/DIGESA considerando cada uno de los criterios que se debe cumplir
en las diferentes etapas del manejo de residuos so6lidos.

Instrumento para la verificacion: Ficha técnica de evaluacion N° 04 de la NTS N°

144-MINSA/2018/DIGESA.
3.3.2. Material utilizado por el personal para la recoleccion de datos

e Dispositivos de proteccion personal para manejo de residuos Hospitalarios
- Guantes de cuero
- Mandil descartable
- Guantes de latex
- Mascarillas
- Gorro quirtrgico
- Lentes de seguridad
- Zapatos antideslizantes
e Materiales de escritorio

- Lapiceros

Cuadernillo de campo
- Impresora
- Hojas bond
e Equipos
- Balanza electronica
- Camara fotografica

- Balde 10 Litros
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Tabla 2. Especificaciones de los Equipos de Proteccion Personal (EPP)

EQUIPO ESPECIFICACIONES

Mandil Material de plastico que cubra hasta debajo de la rodilla
Guantes Blandos, de nitrilo y neopreno

Mascarillas Con banda elastica preestirables, ajustables a la nariz y con

filtro que proteja de particulas, bacterias y vapores organicos.

Gorro Material descartable que cubra todo el cabello

Lentes Transparentes, antiespumantes

Zapatos Botas de jebe alta, livianas con doble forro con suela
antideslizante

Uniforme Material transpirable

Fuente: Elaboracion propia segun norma
3.4. Procedimientos por utilizar

e Solicitar la autorizacion para realizar el trabajo de investigacion, al jefe encargado del
servicio de Salud Ambiental, encargado del Manejo de los Residuos So6lidos Hospitalarios
en la institucion, asi como la autorizacion de la Jefatura del Servicio de Patologia Clinica
para realizar la evaluacion, diagnostico y encuestas al personal que labora en el servicio.

e Examinar como se gestionan los residuos sélidos en cada una de las etapas del proceso en
el servicio desde el acondicionamiento hasta el transporte interno utilizando para esto la
ficha de verificacion N° 04 descrita en la Norma Técnica de Salud N° 144-MINSA “Gestion
integral y manejo de residuos solidos en establecimientos de salud, servicios médicos de
apoyo y centros de investigacion”, la evaluacion y recoleccion de datos se obtuvo mediante

visitas al servicio.
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Tabla 3. Criterio de valoracion de la evaluacién de manejo de residuos sélidos

CRITERIO ESCALA

Muy deficiente Puntaje menor a 2
Deficiente Puntaje entre 2 v 3
Aceptable Puntaje mayor a 4

Fuente: NTS N°144-MINSA/DIGESA.

Determinar la variedad y cantidad de residuos solidos producidos en el Servicio de

Patologia Clinica mediante el analisis fisico de los desechos. Para este fin, se realizé un

muestreo durante 7 dias para evaluar la generacion de los 3 tipos de residuos presentes

(comunes, especiales y biocontaminados).

Se elabord una encuesta de 10 preguntas con solo 2 alternativas de respuesta de tipo

cerradas para determinar la percepcion e informacion de forma andnima sobre el

conocimiento del personal del servicio respecto al manejo de residuos solidos.

Se realizaron toma de fotografias para tener datos claros que reflejan la situacion actual del

manejo de los residuos sélidos en el hospital.

Se llevaron a cabo entrevistas con el personal de servicio interno, encargado de la gestion

de residuos solidos. Durante esta capacitacion, se revisaron los procedimientos establecidos

y se verifico el cumplimiento del protocolo de manejo de residuos so6lidos dentro del

servicio, de acuerdo con la normativa actual.

Se llevé a cabo la validacion del instrumento mediante el juicio de expertos para la

herramienta utilizada que es el cuestionario para medir el entendimiento acerca del manejo

de los desechos solidos hospitalarios, a los cuales se les contactd por la experiencia en la

materia de la investigacion, proporcionandoles la tabla de consistencia y la definicion

operativa de las variables y la escala de valoracion para la evaluacion y validacion del

instrumento, el instrumento fue validado por 03 expertos:

» Ing. Peter Ardiles Espinoza, el encargado del Departamento de Salud Ambiental del
Hospital Antonio Lorena Cusco.

» Blgo. Ratl W. Paricahua Condori, el encargado de coordinar las actividades de salud
ambiental dentro de la Red de Servicios de Salud Cusco Sur.

» Blgo. Gustavo Garcia Cunza, jefe del Servicio de Saneamiento Ambiental del CLAS-

CCatcca, Quispicanchis, Cusco.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Evaluacion del manejo de desechos solidos en el entorno hospitalario del

Servicio de Patologia Clinica del Hospital Antonio Lorena Cusco.

Realizando las inspecciones y observaciones realizadas en el Servicio de Patologia Clinica se

observaron las fases del proceso de gestion de residuos solidos que actualmente se realizan,

enfatizando en las etapas que se desarrollan como servicio (acondicionamiento, separacion y

almacenamiento inicial) las cuales se detallan a continuacion:

4.1.

4.1.

1. Fases del tratamiento de residuos solidos hospitalarios

1.1. Acondicionamiento.

El Servicio de Patologia Clinica cuenta con los tres tipos de residuos solidos
(biocontaminados, especiales y comunes), para ello cuenta con los recipientes de
polietileno (pléstico) de 8, 12 y 15 litros dispuestos en las diferentes areas del servicio, se
observa que muchos de los recipientes no cuentan con tapa y varios de ellos difieren en
tamafio y capacidad segun el volumen de residuos generados, asi como no cuentan con
rotulos distintivos para cada tipo de residuos los contenedores segiin exige la norma técnica
del Minsa N° 144. También se observa el acondicionamiento de los recipientes con las
bolsas adecuadas de colores rojo, amarillo y negro respectivamente para cada tipo de
residuos, esta actividad esta a cargo del personal de servicio interno del Hospital Antonio
Lorena Cusco. Se observa que en cada area del servicio se encuentran 3 contenedores con
sus respectivas bolsas (rojas, amarillas y negras), con excepcion de los SS.HH en el que
solo se encuentran recipientes con bolsa de color rojo (segiin norma deberia ser de color
negro) ya que es de uso exclusivo del personal que labora en el servicio, en el caso de
pasillos Unicamente los recipientes y bolsas de color rojo y negro; en el caso de la oficina
de jefatura donde se realizan solo labores administrativas se colocan unicamente bolsas y
recipientes para residuos comunes. También se observa que para los residuos
punzocortantes se tienen las cajas de Bioseguridad de 7.5 Litros que es de carton micro
corrugado resistente a la puncion, pero que estos no tienen rétulo de la fecha de apertura y

tampoco se considera que el llenado es maximo las % partes del contenedor.
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Tabla 4. Especificaciones técnicas de bolsas

Bolsas de recoleccion de residuos s6lidos hospitalarios

CAPACIDAD MATERIAL ESPESOR

50.8 Micras (Almac. Prim)

20% Mayor al tamafio del | Polietileno de baja

contenedor densidad 72.6 Micras (Almac. Inter)

72.6 Micras (Almac. Central)

Fuente: Extraido de la NTS N° 144
4.1.1.2.  Separacion y almacenamiento inicial

Durante el proceso de clasificacion de los desechos generados la responsabilidad recae en
cada uno de los trabajadores del servicio o generadores para esta etapa el personal deberia
estar debidamente capacitado e instruido, asi como ya se debe tener el acondicionamiento
necesario y adecuado para la separacion de los residuos médicos en el hospital, en el caso
del almacenamiento primario de los residuos s6lidos se observa el uso de recipientes con
diferentes capacidades dispuestos para los residuos biocontaminados, especiales, comunes,
punzocortantes adicional a ello se improvisan cajas de cartéon para el descarte de material
de vidrio. Evidenciamos que no existe sefializacion de la ubicacion de los contenedores
para la adecuada segregacidon también se observa que no todos los contenedores estan
etiquetados con su identificacion del tipo de residuos a descartar, generando con ello una
mala segregacion que se evidencio en la etapa de caracterizacion de los residuos; asi como
el tamafio de los recipientes difieren de lo necesitado para la cantidad de residuos generados
diariamente, ya que cada area dentro del servicio maneja diferente volumen de residuos
siendo las areas de mayor generacion de residuos a lo observado las areas de Uroanalisis,
Microbiologia y Bioquimica, en el caso de las cajas para descarte de punzocortantes, se
encuentran sin sefalizacion y sin el rotulo adecuado para el posterior recojo del personal

de servicio interno del hospital.
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Tabla 5. Tipo y capacidad de recipientes de residuos sélidos por area

Residuos biccontaminados Residuos comunes Residuos especiales
Area Volumen del Cantidad Volumen del recipiente Cantidad Volumen del
Cantidad recipiente (L) (L) recipiente (L)
10-30 | 30-60 10-30 | 30-40 10-30 [ 30-60
Jefatura 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Hematologia 3 1 0 1 1 0 1 1 0
Inmunologia 3 1 0 1 1 0 1 1 0
Ceritts 3 1 0 1 1 0 1 1 0
Bioquimica 3 1 0 1 1 1] 1 1 1]
Microbiologia | 3 1 0 1 1 0 1 1 0
Uroanalisis v | 3 1 0 1 1 0 1 1 0
Parasitologia
Programas 3 1 0 1 1 1] 1 1 1]
B
Estar del | O 0 0 ] 0 0 1] 1] 0
SErVICIO

Fuente: Elaboracion obtenido en las visitas



Tabla 6. Especificaciones técnicas de contenedores de almacenamiento primario

Contenedores de almacenamiento primario de residuos hospitalarios

CAPACIDAD Variable de acuerdo con la necesidad

MATERIAL Polietileno de alta densidad sin costura

ESPESOR No menor a 2.0 mm

FORMA Variable

COLOR Segun tipo de residuo (de preferencia claro)

TAPA En forma de media luna, embudo invertido con pedal o tapa
vaivén (en caso de residuos comunes).

