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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo general contribuir con el manejo adecuado
de residuos solidos para mejorar la gestion ambiental del hospital Belén de Trujillo, para
ello, se realizé un estudio de caracterizacion de residuos comunes durante 8 dias, teniendo
como resultado una generacion promedio al dia en el Hospital Belén de Trujillo de
466.03kg, 0.78 kg/cama/dia, 0.60 Kg/Ambiente/dia y de 0.58 Kg/consulta o atencion
médica/dia, a la vez se determind la composicion de los residuos comunes obteniendo 25%
de residuos organicos, 15% cartdn, 3% papel, 1% vidrio, 19% residuos generales, 19%
residuos de atencion al paciente, 13% de residuos sanitarios, 1% de residuos peligrosos, lo
que demuestra un potencial para la valorizacion de sus residuos. Concluyendo que, si se
maneja adecuadamente los residuos comunes del Hospital Belén de Trujillo valorizando
dichos residuos y optimizando procesos; la dimension econémica de la gestién ambiental

mejora porque la valorizacion de residuos es rentable.

Palabras clave: Etapas del manejo de residuos solidos hospitalarios, caracterizacion de
residuos, Gestion Ambiental.
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ABSTRAC

This research has as a general objective to contribute with the proper management of solid
waste to improve the environmental management of the Belén de Trujillo hospital, for this,
a study of characterization of common waste was carried out for 8 days, resulting in an
average generation per day in the Hospital Belén de Trujillo of 466.03kg, 0.78 kg / bed /
day, 0.60 Kg / Environment / day and 0.58 Kg / consultation or medical care / day, at the
same time the composition of common waste was determined obtaining 25% of organic
waste, 15% cardboard, 3% paper, 1% glass, 19% general waste, 19% patient care waste,
13% sanitary waste, 1% hazardous waste, demonstrating a potential for the recovery of
their waste. Concluding that, if the common waste of the Belén de Trujillo Hospital is
properly managed, valuing said waste and optimizing processes; The economic dimension

of environmental management improves because the recovery of waste is profitable.

Keywords: Stages of hospital solid waste management, waste characterization,
Environmental Management
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CAPITULO I. INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su nota “Desechos de las actividades de
atencion sanitaria” calcula que, de todos los residuos generados en actividades de atencion
sanitaria, el 85% son comunes (exentos de peligro) y el 15% restante es peligroso porque
presentan caracteristicas de patogenicidad, toxicidad o radiactividad. Cada afio en todo el
mundo se administran 16 000 millones de inyecciones y no todas las agujas y jeringas son
eliminadas correctamente después de su uso. En algunos casos, los residuos son
incinerados, lo que emite de dioxinas, furanos y otros contaminantes atmosféricos toxicos.
Dichos residuos requieren mayor control y diligencia para eliminar o disminuir la
importante carga de morbilidad asociada a la mala préactica, incluida la exposicion a
agentes infecciosos y sustancias toxicas. (OMS, 2018, p. 3)

Europa y Asia Central generaron 392 millones de toneladas de residuos en 2016, o 1,18
kilogramos per cépita por dia, alrededor de las tres cuartas partes de los residuos
municipales en Europa y Asia Central tienen el potencial para ser recuperado a través de
reciclaje o gestion organica. Actualmente, el 31 % de los materiales de desecho se
recuperan a través del reciclaje y compostaje. En el este de Asia y el Pacifico, el 46 % de
los residuos comunes se eliminan en vertederos. EI compostaje se esta desarrollando como
una préactica en ciudades de altos ingresos o densamente pobladas como Wellington, Nueva
Zelanda; Bangkok, Tailandia; y Seul, Corea. (Kaza, Silpa, et. al, 2018, p. 42, 46)

Los residuos se han convertido en un problema para los paises, el no poder recuperar el
residuo para luego reutilizarlo o reciclarlo es uno de los principales problemas que se
presentan, especialmente en paises emergentes. Brasil tiene una tasa de reciclaje del 1% y
una disposicion defectuosa del 41,9 %. Colombia presenta un 22% mas de residuos
organicos que lo determinado a nivel global, al tener un porcentaje mayor del 50%, es
fundamental desarrollar procesos de aprovechamiento (en total 65%) (Hernandez y
Corredor, 2016, p. 58, 63, 65). En Chile, el manejo de residuos se plantea como
preocupacion en los distintos sectores sociales, aunque sin soluciones efectivas, para el afio
2009 tuvo una generacion de 16,9 millones de toneladas de residuos, de las cuales 6,5

millones de toneladas corresponden a residuos municipales y 10,4 millones de toneladas a
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residuos industriales. se estima que un 69% se deposité en rellenos sanitarios, 22% en
vertederos, y 9% en basurales (MINAM -Chile, 2012, p.141)

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en su informe “Perspectiva de la Gestidn
de Residuos en América Latina y el Caribe” precisa que el incremento de la poblacion, la
creciente tendencia a la urbanizacion, el crecimiento econémico, la migracion a una a la
clase media y los patrones de produccion y consumo ligados a una economia lineal han
generado un constante aumento en la generacion de residuos, dichas caracteristicas se
hacen presentes en la region de América Latina y el Caribe donde aproximadamente el
80% de la poblacion es urbana, la consecuencia inevitable de las caracteristicas
mencionadas proyecta un aumento exponencial (mas del 60% para el 2025) en la

generacion de residuos en la region. (ONU Medio Ambiente, 2018, p. 24)

El principal problema del manejo de residuos sélidos en el Per( es la escasez de lugares
adecuados destinados a su disposicion final, se estima que el pais requiere de 190
infraestructuras para la disposicion final de residuos solidos, en el afio 2014 se generaron
7,5 millones de toneladas de residuos so6lidos municipales, de los cuales menos del 50%
fueron dispuestos adecuadamente en rellenos sanitario. Los residuos peligrosos del ambito
municipal vienen generando una gran problematica ya que se vienen disponiendo
juntamente con los residuos comunes dadas las malas practicas en el manejo por parte de
sus generadores (MINAM, 2016, p.13, 25)

La Contraloria General de la republica del Per( en su nota de prensa sobre “Riesgos para la
salud por deficiencias en el servicio de limpieza publica” dio a conocer los 14 riesgos
identificados en el operativo de control a 697 municipalidades del pais, uno de los riesgos
es la presencia de residuos hospitalarios entre los residuos municipales, lo que afectaria la
salud del personal que brinda el servicio de limpieza publica y la poblacion adyacente,
ademés de contaminar el ambiente, se identificaron 28 casos en los cuéles se advirtid la
existencia de bolsas rojas con residuos solidos peligrosos provenientes de establecimientos
de salud, el mismo escenario se observd en municipalidades de la region Amazonas (7),
Ancash (5), San Martin (3), Arequipa (3), Piura (2), Moquegua (2), Huénuco (1),
Cajamarca (1), Cusco (1), La Libertad (1), Madre de Dios (1) y Tacna (1). (Diario
“Correo”, 2019).

Ticlia Garcia Erika Lisseth Péag. 11



A

ap “ . . .
} Manejo de residuos comunes para mejorar la

4 UNIVERSIDAD gestion ambiental del Hospital Belén de Truijillo”
PRIVADA DEL NORTE

El Hospital Belén de Trujillo, es una organizacion adscrita al Ministerio de Salud,
categorizado como un centro hospitalario de alta complejidad I11-1. Las areas relacionadas
con la gestion ambiental son: la oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, la oficina
de Asesoria Juridica y la oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, para el
cumplimiento de la Norma Técnica de Salud 144-2018 Ministerio de Salud, en el Hospital
Belén de Trujillo se ha conformado un comité de Gestién de Residuos Solidos, los
miembros deben reunirse periédicamente para solucionar problemas referentes al manejo
de residuos solidos, durante la visita preliminar al establecimiento se evidencia que no hay
reuniones registradas, ademas se realizd una evaluacion con la ficha del Anexo 4, donde se
observa que existe deficiencia en las 2 primeras etapas del manejo de residuos sélidos
(Acondicionamiento y Segregacion), la presente investigacion gira en torno a esa

problematica identificada.

De lo expuesto, surge la necesidad de formular alternativas de gestion de residuos comunes
que permitan manejar adecuadamente los residuos para disminuir la generacion en la
fuente y aumentar las formas de desviacion una vez producidos, de modo tal que menos
residuos sélidos sean destinados a disposicién final, dicha disposicion sin tratamiento
previo, conlleva a problemas de contaminacion de suelo y enfermedades ocupacionales en

manipuladores de residuos, aumentando los costos asociados a estos problemas.

Este trabajo de investigacion tiene como finalidad contribuir con el manejo adecuado de
residuos comunes para mejorar la gestion ambiental del hospital Belén de Trujillo,
minimizando los peligros derivados de su inadecuado manejo, para ello, es importante

involucrar a las autoridades en el cumplimiento de los procesos.

Existen diversos estudios que respaldan esta investigacion como Abarca y Rivera (2002)
que en su articulo titulado “Desechos hospitalarios. Un caso de estudio” tiene como
objetivo principal clasificar, cuantificar y determinar el indice de generacion de residuos en
un hospital urbano de Costa Rica, teniendo como resultado una composicion de 28% de
residuo comun, 14% papel, 24% infecto-contagioso, 1% punzocortante y 33 % otro; una de
la conclusiones fue que uno de los problemas asociados con el mal manejo de residuos
hospitalarios y que atentan contra la salud de los empleados es la desinformacion de los

problemas, falta de capacitacion que en personal médico, asistencial y administrativo
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Cardenas, Olvera y Pérez (2012) en su articulo “Evaluacion de la capacitacion de
enfermeria en dos institutos nacionales de salud” tuvo como objetivo evaluar la
capacitacion del personal de enfermeria el cual fue medido por 3 dimensiones: planeacion,
desarrollo y evaluacion, los datos se recolectaron con un instrumento de 38 items, teniendo
como resultado que la edad del personal oscilé entre 31 y 40 afios en un 45%; el 88% eran
enfermeras profesionales, de las cuales el 33% lo ocuparon las licenciadas; prevalecio la
categoria de enfermera general con 60%. El 59% de los participantes refirieron haber
asistido de 1 a 4 cursos de capacitacion en el Ultimo afio, donde la edad de su poblacion se
asocio débilmente con el nimero de cursos que asisten al afio, es decir, los de mayor edad
acuden con mayor frecuencia a cursos de capacitacion. Asimismo, las enfermeras

especialistas con nivel académico de posgrado tuvieron mayor asistencia a cursos.

Quinga (2016) en su tesis titulada “Disefio de un sistema de gestion integral de los residuos
solidos hospitalarios generados en el hospital de especialidades San Juan” disefid6 un
Sistema de Gestion Integral de Residuos Solidos Hospitalarios para mejorar el manejo de
los residuos solidos hospitalarios y disminuir los impactos ambientales. Realizé el
levantamiento de la linea base y el método de observacién directa para analizar la situacion
actual del manejo de los residuos hospitalarios. Durante 8 dias se muestreo para establecer
la produccion per capita de los residuos solidos teniendo como resultado una generacion
promedio de residuos total - dia de 18,89 kg/dia, lo cual el 12,05 kg/dia eran Residuos
Infecciosos clase A, el 6,83 kg/dia Residuos. De estos valores se determind la produccion
per capita teniendo un valor de 0,29 kg/#C x dias. Concluyendo que, la Unidad de Salud
generaba diariamente residuos hospitalarios que eran clasificados en su punto de
generacion y almacenados en tachos correspondientes para luego ser entregados al gestor
calificado por lo que se recomendd un mejor etiquetado en cada funda recolectada de

desechos infecciosos y especiales.

