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RESUMEN

La presente investigacion se orientd principalmente al disefio de una propuesta integral que contribuya
a la optimizacion del manejo de los residuos sélidos, partiendo de un estudio diagnostico sobre la
situacion actual del Hospital Edmundo Escomel EsSalud. La investigacion se centrd en identificar las
principales deficiencias presentes en los diversos procesos involucrados en el manejo de estos residuos

en el &mbito institucional.

La poblacion de estudio incluyé todas las unidades de atencion al paciente del mencionado nosocomio,
ubicado en la ciudad de Arequipa, escenario en el cual se efectud la recoleccion de datos durante el afio
2023. Para ello, se empled un enfoque metodoldgico de tipo descriptivo, utilizando como técnicas
principales la observacion directa y el reconocimiento exploratorio con fines de recoleccion de
informacién relevante. Los instrumentos aplicados incluyeron una guia de observacion, listas de
verificacion (checklists) y entrevistas no estructuradas dirigidas a las partes implicadas en la

organizacion y control de residuos.

Los resultados obtenidos evidenciaron que el Hospital Edmundo Escomel EsSalud no realizé de manera
adecuada la etapa final del almacenamiento de los restos sélidos generados hospitalarios durante el afio
2023. De igual forma, se evidencié que el espacio destinado para dicho almacenamiento resultd ser

insuficiente ante la cantidad de residuos generados diariamente.

Términos clave: manejo de residuos sélidos hospitalarios, fase, almacenamiento final, EsSalud.



INTRODUCCION

Actualmente, los desechos solidos constituyen un problema relevante a causa del impacto que pueden
tener en la salud de la poblacién como para la proteccién del entorno natural, especialmente dentro de
los centros de atencion médica. Debido a su alta capacidad contaminante y a su exposicion directa a

agentes patdgenos por contacto con pacientes, su tratamiento debe realizarse bajo normas estrictas.

En los hospitales, la produccion de residuos esta estrechamente relacionada con la complejidad de los
procedimientos clinicos y el tamafio de la infraestructura. Estos factores incrementan la posibilidad de
que el personal sanitario entre en contacto con materiales peligrosos. La peligrosidad de estos desechos
depende de su composicion, del manejo que se les dé y del tiempo que permanezcan en el entorno sin

ser tratados adecuadamente.

Para un manejo eficaz de estos residuos es esencial seguir rigurosamente la normativa técnica vigente
en el ambito sanitario. Esta establece pautas especificas que aseguran un tratamiento seguro dentro de
los centros de salud. Por ello, se requiere disefiar un sistema integral de control que articule todas las
etapas del flujo de trabajo, desde la separacién inicial hasta el almacenamiento, recoleccion, transporte,

tratamiento y disposicién final.

Este trabajo se llevo a cabo en una institucion de salud publica, especificamente en el Hospital Edmundo
Escomel EsSalud, situado en Arequipa. El propésito principal fue analizar la gestién de los residuos
s6lidos hospitalarios en las zonas destinadas a la atencion de pacientes, buscando fortalecer cada fase
del proceso de manejo y asegurar su alineacion segun lo estipulado por las autoridades sanitarias

competentes.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Planteamiento del Problema

La administracion de residuos sélidos representa una problematica de relevancia global, debido a
su notable influencia en la salud colectiva y en la conservacion del equilibrio ambiental. Segun
proyecciones internacionales, para el afio 2050, la generacién de este tipo de residuos podria superar
los 3.400 millones de toneladas anuales, con un crecimiento sostenido cercano al 3,5% cada afio
(Banco Mundial, 2022). En este escenario, los desechos provenientes de instituciones hospitalarias
configuran un reto significativo. Se estima que entre el 15% y el 20% de estos residuos posee
caracteristicas peligrosas y requiere tratamientos especificos debido a su alto riesgo de infeccion.
A pesar de ello, solo una proporcién cercana al 25% es gestionada de forma adecuada, mientras
que el 75% restante es descartado sin cumplir los protocolos necesarios, lo que favorece la aparicion
de focos infecciosos y el deterioro del entorno (OMS, 2021). La escasez de infraestructura técnica

y el incumplimiento normativo profundizan esta situacion en diversas regiones del mundo.

En el contexto peruano, la manipulacion de residuos solidos es también reconocida como un asunto
prioritario. De acuerdo con informacion del Ministerio del Ambiente (MINAM, 2021), el pais
genera aproximadamente 2,5 millones de toneladas de desperdicios solidos generados en zonas
urbanas cada afio. Dentro de este total, se calcula que el 2% corresponde a residuos generados por
establecimientos de salud, los cuales demandan un tratamiento diferenciado. No obstante, apenas
el 30% de dichos residuos es tratado conforme a la normativa vigente, mientras que el 70% restante
es dispuesto de forma inadecuada, comprometiendo la condicion sanitaria de la sociedad y el

estandar de calidad ambiental.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica a nivel nacional (INEI, 2022) expone que
maltiples centros hospitalarios presentan serias limitaciones en la gestion de residuos,
principalmente debido a la ausencia de normativas especificas, infraestructura insuficiente y falta
de capacitacion técnica del personal. Estas deficiencias han dado lugar a practicas poco eficaces
que incrementan los riesgos sanitarios y ambientales. En linea con esta problematica, (MINAM,
2023) ha subrayado la urgencia de reforzar tanto las politicas publicas como los procedimientos
operativos destinados al manejo seguro y regulado de los residuos generados en hospitales en el

pais.



En el marco de la formulacidn de la propuesta destinada a minimizar y manejar los residuos sélidos
del Hospital Edmundo Escomel correspondiente al afio 2023, se identifico que, en el periodo anual
correspondiente a 2022, la institucidén generd un total de 66,6 toneladas de residuos hospitalarios.
De esta cantidad, el 69,71% estuvo compuesto por residuos clasificados como biocontaminados,
entre los que se incluyen bolsas rojas y amarillas, cajas para objetos punzocortantes y desechos
provenientes del area de nutricion. El 30,28% restante correspondi6 a residuos considerados no
peligrosos o comunes. Estos datos evidencian la importancia, ya que la acumulacion inadecuada de
material biocontaminado significa un desafio critico para la proteccion sanitaria de la sociedad.

Sin embargo, se requiere un analisis mas detallado de las implicaciones especificas de esta
generacion de residuos en el contexto del hospital, considerando su impacto y las estrategias
factibles.

A raiz de lo anterior, este analisis se orienta a elaborar una propuesta flexible y susceptible de ser
aplicada de acuerdo con las particularidades del Hospital Edmundo Escomel de EsSalud, con el

propésito de optimizar la disposicién adecuada de los residuos hospitalarios .

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Pregunta General

¢De qué forma se puede mejorar el manejo de los residuos soélidos en el hospital Edmundo

Escomel EsSalud?

1.2.2. Preguntas Especificas

o ;Cual es la situacion actual del manejo de residuos solidos en el hospital Edmundo Escomel
EsSalud?

e ;Cudles son las etapas deficientes del manejo de residuos sélidos que cumple el hospital
Edmundo Escomel EsSalud?

o ;Cudles son las estrategias que se pueden adoptar para mejorar el manejo de residuos solidos

del hospital Edmundo Escomel EsSalud?



1.3. Objetivos

1.3.1.

1.3.2.

Obijetivo General

Formular una propuesta integral para el manejo de los residuos solidos del hospital Edmundo

Escomel EsSalud.

Objetivos Especificos

o Realizar un diagndstico situacional del manejo de residuos sélidos del hospital Edmundo

Escomel EsSalud.

o Identificar las etapas deficientes del manejo de los residuos sélidos del hospital Edmundo

Escomel EsSalud.

o Disefiar estrategias para mejorar el manejo de residuos solidos del hospital Edmundo

Escomel EsSalud.

1.4. Justificacion

14.1.

1.4.2.

Justificacion Legal

Este proyecto se efectla para adherirse de conformidad con lo previsto en la Normativa N°144
del MINSA - 2018 DIGESA, para minimizar la probabilidad de que se presenten sanciones y

multas que podrian afectar al Hospital Edmundo Escomel EsSalud.

Justificacion Ambiental

La disposicién adecuada de residuos clinicos representa un componente esencial dentro de las
estrategias de proteccion ambiental, especialmente en contextos urbanos como el de la region
Arequipa. Una disposicion inadecuada de estos residuos puede generar impactos negativos
directos sobre el entorno natural, tales como la presencia de agentes contaminantes en suelo,
del aire y de los cuerpos de agua, afectando tanto a los ecosistemas como a la estabilidad
sanitaria de la poblacién, proponer soluciones para el manejo eficiente de los residuos
hospitalarios en instituciones de salud como el Hospital Edmundo Escomel, no solo responde
a una necesidad operativa, sino que representa un compromiso con la sostenibilidad y el

cuidado del entorno.



1.4.3. Justificacion Social

La implementacion de una propuesta integral contribuye significativamente a mejorar las
condiciones de salubridad dentro del hospital, generando un entorno mas seguro y saludable
tanto para los individuos atendidos como orientado a los profesionales que desempefian
funciones en ese entorno. Esto, a su vez, incide de manera favorable en el bienestar de toda la

poblacion actores involucrados en el sistema de atencion sanitaria.

1.4.4. Justificacion Metodoldgica

La fundamentacion correspondiente al método empleado en la investigacion que tiene como
fundamento una revision exhaustiva de las practicas actuales relacionadas con el manejo de
residuos. Este analisis permite identificar debilidades y oportunidades de mejora. En
consecuencia, se plantea el disefio de estrategias eficaces y ajustadas a las necesidades

especificas del hospital, con el fin de optimizar los procesos implicados.

1.5. Importancia
El tratamiento inapropiado de los materiales sélidos descartados en las instalaciones hospitalarias
Edmundo Escomel de EsSalud constituye una amenaza significativa tanto en cuanto a la salud
publica, asi como al equilibrio ambiental. En respuesta a esta problematica, la propuesta planteada
busca garantizar el cumplimiento de las normativas sanitarias vigentes, al mismo tiempo que
pretende reforzar la imagen institucional del hospital como una entidad enfocada en la

conservacion del entorno natural y en el beneficio social a la que presta sus servicios.

1.6. Hipotesis

Dado que la investigacion se enmarca en el enfoque descriptivo, no es necesario plantear una
hipétesis. Este tipo de estudios tiene como prop6sito fundamental observar, registrar y examinar
determinadas caracteristicas o fendmenos sin intervenir ni modificar las variables involucradas. El
proceso analitico se centrara en la recopilacidn sistemética y en la organizacion de la informacion,
con el fin de interpretar la realidad actual y sustentar el disefio de propuestas fundamentadas en los
resultados obtenidos (Hernandez Sampieri, 2014).

1.7. Variables

1.7.1. Descripcion de Variable

El estudio tiene una sola variable:



Propuesta Integral de Residuos Sélidos Hospitalarios



1.7.2.

Operacionalizacion de Variables

Aqui se muestra la Tabla 1, que describe la definicion de la variable.

Tabla 1: Definicién de la variable

OPERACIONALIDAD

de residuos solidos del hospital
Edmundo Escomel EsSalud

un centro hospitalario, este enfoque
incluye una adecuada disposicion de
residuos hospitalarios durante todas
sus etapas (MINSA - DIGESA, 2018)

4, Recoleccion intermedia

5. Almacenamiento final

6. Tratamiento de residuos soélidos

7. Recoleccion externa

N° &reas sefializadas
N° capacitaciones al
afo

Nivel de cumplimiento

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION
INDICADOR INSTRUMENTO

Etapas de manejo de los residuos solidos: | o
1 Acondici X Nivel de cumplimiento

Plan estrategico que busca optimizar [~ condicionamiento N° contenedores

i i 2. Segregacion
Propuesta integral para le manejo el manejo de residuos generados en _ _ _ segregados Check list

3. Almacenamiento intermedio correctamente

Guia de observacion
Ficha de evaluacion

Nota. Elaboracion propia




CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

En el afio 2023, Murillo llev6 a cabo un estudio denominado Propuesta de Evaluacién de la
Gestion de Residuos y el Impacto Ambiental de la Atencion de los Servicios de Salud en el Area
de Salud de Curridabat de la Caja Costarricense del Seguro Social durante el periodo 2023-
2024. El objetivo central de esta investigacion consistio en disefiar una propuesta de evaluacion
que permitiera valorar tanto la gestion de los residuos como los impactos ambientales generados
por la prestacion de servicios de salud en el primer nivel de atencion de la CCSS. El enfoque
metodoldgico fue observacional, descriptivo y longitudinal. Entre los principales resultados
obtenidos se identificd la necesidad de actualizar el plan ambiental institucional, asi como
verificar el nivel de conocimientos, practicas y actitudes del personal sanitario respecto al
manejo de residuos y el cumplimiento de la normativa nacional vigente. Asimismo, se observo
deficiencia en los procesos de recoleccion y pesaje de residuos, lo que evidencié la necesidad
de contar con equipos técnicos especializados que respalden estas funciones. La investigadora
destac6 que muchas instituciones del sector salud aln carecen de mecanismos eficientes para
cuantificar adecuadamente los residuos y las emisiones de gases de efecto invernadero
generadas por sus actividades. En este contexto, se recomendd la implementacion de protocolos
especificos, asi como la asignacién de recursos adecuados para optimizar los sistemas de gestion
de residuos, con el prop6sito de minimizar su impacto ambiental. Finalmente, se subrayé la

importancia de fortalecer los procesos de capacitacion del personal en esta tematica.