Fuente: Extraido de la NTS N° 144.

Tabla 7. Especificaciones técnicas de contenedores de punzocortantes

Contenedores de material punzocortante
CAPACIDAD 0.5 — 20 Litros
MATERIAL Rigido, impermeable, resistente al traspaso por material
punzocortante.
FORMA Variable
TAPA Cierre hermético para evitar derrames
“RESIDUOS PUNZOCORTANTES™, simbolo de
] bioseguridad, limite de llenado a 34 partes de la capacidad del
ROTULO ..
contenedor, visibles a ambos lados del contenedor.

Fuente: Extraido de la NTS N° 144-MINSA.

41




Tabla 8. Consideraciones del personal que labora en el manejo de RR.SS.

EL PERSONAL DEBE TOMAR LAS SIGUIENTES MEDIDAS

Conocer las responsabilidades v el riesgo al que esta expuesto.

Protegerse mediante vacunas contra Tétanos v Hepatitis B.

Acreditar su estado de salud mediante un certificado médico ocupacional con validez de 2
afos.

No tener henidas en las extremidades superiores.

Werificar sus EPPs v comenzar su labor con los EPP puestos.

No comer, beber, fumar, usar el teléfono o maquillaje durante el manejo de EE_88.

Lavar v desinfectar su EPP al final de la jornada.

Tomar un bafio de ducha al finalizar 1a jornada.

Fuente: Elaboracion propia.

a) Almacenamiento intermedio.
Para esta etapa del manejo de residuos hospitalarios se entrevisto al personal de servicio
interno que se encarga del recojo y traslado de los residuos hospitalarios confirmando que
el Servicio de Patologia Clinica no cuenta con un ambiente especial para el almacenamiento
intermedio ya que segun la norma vigente exige que se tenga que implementar un ambiente
y/o érea para el almacenamiento intermedio en caso el volumen de generacion de residuos
solidos generados en el servicio es mayor a los 150 Litros/dia, esto por la cantidad de
residuos generados y la frecuencia de recojo que hace innecesario que los residuos sean
apilados en un ambiente como este; pero si cuenta con contenedores de residuos de 70
Litros con ruedas que hacen la vez de almacenamiento intermedio para su posterior traslado
al almacén central, pudiéndose observar que dichos contenedores no cuentan con rotulo de
identificacion y de los dos que se usan para el servicio ambos son de un solo color (rojo)

no diferenciandose del tipo de residuos que contienen.
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Tabla 9. Especificaciones para el almacenamiento intermedio

REQUERIMIENTOS PARA AT MACENAMIENTO INTERMEDIO

Infraestructura de acceso restringido, exclusivo vy sefializado

Ambiente alejado de pacientes, comuda v ropa limpia

Ambiente 1luminado v ventilado

Ambiente con paredes lisas, de facil limpieza, piso dure v lavable, con pendiente al
sumidero interior, con zocalo samtario.

Ambiente proveido de agua, desagiie v drenaje para lavado

Ambiente con elementos que impidan el acceso de vectores

Ambiente con un letrero visible

Ambiente con recipiente o contenedor de 150 Litros.

Fuente: Extraido de la NTS N° 144.
b) Transporte interno.

En esta etapa se observa que los residuos hospitalarios generados en el Servicio de
Patologia Clinica son recolectados y trasladados hacia el almacenamiento central en
contenedores de residuos de 150 Litros, observandose que los contenedores no cuentan con
rotulo de identificacion y se usa un unico vehiculo-contenedor para traslado de los residuos
comunes y biocontaminados o en ocasiones 02 vehiculos del mismo tipo de residuos
pudiendo ser un riesgo de exposicion al personal de manejo de los residuos solidos
comunes, siendo la ruta de traslado desde los Servicios de apoyo al diagndstico hacia el
almacén central de residuos solidos del Hospital Antonio Lorena, se observa que no se
cuenta con una ruta establecida y tampoco sefializada como exige la norma; generandose
la aglomeracién de personas en los pasillos de transporte pudiendo generar contaminacion
a los pacientes que se ubican en los pasillos para la atencion en el Servicio de Patologia

Clinica o en los consultorios contiguos.
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Fuente: Elaboracion propia, obtenida de las visitas

ANALISIS: Se observa que el recorrido realizado para mover residuos dentro de las
instalaciones pone en exposicion a los pacientes que se encuentran en las salas de espera

de consultorios, estos aledafos al Servicio de Patologia Clinica, en horarios de la mafiana.

Almacenamiento central

Al ingresar al centro de almacenamiento central de residuos solidos del Hospital Antonio
Lorena Cusco se inspeccion6 que es un ambiente amplio distribuido en 03 secciones, una
seccion de apilamiento de material reciclable (cajas de carton, botellas y bidones de
plastico), otra seccion de apilamiento de residuos comunes y residuos biocontaminados en
sus respectivos contenedores de residuos de 660 Litros de cuatro ruedas y pedal, junto a la
seccion se tratamiento de residuos especiales, en la puerta de ingreso se encuentra la

balanza electronica para la recepcion y pesado de los residuos transportados por el personal
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de servicio interno, las paredes y pisos son de material lavable, con la respectiva ventilacion

y disposicion de agua para la limpieza diaria.

Tabla 10. Especificaciones para el Almacenamiento central

REQUERIMIENTOS PARA ATMACENAMIENTO CENTRAL

Ambiente de uso exclustvo v facil acceso

Ambiente sefializado v bajo techo

Ambientes o subdivisiones por tipo de residuos

Ambiente con 55 HH v vestidor

Ambiente con zona de lavado de coches/vehiculos de transporte de residuos

Ambiente con servicio de agua, electricidad v drenaje

Ambiente con pisos lisos v lavables

Ambiente ventilado

Ambiente dizsefiado como almacén durante 2 dias en la produccion de residuos sélidos

Ambiente debe estar sefializado y llevar el rétulo “ALMACENAMIENTO CENTRAL
FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS: AREA RESTRINGIDA™

d)

Fuente: Extraido de la NTS N° 144.

Valorizacion

En esta etapa pudimos observar que el Servicio de Patologia Clinica descarta cajas de carton
provenientes de la compra de material médico, tales residuos son trasladados y apilados en
el almacén central de residuos solidos del Hospital Antonio Lorena para su posterior
valorizacion, puesto segun refiere el personal entrevistado se cuenta con convenio vigente
con la empresa operadora de residuos solidos para la comercializacion de residuos
reutilizables que no hayan tenido contacto alguno con los pacientes esto unicamente con
los residuos comunes, esto dentro de un programa de minimizacion y plan de manejo de
residuos solidos.

Tratamiento

Durante este proceso se tuvo acceso al almacenamiento donde se manejan los desechos
biocontaminados-tipo bioldgico del Servicio de Patologia Clinica es tratada mediante el

ESTERILIZACION A CALOR HUMEDO, el cual lo realiza un personal capacitado del
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servicio de mantenimiento, esto lo realiza en un equipo de capacidad de 132 Litros, para
posterior a ello los residuos tratados puedan descartarse como residuos comunes.
Recoleccion externa

Para esta etapa se entrevistd al personal de servicio interno indicandonos que para la
recogida de los residuos contaminados biologicamente y los residuos especiales y
punzocortantes el hospital cuenta con la asistencia de una compaifiia encargada del manejo
de desechos solidos (EO-RR.SS.) particular denominada “Ecometropoli SRL” quienes
cuentan con autorizacion de la DIGESA, encargada de la recogida, traslado y eliminacién
definitiva de desechos generados en centros de atencion médica, este recojo segun refiere
es semanal dejando como constancia los manifiestos de gestion; mientras que para los
desechos convencionales es transportado por el vehiculo de la compafiia Municipal

SERLIP el que lo hace con una frecuencia de una vez por semana.

Tabla 11. Especificaciones para la recoleccion y transporte externo

EEQUERIMIENTOS PARA EL TRANSPORTE EXTEENO

Coches adecuados para el transporte de residuos solidos

Balanza digital

Pesado de ER.S5.

Personal capacitado para el manejo de residuos sélidos v con su respectivo EPP

Contrate con una EQ-RER_S8 autorizada

Generacion de manifiestos de RR_S%._ por la EO

Fuente: Extraido de la NTS N° 144.
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Tabla 12

. Frecuencia de recoleccion externa.

Tipo de residuos Empresa de | Frecuencia
recoleccion

Residuos Ecometropoli SRL 4 —7 dias

Biocontaminados

Residuos Especiales Ecometropoli SRL 4 —7 dias

Punzocortantes Ecometropoli SRL 4 —7 dias

Residuos Comunes Municipalidad de | 7-14dias
Santiago

Fuente: Elaboracion propia, obtenido en las entrevistas.