Por otro lado, esta Logrofio (2013). Que en su tesis titulada “Estudio ambiental del manejo
de desechos sélidos hospitalarios generados en el hospital Sangolqui y nueve subcentros
del Canton Rumifiahui” Tuvo como objetivo general determinar la influencia del manejo
de desechos solidos hospitalarios en la buena gestion ambiental y de salud publica del

Hospital Sangolqui y nueve subcentros del cantdn Rumifiahui, a través de un diagnéstico y
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propuestas de soluciones. Donde se evaluaron, tomaron Yy analizaron muestras
representativas. Concluyen que la gestion integral de residuos sélidos hospitalarios no
estaba bien manejada debido a falta de recursos, informacion y personal encargado de la
misma; por lo que se propusieron medidas ambientales para realizar una adecuada gestion.
Por lo que seria necesario destinar mayores recursos econémicos y personal a la gestion de
residuos solidos hospitalarios a fin de realizar de manera adecuada todas sus fases,
asimismo de los factores ambientales evaluados, EI promedio de generacion total-dia del
Hospital Cantonal de Sangolqui es de 71,8 kg/dia de los cuales 39,3 kg/dia son Residuos
Clase A (Residuos Infecciosos) y 32,5 kg/dia corresponden a los Residuos Clase C

(Residuos Solidos Comunes),

Ademaés, Sagastume, Altamirano et. al. (2014) en su articulo “El Manejo de Desechos en:
Hospital Escuela Universitario, San Felipe e Instituto Hondurefio de Seguridad Social”
tuvo como objetivo principal caracterizar el manejo intrahospitalario de los residuos
generados en diferentes areas de los hospitales: Escuela Universitario, San Felipe y el
Instituto Hondurefio de Seguridad Social. En el cual se realizd un estudio descriptivo sobre
el manejo de desechos intrahospitalarios, realizado durante el mes de marzo del afio 2014,
evaluandose las éreas: quirdfano, sala de oncologia, sala de cirugia, servicio de rayos x y
servicio de laboratorio. Se recopilaron datos mediante la anotacion de observaciones
realizadas por el personal y los investigadores. Los resultados obtenidos en las salas de
cirugia general indica inadecuada segregacion de los residuos bioinfecciosos. En las areas
de rayos X, laboratorio y sala de oncologia, se evidencia inadecuada segregacion de los
residuos a pesar de existir recipientes rotulados y afiches que brindan ejemplos de
segregacion adecuada; en el area de quir6fano en los tres hospitales, existia una adecuada
segregacion de los desechos. El transporte interno residuos se realizaba incorrectamente,
inexistencia de nimero adecuado de carros especiales para su transporte, de manera que los
operarios encargados lo hacian manualmente, exponiendo su salud y poniendo en riesgo a
empleados, pacientes y publico en general. Llegando a la conclusién de que el personal
estaba segregando inadecuadamente los desechos, a pesar de que cada hospital contaba con
un reglamento establecido para su manejo.

Cortés (2013). En su tesis titulada “Cumplimiento Normativo de la Gestion del Manejo de
Desechos Solidos Hospitalarios en la Clinica de Jicaral de Puntarenas” su objetivo fue

determinar el cumplimiento normativo de la gestion del manejo de los residuos sélidos
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hospitalarios de la Clinica. El estudio se aplico al 100% de los funcionarios de la Clinica
de Jicaral, donde se utilizaron cuestionarios con preguntas abiertas y cerradas, observacion
no participativa y hojas de cotejo. Ademas del analisis cualitativo de la investigacion,
dentro de los principales resultados encontrados se puede mencionar el incumplimiento de
la normativa vigente en el manejo de los residuos solidos hospitalarios, un 51% de los
funcionarios de la clinica han recibido en los ultimos 8 afios, al menos una capacitacion
para el manejo de residuos solidos hospitalarios, mientras que un 45% no, y un 3.5 % no
responden la pregunta y sobre todo una comunidad que se encuentra en gran riesgo por la
disposicion de los residuos de la Clinica de Jicaral en un botadero a cielo abierto el cual se
encuentra colapsado. Concluyendo que no se cumple al 100% la normativa de manejo de
residuos solidos hospitalarios en la Clinica de Jicaral. Siendo diferentes los factores que
inciden en esta problematica entre ellos se encuentran la falta de una estructura
organizativa definida la cual debié ser encabezada por la Direccion Médica quien era

responsable de la seguridad del personal de salud.

Inda, Pérez, y Gonzalez (2011). En su investigacion denominada ‘Disefo e
implementacién de un sistema de gestion ambiental en un departamento de Hemodialisis”
disefid e implemento un sistema de gestién ambiental, a partir de una revision ambiental
inicial, como solucion a la ocurrencia de enfermedades infecciosas. Se realizé una revision
ambiental inicial en el Departamento de Hemodialisis del Servicio de Nefrologia, con el fin
de conocer las deficiencias existentes. A partir de estos resultados se disefié e implementd
un sistema de gestion ambiental. El universo de trabajo estuvo constituido por el area fisica
ocupada por dicho departamento y los trabajadores que laboran en el mismo. La evaluacion
ambiental inicial, incluyd una encuesta de satisfaccion laboral y conocimiento ambiental.
Los resultados obtenidos a partir de la encuesta aplicada sobre satisfaccion laboral y
conocimientos sobre medio ambiente dio por resultado que las mayores dificultades
estaban en el salario percibido (90% de encuestados), medidas de proteccion e higiene del
trabajo (90% de encuestados), superacion (80% de encuestados), avituallamiento (75% de
encuestados), estimulos (74% de encuestados) y el desconocimiento sobre qué es medio
ambiente (95% de los encuestados). concluyendo que la implementacion de un Sistema de
Gestion Ambiental en el Servicio de Nefrologia (Departamento de Hemodialisis) favorecid
la labor asistencial, se individualizaron los flujo de los materiales limpios de los sucios, se

lograron niveles de bioseguridad y salud ambiental altos, se beneficié notablemente la
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estadia de los pacientes, se cre6 un clima laboral agradable, se mejord significativamente la
calidad de vida del personal asistencial, se ahorraron recursos al pais por conceptos de

energia, agua, sustitucion de importaciones, etc.

Cifuentes e Iglesias (2009). “Gestion Ambiental de Residuos Solidos Hospitalarios del
Hospital Cayetano Heredia” en la Revista del Instituto de Investigacion de la Facultad de
Ingenieria Geoldgica, Minera, Metallrgica y Geografica de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos tuvo como objetivo principal proponer un adecuado manejo de los
residuos hospitalarios desde la fuente hasta su disposicion final y por eso, se realizaron
encuestas y entrevistas al personal que labora en distintos turnos en el Hospital Cayetano
Heredia, asi como visitas a diferentes ambientes del hospital incluidos consultorios
externos. Se clasificaron los residuos y el desarrollo de un plan de segregacion. EI método
que se aplicd en el area de Hospitalizacién tuvo mayor énfasis en la caracterizacion de
residuos, para ello se tuvo que efectuar andlisis fisicos y quimicos. Se uso estadisticas para
determinar la poblacion y tipo de servicio que se usé a través de los registros del hospital y
las estadisticas de la Gerencia Institucional del hospital, lo cual permitié a determinar la
evolucion de los residuos y cantidad en los ultimos cinco afios 0 mas. El resultado
determiné la falta de una gestiobn ambiental adecuada que debia de estar enfocada
principalmente en el manejo de los residuos hospitalarios (acondicionamiento,
segregacion, transporte interno, disposicion final, etc.), ademas de la capacitacion del

personal.

Las definiciones conceptuales que sustentan con claridad la investigacién son las
siguientes:

POLITICA NACIONAL DEL AMBIENTE

Es un instrumento de planificacion ambiental de cumplimiento obligatorio que contiene los
objetivos y lineamientos de caracter pablico. Su proposito es definir y orientar el accionar
de las entidades del gobierno nacional, regional, local, asi como del sector privado y de la
sociedad civil en materia ambiental, para mejorar la calidad de vida de las personas,
garantizando la existencia de ecosistemas saludables, viables y funcionales en el largo
plazo; y el desarrollo sostenible del pais. (MINAM, 2016, p.26)

GESTION AMBIENTAL
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Conjunto estructurado de principios, normas técnicas, procesos y actividades, orientado a
administrar los intereses, expectativas y recursos relacionados con los objetivos de la
politica ambiental y alcanzar asi, una mejor calidad de vida y el desarrollo integral de la
poblacién, el desarrollo sostenible de las actividades econdmicas y la conservacion del

patrimonio ambiental y natural del pais (MINAM, 2012, p. 76)
ENFOQUE AMBIENTAL

DESARROLLO SOSTENIBLE (O SOSTENIBILIDAD)

Es el desarrollo que satisface las necesidades actuales de las personas sin comprometer la
capacidad de las futuras generaciones para satisfacer las suyas, comprende una perspectiva
de largo plazo, en donde los aspectos sociales, ambientales y economicos del desarrollo se
encuentran integrados de manera equilibrada, con miras a la mejora de la calidad de vida
de la poblacion. (MINAM, 2012, p. 64)

EJES ESTRATEGICOS DE LA GESTION AMBIENTAL

Representan el compromiso por parte del Gobierno peruano de incorporar el componente
ambiental en las politicas publicas con los mas altos estandares. Estan orientados a
fortalecer y mejorar las condiciones ambientales y sociales bajo el que se desarrollan las
actividades econdmicas, especialmente las industrias extractivas del pais. (MINAM, 2016,
p.31)

BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES

Se considera Buenas Practicas Ambientales a quien ejerciendo o habiendo ejercido
cualquier actividad econdémica o de servicio, cumpla con todas las normas ambientales u
obligaciones a las que se haya comprometido en sus instrumentos de gestion ambiental.
(MINAM, 2012, p. 52)

CALIDAD AMBIENTAL Condicion de equilibrio natural que describe el conjunto de
procesos geoquimicos, bioldgicos y fisicos, y sus diversas y complejas interacciones, que
tienen lugar a través del tiempo, en un determinado espacio geografico. La calidad

ambiental se puede ver impactada, positiva 0 negativamente, por la accién humana;
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poniéndose en riesgo la integridad del ambiente, asi como la salud de las personas
(MINAM, 2012, p. 53)

INDICADOR AMBIENTAL

Es un parametro, o un valor derivado de pardmetros que busca proveer informacion
describiendo de manera sintética una medida aproximada o evidencia del estado del
ambiente y su impacto cuyo significado es mayor que las propiedades directamente

asociadas al valor de los parametros. (MINAM, 2016, p. 9)

EDUCACION AMBIENTAL

Es un instrumento para lograr la participacion ciudadana responsable que es la base
fundamental para una adecuada gestién ambiental. La educacion ambiental se convierte en
un proceso educativo integral, que se da en toda la vida del individuo, y que busca generar
en éste los conocimientos, las actitudes, los valores y las précticas, necesarios para
desarrollar sus actividades en forma ambientalmente adecuada, con miras a contribuir al
desarrollo sostenible del pais. (MINAM, 2016, p. 7,8,)

ENFOQUE ECONOMICO

BIOCOMERCIO

Conjunto de actividades de recoleccion y/o produccion, procesamiento y comercializacion
de bienes y servicios derivados de la biodiversidad nativa (especies, recursos genéticos y
ecosistemas), bajo criterios de sostenibilidad ambiental, social y econémica de acuerdo con
los objetivos del Convenio de Diversidad Bioldgica, apoya el desarrollo de la actividad
econdmica a nivel local, mediante alianzas estratégicas y la generacion de valor agregado a
productos de la biodiversidad competitivos para el mercado nacional e internacional, con

criterios de equidad social y rentabilidad econdmica (MINAM, 2012, p. 50)

PROYECCIONES FINANCIERAS
Es la cuantificacion del futuro esperado de un proyecto basandose en la situacion actual o

histérica de dicho proyecto y de las expectativas de ingresos y fuentes de recursos.

Ticlia Garcia Erika Lisseth Pag. 18



A

ap “ . . .
} Manejo de residuos comunes para mejorar la

4 UNIVERSIDAD gestion ambiental del Hospital Belén de Truijillo”
PRIVADA DEL NORTE

Consiste en pronosticar las ventas, gastos e inversiones de un periodo de tiempo, analizar e

interpretar los resultados esperados en los estados financieros. (Hidalgo, 2012, p. 9)

PROYECTO DE INVERSION

Es toda intervencion limitada en el tiempo que utiliza total o parcialmente recursos
publicos o privados, con el fin de crear, ampliar, mejorar, o recuperar la capacidad
productora o de provision de bienes o servicios; cuyos beneficios se generen durante la
vida util del proyecto y éstos sean independientes de los de otros proyectos. (MINAM,
2016, p.10)

ESTADOS FINANCIEROS
Informacion de un periodo contable con el objetivo de facilitar informacion sobre la
situacion econémica y financiera de un proyecto. Permite examinar los resultados

obtenidos y evaluar el potencial futuro econdmico del negocio. (Hidalgo, 2012, p. 12)

FLUJO DE CAJA
Informacion sobre el dinero disponible para cumplir con las obligaciones y requerimientos

de la empresa para su normal desempefio. (Hidalgo, 2012, p. 17)

RENTABILIDAD

Capacidad de la empresa para generar beneficios que redundan en futuras inversiones,
inferiores deudas, méas produccion, mas ventas, mas beneficios, mayor crecimiento.
Existen muchas formas de calcular la rentabilidad, pero en este caso se trabajara con la
rentabilidad econémica que se obtiene relacionando el beneficio alcanzado con los medios
materiales (econdmicos) de los que se dispongo, esto es con el activo real (Diaz, 2012, p.
52)

INDICADORES DE RENTABILIDAD

VALOR ACTUAL NETO (VAN), es la suma de los beneficios netos futuros del proyecto
actualizado a un afio comudn a una tasa de descuento relevante, si el VAN es mayor que
cero (VPNS > 0) entonces se el proyecto es econOmicamente rentable y, por lo tanto, es
conveniente realizarlo. Si el VAN es igual a cero (VPNS = 0) seré indiferente realizar el

proyecto o invertir los recursos en la alternativa. Si el VAN del proyecto es menor que cero
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(VPNS < 0) entonces el proyecto no es rentable y deberé ser rechazado. la formula para
estimar el VPN es la siguiente: (Morin, 2017, p. 2)

Bp—Cp
VAN = —lo + X ()

Donde:

VAN = Valor Actual Neto

I = Inversion

B = Beneficios directos

C = Costos directos

d = Tasa de descuento o costo de oportunidad del dinero

n = Numero de afios del horizonte de evaluacion

TASA INTERNA DE RETORNO (TIR), es aquella tasa de descuento que ocasiona que el
VAN del proyecto sea igual a cero, La TIR es la tasa méxima que soportaria el proyecto
para ser rentable, cualquier tasa de descuento mayor que la TIR ocasionaria que el VAN
del proyecto es negativo, por lo tanto, el proyecto debera ser rechazado. Cualquier tasa de
descuento inferior a la TIR garantizara una rentabilidad positiva para el proyecto, por lo

tanto, sera conveniente realizar. (Morin, 2017, p. 3)

RELACION COSTO BENEFICIO (B/C), consiste en calcular la relacién existente entre el
valor presente de los beneficios (VPB) y el valor presente de los costos (VPC), se
VPB

determina con el cociente de ambos valores, si: VPB > VPC, entonces ——— > 1 por lo que se

estaria determinando que el proyecto rentable, para el caso en el que el VPB es igual al
VPC la relacién seré igual a 1, por lo tanto, el hacerlo o no seria indiferente porque se
generan beneficios similares a los costos generados por el proyecto, Cuando la relacion
Beneficio Costo es menor que 1 significa que el VPC es mayor que el VPB y, por lo tanto,

este proyecto no es rentable y no es conveniente realizarlo. (Morin, 2017, p.7,8)

GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS

Toda actividad técnica administrativa de planificacion, coordinacion, concertacion, disefio,
aplicacion y evaluacion de politicas, estrategias, planes y programas de accion de manejo
apropiado de los residuos sélidos del ambito de gestion municipal o no municipal, tanto a

nivel nacional, regional como local. (MINAM, 2016, p.8)
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MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Toda actividad técnica operativa de residuos solidos que involucre manipuleo,
acondicionamiento, transporte, transferencia, tratamiento, disposicion final o cualquier otro
procedimiento técnico operativo usado desde la generacion hasta su disposicion final.
(MINAM, 2016, p. 9)

ESTUDIO DE CARACTERIZACION

Es una herramienta que nos permite obtener informacién primaria relacionada a las
caracteristicas de los residuos solidos en este caso municipales, constituidos por residuos
domiciliarios y no domiciliarios, como son: la cantidad de residuos, densidad, composicién
y humedad, en un determinado ambito geografico. Esta informacion permite la
planificacion técnica y operativa del manejo de los residuos solidos y también la

planificacién administrativa y financiera (MINAM, s.f., p.6)

PARAMETROS DE LA CARACTERIZACION

Los principales parametros a determinar en el estudio de caracterizacion tanto para los
domiciliarios y los no domiciliarios son: Generacion, importante para conocer la
generacion total de residuos sélidos, de esta manera se puede dimensionar el equipamiento
para su recoleccion, transporte e infraestructura; Composicion, que permite conocer qué
componentes tienen los residuos, lo que permite tener un criterio técnico para establecer
programas de recuperacion y/o reciclaje de residuos; Densidad, usado para dimensionar el
equipamiento de almacenamiento de residuos (contenedores, papeleras, etc.) y Humedad,
para estimar la generacion de lixiviados. (MINAM, s.f., p.33)

PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Documento que establece las estrategias, metodologias, recursos humanos, calendarizacion
de actividades, acciones de contingencia y otras actividades técnicas sanitario y ambiental
gue se implementen en el acondicionamiento, almacenamiento, recoleccion, transporte,
tratamiento y disposicion final de los residuos sélidos generados por el establecimiento de
salud o SMA. (MINSA, 2010, p.16)

TIPO DE RESIDUOS DE ACUERDO A SU GESTION
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RESIDUOS SOLIDOS MUNICIPALES
Residuos solidos de origen domiciliario, comercial y de aquellas actividades que

generen residuos similares a éstos. (MINAM, 2016, p.10)

RESIDUOS SOLIDOS NO MUNICIPALES

Los residuos del &mbito de gestion no municipal son aquellos de caracter peligroso
y no peligroso, generados en las areas productivas e instalaciones industriales o
especiales. No comprenden aquellos residuos similares a los domiciliarios y
comerciales generados por dichas actividades. Estos residuos son regulados,
fiscalizados y sancionados por los ministerios u organismos reguladores
correspondientes. (MINAM, 2016, p.11)

CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Clase A: Residuos Biocontaminados

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la atencidn e investigacion
médica que estan contaminados con agentes infecciosos, 0 que pueden contener altas
concentraciones de microorganismos que son de potencial riesgo para la persona que entre
en contacto con dichos residuos. (MINSA, 2018, p. 8)

Clase B: Residuos Especiales

Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con caracteristicas fisicas y
quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y reactivo
para la persona expuesta. (MINSA, 2018, p. 9)

Clase C: Residuo Comun

Compuesto por todos los residuos que no se encuentran en ninguna de las categorias
anteriores y que, por su semejanza con los residuos domesticos, pueden ser considerados
como tales. En esta categoria se incluyen, por ejemplo, los residuos generados en areas
administrativas entre otros, caracterizados por papeles, cartones, cajas, plasticos, los
provenientes de la limpieza de jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacion de
alimentos y en general todo material que no puede clasificar en las clases A 'y B. (MINSA,
2018, p. 10)

ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
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ACONDICIONAMIENTO, preparacion de los servicios u areas del establecimiento
de salud, servicio médico de apoyo y centros de investigacion con materiales:
Recipientes (contenedores, tachos, recipientes rigidos, entre otros), e insumos
(bolsas) necesarios y adecuados para la recepcion o el depdsito de las diversas
clases de residuos que generen dichos servicios o é&reas. Para realizar el
acondicionamiento es necesario tener en cuenta la informacién del diagndstico
inicial de residuos sélidos. (MINSA, 2018, p.17)

SEGREGACION, accién de agrupar determinados componentes o elementos
fisicos de los residuos sélidos para ser manejados en forma especial. Consiste en la
separacion de los residuos en el punto de generacion, ubicandolos de acuerdo a su
clase en el recipiente, contenedor o deposito correspondiente y es de cumplimiento
es obligatorio para todo el personal que labora en un establecimiento de salud,
servicios médicos de apoyo y centro de investigacion (MINSA, 2018, p.22)

ALMACENAMIENTO PRIMARIO, es el almacenamiento temporal de residuos
solidos realizado en forma inmediata en el ambiente de generacidon; para efectos de
esta Norma Técnica de Salud son los depdsitos, contenedores o recipientes situados
en las areas o servicios del establecimiento de salud, servicio médico de apoyo y
centro de investigacion. En esta etapa, los residuos solidos se disponen en forma
segregada para su posterior traslado al almacenamiento intermedio o central.
(MINSA, 2018, p.23)

ALMACENAMIENTO INTERMEDIO, es el lugar o ambiente donde se acopian
temporalmente los residuos generados por las diferentes fuentes de los servicios
cercanos, distribuidos estratégicamente dentro de las unidades, areas o servicios.
(MINSA, 2018, p. 24)

RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO. Consiste en trasladar los residuos
al almacenamiento intermedio o central, segun sea el caso, considerando la
frecuencia de recojo de los residuos establecidos para cada servicio, utilizando
vehiculos apropiados (coches, contenedores o tachos con ruedas preferentemente
hermetizados). (MINSA, 2018, p. 25)
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ALMACENAMIENTO CENTRAL, es el ambiente donde se almacenan los
residuos provenientes del almacenamiento intermedio o del almacenamiento
primario. En este ambiente los residuos son depositados temporalmente en espera
de ser transportados al lugar de tratamiento, valorizacion o disposicion final.
(MINSA, 2018, p. 27)

VALORIZACION, cualquier operacion cuyo objetivo sea que el residuo, uno o

varios de los materiales que lo componen, sea reaprovechado y sirva a una finalidad

atil al sustituir a otros materiales o recursos en los procesos productivos. La

valorizacion puede ser material o energética. (MINSA, 2018, p. 30)

Tipos de valorizacidon para los establecimientos de salud, servicios médicos de

apoyo Y centros de investigacion que segregan sus residuos comunes:
Reutilizacion, volver a utilizar un material en un mismo estado, sin
reprocesamiento de la materia. Para el caso de los residuos s6lidos comunes
(papel, cartdn, vidrio, metal, madera, entre otros) que, por sus caracteristicas
son objetos de reciclaje, éstos pueden ser comercializados a través de las
Empresas Operadoras de Residuos Sélidos. (MINSA, 2018, p. 31)
Compostaje, proceso de transformacion natural de los residuos orgénicos
(restos de comida) para obtener compost, un abono natural que sirve para
aportar nutrientes a la tierra, s6lo se pueden utilizar los residuos organicos
provenientes de la preparacion de alimentos generados en el area de cocina
(cascaras de frutas, verduras, huevos, carnes y restos de comida sin contacto
con el paciente). (MINSA, 2018, p. 31)
Recuperacion de aceites, para el caso de los establecimientos de salud,
servicios médicos de apoyo y centro de investigacion, se puede recuperar los
aceites usados de los vehiculos (ambulancias, camionetas, motos), calderos
de la casa de fuerza, entre otros, almacenandolos en recipientes plasticos de
polietileno de alta densidad y herméticamente cerrados, con su rotulacion
respectiva para su posterior comercializacién cumpliendo los requerimientos
correspondientes. (MINSA, 2018, p. 31)

TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS, Es cualquier proceso, método o

técnica que permita modificar la caracteristica fisica, quimica o bioldgica del
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residuo sélido, a fin de reducir o eliminar su potencial peligro de causar dafios a la
salud y el ambiente, con el objetivo de prepararlo para su posterior valorizacion o
disposicion final. (MINSA, 2018, p. 32)

RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS,
Es la actividad que implica el recojo de los residuos sélidos por parte de la EORS
debidamente registrada ante la autoridad competente, desde el EESS, SMA y CI
hasta su disposicion final. (MINSA, 2018, p. 33)

DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS SOLIDOS Son procesos U
operaciones para tratar y disponer en un lugar los residuos solidos como ultima
etapa de su manejo en forma permanente, sanitaria y ambientalmente segura.
(MINSA, 2018, p. 35)

RESIDUO SOLIDO

Es cualquier objeto, material, sustancia o elemento resultante del consumo o uso de un bien
o servicio, del cual su poseedor se desprenda o tenga la intencion u obligaciéon de
desprenderse, para ser manejados priorizando la valorizacion de los residuos y, en Gltimo
caso, su disposicion final. Los residuos sélidos incluyen todo residuo o desecho en fase
solida o semisolida. (MINSA, 2018, p.7)

La investigacion se fundamenta legalmente por:

= LEY N°26842 — Ley General De Salud

= Decreto Legislativo N° 1278 — Aprueba la Ley de Gestidn Integral de Residuos Solidos
Municipales- Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM.

= NTS N° 144-2018 MINSA. Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de
Residuos Soélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Meédicos de Apoyo y Centros
de Investigacion™.

* R.M. N° 457-2018-MINAM. Que aprueba la “Guia para la caracterizacion de residuos

municipales”.

1.2. Formulacién del problema
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¢El manejo adecuado de residuos sélidos comunes mejora la gestion ambiental del

Hospital Belén de Trujillo?

1.3. Objetivos
1.3.1.Objetivo general

- Contribuir con el manejo adecuado de residuos solidos para mejorar la gestion

ambiental del hospital Belén de Trujillo.

1.3.2.Objetivos especificos

- Determinar el diagnostico situacional del manejo de residuos sélidos.

- Caracterizar los residuos comunes del Hospital Belén de Truijillo.

- Disefiar un plan de manejo de residuos solidos.

- Optimizar la preparacion y recoleccion de residuos sélidos en el servicio de
emergencia.

- Proyectar financieramente la valorizacion de residuos comunes del Hospital

Belén de Truijillo

1.4. Hipotesis

HO= El manejo adecuado de residuos sélidos no mejora la gestion ambiental del
Hospital Belén de Trujillo
H1=. El manejo adecuado de residuos sélidos si mejora la gestion ambiental del
Hospital Belén de Trujillo.

CAPITULO Il. METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo no experimental porque se caracterizo residuos, se
calculo variables de rentabilidad y se optimizd procesos sin manipular en forma
sistematica o variada cada dato; el disefio de la investigacion es descriptiva, porque
para llevar a cabo la investigacion y disefiar un plan de manejo de residuos solidos fue

necesaria la descripcion situacional del Hospital Belén de Trujillo.
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2.2. Poblacion y muestra (Materiales, instrumentos y métodos)

Poblacién.

- Los Trabajadores del Hospital Belén de Trujillo.

- Los residuos sélidos generados durante un dia.

Muestra.

- Para determinar el tamafio de la muestra (para aplicar encuestas) se usO la

siguiente férmula estadistica.

n= z2 xPx(1—P)*N
E2%(N—-1)+1.962%0.5%(1-0.5)

Donde:

Z: Estadistico de distribucion normal estandarizada. 1.96 con un nivel de confianza de
0.95.