En el afio 2021, Abdullahi desarroll6 una investigacion titulada Evaluacion de la Eficacia de las
Practicas de Gestion de Residuos Hospitalarios en Establecimientos de Salud Publica en el
Condado de Garissa, Kenia. El objetivo principal del estudio fue identificar y examinar los
factores que inciden en la eficiencia de las estrategias de manejo de residuos sélidos generados
en centros hospitalarios publicos de dicha region. Para ello, se implementd un enfoque
descriptivo con un disefio transversal. Los hallazgos del estudio evidenciaron fallas
significativas en la gestion de los desechos hospitalarios, 1o que representaba una amenaza
considerable para la salud de la poblacion cercana a estos centros, especialmente debido a la
exposicion a residuos cortopunzantes, contaminacién de fuentes hidricas, intoxicaciones

alimentarias e infecciones dérmicas. Si bien se identificaron algunas practicas adecuadas de



2.1.2.

separacién de residuos, también se detectaron importantes carencias en el proceso. Aunque el
estudio identific6 préacticas de segregacion adecuadas, también evidencié la ausencia de
personal capacitado para el manejo de residuos, lo cual provocaba acumulaciones en los puntos
de almacenamiento temporal. Ademas, se identificaron limitaciones estructurales como la
insuficiencia de espacio para almacenar residuos y deficiencias en el transporte, caracterizado
por el uso de contenedores sobrecargados, lo que incrementaba los riesgos para el personal
encargado de la recoleccion. El incinerador disponible se encontraba en condiciones
inadecuadas para su correcto funcionamiento. El autor subray6 que la formacién continua del
personal sanitario tiene un efecto positivo en el cumplimiento de buenas précticas de gestion.
No obstante, la investigacion también destaco que los habitantes cercanos a los vertederos,
especialmente los nifios, se encontraban expuestos a amenazas considerables como

consecuencia de la contaminacion ambiental generada por la mala gestion de residuos.

En el afio 2018, Kozusni, Boreli y Godoy llevaron a cabo una investigacion titulada Manejo de
residuos sélidos infecciosos en una unidad hospitalaria, cuyo propdsito principal fue analizar el
proceso de gestion de este tipo de residuos en un centro de salud localizado en la region de
Fernandopolis. El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo con orientacion propositiva. A través
de los datos obtenidos, se logro evidenciar que el manejo de los residuos sélidos hospitalarios
en la unidad examinada presentaba deficiencias significativas, lo cual implicaba un riesgo
considerable tanto para la salud de la poblacién como para el entorno ambiental. Como resultado
de este diagndstico, las investigadoras concluyeron gue reconocer esta problemaética constituye
un elemento clave para la formulacién de propuestas de mejora. En este sentido, se argumento
la necesidad de desarrollar un plan integral que permita optimizar la gestion de los residuos

s6lidos hospitalarios en la institucion objeto de estudio.

Antecedentes Nacionales

En 2018, los investigadores Kozusni, Boreli y Godoy llevaron a cabo una investigacion titulada
“Manejo de residuos solidos infecciosos™ en una institucion hospitalaria. El propoésito principal
del estudio fue analizar el procedimiento aplicado para la gestion de este tipo de residuos en un
centro de salud ubicado en la regién de Fernanddpolis. El estudio se desarrollé bajo un enfoque
cuantitativo de caracter propositivo. Los hallazgos permitieron demostrar que la gestion de los
residuos sélidos hospitalarios en dicha unidad presentaba deficiencias, lo cual generaba un
riesgo significativo tanto para la salud publica como para el entorno ambiental. A partir de estos
resultados, las autoras destacaron la importancia de reconocer esta probleméatica como un

insumo clave para sustentar la necesidad de disefiar un plan integral orientado a la gestion



adecuada de los residuos sélidos hospitalarios dentro de la institucion objeto de andlisis.

En 2017, Quijano desarrolld una investigacion titulada “Diagndstico del manejo de residuos
solidos hospitalarios generados en el Hospital de Apoyo I ‘Santiago Apostol” — Utcubamba”. El
propésito del estudio fue examinar el estado del manejo de estos residuos en dicha institucion.
Para ello, se empleé una metodologia con enfoque descriptivo, observacional, prospectivo y
transversal. Los resultados del estudio revelaron deficiencias en las etapas de segregacion y
disposicion final de los residuos, conforme a lo estipulado en la Norma Técnica de Salud. La
investigadora concluyé que el manejo evaluado era inadecuado, principalmente por la carencia
de un modelo de gestién que considere la estructura organizacional y las disposiciones
establecidas por la Norma Técnica de Salud N.° 096-MINSA/DIGESA. Esta normativa fue
utilizada como referencia para calificar objetivamente el proceso de gestion de residuos sélidos
hospitalarios.

Asimismo, en 2016, Carbonelli efectud un estudio denominado “Manejo de los residuos solidos
hospitalarios en el servicio de enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco,
20157, con el fin de evaluar la gestion de estos residuos en dicho servicio, durante el periodo
comprendido entre los meses de abril y julio del afio mencionado. La investigacion se desarroll6
bajo un enfoque metodoldgico descriptivo, prospectivo y transversal. Los resultados
evidenciaron que el establecimiento no contaba con una gestion ni tratamiento adecuados para
este tipo de residuos, situacion que era parcialmente compensada por la participacién del
personal, cuya labor ayudaba a reducir los impactos negativos. Esto permitié establecer que
existia un ciclo persistente de enfermedades asociadas a una gestién inadecuada de desechos
hospitalarios. En conclusidn, la autora plante6 la necesidad de contar con un sistema de gestion
eficiente, acompafiado de politicas institucionales orientadas a promover condiciones adecuadas

tanto para el personal de salud como para la poblacién atendida.

2.1.3. Antecedentes Locales

Por otro lado, en 2019, Diaz y Zeballos Ilevaron a cabo un trabajo de investigacion titulado
“Propuesta de mejora de procesos en la gestion y manejo de residuos hospitalarios en EsSalud
Hospital III Yanahuara, Arequipa 2019”. El objetivo principal fue elaborar una propuesta para
optimizar los procesos relacionados con la gestion de los residuos hospitalarios, a fin de
contribuir a una administracion mas eficiente. El estudio identifico la existencia de deficiencias
tanto en las fases de recoleccion como en las de segregacion y transporte de los residuos. Las

autoras recomendaron implementar estrategias orientadas a mejorar dichos procesos mediante



la capacitacion del personal involucrado, asi como el fortalecimiento de los protocolos internos
en la gestion hospitalaria. A la vez que generd una disminucién significativa en los costos

operativos y en el impacto ambiental asociado.

En el afio 2019, se llevd a cabo un estudio titulado Manejo de residuos solidos por el personal
de limpieza del Hospital Goyeneche - MINSA Arequipa, 2018, cuyo propésito fue analizar el
procedimiento de gestion de residuos sélidos dentro de dicho establecimiento de salud. La
investigacion empled un enfoque descriptivo con un disefio transversal. Los hallazgos
evidenciaron que el personal de limpieza del Hospital Goyeneche ejecuta de manera adecuada
todas las fases del manejo de residuos hospitalarios, incluyendo su identificacion, envasado y
almacenamiento temporal. La autora del estudio determind que el hospital dispone de
trabajadores debidamente formados para la manipulacién y traslado de estos residuos, en
concordancia con las normativas estipuladas por el Ministerio de Salud.

En el afio 2017, se desarrollé un estudio titulado Propuesta de un plan de gestion y manejo de
residuos sélidos hospitalarios del establecimiento de salud Pedro Diaz del distrito de Paucarpata
en laregion Arequipa, cuyo propdsito central fue formular un plan orientado a mejorar el manejo
de los residuos sélidos hospitalarios en dicho centro asistencial. La investigacion se sustentd en
un enfoque observacional y permiti6 evidenciar condiciones sumamente deficientes, entre ellas
la existencia de un botadero clandestino dentro del propio establecimiento, destinado a los
residuos generados durante las actividades médicas. La autora concluy6 que la gestién de estos
residuos resultaba totalmente inadecuada, principalmente debido al incumplimiento del marco

normativo vigente en materia de residuos hospitalarios aplicable a los servicios de salud.

A partir del analisis de los antecedentes revisados, se identificd una carencia significativa de
estudios especificos sobre el manejo de residuos sélidos en el ambito hospitalario Edmundo
Escomel de Arequipa, particularmente aquellos que ofrezcan soluciones contextualizadas a las
condiciones locales. A diferencia de investigaciones previas centradas en establecimientos de
atencion primaria, el analisis actual se orienta hacia una propuesta integral para un hospital de
segundo nivel, abordando problematicas recurrentes como el inadecuado almacenamiento de

residuos, una deficiencia ampliamente presente en el sistema hospitalario nacional.

Se advierte, ademas, un posible incumplimiento de las disposiciones normativas, asi como
limitaciones en la infraestructura de almacenamiento, lo que refuerza la necesidad de disefiar un
plan especifico que abarque todas las etapas de manejo integral de residuos hospitalarios, desde
el proceso de clasificacion hasta la disposicion final segura . En ese sentido, el estudio destaca

la urgencia de establecer un modelo de manejo alineado con la normativa sanitaria vigente, en
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especial la Resolucion Ministerial N.° 114-MINSA/DIGESA, tomando en cuenta experiencias
previas que han evidenciado falencias tanto en la clasificacion inicial como en el proceso de

cierre para los residuos.

Asimismo, se resalta la importancia de promover politicas ambientales claras que involucren no
solo al personal de salud, sino también a la comunidad usuaria del servicio, con la finalidad de
elevar el nivel de bienestar sanitario publica y optimizar los procesos institucionales. La
propuesta formulada en esta investigacion busca cerrar el vacio identificado en los antecedentes,
al ofrecer una alternativa viable y adaptada al contexto hospitalario de segundo nivel,
particularmente en la region de Arequipa, con una vision orientada hacia el fortalecimiento de

la gestion ambiental y operativa del Hospital Edmundo Escomel.

2.2. Bases Teoricas

2.1.1. Contaminacién

2.2.1.1. Contaminacion por residuos

Acumulacién desechos liquidos, s6lidos o peligrosos en el entorno, causada por una
gestién inadecuada. (MIMAN, 2020)

2.2.1.2. Contaminacion por residuos solidos

Presencia y acumulacion de materiales sélidos no deseados, en areas inadecuadas o no
autorizadas. (MIMAN, 2020)

2.2.1.3. Fuentes de contaminacion

a) Vertederos no controlados:

Areas no reguladas, donde se acumulan residuos. (MIMAN, 2020)

b) Contaminacion de aguas superficiales:

La contaminacion de rios, lagos y océanos debido a desechos genera efectos adversos

en la vida marina y en la pureza del agua. (MIMAN, 2020)



c)

d)

f)

Contaminacion de aguas subterraneas:

Filtracion de agentes quimicos o residuos en el suelo llegando a acuiferos, afectando la

calidad del agua que se encuentra bajo la superficie. (MIMAN, 2020)

Contaminacion del suelo agricola:

La regulacion de los restos sdlidos generados en terrenos agricolas afecta de manera
adversa la calidad de las producciones agricolas, poniendo en riesgo la seguridad
alimentaria. (MIMAN, 2020)

Incineracion de residuos sélidos:

Involucra la quema de residuos, lo que ocasiona la liberacion de contaminantes
atmosféricos dafiinos. (MIMAN, 2020)

Contaminacion por desechos peligrosos:

Manejo inapropiado de desechos peligrosos, lo cual puede representar un peligro para
la salud y el entorno. (MIMAN, 2020)

2.1.2. Residuos

2.2.2.1. Clasificacioén de los residuos

a) Segun su origen:

Acto seguido, la tabla 2 detalla la categorizacion de los residuos de acuerdo con el

método empleado.

Tabla 2: Categorizacion de residuos seglin su procedencia

Residuos Definicion

Domésticos Desechos generados como resultado de la rutina diaria en
los hogares.
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Municipales Desechos generados en las actividades de limpieza urbana,
hogares, oficinas y comercios.

Industriales Desechos generados en fébricas o instalaciones de
produccion.

Comerciales Desechos generados en centros de comercio.

Agricolas Desechos provenientes de la cria de animales y cultivos.

Hospitalarios Desechos generados en centros de salud, los cuales

requieres un manejo especializado.

Construccion Desechos provenientes de actividades de construccion,
reparacion o demolicidn de edificaciones.

Mineros Desechos en forma sélida, liquida o pastosa que se generan
como producto de la extraccion de recursos geolégicos.

Radiactivos Desechos producidos por actividades de generacion de
energia nuclear o intervenciones médicas.

Residuos sOlidos | Desechos que requieren un manejo especial por su
especiales naturaleza o peligrosidad.

Nota. Extraido de MINSA / DIGESA, 2018

b) Segln su biodegradabilidad:

La tabla 3 que se muestra a continuacion clasifica los residuos segtn su habilidad

para descomponerse biolégicamente.

Tabla 3: Clasificacién de residuos segln su biodegradabilidad

Residuos Definicion

Orgénicos Desechos de materiales naturales que tienen la capacidad
de descomposicion de manera natural.

Inorganicos Desechos no provenientes de seres vivos y no se
descomponen facilmente.

Nota. Extraido de MINSA / DIGESA, 2018

c) Segun su peligrosidad:

A continuacion, la Tabla 4 presenta la categorizacion de los residuos en funcion

de su nivel de peligrosidad.



Tabla 4: Categorizacion de los residuos en funcion de su peligrosidad

Residuos Definicion

Inertes Residuos cuya composicion permanece
practicamente inalterada.

Peligrosos Desechos que representan amenazas tanto para el entorno
natural como para organismaos Vivos.

No peligroso Desechos que no implican peligros relevantes
Nota. Extraido de MINSA / DIGESA, 2018

2.1.3. Hospitales

2.1.3.1 Clasificacion de los hospitales por niveles de atencion

a) Nivel 1

A continuacién, la tabla 5 presenta la categorizacion de los hospitales segun el nivel 1.

Tabla 5: Clasificacion de hospitales Nivel - 1

CATEGORIAS DEFINICION
Categorial -1 Centros de salud conformados por personal no médico.
Categoria |l -2 Centros médicos generales y consultorios médicos con

médicos especializados y no especializados.

Categorial -3 Centros de salud gue generan desechos peligrosos de alto
riesgo y requieren un manejo y disposicion reguladas.

Categoria l —4 Lo comprenden los establecimientos de salud y las
instituciones médicas con capacidad de hospitalizacion.

Nota. Extraido de MINSA / DIGESA, 2018

b) Nivel 2
La tabla 6 que se muestra a continuacion clasifica los hospitales de acuerdo con el

segundo nivel de atencién sanitaria.

Tabla 6: Clasificacion de hospitales Nivel — 2: Servicio general

Centros médicos de Atencidon General

Categoria Definicion
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Categoria ll -1 Conformado por la red de centros médicos y hospitales de
servicio general.

Categoria Il -2 Centros médicos de nivel intermedio, los cuales integran
los hospitales y clinicas altamente especializados.

Nota. Extraido de MINSA / DIGESA, 2018

A continuacién, la tabla 7 presenta la categorizacion de los hospitales segin el nivel 2

de centros de atencion médica especializados

Tabla 7: Clasificacion de hospitales Nivel — 2; Atencion especializada

Centros médicos de Atencion Especializada

Categoria Definicion

Categoria Il - E Centros hospitalarios y clinicas enfocados en cuidados
especiales, a través de atenciones de subespecialidades.