4.1.2. Evaluacion y Valoracion del tratamiento de desechos sélidos por etapas de

manejo en el Servicio de Patologia Clinica

Luego de revisar las fases del tratamiento de los desechos so6lidos en el Servicio de Patologia

Clinica se hizo la comprobacion del acatamiento de las practicas de gestion de desechos solidos

aplicados en el servicio que van desde la preparacion, clasificacion y almacenamiento inicial,

siendo estas etapas las tnicas que se ejecutan en el servicio en mencion, usando la ficha técnica

de verificacion N° 04 de acuerdo con los detalles de la “Norma Técnica de Salud” namero 144

obteniendo los siguientes resultados:
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Tabla 13. Hoja de control para verificar el cumplimiento en el manejo de los desechos

solidos
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NTS N° 144/MINSA/2018/DIGESA - FICHA N° 04

SERVICIO: Patologia Clinica

PUNTAIE: 5I= 1 punto; NO= 0 puntos

ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

SITUACION DE
CUMPLIMIENTO
1. ACONDICIONANIENTO Si No Puntaje
Se cuenta con los recipientes acorde a sus
11 necesidades X 0
Los recipientes utilizados para residuos
12 comunes, biocontaminados o especiales
cuentan con fapa X 0
Se cuenta con las bolsas de colores segin el
13 tipo de residuos a eliminar (residuo comin:
’ negro, biocontamunados: rojo; residuo
especial: amarnillo) en cada recipiente X 1
El recipiente para residuos punzocortantes
14 es rigido v cumple con las especificaciones
técnicas de la norma. X 1
Las areas administrativas o de uso exclusivo
15 del personal del EESS cuentan con
recipientes v bolsas de color negro para el
deposito de residuos comunes. X 0
Los servicios higiénicos que son de uso
16 compartido o exclusivo de pacientes
cuentan con bolsa roja. X 1
Puntaje TOTAL: 03 =
DEFICIENTE
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2 v 3 Puntaje mayor a 4
2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO f}gﬁfﬂhﬂ]" o DE
PRIMARIO .
51 No Puntaje
1 Se disponen los residuos en el recipiente
) correspondiente segin clase. X 0
Los residuos punzocortantes se segregan en
22 los recipientes rigidos semin lo establecido
en la Norma Técnica. X 1
Las bolsas y recipientes rigidos se retiran
23 una vez alcanzadas las 3/4 partes de su
capacidad. X 0
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Los residuos hocontaminados procedentes
de analisis  climicos,  hemoterapia,
mvestigacion microbiologica, 501
sometidos a tratamiento en la fuente
generadora v llevada al almacenamiento
final-central.
Los residuos biocontaminados compuestos
por piezas anatomo patoldgicas son
acondicionados separadamente en bolsas de
plastico color rojo. X 1
Los residuos especiales o los procedentes de
26 fuentes radiactivas son almacenados en sus
contenedores de segunidad. X 1

Puntaje  TOTAL: 03 =

DEFICIENTE

24

25

CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2 v 3 Puntaje mayor a 4

Fuente: Obtenido de la ficha de evaluacion DIGESA.

Interpretacion: En la tabla actual se puede observar que durante las fases de tratamiento de
desechos, las actividades llevadas a cabo en el Departamento de Patologia Clinica no se
cumplen con los aspectos de manejo establecidos en la Norma vigente, tanto en la etapa de
acondicionamiento a falta de recipientes que cuenten con las caracteristicas solicitadas en la
etapa de segregacion se encuentran residuos en recipientes que no corresponden y
almacenamiento primario con residuos que superan el limite de llenado establecido en la
normativa obteniendo una calificacion de (03) siendo esta de resultado deficiente.
e Concluyendo que las fases de gestion de desechos sélidos llevadas a cabo dentro del
Servicio de Patologia Clinica del Hospital Antonio Lorena Cusco son en total 8 y en general
deficientes por falta de implementacion de las disposiciones y especificaciones técnicas

referidas segin la NTS-144/MINSA, llegando a la validacion de la hipotesis planteada.

4.1.3. Clases de desechos hospitalarios producidos por diferentes secciones

En el Servicio de Patologia Clinica se encuentran areas de trabajo (jefatura, hematologia,
inmunologia, ceritts, bioquimica, microbiologia, programa de TB, parasitologia y uroanalisis),
cada area de trabajo segrega diferentes tipos de residuos segun los andlisis clinicos que se

procesen y las muestras bioldgicas que utilicen, tal como se indiquen a continuacion:
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Tabla 14. Registro de control de los tipos de desechos producidos en el Departamento de

Patologia Clinica.

Tipos de residuos hospitalarios

Area Biocontaminados | Comunes Especiales Punzocortantes
Jefatura X o X X
Hematologia J i v
Inmunologia o W J o
Ceritts v S v v
Bioquimica J S J W
Microbiologia v S i v
Uroanalisis v v v W vy
parasitologia

Programas TB J J v
Estal_r _ del X o X X
SEIVICIO

Fuente: Obtenido en las visitas
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Tabla

15. Composicion fisica de los desechos producidos en distintas secciones del

Departamento de Patologia Clinica

Tipos de residuos hospitalarios

Area EBiocontaminados Comunes Especiales Punzocortantes
- Residuos de matenial - -
Tefatur. N o N N
a inguno de escritforio inguno inguno
Tubo str . :
Su g Zzn e tia: Frascos wacios de | Agujas de toma
Hematolosia S o ’ r::le Papel, envoltorios de | reactives,  wiales | de muestra,
' = prg oce ]'- ento N reactivos o materiales | con  restos  de | laminas
alzodon ’ reactivos portaobjetos
Tubos con  muestras Frascos wvacios de
sanguineas, tips, | Papel. cajas Y| reactivos viales | Agujas de toma
Inmunologia | guantes de | envoltorios de : ‘o d hegfr{uestra
procedimiento v | reactivos o materiales | 07 . TSOS ©
algodon reactivos
Tubos con muestras Frascos vacios de
Ceritts sanguineas, _ tips, | Papel, envoltorios de reactivos v Agujas de toma
gs, oasas, hisopos | reactivos o materiales e muestra
guantes, gasas, hisop ct terial lorante d tr
v laminas descartables coloraties
Tubos con muestras Frascos wvacios de
sanguineas, tips, ) - reactivos,  viales | Agujas de toma
Biogquimica guantes de i;:;p;};ozn;it;ﬂiqsliﬂ con restos  de | de muestra v
procedimiento, ' reactivos, casetes | jeringas
jeringas v algodon de reactivos
GGuantes, hizopos, Frascos vacios Jeringas. aouias v
Microbiologia frascozs de muestras, | Papel, envoltorios | medios de cultivo, 13 'gas, SHas 3
g asas de siembra, placas | plasticos frascos de ortaobietos
Petri, algoddn colorantes P 1
- Agujas de toma
- Guante hi - .
Uroanalisis v ﬁﬂu:;:;’ de mu::tipz: Papel, emvoltorios | Frascos wacios de | de muestra,
Parasitologia aleodén ti dﬂorjna, materiales reactivos laminas
= : portaohjetos
Frascos wvacios de Agujas de toma
Programas Guantes, frascos de | Papel, envoltorios de reactivos.  frascos de muestra,
TB muestras v algodén materiales . laminas
de colorantes .
portaobjetos
Estar del - Papeles v restos de - -
.. N . - N N
SEIVICIO HnEuno alimentos fneune HnEuno
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Fuente: Obtenido en las visitas y caracterizacion cualitativa.

4.1.4. Caracterizacion de residuos solidos hospitalarios

e Produccion diaria y semanal de desechos solidos hospitalarios

Los desechos solidos ocasionados en el hospital del Servicio de Patologia Clinica son

segregados por el tipo de residuos que presenta en las diferentes bolsas en este caso se

encontraron 3 categorias (biolégicamente contaminados, convencionales y especiales))

para esta evaluacion se realizd la evaluacion durante 7 dias para obtener los datos de la

cantidad, la concentracion y el tamafo de los desechos producidos en el area, con los

resultados siguientes:

Tabla 16. La produccion diaria de desechos sélidos

ECHA bis | PICONTAMINADOS | ESPECIALES | COMUNES T DS OR oL
(Kg) (Kg) (Kg) (Kg)
24/03/2023 | 1 9.5 1.3 19.7 0 30.5
25/03/2023 | 2 12.6 1.3 3.6 0 17.5
26/03/2023 | 3 9.5 0 1.6 0 11.1
27/03/2023 | 4 6.7 0 2.2 1.4 10.3
28/03/2023 | 5 11.5 0.5 2.7 0 14.7
29/03/2023 | 6 7.9 0 7.3 0 15.2
30/03/2023 | 7 11.6 2.8 2.6 2.9 19.9

Fuente: Resultado de la caracterizacion

Interpretacion: La tabla 16 representa la cantidad de residuos generados en los 7 dias de

evaluacion, en el cual podemos observan que existe la mayor generacion de residuos

biocontaminados producto del procesamiento de fluidos corporales de los pacientes atendidos,

también se puede observar que la generacion de residuos punzocortantes es esporadica ya que

se espera que los recipientes completen sus ¥4 partes de llenado para ser trasladados al almacén

central.
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Tabla 17. El peso acumulado de desechos hospitalarios por tipo cada semana.

Peso Porcentaje
Residuos total % ]

(Kg)
Biocontaminados | 69.3 58.0%%
Especiales 59 5.0%
Punzocortantes 43 4 10%
Comunes 397 33.0%
TOTAL 1192 100.00%

Fuente: Elaboracion generada internamente a partir del estudio de los

desechos solidos hospitalarios.

Interpretacion: Se puede apreciar que, en el Servicio de Patologia Clinica del Hospital Antonio
Lorena Cusco, se producen un total de 119.2 Kilogramos de desechos de los cuales 69.3 Kg son
residuos Biocontaminados semanales que equivale al 58% del total de desechos producidos en

el departamento en relacion con los desechos totales.