P: Porcentaje de éxito. Se considera el valor de 0,5.
N: Poblacion en muestreo. Se considera una poblacion de 1089 de personas
E: Error de estimacion. Se usara un error del 5%

Entonces se obtuvo el siguiente resultado:

Muestra para la aplicacion de Encuestas.

1.962 %0.5%(1—0.5)*1089
n =
0.052%(1089—1)+1.962%0.5%(1—0.5)

284

- La muestra de residuos solidos usada para la caracterizacién fue entre 69 y 92
kilogramos, teniendo como referencia la “Guia para la Caracterizacion de
Residuos Solidos Municipales” donde indica que la muestra no debe ser menor

a 50 Kilogramos.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

Técnicas:

Observacion: Esta técnica permitié percibir directamente la realidad, para ello se

realizd el seguimiento oportuno a los sujetos involucrados en la investigacion.
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Encuesta: Se aplicaron encuestas a 284 trabajadores del hospital Belén de Trujillo
con la finalidad determinar la situacion actual en la que se encuentra el Hospital
Belén de Trujillo con respecto al manejo de residuos sélidos a través de la

percepcion y experiencia de muestra.

Muestreo de Residuos solidos: La muestra de residuos solidos comunes para su
caracterizacion se obtuvo a partir del método del cuarteo, el cual esta especificado en
La “Guia para la Caracterizacion de Residuos Solidos Municipales” aprobada en
enero del 2019 mediante Resolucion Ministerial N° 457-2018-MINAM, el cual

indica que no debe ser menor de 50 Kg para su correcta manipulacion.

Instrumentos.

Ficha N°04 de la NTS 144-2018-MINSA: Se evalué cumplimiento de los aspectos

de manejo de residuos sélidos en el Hospital.

Cuestionario: El cuestionario contiene 20 preguntas de las cuales 18 estan disefiadas
para respuestas cerradas y las otras 2 son para respuestas abiertas, asimismo fueron

validadas por 3 expertos.

Fichas de Muestreo: Utilizada para recoger informacion primaria a partir de la

caracterizacion de residuos sélidos.

Métodos para analisis de datos.

Analitico: Usado para el analisis del objeto de estudio mediante la observacion, y asi
poder explicar y comprender la naturaleza del objeto que se va a estudiar, en este
caso las debilidades que se presentan en cada etapa del manejo de residuos solidos.

Cuarteo: Es el método que permitié determinar 4 parametros principales de una

caracterizacion de residuos solidos.

Estadistico: Es un método confiable que permitio determinar el tamafio de la
muestra con respecto al total de trabajadores del Hospital Belen de Trujillo también
fue utilizado para procesar los datos e interpretarlos a través de representaciones

gréficas.
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Anélisis de los métodos del trabajo: Es un método sisteméatico aplicado para
organizar el sentido comun del trabajo durante el manejo de residuos sélidos con el
objeto de identificar y analizar los problemas del trabajo y desarrollar métodos mas

faciles y mejores para hacer las cosas e instalar las modificaciones resultantes.

Herramientas informaticas: La informacion obtenida a través de los diferentes

instrumentos fue procesada en Microsoft Excel y Microsoft Visio.

2.4. Procedimiento

Determinacion del diagnostico situacional del manejo de residuos sélidos.

Para diagnosticar la situacion actual del manejo de residuos sélidos en el
establecimiento se utiliz6 como técnica la encuesta y fue aplicada a 284 trabajadores
del Hospital Belén de Trujillo en los 3 turnos de trabajo, primero se formularon las
19 preguntas, al ser validadas por los expertos en total se trabajo con 20 preguntas,
los resultados obtenidos después de ejecutar la encuesta se vaciaron en un cuadro
general para generar gréficos, finalmente, a traves de su interpretacion se determin6
la situacion actual en la que se encuentra el hospital con respecto a la gestion y

manejo de los residuos solidos.

Caracterizacion de residuos comunes del Hospital Belén de Trujillo.

Los residuos comunes generados en el Establecimiento fueron caracterizados de

acuerdo a la adaptacion de la “Guia para la Caracterizacion de Residuos Solidos

Municipales” y la “Norma Técnica de Salud 144-2018 Norma Técnica de Salud:

"Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud,

Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion” y se determinaron los

siguientes parametros

- Generacion: Este parametro se obtuvo a partir de los registros diarios de pesos
de los residuos comunes, biocontaminados y especiales, supervisando los 8 dias
(MINAM, s.f.) de la caracterizacion el correcto pesaje de los residuos
provenientes de los diferentes servicios del Hospital.

- Composicién: En cuanto a la composicion de residuos solidos, se aplicd el
método del cuarteo y se realizo exclusivamente en residuos comunes, antes de

empezar se planifico el proceso gestionando los recursos humanos y materiales,
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el trabajo se realiz6 con 4 personas con sus respectivos equipos de proteccion
personal (delantal, gorra y botas descartables, guantes de nitrilo, guardapolvo,
mascarilla, lentes y zapatos de seguridad ) asimismo se conto con el apoyo de los
operarios de limpieza que trabajan en el Hospital, luego se acondiciono el lugar
a trabajar colocando un plastico grande de 6.20 m?, después , se abrieron las
bolsas y se vertieron los residuos formando un montén, como el Hospital genera
un volumen de residuos muy grande, se dividié en cuatro partes (método de
cuarteo) y se escogio las dos partes opuestas (lados sombreados de la figura que
se muestra a continuacion) para formar un nuevo montdon mas pequefio. Esta

operacion se repitio tres veces hasta obtener una muestra facil de manipular

a a-

~—

"

Primer monton g

Figura 1: Método del cuarteo; MINAM, p.40.

Se separaron los componentes del ultimo montdn siguiendo la clasificaron de la

figura 2.

Tipo de residuo Color
Papel y carton Azul
Plastico Blanco
Metales Amarllo
Organicos Marron
Vidrio Plomo
Peligrosos Rojo
No aprovechables Negro
Veéase las Notas l y2delaTabla 1.

Figura 2:Norma Técnica Peruana 900.58:2019-Codigo de
colores para los residuos del &mbito no municipal

Una vez que los residuos fueron segregados en bolsas pasaron al area de pesaje

y con la ayuda de una balanza digital de anot6 en un cuadro la cantidad
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generada en Kg, finalmente los datos se consolidaron en una tabla de Excel, la

férmula del porcentaje promedio de cada componente es:
Porcentaje (%);—it % 100.......(3)
Donde:

Pi= Peso de cada componente clasificado.

W1i= Peso total del componente generado en los 7 dias

Al culminar cada jornada de trabajo, se desinfectd el area con lejia y todo el
procedimiento descrito se repitié durante ocho dias que dura el muestreo de los
residuos. Se eliminaron los datos del primer dia por no considerarse no util
(MINAN, s.f).

Densidad: La densidad se determind usando un cilindro con lados homogéneos
cuyo volumen se hall6 empleando la férmula descrita méas adelante, el
procedimiento fue el siguiente: con una wincha se midié la altura y diametro de
la base del cilindro, después se escogié bolsas al azar ya pesadas y se vacié el

contenido dentro del recipiente hasta llenar, luego se “levant6 el cilindro de 10 a

15 cm sobre la superficie” (MINAM, s.f.) y se dejo caer repitiéndolo tres veces

para uniformizar la muestra, ademas se debe anotar la altura libre del cilindro
toda la operacion se repite durante los 8 dias. Los datos recolectados fueron
procesados posteriormente, la formula que se presenta a continuacion fue la que

se empled para obtener la densidad.

Densidad (S) = %: ——— e 4)

Donde:

S: Densidad de los residuos solidos (kg/m3)
W: Peso de los residuos solidos

V: Volumen del residuo sélido

D: Diametro del cilindro

H: Altura total del cilindro (Hs - Ho)

n: Constante (3.1416)

Humedad: El parametro de Humedad se determiné en el laboratorio de

Microbiologia de la Universidad Privada del Norte, para ello durante “el cuarto
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dia de estudio” (MINAN, s.f.) se tom6 una fraccioén representativa de residuos
orgénicos y se realiz6 un cuarteo sucesivo hasta obtener una muestra de 2kg la
cual fue “picada hasta obtener piezas de 2 cm o menos” (MINAN, s.f.) , dicha
muestra fue colocada en una bolsa hermética transparente (debidamente
rotulada) comprimiéndola para eliminar la mayor cantidad de aire, luego, en un
cooler fue transportado al laboratorio, ahi se extrajo 100g de residuos
homogenizados. Se tomo dos crisoles de porcelana de 50 ml, fueron etiquetados
y pesados en la balanza analitica, anotando el peso, a continuacion se aforaron
los crisoles con la muestra humeda y también fueron pesados (peso crisol +
Muestra himeda) luego se introdujeron los crisoles en la estufa durante 24 horas
a una temperatura de 105 °C, pasado este periodo de tiempo, se esperd durante
aproximadamente 10 minutos para retirar los crisoles con pinzas y se los pesé
nuevamente, anotando el valor (Peso crisol + residuo seco). Finalmente se
determiné el porcentaje de humedad contenido en los residuos con la formula

gue se muestra a continuacion.

% de humedad = j%i x 100........... (5)

Donde:
A = Peso del crisol mas la muestra himeda (g).
B = Peso del crisol més la muestra seca (g).

C = Peso del crisol (g).

Disefio del plan de manejo de residuos sélidos

El disefio del plan de manejo de residuos solidos inicia con la elaboracién de la linea
base, que es levantamiento de informacién primaria a traves de los diferentes
instrumentos, luego, en gabinete dicha informacion es consolidada usando
herramientas informaticas, En tal sentido, el procedimiento fue como se detalla en la
figura 3.

Para disefiar el plan de manejo de residuos solidos se tuvo en cuenta la estructura
estipulada en el Anexo N°06 de la Norma Técnica de Salud 144-2018-Ministerio de

Salud que entré en vigencia en abril del 20109.
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ELABORACION DEL PLAN

@ DE MAMEJC DERESIDUCS
SOLIDOS

ymmmmmaaaa GEREFACion
Autarizadaon del .
establecimiento . .o Censidad

para las wisitas

Caracterizacidn . g
i t de residuas 7 Compodiciy
[Elahnran:ilfun de] N EEEEREEREEEE F'uf-lrn:entaje de
. -4 umendad
la linea base .
i :_ ] Diagrostico
situacional
Frocesamiento
de informacidn
primatria

Consolidadan
de datos

Fn:urmulan:mn del
plan de acuerdoa
[a MTS 144
PAIR 2,

Figura 3 Flujograma del procedimiento para la elaboracion del plan de manejo de residuos sélidos

Optimizacion de la preparacion y recoleccion de residuos solidos en el servicio de

emergencia del Hospital Belén de Trujillo.
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Se realiz6 en 3 fases: Seleccionar, Registrar y Examinar. (Alvarez, 2017).

Seleccionar: Para el desarrollo de la presente investigacion se tom6 como proceso al
manejo de residuos solidos, subproceso a la preparacion y recoleccion de residuos donde
cada accion es una actividad realizada por el personal encargado de la limpieza

Registrar: Mediante la observacion directa, cada accion del proceso fue registrada y
organizada.

PASOS ACCIONES

c11 | Colocacion de EPP'S (pantalon, chaqueta, gorra, mascarilla,
guantes)

A .. . - .
Cl2 | solicitar al supervisor el numero de bolsas necesarias.

C13 Acuodir al almacenamiento de desinfectante

Cl4 | Traslado al bafio principal del servicio de Emergencia v dejar bolsas

CL5 Esperar a que las a que las area se encuentren libres|

Cl6é | Barrido del drea correspondiente

1.7 | Segregar v depositar residuos en recipientes de almacenamiento
primario

c1g |Traslado al bafio principal del servicio de Emergencia para
abastecerse bolsas limpias

C1.0 Recolectar residuos del almacenamiento primario, amarrando las
bolsas

c1.10 | Colocar nuevas bolsas en los recipientes de almacenamiento
primario

C1
PREPARACION Y RECOLECCION DE RESIDUOS

c1.11 | Traslado de residuos al pasadizo con contenedores con mayor
capacidad.

CL.12 | Traslado a la oficina del SUpPEervisor.

C1.13 Entregar turno a su compafiero.

Cl. 14 Repite proceso.

Figura 4 Acciones del componente de trabajo C1: Preparacion y Recoleccién de residuos
Examinar: En esta etapa, para justificar las acciones realizadas en el proceso se realiz6 un

analisis usando la simbologia de la norma ISO 9000 (figura 5) optimizando el proceso,

luego fue diagramado bajo el estandar BPMN (Business Process Modeler Notation); el
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cual permite que las empresas puedan ver sus procesos internos de negocio de manera

gréafica gracias a la notacion comin para la comunicacion de procesos (Rivero, 2017, p.20)

Actividad Simbolo Resultado Predominante

Operacidn O Se produce o se realiza algo.

Transporte Se cambia de lugar 0 se mueve un objeto.

Se vetifica la calidad o la cantidad del
producto.

Inspeccidn

Almacenaje Se guarda o se protege el producto o los

materiales.