Nota. Extraido de MINSA / DIGESA, 2018

Nivel 3

En la tabla 8 se muestra la categorizacion de los hospitales de acuerdo con el nivel 3 de

las instituciones de salud.

Tabla 8: Clasificacion de hospitales Nivel — 3: Atencion General

Centros médicos de Atencién General

Categoria Definicion

Categoria Il11 -1 Proporciona apoyo a los requerimientos de salud de la
comunidad mediante servicios ambulatorios, atencion de
urgencias y hospitalizacion.

Nota. Extraido MINSA / DIGESA, 2018

A continuacion, la Tabla 9 muestra la clasificacién de los hospitales de nivel 3 dentro

del marco de los centros de atencion médica.

Tabla 9: Clasificacion de hospitales Nivel — 3: Centros especializados

Centro de salud Especializados




Categorias Definicion

Categoria lll - E Centros de salud y clinicas de atencion primaria que
cuentan con una mayor cantidad de unidades dedicadas a
proporcionar servicios médicos, abarcando todas las

subespecialidades vinculadas a la especialidad principal.

Categoria 111 —2 Centros especializados en un campo clinico, que ofrecen
servicios de salud altamente resolutivos, incluyendo la

investigacion.

Nota. Extraido de MINSA / DIGESA, 2018

2.1.3.2. Clasificacion de los residuos solidos hospitalarios

a) Clase A - Residuos Biocontaminados

La Tabla 10 muestra la categorizacion de los desechos contaminados por
microorganismos patégenos producidos durante el proceso.

Tabla 10: Residuos biocontaminados — Clase A

Categorias

Definicion

Tipo Al — Asistencia
médica

Residuos solidos que contienen secreciones derivadas del
cuidado de pacientes, asi como desechos de alimentos y
bebidas.

Tipo A2 - Bioldgicos

Una combinacion de microorganismos y sustratos de
cultivo obtenidos tanto en el laboratorio como a través de
la recoleccion de muestras.

Tipo A3 -
Contenedores de
sangre humana

Insumos con restos o contenido de plasma, sangre, sueros
o0 andlisis ya sea usado o vencido.

Tipo A4 - Residuos
guimicos - anatomo /
patoldgico

Mezcla de placenta, tejido, fetos muertos y otros
derivados de los procedimientos médicos quirdrgicos.

Tipo A5 - Punzo
cortantes

Instrumentos de vidrio enteros o rotos.
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Tipo A6 - Animales Cadaveres de animales e instrumental empleados en
contaminados centro de atencion a animales.

Nota. Extraido de MINSA / DIGESA, 2018

b) Clase B - Residuos Especiales

La tabla 11 expone la tipologia de residuos peligrosos, definidos por su caracter

corrosivo, inflamable, toxico y reactivo.

Tabla 11: Residuos especiales — Clase B

Categoria Definicion
Tipo B1 - Residuos Contenedores infectados por material quimico con
quimicos peligrosos particularidades de corrosividad, tdxicas, explosivas o
reactivas.

Tipo B2 - Residuos Combinacion de farmacos caducados, descontinuados y
farmacéuticos no empleados.

Tipo B3 - Residuos Combinacion de componentes procedentes de servicios
radiactivos de medicina nuclear.

Nota. Extraido de MINSA / DIGESA, 2018

¢) Clase C - Residuos Comunes

Elementos residuales que no han estado presentes a equipos contaminantes, producidos

en espacios compartidos como el comedor y la cafeteria. (MINSA / DIGESA, 2018).

2.1.3.3. Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios
Sistema orientado a salvaguardar la salud publica, el cual abarca todo el proceso
relacionado con los residuos originados en cada una de las &reas asistenciales de un
hospital, desde su origen hasta su adecuada disposicion final fuera del establecimiento de
salud. (MINSA / DIGESA, 2018).

2.1.3.4. Etapas del manejo de los residuos sélidos hospitalarios
La tabla 12 describe paso a paso el procedimiento de manejo de desechos sélidos en

instalaciones hospitalarias.



Tabla 12: Etapas de manejo de residuos sélidos hospitalarios

Etapas de Manejo Definicion

Acondicionamiento Se trata de suministrar a los servicios de salud los
recipientes v bolsas requenidos para una adecuada
admimstracion vy conservacion de los desechos
producidos, conforme al analisis efectuado.

Segregacion Es fundamental clasificar los desechos v depositarlos en
los recipientes correspondientes segin su categoria.

Almacenamiento Los desechos se almacenan temporalmente en sitios
Intermedio designados que se encuentran en distintas plantas o zonas,
dependiendo del volumen de residuos producidos.

Transporte Interno Recoger los residuos de cada area y llevarlos al lugar
designado, que puede ser un espacio de almacenamiento
temporal, central o final, en los centros de salud v
servicios meédicos.

Tratamiento Un procedimiento que modifica las caracteristicas de un
desecho con el fin de dismumur su nivel de nesgo.

Recoleccion externa La EO-RS se encarga de recoger los desechos solidos
generados en los centros de salud v llevarlos hasta su
destino final

Disposicion final Los desechos son gestionados de forma previa y se envian

a un vertedero seguro que cuenta con la autorizacién
necesaria para su adecuado tratamiento.

Nota. Extraido de MINSA / DIGESA, 2018

2.3. Definicion de Términos Basicos

2.3.1 Residuos
Compuestos generados por actividades humanas que no tienen un propoésito beneficioso y
necesitan ser manejados de manera apropiada para evitar dafios potenciales a la integridad fisica

de las personas y al equilibrio ambiental. (MIMAN, 2020)

2.3.2 Residuos sdlidos
Generados de diversas actividades humanas, estos abarcan desde desperdicios domésticos hasta

residuos peligrosos producidos en centros hospitalarios. (MIMAN, 2020)
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2.3.3 Residuos hospitalarios
Los materiales descartados en espacios de atencion sanitaria requieren una administracién

adecuada para prevenir la propagacién de infecciones. (MIMAN, 2020)

2.3.4 Manejo de residuos sélidos
Serie de procedimientos organizados que tienen como finalidad la recopilacion, procesamiento
y eliminacion definitiva de los residuos, con la intencion principal de reducir los peligros que

afectan la salud publica y mitigar el impacto negativo sobre el medio ambiente. (MIMAN, 2020)

2.3.5 Riesgo a la salud
Probabilidad que una persona presente dafios en su salud fisica o mental debido a la exposicion
a factores peligrosos, que pueden desencadenar infecciones o enfermedades nocivas. (MIMAN,
2020)

2.3.6 Riesgos sanitarios
Aspectos que afectan produciendo efectos nocivos en la salud de la comunidad a causa de la
insuficiencia de condiciones higiénicas o sanitarias adecuadas en los lugares de atencién médica.
(MIMAN, 2020)

2.3.7 Riesgo al ambiente

Deterioro de los ecosistemas y recursos naturales por diversas actividades humanas. (MIMAN,
2020)

2.4. Marco Normativo

Tabla 13: Marco Normativo



Normativa

Descripcion

Enlace

Ley N° 28611
Ley General del Ambiente

Fomentar la preservacion, resguardo y uso responsable
de los recursos naturales y del entorno ambiental, al
mismo tiempo que se previenen y gestionan de manera
efectiva los efectos perjudiciales para el medio ambiente.

https://sinia.minam.gob.pe/normas/ley -
general-ambiente

D.S. N° 003-2020-MINAM
Ley de Gestion Integral de
Residuos Solidos

Establece directrices actualizadas para mejorar la gestion
de residuos en Pert, promoviendo practicas sostenibles,
optimizando la infraestructura y asegurando el
cumplimiento de normativas ambientales para reducir el
impacto negativo en la salud publica y el medio ambiente.

https://sinia.minam.gob.pe/normas/ley -
gestion-integral-residuos-solidos

D.L. N°1158
Ley General de Salud

Establece directrices mas claras y exigentes para el manejo
adecuado de estos residuos, con el objetivo de prevenir
riesgos sanitarios y proteger la salud publica y el medio
ambiente. Asimismo, promueve el cumplimiento de
normativas y la mejora de infraestructuras para su
disposicion final.

https:/iwww.gob.pefinstitucion/minsa/nor
mas-legales/197022-1158

NTS 114-MINSA/DIGESA
Gestién de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud

Establece los lineamientos y procedimientos técnicos para
la correcta gestion de los residuos solidos en los
establecimientos de salud, con el objetivo de proteger la
salud publica y el medio ambiente. Asegurando que se
cumpla con las normativas ambientales y sanitarias
vigentes.

https://cdn.www.gob.pe/uploads/documen

t/file/196851/195572_ RM _066-2015-
MINSA.PDF20180904-20266-
lumzkdi.PDF

Nota. Elaboracién propia
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Método y Alcance de la Investigacion

La investigacion aqui presentada se cimenta en el paradigma positivista, el cual sostiene que el
conocimiento cientifico constituye la forma valida de comprension de la realidad, y que este debe
ser adquirido mediante la observacion empirica y la aplicacién de métodos cientificos rigurosos
(Conmet, 2015). En consonancia con este enfoque, el estudio proporcionard informacién
estructurada de manera detallada sobre cada una de las fases vinculadas al manejo de residuos
solidos en las distintas areas evaluadas. A través de la observacion directa, sera posible identificar
las précticas empleadas en la gestion de estos residuos, lo que permitira asegurar la obtencién de
datos objetivos y confiables.

Segun Hernandez (2014) Este estudio adopta el enfoque cuantitativo, el cual permite recolectar y
analizar datos de forma estructurada con el proposito de dar respuesta a las preguntas planteadas.
De acuerdo con la naturaleza de la investigacion, se aplica este mismo enfoque, recurriendo a la
obtencion de informacién medible que, mediante procedimientos estadisticos, permite verificar la

hipotesis formulada.

La presente investigacion utilizé el enfoque analitico-sintético, que implica separar el objeto de
estudio en sus diferentes elementos para analizarlos por separado y, posteriormente, reunirlos con
el propo6sito de comprender el fendmeno en su totalidad (Bernal, 2010). En este contexto, el andlisis
se enfocd en los residuos sélidos generados en el Hospital Edmundo Escomel, evaluando cada fase
del proceso con especial atencidn al grado de cumplimiento de las normativas actuales. Este
enfoque facilito la elaboracién de una propuesta integral destinada a optimizar la gestion de estos

residuos desde una vision holistica.

El estudio por realizar es de tipo aplicada ya que tiene como objetivo resolver problemas concretos
y aplicar los conocimientos tedricos en situaciones reales. Ademas, retroalimenta a la investigacion
basica al plantear nuevos desafios y preguntas que requieren una mayor comprension tedrica.
(Fidias y Arias, 2012), por tanto, la investigacion requiere ampliar la informacién y conocimiento
para resolver problemas sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios en el Hospital Edmundo

Escomel ESSALUD y dar una propuesta de solucién a la etapa que menos se cumpla.

El propdsito del estudio descriptivo es detallar las cualidades y particularidades de conceptos,

fendmenos, variables o acontecimientos dentro de un contexto especifico. (Mellada, 2014).

La investigacion se clasifica como de alcance descriptivo, dado que se enfoca en la recoleccién de

datos e informacién relacionada con las practicas vigentes en cada una de las areas del hospital



respecto al manejo de residuos solidos. Este enfoque permite identificar el grado de cumplimiento
y la adecuacién de los procedimientos actualmente aplicados. A partir del andlisis de dicha
informacidn, se pretende formular una propuesta de mejora orientada a optimizar el proceso en el
futuro, con el objetivo de que, una vez implementada, proporcione un sustento informativo Gtil para

la toma de decisiones institucionales.

3.2. Disefio de la investigacion

El disefio metodoldgico adoptado en este estudio corresponde al enfoque no experimental, ya que
no contempla la manipulacion deliberada de las variables analizadas. De igual manera, se trata de
una investigacion de corte transversal, debido a que la observacion del fenémeno se llevaré a cabo
en un dnico punto temporal, permitiendo asi obtener una vision puntual del manejo de residuos

s6lidos hospitalarios durante el periodo de estudio.

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion y la muestra esta constituida por las 37 areas de atencién al paciente del hospital

Edmundo Escomel, durante los meses de Julio a Diciembre del afio 2023.

3.4. Muestreo

El muestreo no probabilistico por conveniencia es utilizado cuando resulta préactico y conveniente
seleccionar por su facilidad de accesibilidad a los participantes de la investigacion de manera no
aleatoria. Esto puede ocurrir cuando los investigadores tienen restricciones de tiempo, recursos o
acceso limitado a la poblacion de estudio. (Sampieri, Fernandez y Baptista. 2010)

3.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

3.5.1 Técnicas

e Reconocimiento exploratorio

e Observacion directa
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3.5.2 Instrumentos de Recoleccion de datos

Guia de observacion: Permite registrar de manera ordenada y sistematica, las caracteristicas

relevantes y analizar las situaciones del hospital.

3.5.3 Instrumentos de Analisis de Datos

Lista de Verificacion: Permite evaluar el cumplimiento de criterios especificos, facilitando la
recoleccion de datos consistente y objetiva, asegurando que todos los

aspectos relevantes sean revisados de manera uniforme y sistematica.

Ficha de Evaluacion: Permitir la confrontacion entre lo que se ha observado y lo que estipula
la normativa, contribuyendo a detectar oportunidades de mejora y a
garantizar la calidad en los procesos evaluados

Todos los instrumentos de recoleccién de informacion fueron validados por juicio de expertos.
(Anexo 7)



CAPITULO IV

RESULTADO Y DISCUCION

4.1. Diagnéstico situacional del manejo de residuos solidos del hospital Edmundo

Escomel EsSalud

4.1.1 Breve descripcion del hospital y sus procesos

El Hospital Edmundo Escomel, parte de EsSalud, es un establecimiento médico de nivel Il situado

en el distrito de Paucarpata, en la ciudad de Arequipa. Este hospital ocupa un area de 3,339.7 m2y

estd compuesto por tres pisos. Proporciona servicios en varias especialidades tanto médicas como

quirdrgicas, atendiendo a cerca de 4,566 pacientes cada mes.

En la figura 1 se visualiza la estructura interna del hospital.