Figura 2. Peso de los desechos hospitalarios de cada categoria registrado

semanalmente

PESO SEMANAL DE RR.55.HH

74

4% 5.9

5%

= Biocontaminad os Especiales = Punzocortantes = Comunes

Fuente: Obtenido de la caracterizacion de residuos solidos hospitalarios.
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Analisis: En la figura 02 demuestra que se generan 69.3 Kg a la semana de residuos
biocontaminados resultado de las atenciones a los pacientes el cual corresponde el 58 %, los
residuos comunes en un total de 39.7 Kg, lo que corresponde al 33% y teniendo 5.9 Kg de
residuos especiales que equivale al 5% y finalmente 4.3 Kg de Punzocortantes que equivale al
4%.

4.1.5. Evaluacion del volumen de residuos solidos hospitalarios generados

Para la evaluacion del volumen se us6 un balde cilindrico para posterior a ello usar la formula

que nos dara el resultado del volumen, como se muestra a continuacion:

V=mxr"2xh

Donde:
V: volumen
m: 3.1416
r: radio del balde

h: altura del balde

Para la determinacion del volumen se realizé un muestreo de 7 dias midiendo la cantidad de
volumen de residuos generados por tipo de residuos (comunes, especiales y biocontaminados)
posterior a realizar el pesado, para ello se usé un balde de 30 litros, colocando los residuos en
el balde para medir la altura de los residuos y hallar el volumen en metros cubicos; obteniendo

los siguientes resultados:
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Tabla 18. Calculo del de los RR.SS. HH generados

Calculo del Volumen (m3)

RIS PESO Radio ALTURA Vol  PESO Radio ALTURA Vol  PESO Radio ALTURA Vol
(Kg) 72 (m) (m3)  (Kg) "2 (m) m3)  (Kg "2 (m) (m3)
(m) (m) (m)
1 9.50  0.06 55 1080 1.3 0.06 20 393 197 0.06 120 23.56
2 1260  0.06 50 9.82 1.3 0.06 20 393 3.6 0.06 55 10.80
3 9.50  0.06 60 11.78 0 0.06 0 0.00 16 0.06 20 3.93
4 6.70  0.06 50 9.82 3.1 0.06 30 589 3.6 0.06 50 9.82
5 1150 0.06 60 11.78 0.5 0.06 10 196 27 0.06 50 9.82
6 770 0.06 50 9.82 0 0.06 0 0.00 7.3 0.06 50 9.82
7 11.60 006 70 13.74 2.8 0.06 30 589 26 0.06 30 5.89
TOTAL 69.1 006 395 7756 9 0.06 110 2160 411 0.06 375 73.63
PROMEDIO
DIARIO 9.87  0.06 5643 11.08 129 006 1571 3.09 587  0.06  53.57 10.52

Fuente: Elaboracion propia de la tesista, resultado de la caracterizacion de residuos



Analisis:

En la tabla 18 podemos observar la determinacion del volumen de residuos hospitalarios
generados por tipo de residuos, siendo los residuos biocontaminados el de mayor volumen con
una generacion de 77.56 m3 semanales y con un promedio diario del 11.08 m3, seguido por los
residuos comunes con un total de 73.63 m3 semanales y con un promedio diario de 10.52 m3

y por ultimo los residuos especiales que llegan a 21.6 m3 y 3.09 m3 de promedio diario.
- Evaluacion de la densidad de residuos solidos hospitalarios generados

Para la determinacion de la densidad de los residuos solidos hospitalarios generados se uso
los datos del volumen y peso para posterior realizar la relacion que nos ayude a tener los

datos de densidad usando la siguiente formula:

w)
[

P/V

Donde:
P: peso
D: densidad

V: volumen

Se determino la densidad realizando la relacion antes mencionada obteniendo los resultados en
(kg/m3), calculandose la densidad diaria y semanal por tipo de residuos (comunes, especiales

y biocontaminados) obteniendo los siguientes resultados:
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Tabla 19. Calculo de la densidad de los RR.SS. HH generados

Cilculo de 1a Densidad (Kg/m3)

DIA | pESO | Vol | Densidad | PESO | Vol | Densidad | PESO | Vol | Densidad
(Kg) | (m3) | (Kgm3) | (Kg) | (m3) | (Kgm3) | (Kg) | (m3) | (Kgm3)

1 950 10.80 088 1.30 393 033 1970 | 2356 | 0.84

2 1260 | 9.82 1.28 1.30 393 0.33 3.60 1080 | 033

3 9.50 11.78 081 Q.00 0.00 | 0.00 1.60 393 041

4 6.70 982 0.68 310 5.89 | 053 3.60 982 0.37

5 11.50 11.78 098 0.50 196 | 026 2790 9582 027

& 770 982 078 0.00 0.00 | 0.00 7.30 982 0.74

T 11.60 13.74 0.584 2.80 5.89 | 048 2.60 5.89 044

Fuente: Elaboracion propia, resultado de la caracterizacion de RR. SS

Resultados de la caracterizacion fisica y manejo actual de los residuos s6lidos hospitalarios del

Servicio de Patologia Clinica.

Mediante la caracterizacion fisica de los residuos solidos hospitalarios generados en el Servicio
de Patologia Clinica desde la generacion de los residuos hasta su almacenamiento central se

tuvieron las siguientes observaciones:
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Dia 1.- Se inici6 con el trabajo de caracterizacion el dia viernes 24 de marzo en las imagenes
mostradas se observan las tres clases de residuos generados durante las 24 horas, observando
una mala segregacion en la bolsa de color rojo correspondiente a los residuos biocontaminados
encontrandose en esta envoltorios de guantes estériles que corresponde segregarse a la bolsa de
residuos comunes puesto no estuvo en contacto con el paciente; también observamos que se
encuentra botas (EPP) en la bolsa de color negro correspondiente Uinicamente a residuos

comunes, siendo haber sido segregado en la bolsa roja de residuos biocontaminados.

Figura 3. Trabajo de campo. Dia 1.

BIOCONTAMINADOS ESPECIALES COMUNES

Figura. Se observan envoltorios | Figura. Se observa buena | Figura. Se observan equipo de
de guantes estériles en bolsa de | segregacion proteccion personal (botas) dentro
para residuos biocontaminados de la bolsa de residuos comunes.

Fuente: Obtenido de la caracterizacion de residuos solidos hospitalarios.
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Dia 2.- Las fotografias corresponden al segundo dia de caracterizaciéon dia sabado 25 de marzo

donde se observd una segregacion adecuada de residuos en los recipientes de residuos

biocontaminados y especiales en comparacion con la segregacion de residuos frecuentes donde

se encontrd guantes de procedimientos que deben de segregarse en la bolsa de color rojo como

residuo biocontaminado.

Figura 4. Trabajo de campo. dia 2.

BIOCONTAMINADOS

ESPECIALES

COMUNES

Figura. Se observa aparente
segregacion adecuada.

Figura. Se observa
aparente  segregacion
adecuada.

Figura. Se  observan
guantes en bolsa negra de
residuos comunes.

Fuente: Obtenido de la caracterizacion de residuos solidos hospitalarios.
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Dia 3.- Las fotografias corresponden al tercer dia de caracterizacion dia domingo 26 de marzo
donde se observa menor cantidad de residuos por ser fin de semana y reducir la atencion en el
area de patologia clinica para atenciones Unicamente de emergencia, se observa buena
segregacion en los residuos de tipo biocontaminado y comun, obviandose la bolsa de color

amarillo correspondiente a los residuos especiales ya que no se generaron residuos de este tipo.

Figura S. Trabajo de campo. Dia 3.

BIOCONTAMINADOS COMUNES

Figura. Se observa segregacion adecuada Figura. Se observa segregacion
adecuada

Fuente: Elaboracion propia, obtenido de la caracterizacion de residuos solidos hospitalarios.
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Dia 4.- Las fotografias corresponden al cuarto dia de caracterizacion dia lunes 27 de marzo de
los residuos so6lidos hospitalarios, donde pudimos observar una mala segregacion en las 3 bolsas
de recoleccion hallandose en la bolsa roja de residuos biocontaminantes residuos comunes (caja
de guantes) y frasco de reactivo (botella plastica), asi como en la bolsa amarilla correspondiente
a residuos especiales empaque plastico de reactivos que corresponde a residuos comunes por
ultimo en la bolsa negra de residuos comunes se halla frasco vacio de reactivo el cual debe

segregarse en la bolsa amarilla para su posterior tratamiento.

Figura 6. Trabajo de campo. Dia 4.

BIOCONTAMINADOS ESPECIALES COMUNES

Figura. Se observa caja de carton | Figura. Se observa | Figura. Se observa frasco
y frasco de reactivo empaque plastico | vacio de reactivo quimico.
con divisiones.

Fuente: Elaboracion propia, obtenido de la caracterizacion de residuos solidos hospitalarios.
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Dia 5.- Las fotografias corresponden al quinto dia de caracterizacion, dia martes 28 de marzo,
donde se hall6 en la bolsa de residuos biocontaminados (rojo), empaques de gasas estériles que
deberian segregarse a la bolsa de residuos comunes en el caso de la bolsa de residuos comunes
(negra) de igual manera se observo una inadecuada segregaciéon ya que como se ve en las
fotografias, se segregaron mascarillas en dicha bolsa, residuos que corresponden a la bolsa de

residuos biocontaminados.

Figura 7. Trabajo de campo. Dia 5.