Actividad
combinada

Demora ) Se interfiere o se retrasa el paso siguiente.

Operacidn combinada con una inspeccidn.

Figura 5 Simbologia empleada en el Diagrama de Proceso de Flujo (Vides, Diaz y Gutiérrez, s.f.).

Proyeccion financiera de la valorizacion de residuos comunes en el Hospital Belén de
Trujillo.
El procedimiento para proyectar financieramente la valorizacion de residuos sélidos fue la

siguiente:

Elecciéon del tipo de valorizacion: Teniendo como base la caracterizacion de
residuos solidos se eligio la “valorizacion de materiales solidos” o “Reutilizacion”,
porgue se realiza a través del reciclaje.

- ldentificar la dinamica econdmica: Para obtener ganancias a partir del reciclaje se
trabajard con una dinamica de “acopio - venta”

- Definir la infraestructura para el reciclaje: El hospital Belén de Trujillo cuenta con
un ambiente en la azotea del servicio Medicina B que reine las condiciones
necesarias para construir el punto de acopio.

- Obtencién de costos de inversion y de mantenimiento: Se realiz6 a través de la

técnica “Transferencia de beneficios” usando el argumento de la “Transferencia de

valor” indicando que:
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Dentro de la tipologia de “Transferencia de Beneficios”, este procedimiento de
extrapolacion de un valor constituye en ejercicio simple, el mismo que consiste en
utilizar un valor econémico utilizado de un contexto i (lugar de estudio) y aplicarlo
al lugar j (lugar de politica). (MINAM, 2015), de tal modo que esta investigacion
tuvo como referencia los costos de un centro de acopio del Hospital Nacional
Cayetano Heredia (anexo 7), dichos costos fueron adaptados a la realidad que
presenta el Hospital Belén de Trujillo, lo precios de venta de los residuos se
detallan en el anexo 8.

- Célculo de los indicadores de rentabilidad: Con los diferentes costos establecidos
que calculd los indicadores de rentabilidad haciendo uso de la formula VNA del
programa Excel, siendo mas preciso y confiable, la férmula devuelve el valor actual
neto a partir de un flujo de fondos y de una tasa de descuento.

Aspectos éticos
En el desarrollo de la tesis se tuvo en cuenta los siguientes aspectos éticos:

- Consentimiento informado: Se gestiono la autorizacion documentada en la Oficina
de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Belén de Trujillo para el
desarrollo correspondiente de la tesis, en tal sentido, el jefe del el Area de Salud
Ambiental recibié el MEMORANDO N° 812 para las facilidades del caso, bajo la
supervision del jefe de dicha area.

- Respeto a los sujetos de investigacion: este aspecto fue aplicado a las personas
encuestadas quienes voluntariamente e informadas respondieron el cuestionario.

- Confidencialidad: La identidad de los trabajadores del Hospital que participaron
como informantes de la investigacion fue protegida.

- Manejo de riesgos: Las personas que realizaron el estudio de caracterizacion
contaron con sus respectivos equipos de proteccion personal a fin de proteger su
salud.

- Validez cientifica: En el procesamiento de datos se usaron formulas matematicas y
estadisticas para respaldar los resultados.

CAPITULO IIl. RESULTADOS
3.1. RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS.

3.1.1. Resultados de la encuesta:
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Tabla 1

Resultado del rango de edades en los trabajadores del Hospital Belén de Trujillo

Personal del
Rango de ) ; .
~ Hospital Belén  Porcentaje
edades (afios)

de Trujillo

[30-34> 7 2%

[34-38> 9 3%

[38-42> 18 6%

’ [42-46> 36 13%
INFORMACION [46-50> 33 12%

GENERAL

[50-54> 47 17%

[54-58> 63 22%

[58-62> 53 19%

[62-66] 18 6%
Total 284 100%

Nota: Dentro del item “INFORMACION GENERAL”, se aprecia el rango las edades de
cada trabajador encuestado donde la edad de la mayoria del personal oscila entre 42 y 66

anos.

22%

. 19%
W RANGO DE EDADES EN ANOS 17%
0,
13% 12%
6% 6%
0,
m B

[30-34> [34-38> [38-42> [42-46> [46-50> [50-54> [54-58> [58-62> [62-66]
Figura 6: Rango de edades, se observa que un 22% de las personas

encuestadas tienen entre 55 y 58 afios.

| 252 89%

ETAPA DE
ACONDICIONAMIENTO NO 32 11%
Total 284 100%
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Nota: En la etapa de Acondicionamiento, la mayoria de las personas encuestadas indican
que lo recipientes para el almacenamiento de residuos no son acondicionadas con bolsas
resistentes

=S| = NO

89%

11%

S| NO

Figura 7: En la etapa de acondicionamiento, el 89% de las personas encuestadas
indican que los recipientes para almacenar residuos no estan acondicionados con

bolsas resistentes.

Tabla 2
Resultados de la etapa de acondicionamiento-Pregunta B

B) Los recipientes de los servicios higiénicos de los
trabajadores y areas administrativas estan condicionados

con bolsas de color: Porcentaje
AMARILLO 0
0%
ETAPA DE NEGRO 181
ACONDICIONAMIENTO 64%
ROJO 103
36%
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Total 284 100%

Nota: En la etapa de Acondicionamiento, la mayoria de las personas encuestadas
(64%) sefialan que lo recipientes de los servicios higiénicos de trabajadores y areas
administrativas estan acondicionadas con bolsas de color negro.

B AMARILLO mNEGRO mROJO

64%

36%

0%

AMARILLO NEGRO ROJO

E

n la etapa de acondicionamiento En la etapa de acondicionamiento, el 64% de las
personas encuestadas sefialan que los recipientes de los servicios higiénicos para los
trabajadores y areas administrativas estan acondicionados con bolsa de color negro, y

el 36% restante sefiala que las bolsas son de color rojo.

Tabla 3
Resultados de la etapa de segregacion

¢ Existe un protocolo
aprobado para el desarrollo

de las actividades laborales? Porcentaje
Sl 22 12%
NO 262 88%
Total 284 100%
3 ¢En la institucién existen puntos
ETAPA DE SEGREGACION ecoldgicos?
Sl 28 15%
NO 156 85%
Total 284 100%
Ha recibido capacitacion sobre
manejo de los residuos
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hospitalarios durante los altimos
3 meses por parte del hospital

Sl 122 43%
NO 162 57%
Total 284 100%

Nota: Para la etapa de segregacién, la mayoria de las personas encuestadas indican que no cuentan con un
protocolo aprobado para el desarrollo de las actividades, con puntos ecoldgicos ni han recibido capacitacion

sobre manejo de residuos sélidos hospitalarios durante los Gltimos 3 meses.

Hsi Eno

E) ¢Existe un protocolo F)  ¢éEnlainstitucion G) Harecibido
aprobado para el existen puntos ecoldgicos?  capacitacion sobre manejo
desarrollo de las de los residuos

actividades laborales? hospitalarios durante los

ultimos 3 meses por parte
del hospital

Figura 9: En la etapa de segregacion el 88% de los trabajadores encuestados sefialan que no existe un
protocolo aprobado para la realizacion de actividades, ademas, el 85% indica que no existen puntos
ecoldgicos en la institucion, asi como el 57% indica que en los Ultimos 3 meses no han recibido

capacitaciones sobre manejo de residuos hospitalarios por parte de la institucion.
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Tabla 4

Resultados de la etapa de almacenamiento primario

¢ Cree usted que los contenedores tienen la

capacidad suficiente para almacenar los Porcentaje
residuos generados durante el turno?
Sl 156
ETAPA DE 55%
ALMACENAMIENTO NO 128 45%
PRIMARIO
Total 284 100%

Nota: En la etapa de almacenamiento primario la mayoria de las personas encuestadas sefialan que los

contenedores si tienen la capacidad suficiente para almacenar los residuos generados durante el dia.

ES| mNO

55%

45%

S| NO

Figura 10 En la etapa de almacenamiento primario el 45% de las personas encuestadas
creen que los contenedores no tienen la capacidad suficiente para almacenar los residuos
generados durante el turno.

Tabla 5:

Resultados de la etapa de recoleccion y transporte interno

¢Usted ha observado dentro de la

institucion las rutas sefalizadas

. Porcentaje
para transportar residuos?
ETAPA DE Sl 14 5%
RECOLECCION Y NO 270 95%
TRANSPORTE Total 284 100%
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INTERNO

Nota: de todos los trabajadores encuestados, la mayoria no ha observado dentro de la

institucion las rutas sefializadas para el transporte interno de residuos.

=S| =NO

95%

5%
|
S| NO

Figura 11: En la etapa de recoleccion y transporte interno, el 95% de personas encuestadas

no han observado la sefializacién de las rutas de transporte de residuos sélidos.

Tabla 6
Resultados de la etapa de valorizacion

¢conoce el término “valorizacion de

residuos solidos”? Porcentaje
Sl 8
. 3%
VALORIZACION
NO 276
97%
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284 100%

Total

Nota: En la etapa de valorizacion, casi todas las personas encuestadas desconocen el

término “Valorizacion de residuos sélidos”

=S| = NO

97%

3%

S| NO

Figura 12 En la etapa de valorizacion, el 97% de los encuestados desconoce el término

“valorizacion de residuos solidos”.

Tabla7
Resultados de la etapa de disposicion final de residuos sélidos

Donde cree usted la municipalidad

dispone finalmente los residuos comunes Porcentaje
generados en el Hospital
Botadero El Milagro
49 17%
DISPOSICION Relleno Sanitario 114 40%
FINAL DE LOS
RESIDUQOS Relleno de seguridad 3 1%
SOLIDOS
Desconozco 118 42
Total 284 100%

Nota: Para la etapa de disposicion final de residuos sélidos, la mayoria de las personas

encuestadas desconoce cuél es la disposicidn final de los residuos comunes generados en el

Hospital Belén de Trujillo.
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B Lugar para la disposicion final de residuos sélidos

42%
40%
17%
1%
Botadero El Relleno Sanitario Relleno de Desconozco
Milagro seguridad

Figura 13 En la etapa de disposicién final, el 42% desconoce el lugar donde se disponen
finalmente los residuos comunes del Hospital belén de Trujillo, mientras que el 40% cree que se

dispone en un relleno sanitario.
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3.2. RESULTADOS DE LA CARACTERIZACION DE LOS RESIDUOS
COMUNES DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

3.2.1. Resultados del estudio de caracterizacion de los residuos comunes del

Hospital Belén de Trujillo.

Generacion

DIALDom DIA2 Lun DIA3Mar DIA4Mier DIASJuev DIAGVier DIAT Sab TOTAL  Generacion
SERVICIOS gioone)  (aoioons)  (owmons) (2i00)  (03109)  (04nog)  (050g) O PES&"E?AO PER
Cirugia A 26.60 30.20 4370 4290 37.60 2920 4300 | 25320 | 3617
, CirugiaB 27.80 24.10 3130 26.80 22.60 2420 2340 | 18020 | 2574
S lebordeparto 2390 32.10 1980 2380 22.00 1340 2730 | 16230 | 2319
S Materidad 12.40 29.90 2010 2050 29.10 1960 3030 | 16190 | 23.3 078
2 Medicina A 27.80 35.10 2830 27.60 930 2702750 | 1830 | 2630 |
5 MedicinaB 20.00 34.80 2390  27.90 16.20 3540 2730 | 18550 | 2650 |
§ Neonatologia 25.30 36.50 2780 2470 33.50 1940 3230 | 19950 | 2850
Pediatria 29.20 22.70 1630  17.80 34.20 8.20 1570 | 14410 | 2059
uCl. 15.40 9.70 8.90 8.60 14.00 20.40 930 | 8630 12.33
,  CCEE 0.00 4.10 4.50 8.10 6.10 1550 380 | 4210 6.01
& CCEERCT 0.00 7.60 4.20 5.10 5.80 0.00 430 | 27.00 3.86
> CCEEPediatria 000 110 420 2.00 190 16.00 160 | 2680 3.83
¢ RayosX 0.00 0.10 6.70 2.40 60.00 0.00 3.20 72.40 10.34 0.58
;% Rehabilitacion 0.00 3.30 8.80 5.30 6.30 3.60 5.20 32.50 454 |(@consultao
'S Emergencia Adult 4150 42.70 42.80 34.10 32.70 34.60 41.00 | 26940 | 3849 atencion
2 EmergenciaMat- 1670 21.10 13.20 13.70 20.80 11.90 1470 | 11210 | 1601 | Médica/dia
g sop 16.50 42.70 3180 17.10 30.50 1840 2570 | 18270 | 2610
©  Vacunas 0.50 240 3.40 3.00 2.90 1.70 330 | 17.20 246
Central deEsteri.  0.00 4.90 4.40 1120 170 1140 390 | 3750 536
Cocina Central ~ 62.10 64.60 7370 68.10 72.60 7130 67.60 | 480.00 |  68.57
@ Comedor 7.60 19.40 1800 2560 14.80 630 830 | 10000 | 1429
< Laboratorio 0.00 10.60 8.90 5.0 7.40 4.80 710 | 4470 639
O Farmacia 4.20 13.10 11.00 150 8.90 8.20 1050 | 57.40 8.20 060
S Lavanderia 0.00 260 3.40 4.10 3.0 2240 060 | 3620 5.17 "
Iy o Kg/Ambiente/
£ Logistica 0.00 230 0.00 270 3.40 270 320 | 1430 2.04 s
2 Mantenimento 0.0 5.00 0.00 19.20 5.50 20.20 000 | 4990 7.13
2 Oficinas Adm. 0.00 6.20 15.60 7.80 16.20 3.0 680 | 55.70 7.9
< Patologia 0.00 0.10 6.00 0.00 260 0.00 630 | 15.00 214
ResidenciaMed. ~ 0.00 0.00 0.70 0.20 0.00 6.20 030 7.40 106
SIS,ex Maternidad 0.0 2.90 3.00 3.40 4.10 4.10 310 | 2060 294
TOTAL 35750 51190 48440 46110 52580 46490  456.60 | 326220  466.03