Figura 1: Estructura organizacional del hospital Edmundo Escomel

Direccion

Unidad Admision, Registros
Meédicos, Referencias y
Contramreferencias

Unidad de
Administracion

Unidad de
Planeamiento y Calidad

Cuerpo Médico

Servicio Médico
Quirdrgico

Servicio de Ayuda,
Diagnostico y Tratamiento

Nota. Extraido de informe anual hospital Edmundo Escomel, 2022.

En la tabla 14 se visualiza las areas de atencion al paciente de hospital Edmundo Escomel y a que
unidad organizacional corresponde cada una de las areas.
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Tabla 14: Unidades correspondientes a cada area de atencion

AREAS DE ATENCION AL

N® UNIDAD PACIENTE
1 Unidad de Administracion Administracion

2 Unidad de Administracion Admision de emergencia

3 gg::i?:rr,eﬁ\fcérrr;i:::c';gs, Registros Médicos, Referencias y Atencién al asegurado

4 gg;c:?aclrr,;(ir::s(ig;s, Registros Médicos, Referencias y Informética / Estadistica

5 Unidad de Planeamiento y Calidad Servicio Social

6 Cuerpo Medico Farmacia de Emergencia

7 Cuerpo Medico Farmacia de Consulta Externa
8 Servicio Médico Quirargico Consultorio de Cirugia

9 Servicio de Ayuda, Diagndéstico y Tratamiento Consultorio de Ginecologia
10 |Servicio de Ayuda, Diagndstico y Tratamiento Consultorio de Medicina Interna
11 |Servicio de Ayuda, Diagndstico y Tratamiento Consultorio de Obstetricia
12 |Servicio de Ayuda, Diagndstico y Tratamiento Consultorio de Oftalmologia
13 |Servicio de Ayuda, Diagndstico y Tratamiento Consultorio de Pediatria

14 |Servicio de Ayuda, Diagndstico y Tratamiento Consultorio de Psicologia

15 |Servicio de Ayuda, Diagndstico y Tratamiento Consultorio de Traumatologia
16 |Servicio de Ayuda, Diagndstico y Tratamiento Consultorio de Urologia

17 |Servicio de Ayuda, Diagndstico y Tratamiento Consultorio de Cardiologia
18 |Servicio de Ayuda, Diagndstico y Tratamiento Consultorio de Dermatologia
19 |Servicio Médico Quirargico Hospitalizacion de Cirugia
20 |[Servicio de Ayuda, Diagnéstico y Tratamiento Neonatologia

21 |Cuerpo Medico Sala de Hidratacion

22 |Cuerpo Medico Shock Trauma

23 |Cuerpo Medico Triaje

24 |Cuerpo Medico Unidad de Bienestar Fetal
25 |Cuerpo Medico Topico de Pediatria

26 |Cuerpo Medico Topico de Inyectables

27 |Cuerpo Medico Topico de Curaciones

28 |Servicio Médico Quirurgico T opico de Cirugia

29 |Cuerpo Medico Topico 1 de Medicina

30 [Cuerpo Medico Topico 2 de Medicina

31 |[Cuerpo Medico T o6pico Gineco Obstetra

32 |Cuerpo Medico Toma de Muestra

33 |Cuerpo Medico Inyectable de Emergencia
34 |Servicio de Ayuda, Diagnostico y Tratamiento Rayos X

35 |Unidad de Planeamiento y Calidad Nutricion

36 |Cuerpo Medico Ecografia

37 |Servicio de Ayuda, Diagnéstico y Tratamiento Planificacion Familiar

Nota. Elaboracion propia.




4.1.2. Analisis de la situacion actual del hospital Edmundo Escomel

El Hospital Edmundo Escomel enfrenta actualmente importantes dificultades en el manejo de
sus residuos, principalmente debido a la falta de formacion continua del personal médico en el
manejo adecuado de los desechos hospitalarios. Ademas, la infraestructura y los recursos

destinados al almacenamiento seguro de residuos biocontaminados son insuficientes.

La Figura 2 muestra las etapas del manejo de residuos en el hospital, junto con los horarios

establecidos para su recoleccion.

Figura 2: Etapas de residuos del hospital Edmundo Escomel

Horario establecido

- . - Almacenamiento . 08:00hrs
Acondicionamiento — Segregacion — . —» | Recoleccidn Interna 10:00 hrs
Intermedio 14:00 hrs
19:00hrs
A
Almacenamiento
_‘ ‘ Final
Residuos Residuos
Especiales Comunes

Tratamiento de
Residuos Solidos
LEYENDA
- Residuos Biocontaminados R ” I
ecoleccion Externa mpresa
Residuos Espediales HUANCHAQUITO S.R.L

Residuos Comunes

Nota. Elaboracion propia
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En la imagen 3 se pueden observar el tipo de residuo que produce cada area de atencidn al paciente del centro hospitalario.

Figura 3: Areas generadoras de residuos sélidos hospitalarios

AREAS
GENERADORAS DE
RESIDUOS

Tomco 1 Tomeoz
N N TOMCO CRUGIA

Clasz e Clasze ases asea Claszs Clasze: Clasze oasea Bl
R. Esponains R.Espedsies Espocisies

-h-h-h-h-h-h-h-h-h;h-h-h

Nota. Elaboracion propia.




En la figura 4 se visualiza el area actual de 11.625 m2, con la que cuenta el hospital Edmundo Escomel

para el almacenamiento final de los residuos biocontaminados.

Figura 4: Plano actual &rea del almacenamiento final de residuos biocontaminados

Nota. Elaboracién propia.



La tabla 15 presenta el promedio de residuos generados en el hospital Edmundo Escomel durante los meses de estudio de Julio a Diciembre del afio 2023.

Tabla 15. Cantidad de residuos generados de Julio a Diciembre en el afio 2023

MESES
DESCRIPCION JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE |NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
Kg % Kg % Kg % Kg % Kg % Kg %
Bolsa Roja 4880.10| 56 |5023.10 57 |4733.20| 55 | 475530 | 55 |5281.85| 58 | 472540 | 55 29398.95
Bolsa Amarilla 51.30 1 2295 0 55.40 1 63.50 1 58.15 1 62.75 1 313.85
Cajas 168.55 2 234.95 3 241.70 3 184.05 2 227.80 2 206.05 2 1263.10
punzocortantes
Galoneras rigidas 124.90 1 73.85 1 34.55 0 62.34 1 110.29 1 93.25 1 499.18
Nutricion 985.00 11 |1016.20| 11 |1075.65| 12 974.90 11 974.90 11 982.90 12 6009.55
Residuos Comunes |2522.25| 29 |2519.66| 28 |2455.12| 29 | 253336 | 30 |2489.30| 27 | 2504.40 | 29 15024.09
TOTAL 8732.10 | 100% | 8890.51 | 100% | 8595.62 | 100% | 8573.45 | 100% | 9142.29 | 100% | 8574.75 | 100% | 52508.72

Nota. Elaboracion propia.




La figura 5 da a conocer de forma grafica el porcentaje de residuos generados durante los meses de Julio a Diciembre en el afio 2023 en el hospital Edmundo

Escomel.

Figura 5: Porcentaje de residuos sélidos generados de Julio a Diciembre en el afio 2023.
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Nota. Elaboracion propia.
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Al analizar la Figura 5, se observa que, entre los meses de Julio a Diciembre del afio 2023, los residuos
biocontaminados de bolsas roja son los mas predominantes en el Hospital Edmundo Escomel,
representando mas del 50% del total. Durante este periodo, la recoleccion de estos residuos por parte de
la EO-RS Huancachito se realiza cada 21 dias, lo que provoc6 una acumulacion considerable de residuos
los dias lunes. Por ello, es fundamental implementar un manejo adecuado para prevenir la contaminacién

cruzada entre el personal del hospital y los pacientes.

4.2 ldentificacion de las etapas deficientes del manejo de los residuos solidos del
hospital Edmundo Escomel EsSalud

Para llevar a cabo el estudio de las etapas ineficientes del manejo de residuos sélidos del Hospital
Edmundo Escomel de EsSalud, se utilizara la lista de verificacion establecida en la Norma Técnica
de Salud 144 MINSA - 2018 - DIGESA, que sugiere.

LISTA 1

{Anexo 4)

Considera las etapas de:

1. Acondicionamiento

2. Segregacion

3. Almacenamiento intermedio

LISTA 2

(Anexo 5)

Incluye solo la etapa de:

4. Recoleccion Interna

LISTA 3
{Anexo 6)

Abarca las etapas de

5. Almacenamiento final

6. Tratamiento de residuos solidos

7. Recoleccion extema




Se presentan a continuacién los hallazgos obtenidos tras la implementacion de la lista N°1,

utilizada para evaluar el cumplimiento de los procedimientos relacionados con la gestion de

residuos sélidos en el Hospital Edmundo Escomel, como se detalla en la tabla 16.

Tabla 16: Resultados de la aplicacién de la Lista N°1

o AREAS DE ATENCION AL CRITERIO DE
N PACIENTE PUNTAJE VALORIZACION
1 |Administracién 4 Deficiente
2 |Admision de emergencia 4 Deficiente
3 |Consultorio de cardiologia 5 Deficiente
4 |Consultorio de cirugia 6 Aceptable
5 |Consultorio de dermatologia 6 Aceptable
6 |[Consultoria de ginecologia 5 Deficiente
7 |Consultorio de medicina interna 4 Deficiente
8 |Consultorio de obstetricia 5 Deficiente
9 [Consultorio de oftalmologia 6 Aceptable
10 |Consultorio de pediatria 4 Deficiente
11 |Consultorio de psicologia 4 Deficiente
12 |Consultorio de traumatologia 4 Deficiente
13 |Consultorio de urologia 5 Deficiente
14 |Ecografia 5 Deficiente
15 |Farmacia de consulta externa 4 Deficiente
16 |Farmacia de emergencia 5 Deficiente
17 |Hospitalizacién de cirugia 5.5 Aceptable
18 |Inyectable de emergencia 6 Aceptable
19 [Informatica y estadistica 4 Deficiente
20 [Nutricion 3.5 Deficiente
21 [Neonatologia 5 Deficiente
22 |Oficina de atencién al asegurado 4 Deficiente
23 [Planificacion familiar 5 Deficiente
24 |Rayos X 5 Deficiente
25 [Sala de hidratacion 3.5 Deficiente
26 [Servicio social 4 Deficiente
27 |Shock trauma 6 Aceptable
28 |Triaje 4 Deficiente
29 |Tépico de pediatria 4 Deficiente
30 |Topico de inyectables 5 Deficiente
31 |Topico de curaciones 5 Deficiente
32 |Topico de cirugia 6 Aceptable
33 |Tépico 1 de medicina 4 Deficiente
34 |Tépico 2 de medicina 4 Deficiente
35 |Topico gineco - obstetra 6 Aceptable
36 |Toma de muestras 6 Aceptable
37 |Unidad de bienestar fetal 4 Deficiente

Nota: Elaboracion propia.

En la tabla 16 se observa que, en la Lista N°1, ninguna de las 37 areas dedicadas a la atencion del

paciente alcanza una calificacion satisfactoria. Ademas, el 81% de estas areas presenta un
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desempefio clasificado como muy deficiente o deficiente. Esto evidencia la necesidad de

replantear el plan de gestion de residuos sélidos en los hospitales durante estas fases.

La Tabla 17 muestra el segundo grupo de criterios de evaluacion, disefiado para garantizar el
cumplimiento de los aspectos relacionados con la gestion de residuos sélidos en el Hospital

Edmundo Escomel.

Sélidos en el Hospital Edmundo Escomel.

Tabla 17: Resultados de la aplicacién de la Lista N°2

R AREAS DE ATENCION AL CRITERIO DE
N PACIENTE PUNTAJE VALORIZACION
1 |Administracién 5.5 Aceptable
2 |Admisidn de emergencia 5.5 Aceptable
3 [Consultorio de cardiologia 55 Aceptable
4 [Consultorio de cirugia 5.5 Aceptable
5 |[Consultorio de dermatologia 5.5 Aceptable
6 [Consultoria de ginecologia 5.5 Aceptable
7 |Consultorio de medicina interna 5.5 Aceptable
8 [Consultorio de obstetricia 5.5 Aceptable
9 |Consuliorio de oftalmologia 5.5 Aceptable
10 |Consulicrio de pediatria 55 Aceptable
11 |Consuliorio de psicologia 5.5 Aceptable
12 |Consultorio de traumatologia 5.5 Aceptable
13 |Consultorio de urclogia 5.5 Aceptable
14 |Ecografia 5.5 Aceptable
15 |Farmacia de consulta externa 5.5 Aceptable
16 |Farmacia de emergencia 5.5 Aceptable
17 |Hospitalizacion de cirugia 55 Aceptable
18 |Inyectable de emergencia 5.5 Aceptable
19 |Informatica y estadistica 5.5 Aceptable
20 [Nutricién 55 Aceptable
21 |Neonatologia 5.5 Aceptable
22 |Oficina de atencidn al asegurado 5.5 Aceptable
23 [Planificacién familiar 55 Aceptable
24 [Rayos X 5.5 Aceptable
25 |[Sala de hidratacién 5.5 Aceptable
26 [Servicio social 5.5 Aceptable
27 |Shock trauma 5.5 Aceptable
28 [Triaje 5.5 Aceptable
28 |Tdpico de pediatria 5.5 Aceptable
30 [Topico de inyectables 55 Aceptable
31 [Topico de curaciones 5.5 Aceptable
32 |[Topico de cirugia 5.5 Aceptable
33 [Topico 1 de medicina 5.5 Aceptable
34 |Tdpico 2 de medicina 5.5 Aceptable
35 |Tdpico gineco - obstetra 5.5 Aceptable
36 |[Toma de muestras 5.5 Aceptable
37 |Unidad de bienestar fetal 55 Aceptable

Nota: Elaboracién propia.



En la tabla 17 al examinar los resultados de la lista N°2, se observa que las 37 areas tienen un
manejo aceptable. Por lo tanto, en esta fase es posible identificar oportunidades para mejorar el

manejo de los residuos.

A continuacién, se presenta el andlisis correspondiente a la lista N°3 en la tabla 18, el cual abarca
los elementos vinculados al manejo adecuado de los residuos sélidos en el Hospital Edmundo

Escomel.