BIOCONTAMINADOS ESPECIALES COMUNES

Figura. Se observa empaque de | Figura. Se observa aparente | Figura. Se observan
gasa estéril buena segregacion mascarillas quirirgicas

Fuente: Obtenido de la caracterizacion de residuos solidos hospitalarios.
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Dia 6.- Las fotografias corresponden al sexto dia de caracterizacion fisica de residuos

hospitalarios hallandose unicamente dos clases de residuos de tipo biocontaminado y comunes,

observandose que frasco vacio de reactivo quimico en la bolsa de los residuos biocontaminados

debiendo ser descartado en la bolsa de residuos especiales, también se hall6 filtros en la bolsa

que corresponde a los residuos comunes, siendo haber sido descartado como residuo especial

asi como una tira reactiva para orina este deberia ser segregado en la bolsa roja correspondiente

a los residuos biocontaminados.

Figura 8. Trabajo de campo. Dia 6.

BIOCONTAMINADOS

COMUNES

Figura. Se observa frasco vacio de reactivo quimico.

Figura. Se observan filtros y tira
reactiva de orina.

Fuente: Elaboracion propia de la tesista, resultado de la caracterizacion
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Dia 7.- Las fotografias corresponden al ultimo dia de evaluacion de la caracterizacion fisica de
residuos so6lidos hospitalarios ocasionados en el Servicio de Patologia Clinica, evidencidndose
una adecuada segregacion en los tres tipos o clases de residuos generados “residuos

biocontaminados, especiales y comunes”.

Figura 9. Trabajo de campo. Dia 7.

BIOCONTAMINADOS ESPECIALES COMUNES

Figura. Se observa aparente buena | Figura. Se observa aparente | Figura. Se observan aparente
segregacion buena segregacion buena segregacion

Fuente: Elaboracion propia de la tesista, resultado de la caracterizacion

Concluyendo que, dentro de los residuos hospitalarios generados en el Servicio de Patologia
Clinica del Hospital Antonio Lorena Cusco, todos son de los tres tipos o clases (A, B y C) con
sus respectivas subdivisiones teniendo asi residuos “BIOCONTAMINADOS, ESPECIALES Y
COMUNES?”, con esto se valida la hipdtesis planteada.
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4.2. Diagnéstico del manejo de los residuos sélidos hospitalarios

4.2.1. Identificacion de riesgos sanitarios y ocupacionales en el manejo de residuos

solidos hospitalarios

e Cuando los residuos sélidos hospitalarios se manejan de forma inadecuada, existe el riesgo
de exponer a los trabajadores, al personal de limpieza y a los pacientes a peligros fisicos,
quimicos y bioldgicos. La exposicion a uno o mas peligros puede resultar en lesiones y

enfermedades graves, que pueden ser fatales, en la siguiente tabla se detalla los riesgos:

Tabla 20. Riesgos sanitarios y ocupacionales en el manejo de RR.SS. HH

RIESGOS SANITARIOS ¥ OCTPACTONALES POR MANEJO INADECUADO DE LOS RR.55.
HH
Fiapaz de mancje ERiesgo Riesgo ERiesgo Acciones Acciones
de RE.5%. HH fizico biologico guimico preventivas correctivaz
Contacto
con Uso adecuado da
Gensracion v | Pmchazos | Expozicion | sustancias 30 adechado s Capacitacion
Segregacion ¥ directa  a | imtantes equtlpm._ . sohre
cortaduras | agentes ¥ protecoion biczezunidad v
enlapiel | infeccicsos | comrosivas riszgos
:'tj“f“‘“"‘“ d1: Identificar la
P o actividad  de
Derrame acon ﬂl:l]:la.l‘.'l:.'l.IEI‘.'l.tI:l risszo
sobre lz cahdad d= =70
da . . seguimisnte  dal
] Tranzmisio bolsaz para evitar | T -

. r:euﬂ.u-::-s n da Derrame rupturzz de beolsa v mn:]rdeu.te ¥
A.I.:mac@amlente ].lq:ullitli, enfarmades de . demrames, enfatizar accidants,
Primario caidas | reactives control de

.. | por agentes . en el uzo ds EPPs
exposicid | - . quirmices vectores
infecciosos {zapatos it
n a antideslizantes) pericdicamenta,
vectores - L capacitacion  en
reportar prezancia da contencicn  de
vectores (hormizas v a
cucarachas) rrames
E . Limpieza v
I desinfeccién del
nto de drea de manera
Derrame raziduos Definir  rutas ¥ inmedizta
Tr orte interne | de biolegico: v | Emizion horanos d= rasistar ’
B - expozicion | de gases transporte da | TEE )
raziducs S - mcidente v
mndirecta a rasiduos capacitacidn  en
agentes F -
e contencion  de
nfecciosos derrames

Fuente:

Obtenida de las visitas y entrevistas.
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e Concluyendo que los riesgos ocupacionales y sanitarios a los cuales se enfrentan los
trabajadores del Servicio de Patologia Clinica del Hospital Antonio Lorena Cusco y el
personal de servicio interno (personal de limpieza) al realizar un inadecuado manejo de los
residuos sélidos hospitalarios durante las etapas de manejo que se realizan en el servicio
son preponderantes para la salud, ya que muchas veces se exponen directa o indirectamente
a agentes infecciosos y corrosivos que pueden conllevar en problema de salud, validando

con esto la hipotesis planteada.

4.2.2. Determinar los conocimientos sobre manejo de residuos so6lidos mediante el
analisis de la encuesta aplicada a los trabajadores del Servicio de Patologia

Clinica.

El instrumento de encuesta se aplicd de forma andnima siendo esta de tipo cerrada, con un total
de 10 preguntas esto posterior a la validacion por los especialistas, se realizo la encuesta para
determinar el conocimiento y percepcion que tiene el personal que labora en el Servicio de
Patologia Clinica sobre el manejo de los residuos sélidos hospitalarios, se realizo la encuesta a
toda la poblacion de estudios (37 trabajadores), usando para los calculos tablas de Excel ,

obteniendo los siguientes resultados:
1. ¢Usted sabe cual es la clasificacion de residuos solidos hospitalarios?

Tabla 21. Clasificacion de los RR.SS. HH

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 28 76%
NO 9 24%
TOTAL 37 100%

Fuente: Obtenida de la encuesta realizada.
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Figura 10. Clasificacion de los residuos solidos hospitalarios

£fUsted sabe cual es la clasificacion de residuos sdlidos
hospitalarios?

LR [

Fuente: Obtenida de la encuesta realizada.

ANALISIS: El 76 % de los colaboradores refiere tener conocimiento sobre la clasificacion,
pero aun existe el 24% de colaboradores que no conocen sobre los tipos de residuos solidos se
generan en el servicio que laboran, siendo este uno de los factores para la inadecuada

segregacion de los residuos solidos hospitalarios.

2. (Usted sabe cuales son las etapas de manejo de residuos solidos en su servicio?

Tabla 22. Etapas del manejo de los RR.SS. HH

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 7 19%
NO 30 81%
TOTAL 37 100%

Fuente: Obtenida de la encuesta realizada.
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Figura 11. Etapas de manejo de los residuos sélidos hospitalarios

¢ Usted sabe cuales son las etapas de manejo de
residuos solidos en su servicio?

m 3l o NO

Fuente: Obtenida de la encuesta realizada.

ANALISIS: El 81% de los colaboradores desconoce sobre las etapas de manejo de residuos
solidos que se deben realizar en el servicio que laboran muchos refiriendo que desconocen que
existian etapas, y teniendo solo un 19% del total de colaboradores que tienen conocimiento

sobre las etapas de manejo de residuos que se desarrollan en el Servicio de Patologia Clinica.

3. (Usted considera que se ejecuta un adecuado manejo de los residuos solidos en el servicio

que usted labora?

Tabla 23. Manejo adecuado de los RR.SS. HH

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 11 30%
NO 26 70%
TOTAL 37 100%

Fuente: Obtenida de la encuesta realizada.
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Figura 12. Manejo adecuado de los residuos sélidos hospitalarios

i{Usted considera que se ejecuta un adecuado manejo
de los residuos solidos en el servicio que usted labora?

m 5l = MO

Fuente: Obtenida de la encuesta realizada.

ANALISIS: El 70% del total de los trabajadores encuestados refieren que no existe un
apropiado manejo de los residuos solidos hospitalarios en el Servicio de Patologia Clinica, por
desconocimiento a falta de capacitaciones y desinterés en el tema, teniendo el 30% del total de

encuestados que considera que existe un adecuado manejo de los residuos soélidos hospitalarios.

4. ;Cree usted que existe la cantidad adecuada de recipientes para la segregacion de los

residuos sélidos en el servicio que usted labora?
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Tabla 24. Cantidad de recipientes

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE

si 10 27%
NO 27 73%
TOTAL 37 100%

Fuente: Obtenida de la encuesta realizada.

Figura 13. Cantidad adecuada de recipientes

i Cree usted gue existe la cantidad adecuada de
recipientes para la segregacion de los residuos sdlidos
en el servicio que usted labora?

u 51 = MO

Fuente: Obtenida de la encuesta realizada.

ANALISIS: El 73% de los encuestados refiere que no existe la cantidad adecuada de
recipientes para la segregacion de los residuos solidos generados, refieren que existen
ambientes que no cuentan con los recipientes necesarios, pero el 27% refiere que si existen los
recipientes en cantidad adecuada para la segregacion de los residuos solidos generados en el

Servicio de Patologia Clinica.
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5. (Considera usted que los recipientes para la segregacion de residuos solidos en su servicio

son los adecuados en tamafio y volumen?

Tabla 25. Tamaiio de contenedores

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 5 14%
NO 32 86%
TOTAL 37 100%

Fuente: Obtenida de la encuesta realizada.

Figura 14. Tamaifio de contenedores

iConsidera usted que los recipientes para la segregacion
de residuos solidos en su servicio son los adecuados en
tamaiio y volumen?

’ 14%

n 5l s NO

Fuente: Elaboracion propia, obtenida de la encuesta realizada.