Figura 14 En un dia se genera un promedio de 466.03 kg de residuos comunes en el

Hospital Belén de Trujillo, ademas los servicios que son de Hospitalizacion son lo que mas

residuos eliminan.
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B kg de residuos

511.90 525.80
484.40 461.10 464.90 456.60
i I I I I
DIA1Dom  DIA2 Lun DIA3Mar  DIA4Mier  DIAS5Juev  DIAG6 Vier DIA 7

(29/09/19)  (30/09/19)  (01/10/19)  (02/10/10)  (03/10/19)  (04/10/19) Sab(05/10/19)

Figura 15 Durante el estudio de caracterizacion el dia 5 se gener6 mas residuos
llegando a 525kg, asimismo el dia en que se generd menos residuos es el dia 1 con
357.50Kg.
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W PROMEDIO POR DIA DE RESIDUOS EN Kg

Cocina Central  IEE— 68.57
Emergencia Adult. IS 38.49
Cirugia A I 36.17
Neonatologia NI 23.50
Medicina A N 26.90
Medicina B N 26.50
Sala de Operaciones [N 26.10
Cirugia B NN 25.74
Labor de parto NN 23.19
Maternidad [N 23.13
Pediatria NN 20.59
Emergencia Mat.-Pediac. [ 16.01
Comedor [N 14.29
Unidad de Cuidados Intensivos [ 12.33
Rayos X [ 10.34
Farmacia [ 8.20
Oficinas Adm. [l 7.96
Mantenimiento I 7.13
Laboratorio [ 6.39
Consultorios Externos [l 6.01
Central de Esteri. [l 5.36
Lavanderia [ 5.17
Rehabilitacion [l 4.64
Consultorios Externos de Programa de Control de... lll 3.86
Consultorios externos de pediatria [l 3.83
SIS,ex Maternidad M 2.94
Vacunas M 2.46
Patologia M 2.14
Logistica M 2.04

Residencia Med. 1 1.06

Figura 16: Los servicios que generan mayor cantidad de residuos son: Cocina Central, Emergencia
Adulta, Cirugia A, Neonatologia, Medicina A y B, Sala de Operaciones y cirugia B con un promedio
diario en Kg de 68.57, 38.48, 36.17, 28.50, 26.90, 26.50, 26.10, 25.74 respectivamente.
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Tabla 8
Resultados de la composicion de los residuos comunes del Hospital Belén de Trujillo

Nota: En la composicién de residuos sélidos los que predominan son los residuos organicos.
DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIAS DIA 6 DIA 7 COMPOSICION
TIPO DE RESIDUO SOLIDO Dom Lun Mar Mier Juev Vier Sab TOTAL PORCENTUAL
(29/09/19) (30/09/19) (01/10/19) (02/10/10) (03/10/19) (04/10/19) (05/10/19)
PAPEL 1.12 2.68 3.52 1.52 2 1.24 2.03 14.11 2.47%
CARTON 5.28 13.9 16.8 12.52 11.49 12.68 13.6 86.27 15.09%
PLASTICO 2.6 4.74 2.4 3.7 3 3.14 3.89 23.47 4.10%
ORGANICO 18.94 19.82 20 23.6 18.7 19.56 22.83 143.45 25.09%
VIDRIO 2.56 0.74 0.52 1.88 1 0.2 0.35 7.25 1.27%
PELIGROSOS 1.2 0.7 0.36 0.25 0.5 0.8 0.45 4.26 0.75%
SANITARIOS 10.36 10.68 9.36 12.82 11.3 10.67 11.2 76.39 13.36%
NO ATENCION AL
APROVECHABLES PACIENTE 16 20 15.4 135 13.99 14.04 15.3 108.23 18.93%
GENERALES 11 15.02 14.12 14.4 16 15.84 22 108.38 18.95%

TOTAL 69.06 88.28 82.48 84.19 77.98 78.17 91.65 571.81 100%
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NO APROVECHABLES PAPEL
/3%

GENERALES
19%

CARTON
— 15%

PLASTICO
_

NO APROVECHABLES
ATENCION AL
PACIENTE
19%

\ORGANICO

25%

NO APROVECHABLES
SANITARIOS PELIGROSOS \VIDRIO
13% 1% 1%

Figura 17 En la composicién de residuos comunes, el 25% es organico y 15% cart6n

Tabla 9
Datos para el calculo de la densidad
Dia D (m) Hf (m) HO (m) H (m) V Residuos m® Peso (kg)

1 0.54 0.9 0.05 0.85 0.16 18.36
2 0.54 0.9 0.16 0.74 0.05 23.82
3 0.54 0.9 0.09 0.81 0.12 19.83
4 0.54 0.9 0.12 0.78 0.09 17.80
5 0.54 0.9 0.15 0.75 0.10 22.48
6 0.54 0.9 0.1 0.8 0.11 20.23
7 0.54 0.9 0.07 0.83 0.14 19.54

Nota: Los datos utilizados para el célculo de la densidad son los del peso y volumen.

Tabla 10
Resultado de la densidad

) DENSIDAD DIARIA PROMEDIO (Kg/m®
PARAMETRO (Kg/m®) PROMEI33IO
(Kg/m?)
DIA1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIAS DIA6 DIA7
DEN(SS')DAD 117.60  516.47  170.77  206.69  224.80  190.63  143.55 224.36

Nota: Al culminar el estudio de caracterizacion, se obtuvo una densidad promedio de 224.36Kg/m®



A

!, “ H H H
} Manejo de residuos comunes para mejorar la

4 UNIVERSIDAD gestion ambiental del Hospital Belén de Trujillo”
PRIVADA DEL NORTE

Tabla 11
Resultado del porcentaje de humedad de los residuos organicos

peso  PESODEL  PESO  PESODE PESOD';ETO
CRISOL+ NETODE CRISOL +
DEL
MUESTRA RESIDUOS RESIDUOs RESIDUOS  PORCENTAJEDE  ponyepio
CRISOL "~ > SIN HUMEDAD
HUMEDA HUMEDOS SECOS (g)
(9 (C) HUMEDAD
(A) (9) (B) ©
100.42 48.52 62.64 10.74 72.79%
51.9 )
100.41 48.51 62.66 10.76 72.74%
100.42 48.52 62.67 10.77 12.74%
79.21%
0,
100.66 51.59 58.62 9.55 85.67%
49.07 100.66 51.59 58.62 9.55 85.67%
85.67%
100.65 51.58 58.61 9.54

Nota: El porcentaje de humedad de los residuos organicos del Hospital Belén de Trujillo es de 79.21%
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Caélculo total de humedad

“Manejo de residuos comunes para mejorar la
gestién ambiental del Hospital Belén de Trujillo”

Nota: El porcentaje de humedad total de los residuos comunes del Hospital Belén de Trujillo es 22.17%

3.3. Resultado del disefio del Plan de manejo de residuos solidos comunes para

mejorar la gestion ambiental del Hospital Belén de Trujillo.

PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

OBJETIVO GENERAL.

FUNCIONES DEL
RESPONSABLE DEL AREA
DE SALUD AMBIENTAL

TASA DE GENERACION DE
RESIDUOS (Kg)

ACTIVIDADES DE MEJORA

residuos sdlidos analizando si
viabilidad.

Establecer el proceso optimizado
de preparacion y recoleccion de
residuos en el servicio de
emergencia.

0
a)
Establecer las acciones para < .
[a) .
fener en cuenta para n adecuado £ SDIaHO.| 42;1.3830 Capacitacion constante sobre el adecuado
. . ) emanal: 483.
E:)asnethZIariosreSIi::'j)ran d(s)olldgj <§( Mensual: 13045.28 manejo de residuos solidos a todo el
P, 1 s E Anual:158717.64 personal que labora en el Hospital
gestion  ambiental  gestion 5 : :
ambiental. 8
o
ACCIONES  OPILIINVIFEDAD B§ L
OBJETIVOS ESPESHAEASE]- Verificar Ios FRACCIODBE 1427 | ), [PREPARACION B REEQLBRGION DE
RESIDUQ8Iurante el maneé < RESIDUOS BASE A%‘?f@é TOTAI DE
SOLIDOZ-Supenvisar ia las| 5 ORGANCEB®) 939~ | c§d°$ G5 e EPPRESIDUOS
Identificar las SaaciEiieas <lifapmy del manejo uos W r(A)/(MerBYal: 423?5 ;affa| supervisG QLIRSS
peligrosidad delos  residuosf Acequrar una dISpOS fmal @ Anual: 5209.07 -Traslado al bafio priteipelpefr) %
generados en Cada Hhe de !OS de residuos sanitaria y bEIVILIU Ut‘ EIIIUIQCIILId y UUjdl UUIbdb.
servicios del HBT. ambientalmente adecuada E/erlf(ljcazII Ia|15 areas libres. fent
Gestionar v llevar las arrido del area correspon |ene
. £3.0U onar y llevarggrcay U.Zo 7Y-Befeqar y depositar rgpg
Estimar la tasa de Generacion defcapacitaciones y talleres de Diario: 466.03 recipientes de almacenamlento
Residuos en Kilogramos sensibilizacion con la > A primario
participacion-activa-del-persenaH> Semanal; 3262.20 RErslECET TS gl
Indicar las alternativas  defadministrativo y asistencial del % Mensual: 13980.86 almacenamiento primario y amarrar
minimizacion y valorizacion de|Hospital. 3) Anual: 170100.43 las bolsas.

-Colocar nuevas bolsas en los
recipientes de almacenamiento

medidas  de
contingencia ante  derrames,
Incendios, Infiltraciones 'y

Presentar las

ALTERNATIVAS
MINIMIZACION
VALORIZACION

DE|

primario.

-Traslado de residuos al pasadizo con
contenedores con mayor capacidad.
Repite proceso en cada turno

La valorizacion de
Hospital sera a través de la venta de
residuos aprovechables.

residuos en

Explosiones. "Ticlia Garcia Eri

a Lisseth
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Figura 18 Matriz del Plan de manejo de residuos solidos del hospital Belén de Trujillo que presenta de manera resumida

el contenido del plan.
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3.4.0PTIMIZACION LA PREPARACION Y RECOLECCION DE

RESIDUOS SOLIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA.
3.4.1. Secuencia del proceso sin optimizar actividades.

Cl.

FEEPARACION Y RECOLECCION DE RESIDUOS

DASOE

ACCIONES

TIFC

TIEMPO
{muimitos)

DIET
(m)

O

|_I

B

=

v

Ohservaciones

Cl.1

Colocarion de EPF'S
(pantalon, chagqueta,
EO0ITa, mascarnlla,
Euantes)

15

Cl2

Solicitar al supervisor
el r.uiunf_rrcn de bolzas

netasarijs.

Cl3

LN

il

Acodir al
almacenamisnte  de
desmfectants

Transporta

LN

Cl4

Trazlade a los B5HH
del LETVICID da

Emeargencia

Transporta

Lad

———

En
estan
mazteriales
lirnpieza.

los S5HH

los
de

Cls

Esperar a que las
areas estén libres.

Ezpera

B

N

P

T
"il‘l_n

Teniendo
cuenta
cantdad
perzonal
pacisntas

en
Ia
de

¥

Clé

Bamde deal
porremmandioaats

drea

Cl.7

150

f Esperar a que en
1 las areas estén Ja
z libres.

Frimanc

rFi

Fiy

Clg

Trazlade al Thafio
principal del zemacio
de Emergencia para
abastecerza  bolzas
HEvas

=¥ ]

=]
LN

N

Clo

Becolactar  residuos
del abnacenarmento
primario, amarando
laz bolsas

CL.10

Colocar mevas bol=as
en loz recipientes da
almacenamisnto
Primano

[ +]

Cl111

Trazlado de residuo= a
contenedores con
mavor capacidad.