Tabla 18: Resultados de la aplicacion de la Lista N°3

0 AREAS DE ATENCION AL CRITERIO DE
N PACIENTE PUNTAJE VALORIZACION
1 Administracion 3.5 Deficiente
2 Admisién de emergencia 3.5 Deficiente
3 Consultorio de cardiologia 3.5 Deficiente
4 Consultorio de cirugia 3.5 Deficiente
5 Consultorio de dermatologia 3.5 Deficiente
6 Consultoria de ginecologia 3.5 Deficiente
7 Consultorio de medicina interna 3.5 Deficiente
8 Consultorio de obstefricia 3.5 Deficiente
9 Consultorio de oftalmologia 3.5 Deficiente
10 |Consultorio de pediatria 3.5 Deficiente
11 Consultorio de psicologia 3.5 Deficiente
12 |Consultorio de traumatologia 3.5 Deficiente
13 |Consultorio de urologia 3.5 Deficiente
14 |Ecografia 3.5 Deficiente
15 |Farmacia de consulta externa 3.5 Deficiente
16 |Farmacia de emergencia 3.5 Deficiente
17  |Hospitalizaciéon de cirugia 3.5 Deficiente
18 |Inyectable de emergencia 3.5 Deficiente
19 |Informatica y estadistica 3.5 Deficiente
20  |Nutricion 3.5 Deficiente
21 Neonatologia 3.5 Deficiente
22 |Oficina de atencién al asegurado 3.5 Deficiente
23 Planificacion familiar 3.5 Deficiente
24  |Rayos X 3.5 Deficiente
25 |Sala de hidratacién 3.5 Deficiente
26 |Servicio social 3.5 Deficiente
27 |Shock trauma 3.5 Deficiente
28 |Trigje 3.5 Deficiente
29 |Tdépico de pediatria 3.5 Deficiente
30 |Tdpico de inyectables 3.5 Deficiente
31 Tépico de curaciones 3.5 Deficiente
32 |Topicode cirugia 3.5 Deficiente
33 |Tdépico 1 de medicina 3.5 Deficiente
34 |Tdépico 2 de medicina 3.5 Deficiente
35 |Tépico gineco - obstetra 3.5 Deficiente
36 |Tomade muestras 3.5 Deficiente
37 Unidad de bienestar fetal 3.5 Deficiente

Nota: Elaboracién propia.
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En la Tabla 18 se observa que la aplicacion de la Lista N°3 indica que el Hospital Edmundo
Escomel cuenta con una zona especifica para los residuos sélidos biocontaminados. Sin embargo,
esta area no cumple con las normas técnicas requeridas, ya que carece de contenedores adecuados
para el almacenamiento final de estos residuos y no dispone de la sefializacion necesaria para su

correcta identificacion. Por ello, es fundamental reestructurar el plan de manejo en esta etapa.

4.3 Disefio de estrategias para el manejo de residuos sélidos del hospital Edmundo
Escomel EsSalud

4.3.1 Propuesta de mejora de infraestructura del area del almacenamiento final

El area de almacenamiento final con la que cuenta actualmente el hospital Edmundo Escomel
para los residuos biocontaminados no se da basto para la cantidad de residuos generados, por lo
cual se propone ampliar el &rea actual a 22.62 m2, para garantizara un espacio adecuado para la
cantidad de residuos biocontamidos generados, permitiendo un flujo eficiente de entrada y salida,
restringiendo el acceso Unicamente al personal autorizado. Esta ampliacion contribuird a prevenir
la contaminacion cruzada y a crear un entorno que favorezca una disposicion organizada de los
residuos, reduciendo asi el riesgo de acumulacion.

En la figura 7 se visualiza el plano con la ampliacion del area del almacenamiento final, donde se
propone ampliar el area 10.995 m2,



Figura 6: Propuesta de ampliacion del area de almacenamiento final del hospital Edmundo
Escomel

Nota. Elaboracion propia.

4.3.2 Propuesta de contenedores para el almacenamiento final

De acuerdo con lo establecido en la Norma Técnica de Salud 144, se definira la cantidad apropiada

de recipientes segun la clase y cantidad de desechos generados. La distribucion sugerida incluye:

e Residuos biocontaminados: Contenedores herméticos de color rojo, resistentes a
perforaciones, con un sistema de cierre seguro, especialmente para residuos infecciosos

y bioldgicos.
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o Residuos especiales: Contenedores especificos para residuos especiales como
medicamentos caducos y material de laboratorio, que seguiran medidas especiales de

manipulacién y contencidn para evitar derrames y exposicion.

e Residuos del area de nutricién: Contenedores especificados para residuos de restos

alimenticios de pacientes internados.

De acuerdo a los datos obtenidos se evidencio una deficiencia en cuento al tamafio de los
contenedores que almacenan los residuos en el almacenamiento final, es por ello que se realizo el
siguiente calculo, como referencia para estimar el volumen que debia tener cada contenedor para

la cantidad de residuos generados.

Para calcular el volumen de los residuos biocontamidos de bolsas rojas, bolsas amarillas y
residuos del area de nutricion generados en el hospital Edmundo Escomel, se empled un

contenedor de referencia de 180 litros de capacidad.

Figura 7. Medias del contenedor para el calculo de residuos biocontaminados.

48 cms

107.5 cms 107.5 cms

Nota. Elaboracion propia.

Al colocar los residuos de bolsas rojas, bolsas amarillas y del area de nutricion, dentro del
contenedor estos no se compactaron, sino se agitaron de manera que puedan acomodarse dentro

del contenedor.



Para calcular la cantidad de residuos que puedan ingresar en un contenedor de 180L. se empleo

la siguiente formula para hallar el volumen:

V=mn ><(§)2 X (Hf — Ho)

Donde:

D = diametro del cilindro
Hf = altura del contenedor
Ho = margen de altura libre

Segun la Norma Técnica de Salud N° 114-MINSA-DIGESA, los residuos biocontaminados deben
almacenarse de manera que la altura de los mismos no sobrepase mas de 10 cm por debajo de la

tapa del contenedor de residuos.

Residuos de Bolsas Rojas

Figura 8. Medidas del contenedor para calcular el volumen de residuos de bolsas rojas

% 48.cm
48cm
107.5cm
107.5 cm

Nota. Elaboracion propia

107.5 cm

V=m ><(§)2 X (Hf — Ho)

24
V=314 x (5)? x (107.5 - 10)

V = 44085.6 cm?
V =44.081L
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De acuerdo al Anexo 8 en el cual se detalla la cantidad de residuos generados de Julio a Diciembre
del afio 2023, se observo que en el mes de Julio especificamente el dia 31/07/2023 se genero la
mayor cantidad de residuos de bolsas rojas.

En la tabla 19 se visualiza la cantidad de residuos de bolsas rojas correspondiente al mes de Julio,
donde se evidencia que el dia 31 fue el dia donde se generd una mayor cantidad de residuos.

Tabla 19: Cantidad de residuos de bolsas rojas generados en el mes de Julio en el afio 2023

FECHA [ Boisasroms |
UND Kers.

LUNES 3/07/2023 337 486.10
MARTES | 4/07/2023 126 170.35
MIERCOLES | 5/07/2023 88 136.15
JUEVES 6/07/2023 119 169.70
VIERNES | 7/07/2023 118 162.15
LUNES 10/07/2023 | 302 421.00
MARTES | 11/07/2023 | 119 159.60
MIERCOLES | 12/07/2023 28 132.80
JUEVES 13/07/2023 | 132 190.00
VIERNES | 14/07/2023 | 124 196.70
LUNES 17/07/2023 | 326 516.15
MARTES | 18/07/2023 | 113 187.90
MIERCOLES | 19/07/2023 | 115 190.50
JUEVES 20/07/2023 31 167.60
VIERNES | 21/07/2023 98 172.10
LUNES 24/07/2023 | 319 410.60
MARTES | 25/07/2023 | 110 158.90
MIERCOLES | 26/07/2023 | 104 143.50
JUEVES 27/07/2023 | 119 174.80
LUNES 31/07/2023 | 374 H

TOTAL 3202 4880.10

Nota. Elaboracion propia

Como se puede observar en la tabla 19, el dia 31 de Julio hubo una generacién de 533.50 Kg de
residuos de bolsas rojas, el cual se tomara como referencia al ser el dia con mayor generacion de
residuos para el célculo de los contenedores de los residuos de bolsas rojas.

Para lo cual se realizé una regla de tres, donde se tomd como referencia la cantidad de residuos
que ingresan en un contenedor de 180L, entonces se planteo lo siguiente:

Sien 180 L ingresan 44.08 Kg de residuos, en cuantos litros ingresaran 533.5 Kg de residuos:

4408 Kg — 180L
5335Kg — X
X =21785L

Dando como resultado que 533.5 Kg de residuos de bolsas rojas ingresaran en un contenedor de
2178.5 L.



Ya que se determinado el volumen del contenedor (2178.5 L) para la cantidad de residuos
generados, se procedio a realizar un ajuste de acuerdo a la especificacion de la Norma Técnica de
Salud N° 144 que recomienda dejar al menos un 10% de espacio libre para evitar derrames,
facilitar la manipulacion segura y asegurar un cierre hermético de los contenedores a emplear.

Para lo cual se volvi6 a realizar una regla de tres donde 2178.5 L representa el 90%, entonces el
100% cuantos litros seran:

21785L - 90%
X - 100%
X =24205L = 2500L

Dando como resultado que requiere un contenedor de 2500 L de capacidad para la cantidad de
residuos de bolsas rojas.

Bolsas Amarillas

Figura 9. Medidas del contenedor para calcular el volumen de residuos de bolsas amarillas.

107.5 cm

107.5 cm 107.5 cm

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 20 se visualiza la cantidad de residuos de bolsas amarillas correspondiente al mes de
Septiembre, donde se visualiza que el dia 11 fue el dia donde se generé una mayor cantidad de

residuos de las bolsas amarillas.
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Tabla 20. Cantidad de residuos generados de bolsas amarillas del mes de Septiembre del afio
2023

FECHA BOLSAS AMARILLAS
UND Kgrs.
VIERNES 1/09/2023 2 2.75
LUNES 4/09/2023 1 2.85
MARTES 5/09/2023 1 2.80
MIERCOLES | 6/09/2023 1 2.70
JUEVES 7/09/2023 1 1.20
VIERNES 8/09/2023 1 1.30
LUNES 11/09/2023 3 7.50
MARTES 12/09/2023 1 1.40
MIERCOLES | 13/09/2023 1 1.30
JUEVES 14/09/2023 2 3.80
VIERNES 15/09/2023 1 2.30
LUNES 18/09/2023 3 4.80
MARTES 19/09/2023 1 1.80
MIERCOLES | 20/09/2023 2 0.80
JUEVES 21/09/2023 1 1.30
VIERNES 22/09/2023 1 1.80
LUNES 25/09/2023 4 5.80
MARTES 26/09/2023 3 3.40
MIERCOLES | 27/09/2023
JUEVES 28/09/2023 1 1.20
VIERNES 29/09/2023 3 3.60
TOTAL 34 54.4

Nota: Elaboracién propia

Como se observa en la tabla 20, el dia 11 de Septiembre hubo una generacion mayor de 7.5Kg de
residuos de bolsas amarillas, por lo tanto, se tomara como referencia al ser el dia con mayor
generacion de residuos para el célculo del contenedor de bolsas amarillas.

Para lo cual se realiz6 una regla de tres, donde se tomé como referencia la cantidad de residuos
que ingresan en un contenedor de 180L, entonces se plante6 lo siguiente:

Si en 180 L ingresan 44.08 Kg de residuos, en cuantos litros ingresaran 7.5 Kg de residuos:

4408Kg — 180L
75 Kg — X
X=31L

Dando como resultado que 7.5 Kg de residuos de bolsas amarillas ingresaran en un contenedor
de31L.

Ya que se determinado el volumen del contenedor, se realiz6 un reajuste de acuerdo a la
especificacion de la Norma Técnica de Salud N° 144 que recomienda dejar al menos un 10% de
espacio libre para evitar derrames, facilitar la manipulacién segura y asegurar un cierre hermético
de los contenedores a emplear.



Por lo cual se volvié a realizar una regla de tres donde 31 L representa el 90%, entonces el 100%
cuantos litros seran:

31L - 90%
X - 100%
X=344L =35L

Lo cual dio como resultado que se requiere un contenedor con capacidad para 35 L. para los
residuos de bolsas amarillas

Residuos del Area de Nutricion

Figura 10. Medidas del contenedor para calcular el volumen de residuos del area de nutricion

% 48cm
48 cm
107.5 cm
107.5 cm

Nota. Elaboracion propia

107.5 cm

La tabla 21 muestra el volumen de residuos producidos en el area de nutricion, que se compone
principalmente de sobrantes de alimentos de los pacientes, paralo cual se tom6 como referencia
el mes de Noviembre, debido que al ser comparado con los meses del estudio en ese mes se generd

la mayor cantidad de ese residuo.
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Tabla 21. Cantidad de residuos generados en area de nutricion el mes de Noviembre en el afio
2023

FECHA NUTRICION

UND Kgrs.

JUEVES 2/11/2023 6 72.40
VIERNES 3/11/2023 3 35.80
LUNES 6/11/2023 15 138.20

MARTES 7/11/2023 6 33.1
MIERCOLES | 8/11/2023 3 37.00
JUEVES 9/11/2023 4 37.10
VIERNES 10/11/2023 | 4 34.00
LUNES 13/11/2023 | 8 37.70
MARTES 14/11/2023 | 8 37.60
MIERCOLES | 15/11/2023| 5 31.20
JUEVES 16/11/2023 | 7 85.90
VIERNES 17/11/2023 | 4 35.20
LUNES 20/11/2023 | 8 92.80
MARTES 21/11/2023 | 5 31.50
MIERCOLES | 22/11/2023| 5 34.90
JUEVES 23/11/2023 | 4 32.10
VIERNES 24/11/2023 | 7 32.00
LUNES 27/11/2023 | 9 83.75
MARTES 28/11/2023 | 4 33.20
MIERCOLES | 29/11/2023 | 6 32.65
JUEVES 30/11/2023 | 4 26.60
TOTAL 125 1014.7

Nota: Elaboracion propia

Como se observa en la tabla 21, el dia 6 de Noviembre se generd 138.20 Kg de residuos en el area
de nutricion, por lo cual se tomaré esa cantidad como referencia al ser el dia con mayor generacion
de residuos para el célculo del contenedor.