ANALISIS: El 86% refiere que los recipientes para la segregacion de residuos sélidos
generados no son adecuados en tamafio y volumen puesto que muchas veces se evidencia que

los residuos rebasan el tope del recipiente, en los dias con mayor cantidad de atenciones, por
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otra parte, tenemos el 14% del total de encuestados refieren que los recipientes para la

segregacion son adecuados en tamafio y volumen en las areas en las que laboran.

6. (Cree usted que el manejo adecuado de los residuos so6lidos es funcidén tinicamente del

personal de servicio interno de la institucion?

Tabla 26. Funcion del manejo de los RR.SS. HH

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE

si 0 0%
NO 37 100%
TOTAL 37 100%

Fuente: Obtenida de la encuesta realizada.

Figura 15. Funcion del manejo de residuos sélidos hospitalarios

iCree usted que el manejo adecuado de los residuos
sdlidos es funcion dnicamente del personal de servicio
interno de la institucidn?

u 51« NO

Fuente: Obtenida de la encuesta realizada.
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ANALISIS: El 100% coincide que la labor del manejo apropiado de los residuos sélidos
generados es labor que recae en todos los colaboradores y no solo del personal de servicio

interno (personal de limpieza).

7. (Conoce usted la norma de gestion y manejo de los residuos s6lidos de los EESS?

Tabla 27. Norma de gestion y manejo de los RR.SS. HH

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 4 11%
NO 33 89%
TOTAL 37 100%

Fuente: Obtenida de la encuesta realizada.

Figura 16. Conocimiento de la norma de gestion y manejo de RR.SS. HH

i Conoce usted la Norma de Gestion y Manejo de los
Residuos Solidos de los EESS?

1%

u 5 « NO
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Fuente: Obtenida de la encuesta realizada.

ANALISIS: El 89% del total de colaboradores encuestados no tiene conocimiento o
informacion sobre la ‘“Norma de gestion y manejo de los residuos solidos de los
Establecimientos de Salud” refieren que dentro de los afios laborando en la institucion no fueron
familiarizados con la normativa, por otra parte el 11% de los colaboradores encuestados refieren
que si conocen sobre la norma de gestion y manejo de residuos solidos de los EESS por cursos

realizados de manera particular.

8. ¢ Usted recibiod capacitacion por parte de la institucion sobre el manejo de residuos sélidos

hospitalarios?

Tabla 28. Capacitaciéon del personal

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 5 14%
NO 32 86%
TOTAL 37 100%

Fuente: Obtenida de la encuesta realizada.

Figura 17. Capacitacion del personal que labora en el servicio
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iUsted recibid capacitacion por parte de la institucion
sobre el manejo de residuos sdlidos hospitalarios?

14%

u 5l s NO

Fuente: Elaboracion propia, obtenida de la encuesta realizada.

ANALISIS: El 86% del total de colaboradores encuestados refiere que en el tiempo de servicio
laborado en la institucion de estudio no recibieron capacitacion sobre el manejo de residuos
solidos hospitalarios, que los conocimientos que tienen vienen desde su formacion profesional,
por otra parte, el 14% de los encuestados indican que si recibieron capacitacion por parte de la

institucion pero que fue hace varios afios atras.

9. (Conoce usted los riesgos de no realizar un manejo adecuado de los residuos solidos

peligrosos?

Tabla 29. Riesgos del inadecuado manejo de los RR.SS. HH

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 27 73%
NO 10 27%
TOTAL 37 100%

Fuente: Obtenida de la encuesta realizada.
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Figura 18. Riesgos del manejo inadecuado de los RR.SS. HH

¢ Conoce usted los riesgos de no realizar un manejo
adecuado de los residuos sélidos peligrosos?

u 5 s NO

Fuente: Obtenida de la encuesta realizada.

ANALISIS: El 73% indica que conoce sobre los riesgos a los cuales se expone al no realizar
un manejo adecuado de los residuos solidos peligrosos (biocontaminados y punzocortantes) ya
que refieren que en ocasiones vieron accidentes con material contaminado y punzocortante, por
otra parte tenemos al 27% del total de trabajadores que indican que no conocen sobre los riesgos

que enfrentan por no realizar un manejo apropiado de los residuos peligrosos.

10. ;Considera usted que el personal de servicio interno cuenta con los EPPs adecuados para

el manejo de los residuos solidos?

Tabla 30. Equipos de proteccion personal adecuado

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
ST 4 11%

NO 33 89%

TOTAL 37 100%

Fuente: Obtenida de la encuesta realizada.
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Figura 19. Equipos de proteccion adecuados

i Considera usted gue el personal de servicio interno
cuenta con los EPPs adecuados para el manejo de los
residuos sdlidos?

m 5l = NO

Fuente: Elaboracion propia, obtenida de la encuesta realizada.

ANALISIS: E1 89% refiere que el personal de servicio interno (personal de limpieza) no cuenta
con los equipos de proteccion personal adecuados para el manejo de los residuos solidos, que
le hacen falta guantes de jebe, botas de caucho antideslizante y lentes de seguridad, mientras
que el 11% de los encuestados indica que el personal de servicio interno si cuenta con los

equipos de proteccion personal adecuado para el manejo de los residuos solidos.

e Concluyendo que el conocimiento respecto al manejo de los residuos solidos
hospitalarios es basico y limitado por falta de capacitaciones y talleres respecto al tema

de manejo de residuos so6lidos, validando con esto la hipotesis planteada.

4.2.3. Plan de mejoramiento del manejo de residuos solidos hospitalarios en el

Servicio de Patologia Clinica del “Hospital Antonio Lorena Cusco”

Contar con un plan adecuado para la gestion y manejo los residuos solidos hospitalarios es
imprescindible para cualquier servicio de atencion médica, este debe incluir un sistema de
control y seguimiento de la generacion y eliminacion de residuos, el manejo adecuado de los
residuos so6lidos hospitalarios es fundamental para la seguridad del Servicio de Patologia
Clinica. La recoleccion y almacenamiento adecuado de los materiales de desecho, asi como la
aplicacion de normas de bioseguridad, son importantes para evitar el riesgo de exposicion. No

solo ayuda a proteger el medio ambiente reduciendo el riesgo de contaminacion, sino que
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también contribuye a que el servicio funcione de forma maés eficaz y segura. Considerando la
evaluacion y diagndstico que se realizo al Servicio de Patologia Clinica se disefio el siguiente

plan de mejoramiento:

e Concluyendo que la propuesta de mejora son una serie de acciones en base a la normativa
vigente que estandarizaran los procesos en las etapas de manejo de residuos hospitalarios
que se llevan a cabo dentro del Servicio de Patologia Clinica del Hospital Antonio Lorena
Cusco y minimizando los peligros a la salud y al medio ambiente; el cual exige un
compromiso por parte de todas las partes interesadas desde jefatura del servicio,
colaboradores y personal de servicio interno (personal de limpieza) para garantizar que

estas practicas se realicen de manera correcta, con esto se valida la hipdtesis planteada.
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Tabla 31. Plan de mejoramiento del manejo de residuos s6lidos hospitalarios

DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO

PLAN DE MEJORAMIENTO DEL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA

Frecuenc Instrumento  de
Situacion actual Actividades Metas ia Responsables Indicador verificacion
Falta de contenedores de Solicitar  compra de Cotr::nar con lic al Segin , RF]::Ii.rgsla de‘r_;z
capacida ;o:decsa d;fscnn contenedores con  las 105 opﬁpc:mp C’;’: necesidad | Area de jefatura ;u Artes s dllel Registro
tapa v rotulo e pe;1ﬂcamqnﬂs ACONDICIONAMIEN del .. (gostion) contenedor v este fotografico
técrucas segin NTS-144 Servicio
TO debe tener tapa

No se cuemta  com Colocar  letreros  de
Sefializacién de ubicacién | ° cion - en los | Contar con ;enalmacmn Renpvar Perzonal de | Ejecucion de la | Registro
de 1 tened de | pUNLOS de ubicacidén de | tal como exige la NTS- | segun fari Sefializacis fotoorifi

e los con ores secretaria efializacién otografico
RR SS los contenedores de RR. | 144 necesidad

55
Se observa que bolsas | Solicitar al area que
para el acondicionamiento | corresponda se cambie Contar con material que Cambio de bolsas
no son de POLIETILENC | de bolsas, por el tipo de - aena’ d ; - -
- - . : evite la posibilidad de - Area de jefatura | para el | Registro

de baja densidad (308 | materiales que se | Diaria . .. . .