300

!

de

El pazadizo hace
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Cl.13

Fepite procase en

cada himo

297

TOTAL

297

=

Ly

mizvor capacidad.
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TOTAL
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Figura 20 El diagrama presenta una propuesta de actividades optimizadas para la preparacion y recoleccion
de residuos en el servicio de Emergencia del Hospital Belén de Trujillo donde se elimind 2 acciones
repetitivas optimizando el proceso a 290 minutos, es decir el tiempo de duracion del proceso propuesto es 7
minutos menos que el actual.
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3.1.1. Modelacion del proceso de preparacion y recoleccion de residuos bajo el estindar BPMN (Business Process Modeling Notation)

Z

'Q e, Esperar a Segregar
N 0 Adquirir P

O que las
8 < insumos de Areas estén Barrer 4rea residuos en
I o impi i almacenamient
- < limpieza libres.
O o Colocar - 0 primario

L
?) o EPPS —@Iado al IosJ
® = SSHH del érea
2
5 I
a LIDJ " Recolectar S
s residuos y Colocar Traslado a Repetir
= ‘CZ> 8 amarrar nuevas contenedores actividades
= O 8 bolsas bolsas Con mayor N
9 o0 ‘ capacidad turno
L w o
Z AN =
< 8 o
2 L

o
Fin del componente

Figura 21 El diagrama presenta la secuencia de actividades optimizadas para aplicar en el servicio de Emergencia de hospital Belén de Trujillo

3.2.PROYECCION FINANCIERA DE LA VALORIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS.
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3.2.1. FLUJO DE CAJA

ANDS
CONCEPTO 0 1 2 3 4 g B 7 B ) 10
2020 | 2021 2022 2023 | 2024 | 2005 | 2026 | 2027 | 2008 | 2020 | 2030
OBRAS CIVILES
5000
COSTOS DE ESTUDIO Y DISENO 2000
INVERSION
(SOLES) MAQUIMNARIA 3000
COSTOS MANTENIMIENTO ¥
COERACKI 500 500 500 500 500 500 500 500 500| S00KB
TOTAL 10000 500 5000 500 500 500 500 500 500 500 500
VENMTA DE RESIDUOS
CARTON 1800 1800| 1so0o0| 1so0| 1soo| 1soo| 1soo| 1soo| 1soo| 1800
INGRESOS
(SOLES) PAPEL 576 s76| 576| sS76| 576| sS78| S76| S576|  576| 576
PLASTICO 05004 o959.04| osop4| osops| osop4| osopa| osop4| oso04| oSOO4| 95304
TOTAL 3335.04| 3335.04| 3335.04| 3335.04| 3335.04| 3335.04| 3335.04] 3335.04| 3335.04 |3335.04

Figura 22 La valorizacién de residuos requiere una inversién de 10000 nuevos soles, obteniendo una ganancia de 2835.04 nuevos soles anuales.
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3.1.1.

INDICADORES DE RENTABILIDAD

Tabla 13

Resultados del calculo de indicadores de rentabilidad

INDICADORES DE RENTABILIDAD

TASA DE DESCUENTO 12%

INGRESOS ACTUALIZADOS 18843.72

COSTOS ACTUALIZADOS

12825.11
R B/C
1.47
VAN
S/. 6018.61
TIR
25%

Nota: La relacién Beneficio-Costo es de 1.47, el Valor Actual Neto es 6018.61 y la
Tasa interna de retorno es de 25 %.
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CAPITULO IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES
Discusién

La determinacion del diagndstico situacional del manejo de residuos solidos se
realizd con los resultados de la encuesta aplicada donde se evalud todas sus etapas,
En la figura 6, se observa que el 47% de las personas encuestadas tienen en
promedio 55 y 66 afios, este es un datos mas importante porque da una referencia
del rango de edades del personal que labora en el Hospital Belén de Trujillo, pues
permite determinar de este publico objetivo el grado de desinformacién, por su
parte Cardenas, Olvera y Pérez (2012) destacan que la edad de su poblacién (que
oscila entre 31 y 40 afios, en un 45%) se asoci6 débilmente con el nimero de cursos
que asisten al afio, es decir, a mayor edad acuden mas a cursos de capacitacion. Los
datos obtenidos en la presente investigacion difieren con lo obtenido por los autores
mencionados anteriormente y el enfoque del interés de asistir a cursos de
capacitacién cambia, de acuerdo a lo observado durante la ejecucién de este
proyecto se determina que, en primer lugar la mayoria de trabajadores del Hospital
Belén de Trujillo tienen amplia experiencia en el trabajo que realizan sin embargo
sus edades oscilan la de jubilacién lo que trae como consecuencia un desinterés por
capacitarse en el correcto manejo de residuos sélidos, asimismo los trabajadores de
la direccion deben eliminar estereotipos sobre la relacion entre adultos mayores y la
baja productividad, al contrario como lo indica Millares (2010) se debe comenzar a
construir un nuevo modelo de gestion del envejecimiento donde se revalorice
social, politica, econdmica y culturalmente el concepto de vejez y en este sentido,
se reconozca a las personas mayores como personas activas y como un recurso
humano esencial de participacién y colaboracion, antes ello, el comité de residuos
solidos debe tener en cuenta esas caracteristicas para capacitaciones como parte de
un programa de gestion de residuos hospitalarios como lo sefialan Abarca L. y
Rivera P. (2002). En la etapa de acondicionamiento se tienen las figuras 7 y 8, en
la primera figura el 89% de los encuestados indican que los recipientes para
almacenar residuos no estan acondicionados con bolsas resistentes y en la segunda
se muestran los resultados del color de bolsas usadas para acondicionar los
recipientes, el 36 % de las personas encuestadas precisan que el color de las bolsas

usadas en los recipientes de los servicios higiénicos para trabajadores y areas
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administrativas es de color rojo; lo cual determina desconocimiento de la norma
técnica de salud 144-2018, que regular el manejo de residuos sélidos en
establecimientos de salud sefialando que, para el caso de los servicios higiénicos de
los trabajadores y areas administrativas, los recipientes deben ser acondicionados
con bolsas negras. Se evidencia el incumplimiento parcial de la norma, la causa
principal recae en que tanto el personal administrativo como los operarios
encargados de la limpieza tienen incertidumbre sobre el color de las bolsas a usar
en los recipientes de los servicios higiénicos, dicha actividad esta asociada a la falta
de capacitacion por parte del hospital hacia los trabajadores, tal como lo sefiala la
figura 9, el 57% de encuestados no ha recibido dicha capacitacion en los dltimos 3
meses, comparado al resultado obtenido por Diaz y Romero (2016) donde el 72%
del personal de salud que labora en el servicio de emergencia no ha recibido
capacitacién sobre el manejo de los residuos sélidos hospitalarios, haciéndolos mas
vulnerables de enfermar, por tanto las actividades de capacitacion deben priorizase
en el Hospital, llevando un control del avance y mejora. Por otro lado, en la etapa
de segregacion el 85% de las personas encuestadas indican que no existen puntos
ecoldgicos, sin embargo, las evidencias fotograficas demuestran lo contrario,
evidencia que no hubo la difusion respectiva a cada trabajador para el
almacenamiento de los residuos que generan. Para contrarrestar la desinformacion
y conducta del personal se debe realizar programas de sensibilizacion y educacion a
la poblacion involucrada en los centros de salud para el cambio de actitudes con tes
componentes: (1) sensibilizacién a través de medios de comunicacion masiva
interna, estimulando précticas adecuadas de manejo de residuos solidos; (2)
sensibilizacion ambiental en la institucion de salud que comprenda la capacitacién
de personal profesional, trabajadores y publico. (3) involucramiento de todo el
personal en campafas de sensibilizacion, que comprendera la organizacion y
realizacion de pasacalles festivos en celebraciones ambientales, segin sea el caso;
asi también la elaboracién de murales y la distribucién de materiales educativo en
la poblacion. (Noronha, 2015). En la figura 10 correspondiente al almacenamiento
primario, teniendo como resultado que el 45 % de los encuestados expresan que los
contenedores no tienen la capacidad suficiente para almacenar los residuos
generados durante el turno pues cuando, finaliza, observan que los residuos

rebalsan los recipientes, esto sucede principalmente en los servicios con mayor
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fluyo de personal como Medicina A y B, Cirugia A y B, Emergencia, Maternidad y
el servicio de Nutricion y Dietética. Para la etapa de recoleccion y transporte, la
figura 11 muestra que el 95% de encuestados no han observado las rutas de
sefializacion dentro del hospital, el 5 % haciendo referencia solo a su ambiente de
trabajo (Laboratorio central), en la etapa de valorizacion, la figura 12 nos muestra
que el 97% de los encuestados desconocen el significado del término “Valorizacion
de residuos so6lidos” y en la etapa disposicion final, la figura 13 sefiala que solo el
17% de los encuestados creen que los residuos comunes son dispuestos finalmente
en el botadero EI Milagro. El diagnéstico situacional del Hospital Belén de Trujillo
con respecto al correcto manejo de residuos solidos requiere de una buena
planificacion y participacion activa del personal asistencial, administrativo y
encargados de la limpieza del establecimiento, es por eso que deberia destinarse
mayores recursos econdémicos y de personal a la gestion de residuos solidos
hospitalarios para que se realice de una manera adecuada en todas las etapas como

lo menciona Logrofio, R. (2013).

Para la caracterizacion de los residuos comunes del Hospital Belén de Trujillo, En
la figura 14 se observa que la generacion promedio por dia en el Hospital Belén de
Trujillo es de 466.03kg, con 0.78 kg/cama/dia, el dia 1 se generd la menor cantidad
de residuos, esto se debe a que ese dia solo trabajan las areas criticas, de
hospitalizacidn, emergencia y cocina central y el servicio que mayor generacién de
residuos comunes tiene durante un dia es cocina central con 68.57 Kg, en la
composicion la figura 17 muestra que el 25% son residuos organicos, el 15 % es
carton, el 3 % es papel, 1 % vidrio, 19% residuos generales, 19 % residuos de
atencion al paciente, 13 % de residuos sanitarios, 1% de residuos peligrosos, de la
composicion descrita, se debe prestar mayor atencién en la presencia de residuos
peligrosos dentro de los residuos comunes, pues durante el desarrollo del estudio de
caracterizacion, se encontraron agujas poniendo en riesgo la salud del personal de
limpieza, no obstante los residuos aprovechables pueden ser valorizados pues se
cuenta con mercado local, el parametro de humedad se determino para tener en
cuenta la lixiviacion que puede existir, dicho pardmetro se determina en base a los

residuos organicos asi como lo menciona la guia para caracterizar.
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El disefiar un plan de manejo de residuos sélidos para el hospital Belén de Trujillo
estd enfocado en brindar soluciones al inadecuado manejo de residuos sélidos en el
establecimiento, dicho problema se reconoci6 a través de un estudio de
caracterizacion, la implementacion de dicho plan involucra compromiso del
personal tanto administrativo y asistencial, por otro lado, que el Hospital cuente con
un instrumento de gestion ambiental significa un avance en el cuidado del ambiente
a nivel local, argumento que coincide con Yance (2015) quien indica que el Plan de
Manejo de Residuos Hospitalarios propuesto, tiene las potencialidades de mejorar
las condiciones ambientales en el recinto hospitalario y externamente, reducir la
afectacion a la calidad ambiental, incrementar los niveles de seguridad en la salud

de las personas.

La optimizacién de proceso de preparacion y recoleccion de residuos se presenta en
las figuras 20 y 21 donde muestra los resultados del analisis de cada actividad
operativa, la figura 20 presenta la acciones que actualmente realizan los operarios
de limpieza dentro del servicio de Emergencia con un tiempo de duracion de 297
minutos, dicho analisis permitié identificar acciones repetitivas que pueden
evitarse, como es el traslado continuo a SSHH para abastecerse de material, con los
equipos necesarios el personal puede evitar ese traslado tal como se muestra en la
figura 22 con un tiempo de 290 minutos, mejorando la eficiencia del servicio asi
como lo demuestra Vargas (2016) quién concluye que un modelo de optimizacion
del recojo de residuos solidos municipales tiene un incremento optimo del 100% en
la eficiencia del servicio. Para completar la optimizacion del proceso en Hospital
Belén de Trujillo se debe proporcionar equipos para traslado de materiales y
residuos, el resultado obtenido en las figuras 20 y 21 al ser comparado con los
resultados de Alvarez (2017) donde proceso de preparacion y recoleccion de
residuos pasd de 2:42:06 horas a 2:16:54 horas ahorrando 25:22 minutos; la
diferencia es notable y se debe al contexto del Hospital, por su parte, Mufioz y
Rojas (2018) precisan que las etapas de gestion de los residuos solidos mal
implementadas, no permiten reducir los costos y centran los principales esfuerzos

en el tratamiento mas que en las etapas iniciales de la gestion.
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La tabla N° 14 muestra la proyeccion financiera de la valorizacion de residuos
comunes del Hospital Belén de Trujillo, donde se determinaron 3 indicadores: El
valor actual Neto (VAN), la Tasa Interna de Retorno (TIR) y la relacion beneficio
costo (R B/C), de acuerdo a Palacios (2011) si el VAN es mayor a 0 el proyecto es
rentable, en la presente investigacion se obtuvo un VAN de 6 018.61 nuevos soles,
que es la ganancia obtenida después de recuperar lo invertido; con respecto a la
TIR, el célculo arrojo un resultado de 25 % al ser mayor que la tasa de descuento
inicial (12%) indica rentabilidad como lo indica Palacios (2011) lo que significa
que 25% es la tasa maxima que soportaria el proyecto para ser viable. Finalmente,
se calculo la relacion beneficio — costo y segln Palacios (2011) la relacién debe ser
mayor a 1, y en esta investigacion se tuvo un resultado de 1.47, es decir se espera
un beneficio de 1.47 soles por cada sol en costos, al compararlos con los resultados
de Chung (2003) donde el VAN es s/. 299 305: con un periodo de recupero de 2 a 5
afios; la TIR es 40% vy la relacion Costo Beneficio es 1.16. se nota que ambos
analisis econdémicos son positivos con una diferencia minima en cuanto a
beneficios. El aspecto econdmico analizado permitié demostrar la rentabilidad de
un proyecto de valorizacion de residuos sélidos convirtiendo a la gestion ambiental
del Hospital en una gestion sostenible con un enfoque participativo de la poblacion
intrahospitalaria generando conciencia ambiental mejorando el manejo de residuos

comunes dentro de su area de trabajo

Conclusiones

Se logr6 contribuir con manejo adecuado residuos sélidos al ahorrar 7 minutos
durante el proceso de preparacion y recoleccion de residuos, asi como también
demostrando la rentabilidad del reciclaje con un factor de Costo-Beneficio de
1.47 mejorando la gestion ambiental del hospital Belén de Trujillo, en su aspecto
econdémico a traves de las ganancias y su aspecto ambiental, reaprovechando

material, por ende, disminuye un 26 % la tasa de generacion.