Para lo cual se realizé una regla de tres, donde se tom6 como referencia la cantidad de residuos
gue ingresan en un contenedor de 180L, entonces se plante6 lo siguiente:

Si en 180 L ingresan 44.08 Kg de residuos, en cuantos litros ingresaran 138.20 Kg de residuos:

44.08 — 180 L
138.20 - X
X =564.34 L

Dando como resultado que 138.20 Kg de residuos del area de nutricion ingresaran en un
contenedor de 564.34 L.

Ya que se determinado el volumen del contenedor, se realizd un reajuste de acuerdo a la
especificacion de la Norma Técnica de Salud N° 144 que recomienda dejar al menos un 10% de



espacio libre para evitar derrames, facilitar la manipulacion segura y asegurar un cierre hermético
de los contenedores a emplear.

Por lo cual se volvié a realizar una regla de tres donde 138.20 L representa el 90%, entonces el
100% cuantos litros seran:

564.34L — 90%
X - 100%
X =627.05L =~ 628L

Se requiere un contenedor con una capacidad de 628 L para la cantidad de residuos generados
en el area de nutricion.

En la tabla 22 se visualiza un resumen de la cantidad de volumen (litros) que generd cada residuo
biocontaminado, estos célculos se realizaron tomando en cuenta el dia con mayor generacién de
residuos por cada tipo, para asi adquirir el contenedor necesario de acuerdo a su generacion.

Tabla 22. Cantidad de volumen de residuos generados los dias de mayor afluencia en el afio 2023

TIPO DE RESIDUO VOLUMEN DEL RESIDUO (L)
Bolsa roja 2500
Bolsa amarilla 35
Nutricion 628
TOTAL 3163

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 23 observamos los residuos de bolsas rojas, bolsas amarillas y residuos del area de
nutricion, cada uno de estos residuos genera un volumen distinto; es por ello que en la tabla de se
especifica las dimensiones, cantidad y especificaciones técnicas que debe tener cada contenedor
de acuerdo al requerimiento de cada residuo.
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Tabla 23. Requerimiento de contenedores para residuos de bolsas rojas, bolsas amarillas y del area de nutricion.

TIPO DE
RESIDUO

CANTIDAD DE
CONTENEDORES

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

MEDIDAS DE LOS CONTENEDORES

Bolsas Rojas

| )

1100 L.

1 400 L.

Cubierta desmontable
Ruedas de goma

Apto para lavado
Resistente a perforaciones
y productos quimicos
COITOSIVOS

Estructura soélida y a
prueba de agua

Fabricado en polietileno
de alta densidad

Logotipo fijado en la parte
delantera y trasera del
contenedor




Bolsas
: 35 1.
Amarillas
Bolsas de
Nutricion Dot L

Cubierta desmontable
Ruedas de goma

Apto para lavado
Resistente a perforaciones
y productos quimicos
COITOSIVOS

Estructura solida y a
prueba de agua

Fabricado en polietileno

de alta densidad

Logotipo fijado en la parte | .

delantera y trasera del
contenedor

e som

Nota: Elaboracion propia
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4.4 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El manejo de residuos solidos hospitalarios representa un componente esencial en el
funcionamiento de las instituciones de salud, no solo por su implicancia en la salud publica y la
proteccion ambiental, sino también por su influencia en la eficiencia operativa. El presente analisis
permitio identificar la necesidad de una evaluacion estructurada que evidencie las falencias
existentes en el proceso, constituyéndose como una base sélida para el desarrollo de propuestas de
mejora. No obstante, es importante reconocer que, aungue las investigaciones previas ofrecen
aportes valiosos, muchas de ellas se ven limitadas por su enfoque territorial restringido o por la
carencia de datos que permitan una valoracion a largo plazo. Por tanto, futuras investigaciones
deberan considerar enfoques metodoldgicos mas amplios y sostenidos en el tiempo, que permitan
medir el impacto real y duradero de las estrategias aplicadas.

Gonzélez (2020), en su investigacién doctoral "Evaluacion del Manejo de Residuos Solidos
Hospitalarios en Instituciones de Salud Publica de la Ciudad de México", sefiala que la falta de un
diagnostico claro sobre la gestion de residuos sélidos hospitalarios en instituciones publicas ha
generado ineficiencias en aspectos como el almacenamiento y la disposicidn final. Sin embargo, su
estudio se centra exclusivamente en instituciones publicas, lo que podria no reflejar la situacion en
hospitales privados o en otras regiones con distintas regulaciones y practicas.

Por su parte, Morales (2018), en su estudio "Analisis del Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios
en Clinicas Privadas de Medellin", argumenta que un diagndstico exhaustivo es clave para detectar
fallas en el manejo de residuos hospitalarios. Destaca que un analisis detallado de las condiciones
actuales permite identificar deficiencias como la segregacion inadecuada y el uso de areas no
autorizadas para el almacenamiento de desechos. No obstante, su enfoque en clinicas privadas deja
abierta la posibilidad de que en hospitales publicos las problematicas y desafios sean diferentes, lo
gue limita la generalizacién de sus hallazgos.

Asimismo, Ramirez (2019), en su investigacion doctoral "Evaluacion de la Manipulacion de
Residuos Hospitalarios y su Impacto en la Salud Ambiental en Hospitales Publicos de Quito",
sostiene que el diagndstico situacional es clave para identificar las etapas mas criticas. Un analisis
integral debe incluir tanto la infraestructura disponible como las practicas del personal, lo que
permite detectar carencias y areas problematicas. No obstante, su estudio se basa en observaciones
transversales, lo que dificulta evaluar cémo evolucionan las condiciones con el tiempo o tras la
implementacion de medidas correctivas.

Lopez (2017), en su trabajo "Impacto del Manejo Inadecuado de Residuos Sélidos Hospitalarios
en la Salud Pablica en Hospitales de Bogota”, enfatiza la importancia de un diagnéstico situacional
para mejorar la gestion de residuos. Sin embargo, su investigacién no considera factores externos
como cambios en la normativa o en las politicas de salud, que podrian influir en la efectividad de
las estrategias propuestas.

Por otro lado, Vargas (2021), en su estudio "Estrategias de Mejoramiento en el Manejo de Residuos
Sélidos Hospitalarios en Centros de Salud de Latinoamérica”, destaca la necesidad de realizar
diagndsticos situacionales para desarrollar estrategias efectivas en la region. Indica que, sin un
diagndstico adecuado, es dificil identificar deficiencias especificas en cada fase del manejo. Sin
embargo, es importante sefialar que su estudio abarca una amplia region, lo que podria generar
generalizaciones que no reflejen la realidad especifica de cada pais o contexto hospitalario.



Problematica en el Hospital Edmundo Escomel EsSalud enfrenta serios problemas en la gestion de
residuos sélidos, siendo el almacenamiento final la etapa més critica. Este proceso es fundamental
para evitar la contaminacion y proteger la salud publica. La insuficiencia de infraestructura
adecuada en esta fase ha sido respaldada por multiples investigaciones académicas. No obstante,
es necesario considerar que la falta de datos especificos sobre el volumen de residuos generados y
las condiciones particulares del hospital podria limitar la aplicabilidad de las soluciones propuestas.

Gonzélez (2020) indica que las instalaciones destinadas al almacenamiento final de desechos
hospitalarios suelen ser inadecuadas, lo que representa un peligro tanto para el personal como para
la comunidad circundante. De manera similar, Morales (2018) enfatiza que la falta de &reas
especificas para el almacenamiento seguro de residuos peligrosos es una deficiencia frecuente en
clinicas privadas, agravada por la ausencia de planes a largo plazo para su disposicion adecuada.

Por su parte, Ramirez (2019) sostiene que las précticas de almacenamiento en hospitales publicos
de Quito son ineficaces debido a la falta de protocolos estrictos y supervision en el cumplimiento
normativo. Lopez (2017) afiade que en Bogot4 estas deficiencias resultan en acumulaciones
peligrosas y almacenamiento temporal inadecuado, exponiendo a trabajadores y pacientes a riesgos
innecesarios. Finalmente, Vargas (2021) sefiala que la reduccién de éareas destinadas al
almacenamiento final es una limitacion comun en Latinoamérica, lo que dificulta un manejo éptimo
de los residuos hospitalarios.

Para abordar estas carencias, se propone ampliar y adecuar las areas destinadas al almacenamiento
final de residuos. Gonzélez (2019) sugiere que aumentar la capacidad de estas areas facilitaria una
mejor segregacion y reduciria los riesgos de contaminacion. De igual manera, Ramirez (2020) y
Martinez (2018) coinciden en que mejorar la infraestructura del almacenamiento contribuye a
implementar acciones mas eficaces y seguras. Sin embargo, la implementacion de estas medidas
requiere considerar aspectos econdmicos y administrativos que podrian dificultar su aplicacion en
el corto plazo.
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CONCLUSIONES

En relacion con el primer objetivo de la investigacion, se realizd un diagnostico
situacional del manejo de residuos solidos en el Hospital Edmundo Escomel de EsSalud,
identificAndose diversas deficiencias en la infraestructura y en la segregacion de
residuos. Se evidencid que la insuficiencia de espacios adecuados para el
almacenamiento final representa un desafio significativo, aumentando el riesgo de

contaminacion y afectando la eficiencia del proceso.

Se determinaron las etapas mas deficientes en el manejo de residuos sélidos, siendo el
almacenamiento final la etapa mas problematica. La elevada cantidad de desechos
generados diariamente ha reducido la disponibilidad de espacio, dificultando su
almacenamiento seguro y propiciando acumulaciones en &reas inadecuadas. La falta de
areas especificas y suficientemente amplias ha afectado la organizacion y clasificacion
de los residuos, generando riesgos sanitarios tanto para el personal como para los

pacientes.

Se disefid una estrategia integral para mejorar el manejo de los residuos sélidos en el
hospital. Se propone la ampliacion de las zonas de almacenamiento final, asi como el
incremento en la cantidad de contenedores en el area del almacenamiento final
especificos para cada tipo de desecho. Estas medidas buscan optimizar la segregacion
desde el origen, reducir la contaminacion cruzada y mejorar el cumplimiento de las
normativas sanitarias. Ademas, la implementacion de protocolos de capacitacién para
el personal permitira reforzar las practicas de manejo seguro, contribuyendo a una

gestién mas eficiente y sostenible.

El analisis del manejo de residuos solidos en el Hospital Edmundo Escomel evidencia
importantes deficiencias en la infraestructura y en la organizacion del proceso. La
insuficiencia de espacio adecuado para el almacenamiento final, junto con la falta de
contenedores apropiados, son problemas que requieren atencion inmediata. Incrementar
el numero de contenedores especificos y mejorar tanto la distribucion como la capacidad
del area de almacenamiento final representaria un avance significativo hacia una gestién
mas eficiente de los residuos hospitalarios, garantizando asi la proteccion de la salud

publica y del medio ambiente. Ademas, resulta esencial implementar programas de



capacitacion continua para el personal, asegurando que se mantengan buenas practicas
en todas las etapas del proceso, desde la recoleccidn hasta la disposicion final de los

desechos.
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RECOMENDACIONES

La etapa de almacenamiento final resulta crucial en el manejo de los residuos hospitalarios. Se propone
una reestructuracion integral del area destinada a este fin, ampliando su capacidad y mejorando su
organizacion para evitar la saturacion. Para ello, se sugiere la delimitacion de zonas especificas para
cada categoria de residuo, asegurando gue los residuos peligrosos se mantengan debidamente separados
y almacenados en condiciones seguras, conforme a la normativa vigente.

Se recomienda la asignacion de un presupuesto especifico para la adecuacion de la infraestructura, asi
como la definicién de un plazo maximo de seis meses para la implementacion de las mejoras. La
administracion del hospital, en coordinacién con el area de gestion ambiental y el equipo de
mantenimiento, sera responsable de ejecutar estas acciones.

Asimismo, se plantea la implementacion de un sistema de seguimiento y registro digital que permita
monitorear la cantidad y el tipo de residuos generados. Este sistema facilitara la planificacion del
espacio, optimizara el proceso de recoleccion y mejorara la trazabilidad de los desechos hospitalarios.
Se sugiere la asignacion de un equipo técnico encargado del monitoreo, con informes mensuales que
permitan evaluar la eficacia del sistema y realizar ajustes segiin sea necesario.

Para fortalecer la supervision, se propone la creacién de un programa de inspecciones periddicas que
contemple revisiones mensuales del uso de los contenedores, el estado de las areas de almacenamiento
y la calidad del proceso de segregacion de residuos. Ademas, se recomienda la ejecucién de auditorias
ambientales internas cada seis meses, con el objetivo de identificar oportunidades de mejora y ajustar
estrategias en funcion de los resultados obtenidos. Estas acciones estaran a cargo del comité de gestion
ambiental del hospital, con la colaboracion del personal operativo.

En conclusidn, para garantizar un manejo eficaz de los residuos sélidos en el Hospital Edmundo Escomel
de EsSalud, se requiere una mejora en la infraestructura, un programa continuo de capacitacién del
personal y un sistema de monitoreo eficiente. La implementacion de estas medidas permitird minimizar
los riesgos operativos y sanitarios, asegurando una gestion de residuos mas eficiente y segura.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Propuesta integral para el manejo de residuos solidos del hospital Edmundo Escomel EsSalud, Arequipa 2024

) . VARIABLES Y METODOLOGIA, TECNICASE

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS SUBVARIABLES INSTRUMENTOS
VARIABLE TIPO DE INVESTIGACION:

PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: INDEPENDIENTE: * Basica descriptiva

Es posible elaborar una propuesta Residuos solidos TECNICA:
(De qué forma se puede mejorar el | Formular una propuesta integral para | integral para el manejo de los hospitalarios * Observacion directa

manejo de los residuos solidos en el | el manejo de los residuos solidos del | residuos solidos hospitalarios en VARIEABLE * Reconocimiento exploratorio

el hospital Edmundo Escomel DEPENDIENTE: INSTRUMENTO:

hospital Edmundo Escomel EsSalud?

hospital Edmundo Escomel EsSalud

Propuesta integral

* Check List

PROBLEMAS DERIVADOS:
+;Cual es la situacion actual del
manejo de residuos solidos en el
hospital Edmundo Escomel EsSalud?

+;Cudles son las etapas deficientes del
manejo de residuos solidos que
cumple el hospital Edmundo Escomel
EsSalud?

+;Cuiles son las estrategias que se
pueden adoptar para mejorar el
manejo de residuos solidos del
hospital Edmundo Escomel EsSalud?

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
*Realizar un diagnostico situacional
del manejo de residuos solidos del
hospital Edmundo Escomel EsSalud.