- . - .| riesgos para el personal (gestion) acondicionamient | fotografico
micras) como solicita la | segregan en laboratorio P e e
NTS-144, para evitar | (altamente infecciosos v @ SETVICIO Itema @
roturas v derrames reactivos quimicos)

Sensibilizar v socializar
. a todos los :

Se observa una Capacitar 3 los colaboradores del . 2 -dﬂ TP,C Mejora en la
nad d .. colaboradores del servicio sobre t ¢ de en coordinacidn ot de | Registe
gla ecuada SeEIERACON | cervicio en temas de - g . Semestral | con el drea de apa 08 | DesIstro

e loz RR. 58 Cestion v Maneio de Bioseguridad, Gestion y Salud SEGREGACION | fotografico

y vang Manejo de RR. S§ de RR. 8§

RE.55. HH

AMBIENTAL
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Falta de tratamiento de los | Implementar el

residuos de investigacién | tratamiento en la fuente | Mimimizar la exposicién Diaria Personal de | Uso diario de | Cintas de control de

microbiolégica en la | generadora (Auto | 2 agentes patogenos servicio interno | autoclave esterilizacién

fuente generadora clavar)

Recojo de RE. 88 es cada Solicit | s 4

24 horas siendo esta | Lo oo A area 0e N . Jefatura en -

- ) Servicio Interno”™ se | Minimizar los riesgos S, No ze acumularin .

deficiente,  provocando . : - coordinacion Registro
amplié uwn  horario | para la salud de los | Diana . RR 85 en el .

que el volumen de R - con el area de . fotografico

- .. | adicional de recojo de | colaboradores S SerVIC1O

residuos supere los 374 RR. SS Servicio Interno

partes de los contenedores

El personal de servicio

mterno  (limpieza) no

cuenta con los EPPs | Elaborar un

(mameluco, gorra, lentes, | requerimiento de EPPs | Evitar accidentes “iia Personal de Nineuno Registro

respirador N95. botas | adicionales para el | ocupacionales servicio intemno |~ ET fotografico

antideslizantes v guantes
de jebe) necesarios para el
manejo de los RR. 85

personal de limpieza

Fuente: Elaboracion propia, posterior al analisis realizado.
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4.3. Discusion de resultados

La actual investigacion es realizada utilizando las diferentes herramientas que nos

ofrece la “Norma Técnica de Salud N° 144-DIGESA-MINSA”.

En los resultados del trabajo de investigacion se observd que el manejo de residuos
hospitalarios es deficiente, que coincide con las investigaciones de Salcedo (2021) (6).
Por otra parte, en el Servicio de Patologia Clinica se generan residuos hospitalarios de
tipo (A, B, C y subdivisiones como punzocortantes) que concuerda con el trabajo de
Garcia, Hernandez, Rodriguez y Mago (2010) (7), aunque en este ultimo también se
observo la generacion de residuos de tipo (D y E). También se logré determinar que los
riesgos sanitarios y ocupacionales a los cuales se enfrentan los trabajadores del Servicio
de Patologia Clinica del Hospital Antonio Lorena Cusco y el personal de limpieza al
realizar un inadecuado manejo de dichos residuos durante las etapas de manejo que se
realizan en el servicio son preponderantes para la salud, el cual coincide con el trabajo

realizado por Juarez (2019).

La investigacion también concluyd que el nivel de conocimiento de los trabajadores
del Servicio de Patologia Clinica y del personal de limpieza sobre el manejo de dichos
residuos es bésico y limitado, algo que coincide con el trabajo de Juarez (2019) (10)
pero que no coincide con el trabajo de Hernandez, Garcia, Mago y Rodriguez (2010)
(7), en el cual determinaron que la mayoria de los colaboradores poseian un

conocimiento aceptable sobre el manejo de estos residuos.
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CONCLUSIONES

Al evaluar las etapas de manejo de los residuos solidos hospitalarios no cumplen
con lo indicado en la normativa NTS N° 144 de manejo de residuos solidos
hospitalarios, pues desde el acondicionamiento no se cuenta con los recipientes
apropiados, en el caso de las etapas que se realizan en el servicio como el
almacenamiento primario, segregacion y transporte interno se observan acciones
ambientalmente inseguras.

Los tipos de residuos generados con biocontaminados, especiales y comunes,
teniendo a los residuos punzocortantes dentro del tipo biocontaminados.

Los riesgos identificados dentro del manejo generan preocupacion, ya que, se
ignora las normativas de bioseguridad poniendo en peligro la salud de los
trabajadores y en especial del personal de limpieza, pues no cuenta con los equipos
de proteccion adecuados para este tipo de labor, muy aparte que se expone al resto
de trabajadores y pacientes que acuden al centro hospitalario.

Respecto a los conocimientos que tiene el personal es muy basico e insuficiente
para asegurar un adecuado manejo de residuos solidos y disminuir los riesgos a los
cuales se exponen esto a falta de capacitaciones y socializacion de la normativa
vigente.

El plan de mejora del manejo de residuos s6lidos hospitalarios comprende un plan
de medidas y acciones correctivas para la minimizacién de riesgos tanto para el
hombre y ambiente, adecuacion del servicio con material necesario para la etapa
de acondicionamiento y almacenamiento, requerimiento de EPPs adecuados para
el personal de servicio interno (personal de limpieza), solicitar capacitacion urgente
para el personal sobre el manejo de dichos residuos, todas estas acciones y

estrategias deben ir acompanadas del firme compromiso de todos los trabajadores.
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RECOMENDACIONES

Realizar constataciones y verificaciones inopinadas por parte de jefatura del
Servicio de Patologia Clinica sobre las etapas de manejo de estos residuos que se
efectian en el servicio (acondicionamiento, almacenamiento primario y transporte
interno).

Coordinar con jefatura de servicio interno sobre los EPPs requeridos para el manejo
de residuos solidos hospitalarios segtn la normativa vigente.

Fomentar la formacién del personal en asuntos relacionados con la bioseguridad y
la gestion de dichos residuos.

Implementacion de letreros de sefializacion tanto de identificacion de tipo de
residuos como de recorrido de traslado o transporte interno de los residuos.
Socializacion del plan de mejora sobre el manejo de residuos hospitalarios.
Promover la formacion del personal en asuntos de bioseguridad.

Fomentar todo procedimiento de minimizacion de los residuos solidos.
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ANEXO 01: Operacionalizacion de variables

“EVALUACION Y DIAGNOSTICO DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL
HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO, 2023”

producidos por la
actividad humana
y asi reducir sus
efectos sobre la

comunes

2 2 ESCALA
DEFINICION DEFINICION . SUBINDICADORE INSTRUMENTO DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES S &%DICI(’)N MEDICION
Son el conjunto de Ficha de
acciones y Etapas del | Resultado de la evaluacion N° 04 —
procesos que se manejo de | ficha de | Ordinal NTS
realizan para la RR.SS. HH verificacion N°144/MINSA/20
) adecuada 18/ DIGESA.
Manejo de | disposicion de 10s | S¢  realizard el
residuos residuos  s6lidos. | giagnéstico inicial o Clasificacion de | p .
SOhd.OS . El  manejo de | pagal de los RRSSHH los RRSSHH
hospitalarios * | residuos se refiere y el cumplimiento de .,
en el Serv1c1’0 al control, ya sea | Jag actividades Evaluacion de
de’ .Patologla de  recoleccion, | tenicas y operativas los RR.SS.
1222101331 del transporte en las etapas del Caracterizacio Generacion  de
Pt tratamiento, manejo de los n de los 3S Balanza digital
Antonio reciclado o | RRSSHH RR.SS.HH | RRSS.  HH
Lorena Cusco. | eliminacién de los B Biocontaminados | Razén
materiales » Especiales 'y

&9




salud y el medio
ambiente.

Mejora del
plan de manejo
de residuos
solidos
hospitalarios
en el Servicio
de Patologia
Clinica del
Hospital
Antonio
Lorena Cusco

Son estrategias y
acciones para
mejorar la gestion
y manejo integral
de los residuos
hospitalarios
mediante una
serie de pautas
metodologicas
que permitan
estandarizar  los
procesos en base a
la evaluacion y
diagndstico
inicial.

Se  determina la
estructura

organizacional del
servicio de salud
posterior se realiza la
clasificacion y
cuantificacion de los
residuos generados en
el servicio y asi
determinar la
peligrosidad de los
residuos que generan,

asi como la
evaluacion
documentaria
requerida segun la

norma técnica.

Diagnostico
de
RRSSHH

los

vael. . de ftems 1 - 10 Ordinal Encuesta

conocimiento

Riesgos

sanitarios 'y | .1 10 Ordinal encuesta

ocupacionales

Protocolo de . ., Ficha técnica de la
. . Verificacion  de o

mejoramiento cumplimiento de | Ordinal norma NTS N

del manejo de las rrI:etas 144-MINSA-

RR.SS. HH 2018-DIGESA
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ANEXO 02: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLES E
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA VARIABLE TIPO DE
GENERAL OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL INDEPENDIENTE INVESTIGACION

(Cual es la evaluacion
y  diagnéstico  del

Evaluar y diagnosticar el

Manejo de residuos solidos

Clinica del Hospital
Antonio Lorena
Cusco?

Servicio de Patologia
Clinica del Hospital
Antonio Lorena Cusco.

recoleccion externa y disposicion final)
aplicados en el Servicio de Patologia Clinica
del Hospital Antonio Lorena Cusco son
deficientes por la falta de conocimientos y
aplicacion de la normativa vigente.

Lorena Cusco.

aneio  de  residuos manejo de residuos | El estado de la evaluacién y diagnostico del | hospitalarios en el Servicio-de Aplicada
soli d(J) s hospitalarios s6lidos hospitalarios | manejo de residuos solidos hospitalarios del Patologia Clinica del Hospital
en el Servpicio de generados en el Servicio | Hospital Antonio Lorena Cusco es precario y | Antonio Lorena Cusco.
Patolosia Clinica del de Patologia Clinica del | deficiente puesto se ignora la normativa . =
Hosbi tgl Anton Hospital Antonio | vigente. INDICADORES: . DISENO
ospita ; ntonio | o - ena Cusco. Etapas de  manejo de .
Lorena Cusco? RR.SS.HH. No experimental
PROBLEMAS OBIJETIVOS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS VARIABLE DEPENDIENTE | POBLACION
Las etapas de manejo de residuos solidos
(Cuales son las etapas . (acondlclon'armento,- . segregacion, Mejora del plan de manejo de | Todos los
. . Identificar las etapas de | almacenamiento primario, almacenamiento : 1 . .
de manejo de residuos . . . ) residuos solidos hospitalarios | colaboradores que
1 . manejo de residuos | secundario, transporte nterno, - .
solidos aplicados en el lid licad 1l al et tral tratamient en el Servicio de Patologia | laboran en el
Servicio de Patologia SoTdos aplicados en ¢ | aimacenamiento centra, ratamiento, |- cjinica del Hospital Antonio | Servicio de

Patologia Clinica.