+Identificar las etapas deficientes del
manejo de los residuos solidos del
hospital Edmundo Escomel EsSalud.

*Diseflar estrategias para mejorar el
manejo de residuos solidos del
hospital Edmundo Escomel EsSalud.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:
*Es probable que el diagnostico

situacional no cumpla con la
normativa.

+Es probable que existan

irregularidades en las etapas del

manejo de los residuos.

+Es factible proponer estrategias
de solucion para el manejo de

residuos hospitalarios en el
hospital Edmundo Escomel.

HIPOTESIS NULA: No
es posible elaborar
propuesta integral para el
manejo de los residuos
solidos hospitalarios en
el hospital Edmundo
Escomel

T. Observacion:
Guia de observacion
T. Analisis Documental:
Fichas de analisis

Nota. Elaboracion propia




Anexo 2: Autorizacion del director del hospital Edmundo Escomel

|
*ARo do Ia unidad, In paz y ol desa c 09719 ;
|

Sehor: Dr. Gerson Lépez Ticona
Director del Hospital | Edmundo Escomel

Presente:
De nuestra mayor consideracién,

Nos es grato dirigimos a usted para expresarle un cordial saludo yalavez
solicitarle tenga a bien permitimos el Ingreso al centro médico para la realizacién de un
estudio del manejo de residuos sélidos, con la finalidad de desarrollar la investigacién
cientifica titulada: *Manejo de los residuos sélidos hospitalarios generados en el hospital
Edmundo Escomel, Arequipa 2023", Estudio que ejecutaré con motivo del curso de Taller de

Investigacion I1.

En ese sentido, le agradeceremos con antelacién las coordinaciones
necesarias para acceder a las 21 4reas de atencién al paciente con las que cuenta el
hospital, que permitan cumplir con la evaluacién antes sefalada, considerando que para la
aplicacién de estos instrumentos se requiere de un periodo de 2 semanas.

Sin otro asunto en particular, nos despedimos de usted, renovandole
nuestros sentimientos de especial consideracién y disposicién a colaborar con el hospital
que usted dirige, emitiendo el respectivo informe con los resultados de |la aplicacion de
estas pruebas, asl como algunas recomendaciones para mejorar el proceso del manejo de

los residuos sélidos.
Por lo expuesto,

Solicitamos a Usted acceder a esta solicitud.
Atentamente,

Y%

c.MpP 3217
Hospial | ‘dmundo Escomel



Anexo 3: Plan de manejo y reduccion de residuos solidos del hospital Edmundo Escomel 2023

PROGRAMA DE MINIMIZACION Y MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS

HOSPITAL | EDMUNDO ESCOMEL

RED ASISTENCIAL AREQUIPA

2023




Anexo 4: Lista 1

LISTA N°1 DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS (de aplicacion por
UPS/departamentos/servicios y para cada una de sus areas)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD/SMA: HOSPITAL EDMUNDO ESCOMEL ESSALUD

FECHA:
SERVICIO:
SALA/AREA:

ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

SITUACION

Si
cumple

| No cumple

Parcialmente

cumple No Aplica

1.ACONDICIONAMIENTO

11

El servicio cuenta con el fipo y [a cantidad de
recipientes, los mismos que contienen bolsas
de colores segun el tipo de residuos a
eliminar (residuo comun: negro, bio
contaminado: rojo, residuo especial: bolsa
amarilla). Dicha bolsa debe estar doblada
hacia el exterior recubriendo los bordes del
recibi

1.2

Para el material punzocortante se cuenta con
recipiente (s) rigido(s) especial(es) el mismo
que esta bien ubicado de tal manera que no
se wltee o caiga y se ubica cerca a la fuente
de generacion.

2.SEGREGACION

21

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

22

Ofros tipos de residuos punzocortantes
(Mdrios rotos), se empacan en papeles o
cajas debidamente sellados.

2.3

Los residuos procedentes de fuentes
radiactivas encapsuladas como Cobalto (Co-
60), Cesio (Cs137), o el Iridio (Ir-192) son
almacenados en sus contenedores de
seguridad, asi como los residuos procedentes
de fuentes radioactivas no encapsuladas tales
como agujas, algodén, vasos, viales, papel,
etc. que hayan tenido contacto con algin
radioisétopo liquido.

3. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

31

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

3.2

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

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar S| + PA)

Puntaje menor a 3.5

Criterio de Valoracion

DEFICIENTE

ACEPTABLE

SATISFACTORIO

Puntaje entre 3.5
y5

Puntaje igual é mayor a 5.5

hasta menor de 7

Puntaje de 7

En caso de responder NO al item 3.2 se considera como muy deficiente independientemente del puntaje obtenido.

PUNTUACION Sl: 1 punto

NO : 0 punto

PA: 0.5

punto No Aplica: X

OBSERVACIONES:

Realizado por: Esperanza Rosa Cucho Quispe

Firma: |
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Anexo 5: Lista 2

LISTA N2 DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYOQ PUBLICOS Y PRIVADOS (de aplicacion segin rutas establecidas)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD/SMA: HOSPITAL EDMUNDO ESCOMEL ESSALUD

FECHA:
SALA/AREA:

ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

SITUACION

Si
cumple

Parcialmente

No cumple
mp cumple

No Aplica

4.RECOLECCION INTERMEDIO

41

El personal de limpieza recoge los residuos
de acuerdo a la frecuencia de generacion del
servicio o cuando el recipiente esta lleno
hasta las 2/3 partes de su capacidad, en caso
del almacenamiento primario y cuando esté
totalmente lleno en el caso del
almacenamiento intermedio.

4.2

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

43

Las bolsas cerradas se sujetan por la parte
superior y se mantienen alejadas del cuerpo
durante su traslado, sin arrastrarlas por el
suelo

4.4

El transporte de los residuos se realiza por las

4.5

Los residuos de alimentos se trasladan
directamente al aimacenamiento final segun
las rutas y el horario establecidos sin
destinarlo para otros usos.

4.6

En caso de contar con ascensores, el uso de
estos es exclusivo durante el traslado de los
residuos de acuerdo al horario establecido y
son desinfectados después de su uso

4.7

El personal de limpieza se asegura que el

4.8

Los residuos procedentes de fuentes
radioactivas encapsuladas y no encapsuladas
son transportados por el personal del IPEN
segun norma

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar Sl + PA)

Criterio de Valoracion

[NOVIERIGIENTEN|  ocriciENTE

ACEPTABLE

SATISFACTORIO

Puntaje menor a 3.5 Puntaje entre 3.5y 5

Puntaje igual 6 mayor a 5.5
hasta menor de 8

Puntaje de 8

En caso de responder NO al item 3.2 se consid

era como muy deficiente indep

endientemente del puntaje

PUNTUACION SI: 1 punto

NO : 0 punto

PA: 0.5
punto

No Aplica: X

OBSERVACIONES:

Realizado por: Esperanza Rosa Cucho Quispe

Firma:




Anexo 6: Lista 3
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LISTA N°3 DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS (de aplicacion anica por establecimiento).

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: HOSPITAL EDMUNDO ESCOMEL ESSALUD

FECHA:
SERVICIO/DEPARTAMENTO/UPS:
SALA/AREA:

SITUACION

ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Si
cumple

| No cumple

Parcialmente
cumple

No Aplica

5. ALMACENAMIENTO FINAL

5.1

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

5.2

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

5.3

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

6. TRATAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS

6.1

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

6.2

Los trabajadores que realizan el tratamiento de los
residuos, tienen las competencias técnicas para realizar
este trabajo cuentan y usan el equipo de proteccién
personal: Ropa de trabajo, guantes, zapatos de
seguridad, respiradores.

6.3

En el area de tratamiento existen: cartel con el
procedimiento de operacién y sefializacion de
seguridad.

6.4

El transporte de las bolsas de los residuocs del
almacenamiento final al area de tratamiento se realiza
con coches de transporte a fin de evitar el contacto con
el cuerpo, asi como para no arrastrarlas por el piso a las
bolsas.

6.5

Los operadores de los equipos de tratamiento verifican
que se mantengan los parametros de tratamiento
(temperatura, humedad, volumen de llenado, tiempo de
tratamiento, etc.) en los niveles establecidos.

7. Recoleccion Externa

71

Los residuos se pesan evitando derrames y
contaminacion, asi como el contacto de las bolsas con el
cuerpo del operario.

7.2

Las bolsas de residuocs se trasladan a las unidades de
transporte a través de rutas establecidas y utilizando
equipos de proteccién personal (guantes, botas de PVC,
respirador y ropa de trabajo).

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar SI + PA)

Criterio de V

aloracion

DEFICIENTE

ACEPTABLE

SATISFACTORIO

Puntaje menor a 3.5 Puntaje entre 3.5y 5

hasta menor de 9

Puntaje igual 6 mayor a 5.5

Puntaje de 10

En caso de responder NO al item 3.2 se considera como muy deficiente independientemente del puntaje obtenido.

PUNTUACION | SI: 1 punto

NO : 0 punto

PA: 0.5
punto

No Aplica: X

OBSERVACIONES:

Realizado por: Esperanza Rosa Cucho Quispe

Firma:




Anexo 7: Ficha de validacion por juicio de expertos

/

CANO DE ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Instrumento N.° 01

FICHA DE EVALUACION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Son Instrumentos que on forma sintetizada  sirven  para  establecer si en cada
Area/unidad/servicio del establecimiento de salud o servicios médicos de apoyo se cumple con

ol manejo adecuado de residuos
Procedimiento para su llenado;

1. Se proporcionan tres listas de verificacion,
e La Lista N°1 debe ser completada de forma individual para cada drea o unidad

de cada servicio, en lugar de hacerlo de manera global. Esta lista tiene como
objetivo evaluar las diferentes elapas del manejo de residuos sélidos, que
incluyen:

- Acondicionamiento

- Segregacion

- Almacenamiento primario y

- Almacenamiento intermedio
La lista N°2 es singular y se utliza de manera general en todo el
establecimiento. Su funcién es evaluar el proceso de transporte interno de los
residuos solidos dentro de los establecimientos de salud o servicios médicos de

apoyo.

Lista N°3 Esta lista es exclusiva y su propdsilo es evaluar tanto el
Almacenamiento Final como la Disposicién Final de los residuos sélidos en los
establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo.

2. Criterios de evaluacién: Estos criterios sefalan la condicién en la que se encuentra el
establecimiento de salud con respecto al requisito que se esta evaluando. Las columnas

se ulilizan con los siguientes significados:

Sl: Se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito.

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

PA: Se hace, se tiene o se cumple sélo parcialmente.

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio.

. Criterlos de evaluaclén: Estos son los siguientes: Satisfactorio, Aceptable, Deficiente y

Muy Deficiente. Segin la puntuacién alcanzada, se tomaran medidas correctivas

correspondientes.
NIVEL DE EFICIENCIA SIGNIFICADO
SIGNIFICADO
Muy deficiente (MD). Se cumple con muy pocos requisitos, lo que aumenta
significativamente la posibilidad de accidentes laborales o
contaminacién ambiental.

Deficiente (D): Aun existe un incumplimiento importante de los requisitos,
que dqbe ser corregido. La eficacia de las medidas
preventivas disponibles se ve considerablemente reducida.

Aceptable (M) El riesgo de accidentes o danos al medio ambiente es
lolerable. Se cumplen con la mayoria o todos los requisitos,
lo que minimiza la probabilidad de danos a las personas y al
medio ambienta.

Satsfactono (S5): El manejo de residuos sohdos funciona de manera
adecuada,

Fuente: lorma técnica de salud “Geston y manejo de residuos soidos en establecimientos de salud y




Wl Opinion de aplicabilidad:
V. Promedio de valoracion:
Datos de juez:

51 Nombresyapelidos:  CERSon EDILBERTO [oPEZ Titona ,

52 Documento de identidad: N* 29320367

$3  Profesion: 10O LRuIaANO

54  Grado Académico: ESPECUALISTA EN CLWGIA GENERAL

55 Cargo que desempefia: DILECTON HOSPITAL EDRLMDo ESCOMEL .

Por tanto, la ta_de 2 : e R 1 0 alarios , se encuentra correctamente formulada y es
aplicable para la investigacion.

Arequipa, 06 de noviembre de 2023

Bl Opinionde aplicabilidad: Poc coco n aPLcar
V. Promedio de valoracién:
V. Datos de juex:

51  Nombresyapellidos: £8CLr HuAncd Penc

52 Documento de identidad: N°* "l)':llcgos‘

53 Profesion: Trocenicrd AMDIELTA

5.4 Grado Académico: r2cisrER N JoRaandent

4 capituio TREEMERD AuRIERTAL ~CD 4
55 Cargo que desempefia: DeceutE uNie

0 se tra te
Por tanto, la de V¢ ri 1 m. i | cor
zplicable para la investigacion.

P
Z /7
NG, G ARELL HUANCABONGE - ---vor-
fRegrstro §51304 - AMBIENTAL
/ CIP: 151364

Arequipa, 06 de noviembre de 2023



.  Opinién de aplicabilidad: Moy euewo - Npcnst

IV.  Promedio de valoraclén: 90 Yo

V. Datos de juez:
il y locua
51  Nombresyapellidos:  A'LA% Uenvera UA

52 Documento deidentidad: N° 29 S & S &/ ’ .

53 Profesion: &N FERMERS spFeareni  CON Dotomans sa TnFecidnes Hyspiacaniss
5.4 GradoAcadémico: TiTULoDA &V SeroeHiotoed

55 Cargo que desempefa: Cn/FERMERA De el

Por tanto, la Lista de Verificacién para el mal esiduos Sélidos Hospitalarl se encuentra correctamente formulada y es
aplicable para la investigacion.