INDICADORES

MUESTRA
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(Cuales son los tipos de
residuos solidos que se
generan en el Servicio
de Patologia Clinica
del Hospital Antonio
Lorena Cusco?

Identificar los tipos de
residuos solidos que se
generan en el Servicio
de Patologia Clinica del
Hospital Antonio
Lorena Cusco.

Los tipos de residuos s6lidos que se generan en
el Servicio de Patologia Clinica del Hospital
Antonio Lorena Cusco son biocontaminados,
especiales y comunes con sus respectivas
subdivisiones.

Caracterizacion de los RR.SS.
HH

(Cuales son los riesgos

en el manejo de
residuos soélidos por
parte de los
trabajadores del

Servicio de Patologia

Clinica del Hospital
Antonio Lorena
Cusco?

Identificar los riesgos en
el manejo de residuos
solidos por parte de los

trabajadores del Servicio

de Patologia Clinica del
Hospital Antonio Lorena
Cusco.

Los riesgos en el manejo de residuos so6lidos
por parte de los trabajadores del Servicio de
Patologia Clinica del Hospital Antonio Lorena
Cusco resultan preponderantes por falta de
aplicacion de la normativa vigente.

Riesgos sanitarios y
ocupacionales reportados

(Como es el nivel de
conocimiento de los
trabajadores del
Servicio de Patologia
Clinica del Hospital
Antonio Lorena Cusco
sobre el manejo de
residuos hospitalarios?

Determinar el nivel de
conocimiento de los
trabajadores del Servicio
de Patologia Clinica del
Hospital Antonio Lorena
Cusco sobre el manejo de
residuos s6lidos

hospitalarios.

El nivel de conocimiento por parte de los
trabajadores del Servicio de Patologia Clinica
del Hospital Antonio Lorena Cusco es muy
basico sobre el manejo de residuos so6lidos
hospitalarios.

Encuesta
items 1 -10

.Cual es la propuesta de
mejora del manejo de
residuos solidos
hospitalarios del
Servicio de Patologia
Clinica del Hospital

Proponer un plan de
mejora para el manejo de

residuos  solidos  del
Servicio de Patologia
Clinica del Hospital

Antonio Lorena Cusco.

La propuesta de mejora del plan de manejo de
residuos sélidos es un manual de
procedimientos estandarizado en base a la
normativa vigente.

Plan de Mejoramiento del
Manejo de los RR.SS. HH en
el Servicio de Patologia
Clinica

37 trabajadores del
Servicio de
Patologia Clinica y
personal de servicio
interno
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Antonio
Cusco?

Lorena
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ANEXO 03: Ficha de instrumento — encuesta

94



=

Universidad
Continental

ENCUESTA DEL CONOCIMIENTO DE LOS TRABAJADORES DEL SERVICIO DE PATOLOGIA

10.

CLINICA DEL H.A.L SOBRE EL MANEJO DE RR.SS.

¢Usted sabe cudl es la clasificacién de residuos sélidos hospitalarios?
e NO

¢Usted sabe cudles son las etapas del manejo de residuos sélidos en su servicio?

sf e

¢Usted considera que se ejecuta un adecuado manejo de los residuos sélidos en el
servicio que usted labora?

55

¢Cree usted que existe la cantidad adecuada de recipientes para la segregacion de los
residuos sélidos en el servicio que usted labora?

sl
¢Considera usted que los recipientes para la segregacion de residuos sélidos en su
servicio son los adecuados en tamafio y volumen?

29

¢Cree usted que el manejo adecuado de los residuos sélidos es funcién Unicamente del
personal de servicio interno de la institucidn?

sl
¢Conoce usted la Norma de Gestién y Manejo de los Residuos Sélidos de los EESS?

$ NO

&Usted recibi6 capacitacién por parte de la institucidn sobre el manejo de residuos
sélidos hospitalarios?

¢Conoce usted los riesgos de no realizar un manejo adecuado de los residuos sélidos

peligrosos?
o

¢Considera usted que el personal de servicio interno cuenta con los EPPs adecuados
para el manejo de los residuos sélidos?

sl

NO

NO

]

NO

P

rd
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ANEXO 04: Ficha de validacion de expertos

C‘=: Universidad

Continental
FACULTAD DE INGENIERIA
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista:

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEL
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de dalos:

Le adjunto matriz de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

o del rovacic de EVALUACION Y DIAGNOSTICO DEL MANEJO DE RESIDUOS
'p ‘s.y SOLIDOS HOSPITALARIOS EN EL SERVICIO DE PATOLOGIA
i CLINICA DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO, 2023

El resultado de esta evaluacion permite dar la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Cusco, 10 de marzo del 2023

sta: Florencia Farfan Garnido

D.N.1: 47482718

ADJUNTO:
Matriz de Consistencia.



INFORMACION DEL ESPECIALISTA
Nombr
= ol b Epoge
Profesion
(E:Qdo ; j:tﬁ%;c_&\_‘,%gw URTAT Y

Académico

Especialidad Gﬂ@zrt WAL }@' 71\(1«(} ) Cn Eé“‘ SJ

A P 4
instituciony | ¢ ot Jucd U Jadhoo fhatreci] ¥
ofios de ﬁv\jﬁ% M“‘*‘ 727 @l LA g/\,/@.‘e» e

experiencia [~ <7 /7’: i 3
Cargo que d-eé»,e oli Uatdau Caldded fruafiectef
flnyi let /BT

desempena
Puntaje del Instrumento Revisado: I/Lf -—éj ,@uew.;—'

octuaimente

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

GOBIERND REGIONAL CUSCO [

QERENCIA RZGIORAL DE SALUD CUSCO

HOSPITAL ARTONIO LORENA

i : :

numg: mm %

c(:((c:.,\ S oy
. s

'ng' { M CA /"‘

DN L(J‘:)LOGO'A
Colegiatura: [[ 26 S |
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

pelians %ﬂ/ /V//%( Lo % Vicobua auo/on"
Profesion y

- ElolLoc8O

Especialidad CoESTION PMEIERTD (
:%‘3{‘2%: ,6 b Sorvieny, doSalod (usce S r R Sadas
gg%;:fn%?:ae &0’0{‘&44 Aoy Ao Salv/ A/ﬂ bisn- d/

=
Puntaje del Instrumento Revisado: j [ z/ /57 ﬂ /

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ( ) APLICABLE LUEGO DE REVISW NO APLICABLE ( )

srissser Farkonus Condot
"",g".. N A

7 %“,},4 Loy~
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Aelidos | 6UsTAI) 41REIA Clrty 254
Profesion y
Grado BLOLO 6D

Académico

Especialidad

SMEARIENTO ARBIENTAL

Institucion y CLAS CCATCCA-QUISACAY
afios de

experiencia 08 A0S - MINSTER(O DE SLuP
Cargo que

desembefa | TErE vl smvew PE SMEAMIENTO AW guTAS

819
Puntaje del Instrumento Revisado: 1 %

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ( )(5 APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Blgo. Lumfecr Lireaiy %Q
ONI: 4129/
Colegiatura: 2342
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ANEXO 05: Ficha de verificacion N° 04 NTS N° 144/MINSA/2018/DIGESA
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ANEXO 06: Solicitud de autorizacion para trabajo de campo

“Afo de la Unidad, la Pazy el Desarrollo”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE INVEST TGACION

SENOR
Ing. PETER ARDILES ESPINOZA
JEFE DEL AREA DE SALUD AMBIENTAL DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA

Yo, FLORENCIA FARFAN GARRIDO con DNI NY 474027110
codigo 2015123562 Domiciliada en Jr. Espinar 1-24 del
distrito de Wanchaq provincia de Cusco, me presento

Ante usted y expongo:

Que mi persona es trabafadora de la instituclon que

usted preside y solicito se me pueda autorizar realizar un trabajo de investigaclon sobre el
manejo de los residuos sélidos hospitalarios en el servicio en el cual vengo laborando (Patologla
Clinica), investigacién que llevard de titulo "Evaluacion y Diagndstico del Manejo de Residuos
Hospitalarios en el servicio de Patologfa Clinica del Hospital Antonfo Lorena, Cusco 2023", vl cual
lleva como propésito estandarizar el proceso de manejo de residuos sélidos en drea en mencilon,
para ello solicito se me pueda dar las facilidades para el trabajo de campo en las dreas que ust ed

dirige.

Por lo expuesto; agradeciendo la atenclon que le dé a la
presente me suscribo de Ud. renovando las consideraciones de estima personal,

Cusco 14 de marzo del 2023

A FARFAN GARRIDO
DNIN® 47482718




ANEXO 07: Registro de fotografias del trabajo en campo

Areas de segregacion de RR. SS del Servicio de Patologia Clinica:

Tachos sin rotulos de ubicacion, sin tapas, bolsas no son de polietileno de alta densidad

y difieren del tamafio y volumen requerido

" L
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Espacio reducido para la segregacion y almacenamiento primario
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Tacho excede los ¥4 de aforo recomendado por la normativa vigente y no contiene tapa
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Ruta de transporte de RR. SS en contacto con sala de espera de consultorios

Materiales para la caracterizacion de los RR. SS
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Area de almacenamiento central de RR. SS

Horario de recepcion de RR. SS en el almacén central
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Equipo de tratamiento de RR. SS BIOCONTAMINADOS
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