Arequipa, 06 de noviembre de 2023
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Anexo 8: REPORTE DE RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS DE JULIO A DICIEMBRE
- 2023

REPORTE DE RESIDUIOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS - JULIO
— BOLSAS AMARILLAS _ | CAJAS PUNSOCORTANTE | GALONERAS RIGIDAS L1QUIDOS NUTRICION TOTAL
UND Kgrs. UND Kgrs. UND Kgrs. UND Kgrs. UND Kgrs. UND Kgrs. KG
LUNES 3/07/2023 337 486.10 2 2.40 6 13.20 8 12.40 - - 7 66.10 580.20
MARTES 4/07/2023 126 17035 1 0.35 1 1.80 2 3.25 - - 4 2230 198.05
MIERCOLES | 5/07/2023 88 136.15 3 4.80 3 5.05 2 3.05 - - 5 28.70 177.75
JUEVES 6/07/2023 19 169.70 2 3.75 5 10.55 1 1.65 - - 3 28.85 214.50
VIERNES | 7/07/2023 18 162.15 2 3.85 1 2.60 1 1.60 - - 6 3150 201.70
LUNES 10/07/2023 | 302 421.00 3 4.75 8 15.25 12 18.85 - - 8 112.00 571.85
MARTES | 11/07/2023 | 119 159.60 3 4.00 2 3.50 2 2.70 - - 4 27.70 197.50
MIERCOLES | 12/07/2023 28 132.80 4 6.60 2 3.20 - - 5 19.40 162.00
JUEVES 13/07/2023 | 132 190.00 2 1.00 3 10.00 3 4.20 - - 3 25.10 230.30
VIERNES | 14/07/2023 | 124 196.70 1 1.90 4 15.90 5 7.40 - - 4 35.60 257.50
LUNES 17/07/2023 | 326 516.15 4 6.70 8 12.80 - - 16 118.55 654.20
MARTES | 18/07/2023 | 113 187.90 2 1.00 2 5.80 4 4.90 - - 4 46.50 246.10
MIERCOLES | 19/07/2023 | 115 190.50 1 1.10 2 3.40 3 3.10 1 1 2 2230 221.40
JUEVES 20/07/2023 31 167.60 1 2.00 5 11.50 1 2.10 8 | 49 3 40.50 228.60
VIERNES | 21/07/2023 9% 172.10 1 0.90 2 2.90 2 3.00 1 16 3 33.70 214.20
LUNES 24/07/2023 | 319 410.60 1 1.00 5 7.70 8 12.20 - - 2 95.40 526.90
MARTES | 25/07/2023 | 110 158.90 4 8.50 1 1.50 4 | 700 5 29.30 205.20
MIERCOLES | 26/07/2023 | 104 143.50 1 0.80 4 8.40 3 4.80 - 4 29.30 186.80
JUEVES 27/07/2023 | 119 174.80 3 4.80 3 5.30 - - 6 25.10 210.00
LUNES 31/07/2023 | 374 533.50 2 17.70 14 24.40 1 16.9 - - 19 147.1 739.60
TOTAL 3202 4880.10 28 513 82 168.55 82 1249 14| 145 123 985 6224.35
REPORTE DE RESIDUIOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS - AGOSTO
BOLSAS AMARILLAS |CAJAS PUNSOCORTANTE| GALONERAS RIGIDAS LIQUIDOS NUTRICION TOTAL
UND Kgrs. UND Kgrs. UND Kgrs. UND Kgrs. UND | Kgrs. | UND Kgrs. KG

MARTES 1/08/2023 126 181.30 2 4.00 3 4.70 - - 4 37.40 227.40
MIERCOLES | 2/08/2023 113 180.50 3 3.10 5 10.10 2 2.30 - - 3 34.00 230.00
JUEVES 3/08/2023 109 164.20 6 10.60 2 3.80 - - 7 17.10 195.70
VIERNES 4/08/2023 111 169.30 2 4.10 2 1.50 - - 2 30.70 205.60
LUNES 7/08/2023 289 445.70 2 1.60 8 18.60 4 6.60 - - 12 108.20 580.70
MARTES 8/08/2023 | 106 173.30 4 7.00 2 3.50 - - 4 37.30 221.10
MIERCOLES | 9/08/2023 105 168.30 4 6.60 3 3.80 - - 4 31.40 210.10
JUEVES 10/08/2023 118 178.00 4 6.80 3 4.50 - - 4 35.50 224.80
VIERNES 11/08/2023 109 151.70 3 5.80 1 1.40 - - 5 41.20 200.10
LUNES 14/08/2023 | 332 443.50 1 0.70 8 16.20 3 4.20 - - 12 91.00 555.60
MIERCOLES | 16/08/2023 207 287.90 8 12.10 5 8.60 - - 12 71.20 379.80
JUEVES 17/08/2023 | 118 174.40 2 2.20 1 2.30 1 1.70 - - 3 25.20 205.80
VIERNES 18/08/2023 99 158.55 5 10.40 1 1.65 - - 3 24.45 195.05
LUNES 21/08/2023 327 449.80 2 3.50 9 28.35 3 5.05 - - 9 101.00 587.70
MARTES 22/08/2023 110 170.00 8 8.50 1 1.50 - - 5 39.00 219.00
MIERCOLES | 23/08/2023 128 177.40 1 2.05 5 8.50 2 3.15 - - 4 34.70 225.80
JUEVES 24/08/2023 135 197.95 5 8.65 2 3.10 - - 6 23.50 233.20
VIERNES 25/08/2023 111 167.55 1 0.45 3 5.45 1 1.75 - - 2 25.75 200.95
LUNES 28/08/2023 380 488.65 2 2.30 16 35.50 4 6.50 - - 11 101.75 634.70
MARTES 29/08/2023 126 167.9 1 3.50 4 7.40 1 1.7 - - 9 42.15 222.65
JUEVES 31/08/2023 226 327.20 2 3.35 10 18.00 2 2.85 - - 8 63.70 415.10
TOTAL 3485 5023.1 17 22.75 120 234.95 48 73.85 0 0 129 1016.2 6370.85




REPORTE DE RESIDUIOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS - SETIEMBRE
BOLSAS AMARILLAS CAJAS PUNSOCORTANTE GALONERAS RIGIDAS LIQuUIDOS NUTRICION TOTAL

UND Kgrs. UND Kgrs. UND Kgrs. UND Kgrs. UND Kgrs. UND Kgrs. KG
VIERNES 1/09/2023 101 148.40 2 2.75 1 2.80 1 1.35 - - 4 35.95 191.25
LUNES 4/09/2023 282 424.60 1 2.85 18 21.40 3 3.90 - - 14 118.50 571.25
MARTES 5/09/2023 145 208.90 1 2.80 5 10.40 1 1.70 - - 3 33.40 257.20
MIERCOLES | 6/09/2023 93 141.90 1 2.70 3 5.70 1 2.30 - - 3 35.20 187.80
JUEVES 7/09/2023 140 183.40 1 1.20 4 7.10 - - 2 32.70 224.40
VIERNES 8/09/2023 112 151.40 1 1.30 3 4.40 - - 4 41.20 198.30
LUNES 11/09/2023 348 477.50 3 8.50 12 24.20 2 7.30 - - 17 118.20 635.70
MARTES 12/09/2023 150 199.60 1 1.40 5 7.50 1 1.10 - - 8 36.90 246.50
MIERCOLES | 13/09/2023 110 163.50 1 1.30 5 10.90 - - 6 31.40 207.10
JUEVES 14/09/2023 142 182.90 2 3.80 6 12.20 1 1.50 - - 5 34.10 234.50
VIERNES 15/09/2023 114 173.30 1 2.30 6 9.80 - - 3 29.80 215.20
LUNES 18/09/2023 370 517.00 3 4.80 17 34.40 2 3.10 - - 1.4 104.40 663.70
MARTES 19/09/2023 125 170.90 1 1.80 5 9.90 - - 6 31.50 214.10
MIERCOLES | 20/09/2023 121 174.20 2 0.80 4 7.10 - - 6 35.40 217.50
JUEVES 21/09/2023 128 117.40 1 1.30 10 14.30 - - 5 45.20 178.20
VIERNES 22/09/2023 96 130.90 1 1.80 7 12.80 - - 3 29.40 174.90
LUNES 25/09/2023 328 446.00 4 5.80 11 19.30 5 7.90 - - 11 118.90 597.90
MARTES 26/09/2023 139 205.90 3 3.40 6 10.20 - - 6 419 261.40
MIERCOLES | 27/09/2023 116 174.60 4 7.80 2 3.00 - - 7 48.90 234.30
JUEVES 28/09/2023 103 156.30 1 1.20 2 5.20 1 1.4 - - 2 30.5 194.60
VIERNES 29/09/2023 113 184.60 3 3.60 2 4.30 - - 6 42.20 234.70
TOTAL 3376 4733.20 34 55.4 136 241.7 20 34.55 0 0 122.4 1075.65 6140.5
REPORTE DE RESIDUIOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS - NOVIEMBRE
BOLSAS AMARILLAS |CAJAS PUNSOCORTANTE| GALONERAS RIGIDAS | LIQUIDOS NUTRICION TOTAL
UND Kgrs. UND Kgrs. UND Kgrs. UND Kgrs. UND | Kgrs. | UND Kgrs. KG
JUEVES 2/11/2023 199 324.60 1 0.9 10 17.40 4 6.60 - - 6 72.40 421.90
VIERNES 3/11/2023 119 172.90 1 1.00 2 3.10 2 3.00 - - 3 35.80 215.80
LUNES 6/11/2023 197 516.10 3 4.50 11 24.70 6 8.40 - - 15 138.20 691.90
MARTES 7/11/2023 113 194.40 2 4.80 6 10.40 - - - - 6 33.1 242.70
MIERCOLES | 8/11/2023 120 214.10 2 0.90 6 10.30 3 3.19 - - 3 37.00 265.49
JUEVES 9/11/2023 119 190.20 1 0.50 2 3.50 3 4.70 - - 4 37.10 236.00
VIERNES 10/11/2023 117 202.00 3 5.70 4 6.90 1 2.10 - - 4 34.00 250.70
LUNES 13/11/2023 290 486.90 2 2.70 15 23.60 12 11.60 - - 8 37.70 562.50
MARTES 14/11/2023 143 186.10 1 2.75 4 6.50 2 3.00 - - 8 37.60 235.95
MIERCOLES | 15/11/2023 132 192.70 2 3.80 8 12.20 2 2.70 - - 5 31.20 242.60
JUEVES 16/11/2023 114 235.40 1 1.50 6 10.10 4 5.50 - - 7 85.90 338.40
VIERNES 17/11/2023 92 169.50 1 3.80 3 4.50 4 5.60 - - 4 35.20 218.60
LUNES 20/11/2023 313 459.10 1 3.60 18 22.40 8 9.20 - - 8 92.80 587.10
MARTES 21/11/2023 114 177.90 1 3.30 2 6.70 5 10.00 - - 5 31.50 229.40
MIERCOLES | 22/11/2023 104 151.50 1 1.40 3 4.90 2 2.60 - - 5 34.90 195.30
JUEVES 23/11/2023 123 196.40 1 0.70 6 10.40 2 2.70 - - 4 32.10 242.30
VIERNES 24/11/2023 136 185.80 1 3.20 5 8.10 7 8.60 - - 7 32.00 237.70
LUNES 27/11/2023 295 449.45 2 3.45 9 16.50 5 7.15 - - 9 83.75 560.30
MARTES 28/11/2023 125 224.35 1 3.60 4 7.00 3 3.50 - - 4 33.20 271.65
MIERCOLES | 29/11/2023 111 156.45 1 1.70 5 9.60 2 2.45 - - 6 32.65 202.85
JUEVES 30/11/2023 139 196.00 4 4.35 5 9.00 5 7.70 - - 4 26.60 243.65
TOTAL 3215 5281.85 33 58.15 134 227.8 82 110.29 0 0 125 1014.7 6692.79
REPORTE DE RESIDUIOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS - DICIEMBRE
BOLSAS AMARILLAS | CAJAS PUNSOCORTANTE | GALONERAS RIGIDAS |  LIQUIDOS NUTRICION TOTAL
UND Kgrs. UND Kgrs. UND Kgrs. UND Kgrs. UND | Kgrs. UND Kgrs. KG
VIERNES 1/12/2023 92 146.05 1 2.50 3 6.00 4 5.20 - - 5 24.95 184.70
LUNES 4/12/2023 306 466.60 2 1.00 17 27.40 6 7.90 - - 6 67.25 570.15
MARTES 5/12/2023 123 157.45 1 3.80 2 2.20 3 3.15 - - 3 28.45 195.05
MIERCOLES | 6/12/2023 125 173.00 1 3.80 5 9.10 1 1.40 - - 8 30.85 218.15
JUEVES 7/12/2023 118 175.85 2 4.20 8 14.65 2 2.75 - - 6 37.20 234.65
LUNES 11/12/2023 425 559.00 3 5.70 16 27.75 5 6.25 - - 13 126.70 725.40
MARTES 12/12/2023 118 151.85 1 1.00 1 1.75 4 4.25 - - 5 28.60 187.45
MIERCOLES | 13/12/2023 144 211.40 - - 6 10.60 2 3.50 - - 5 28.95 254.45
JUEVES 14/12/2023 136 203.65 2 4.85 3 4.55 3 3.85 - - 6 40.65 257.55
VIERNES 15/12/2023 139 185.60 3 2.70 3 5.35 3 3.45 - - 7 45.40 242.50
LUNES 18/12/2023 319 461.55 3 4.80 20 27.25 3 2.80 - - 26 119.80 616.20
MARTES 19/12/2023 138 181.95 3 4.60 3 7.10 7 9.30 - - 8 28.65 231.60
MIERCOLES | 20/12/2023 147 190.05 1 1.50 3 5.20 2 2.35 - - 5 46.30 245.40
JUEVES 21/12/2023 132 216.90 1 2.80 3 4.60 7 9.20 6 47.20 280.70
VIERNES 22/12/2023 152 202.90 3 4.70 3 4.95 2 2.20 - - 6 41.05 255.80
MARTES 26/12/2023 379 S5 15 3 8.00 15 26.95 10 12.65 18 131.20 693.95
MIERCOLES | 27/12/2023 152 174.80 1 1.80 9 6.25 3 3.95 9 28.90 215.70
JUEVES 28/12/2023 129 161.6 1 1.80 4 7.35 3 3.8 - - 11 51.15 225.70
VIERNES 29/12/2023 136 190.05 2 3.20 4 7.05 3 5.30 - - 6 29.65 235.25
TOTAL 3410 4725.4 34 62.75 128 206.05 73 93.25 0 0 159 982.9 6070.35
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Anexo 9: CANTIDAD DE RESIDUOS TRASLADADOS POR HUANCACHITO
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Anexo 10: PANEL DE FOTOS

Etapas de manipulacion de los residuos hospitalarios del centro médico Edmundo Escomel

Acondicionamiento

Segregacion



Almacenamiento Intermedio

Transporte Interno

Tratamiento
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Recoleccidon Externa

Disposicion Final