Se determind el diagnostico situacional del Hospital con respecto al manejo de
residuos solidos, concluyendo que un promedio del 85% de los trabajadores

desconoce informacion basica sobre el correcto manejo de residuos.
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El estudio de caracterizacion de los residuos comunes del Hospital Belén de
Trujillo, permitio determinar que se generan 0.78 kg/cama/dia, la generacion per
capita es 0.43 Kg/hab/dia, asimismo calculé generacion total de residuos
comunes en el establecimiento el cual 466.03 kg y el 48% de ellos pueden ser

valorizados,

Se disefio el “Plan de Manejo de Residuos Sélidos” como instrumento de gestion
para el manejo adecuado de los residuos comunes generados en el Hospital Belén
de Trujillo, que cuenta con un cronograma de capacitacion, con la identificacion
de peligrosidad de los residuos de cada area, y la modelacion optimizada del

proceso de preparacién y recoleccién de residuos.

También se concluye que, al realizar un andlisis de optimizacion de procesos en
el acondicionamiento y recoleccion de residuos del servicio de Emergencia del
Hospital Belén de Trujillo, se puede eliminar 2 actividades repetitivas de

transporte ahorrando un tiempo de 07 minutos y una distancia de 10 metros.

Finalmente se proyect6 financieramente la valorizacion de residuos comunes del
Hospital Belén de Trujillo, demostrando a través de la relacion Beneficio-Costo,
(1.47), el Valor Actual Neto (S/.6018.61) y la Tasa interna de retorno (25 %) que
la valorizacién es rentable, es decir las ganancias econémicas son mayores a los

costos de inversién mas los costos de mantenimiento y operacion.
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ANEXO N° 01: Matriz de consistencia

“MANEJO DE RESIDUOS COMUNES PARA MEJORAR LA GESTION AMBIENTAL DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO”

mejora la gestion
ambiental del
Hospital Belén de

Trujillo?

Trujillo.

H1. ElI manejo
adecuado de
residuos solidos si
mejora la gestion
ambiental del
Hospital Belén de
Trujillo

Contribuir con el

adecuado de

del Hospital Belén de Trujillo.

manejo
residuos sélidos
para mejorar la gestion ambiental

MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS

Problema Hipotesis Objetivo General Variable Independiente | Metodologia
M = O
HO: El  manejo Donde:
adecuado de
¢El manejo | residuos sdlidos no M= Muestra
mejora la gestion O= Observacion de la
adecuado de ambiental del muestra
residuos  sélidos | Hospital Belén de

Poblacion

Los trabajadores del hospital
Belén de Trujillo.

Los residuos  comunes
generados durante un dia en
el Hospital Belén de Trujillo.

Todos los servicios y/o areas
del hospital Belén de
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Trujillo

Objetivos especificos

Variable Dependiente

Muestra

Determinar el diagnostico
situacional del manejo de
residuos solidos.

Caracterizar los residuos
comunes del Hospital Belén de
Trujillo.

Disefiar un plan de manejo de
residuos solidos.

Optimizar la preparacion vy
recoleccion de residuos solidos
en el servicio de Emergencia de
Hospital Belén de Trujillo.

Proyectar financieramente la
valorizacion de residuos solidos

GESTION AMBIENTAL
DEL HOSPITAL
BELEN DE TRUJILLO.

284 trabajadores del hospital
Belén de Trujillo.

Mas de 50 Kg de Residuos
comunes generados durante
un dia en el Hospital Belén
de Trujillo.
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Anexo N° 02: Operacionalizacion de variables.

' 2 ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION
INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | P'MENSIONES INDICADORES MEDDI(E:ION
A fin de mejorar el | caracteristicas de Edad
manejo en todas sus | |4q trabajadores a
Toda actividad eta_p;ls de ’I'ollos N de bol -
técnica  operativa | €siduos s6lidos Umero de bolsas resistentes
de residuos solidos | 9enerados se debe Color de bolsas colocadas en
que involucre | r€alizar —un contenedores de los servicios
manipuleo, diagnostico inicial, el | Acondicionamiento | higiénicos de los trabajadores del
acondicionamiento, cual es un proceso d_e Hospital
transporte, recs(?liecggg'zaggihzz NUmero de bolsas con doblez
transferencia, ?/a informacion acerca adecuado
Manejo de residuos | tratamiento, de la cantidad NGmero de personas que conocen | Nominal

solidos

disposicién final o
cualquier otro
procedimiento
técnico  operativo
usado desde la
generacion hasta su
disposicion  final.
(MINAM, 2017, p.
9)

caracteristicas,

composicion y tipo
de residuos
generados en los
servicios s y de las
condiciones técnico-
operativas del
manejo de dichos
residuos en
Establecimientos de
Salud, Servicios

Segregacion

los puntos ecolégicos

Frecuencia de las capacitaciones

Numero de personas que saben
segregar adecuadamente las agujas.

Almacenamiento

NUumero de contenedores con
capacidad suficiente para almacenar

Primario .
residuos
L Numero de personas que evidencian
Recoleccion y L
rutas de sefalizadas para transporte
Transporte . L1
de residuos solidos
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Médicos de Apoyo y
Centros de
Investigacion.

(MINSA, 2018, p.12)

Almacenamiento
central

NUmero de personas que conocen el
almacenamiento central

Valorizacién

Numero de personas gque conocen el
término “Valorizacion”

Tratamiento de
residuos sélidos

NUmero de personas que estan de
acuerdo con la implementacion de
una planta de tratamiento.

Recoleccion y
transporte externo
de residuos sélidos

NUmero de personas que creen que
la  Municipalidad de Trujillo
recolecta correctamente los residuos
comunes

Disposicién de
residuos sélidos

Numero de personas que conocen el
lugar de disposicion de residuos
comunes

Caracterizacion de
RRSS hospitalarios
peligrosos
hospitalarios

Generacion (Kg)
- Composicién
(%)
- Densidad (Kg/m®)
- Humedad (Porcentaje %)

(Porcentaje

Ordinal

VARIABLE
DEPENDIENTE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA
DE
MEDICION
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la Gestion
Ambiental se la
debe entender
como el conjunto
de acciones
concertadas entre
los diferentes

actores en un
determinado
tiempo y espacio
con el propésito de
acercarse
nuevamente a un
equilibrio en las
relaciones sociedad
— naturaleza.

(Red Cantaro,
2001,p.2)

La Autoridad de
Salud tiene como
funcion la vigilancia

de los riesgos
ambientales que
comprometan la

salud de la poblacion
y la promocién de
ambientes

saludables. En el
gjercicio de tal
funcion, la autoridad

de salud dicta las
medidas necesarias
para minimizar y
controlar estos
riesgos, de

conformidad con las
leyes de la materia.
(Reglamento de la
Ley N° 28245, Ley
Marco del Sistema
Nacional de Gestion
Ambiental, 2005)

Valor Actual Neto
(Soles)
Dimensién Rentabilidad Tasa Interna de Ordinal
Econdémica Retorno (%)
Relacién  Benefio-
Costo
Calidad de Aire
Dimensién ) .
Ecolégica Calidad de Suelo Ordinal
Calidad de Agua
Dimension Social | Nivel de participacion ciudadana Ordinal
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INTRODUCCION

Con el pasar de los afios hemos podido notar que las actividades humanas impactan
negativamente los factores ambientales del medio en que vivimos vulnerando la salud
poblacional. EI Hospital Belén de Trujillo es una organizacion que brinda servicios de
atencion médica y como tal, debe controlar o eliminar la contaminacion que genera. Por
otro lado, la gestion y manejo de residuos solidos a nivel Provincial es un tema de
preocupacion, tanto asi que el 19 de julio del 2019 a través de la resolucion ministerial
N°221 en el articulo 1 declaran en emergencia la gestion y manejo de los residuos
solidos en los distritos de Huanchaco, EI Porvenir, Salaverry, La Esperanza, Victor

Larco, Moche, Laredo, Florencia de Mora y Trujillo.

En tal sentido, la implementacion de instrumentos de gestion ambiental es de suma
importancia para contrarrestar las debilidades de gestion, una correcta planificacion da
lugar a resultados satisfactorios y sabiendo que el Hospital Belén de Trujillo genera una
gran cantidad de residuos sélidos se ha disefiado el presente plan como instrumento
complementario que busca mejorar la gestion ambiental de dicha organizacion enfocada
en el buen manejo de residuos sélidos y a las tendencias actuales de la economia

circular.

Finalmente, es necesario mencionar que la estructura del plan tiene como base lo

estipulado en la norma técnica de salud 144-2018.
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1. OBJETIVOS

1.1.0bjetivo General.

El Plan de Manejo de Residuos Solidos del Hospital Belén de Trujillo tiene

como objetivo principal es establecer las acciones a tener en cuenta para un

adecuado manejo residuos solidos hospitalarios mejorando su gestion

ambiental gestion ambiental.

1.2.0bjetivos Especificos.

Identificar las caracteristicas de peligrosidad de los residuos generados en
cada uno de los servicios del HBT.

Estimar la tasa de Generacion de Residuos en Kilogramos

Indicar las alternativas de minimizacién y valorizacién de residuos solidos
analizando si viabilidad.

Establecer el proceso optimizado de preparacion y recoleccién de residuos
en el servicio de emergencia.

Presentar las medidas de contingencia ante derrames, Incendios,

Infiltraciones y Explosiones.

2. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EN EL HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO
2.1.Estructura Organizacional

El Hospital Belén de Trujillo actualmente se encuentra bajo la direccion

ejecutiva del Dr. Juan Manuel Valladolid Alzamora, quien tiene a su cargo los

siguientes departamentos:

a) Departamento de diagnostico por imagenes:

Es la unidad organica encargada de brindar la ayuda para la prevencion, el

diagnostico y tratamiento de las enfermedades y la investigacion mediante
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el empleo de radiaciones ionizantes, no ionizantes y otros; depende de la

Direccion General.

b) Departamento de odontoestomatologia:
Es la unidad organica encargada de brindar atencion integral al sistema

odontoestomatologico de los pacientes.

c) Departamento de emergencia:
Es la unidad organica encargada de realizar tratamiento médico quirargico
de emergencia y de cuidados criticos, proporcionando permanentemente la
oportuna atencion de salud, a todas las personas cuya vida y/o salud se
encuentre en grave riesgo o severamente alterada; depende de la Direccién
General.

d) Departamento de nutricion y dietética:
Es la unidad organica encargada de promover, proteger y recuperar la
salud nutricional del paciente; depende del departamento de apoyo al
tratamiento.

e) Departamento de servicio Social:
Es la unidad organica encargada del estudio, diagnostico e investigacion
de los factores sociales que favorecen y/o interfieren en la salud del
paciente; depende de la Direccion General.

f) Departamento de anestesiologia y sala de operaciones:
Es la unidad organica encargada de realizar la atencion especializada de
anestesia y analgesia a los pacientes en las etapas pre-operatoria, intra-
operatoria y post-operatoria, procedimientos de emergencia, terapia del
dolor, reanimacion cardiovascular y gasoterapia; asi como de la
organizacion y funcionamiento del Centro Quirdrgico y las unidades de
recuperacion; depende de la Direccion General.

g) Departamento de medicina
Es la unidad organica encargada de la atencion meédica integral y
especializada a los pacientes; depende de la Direccion General.

h) Departamento de enfermeria,
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Es la unidad organica encargada de ejecutar las acciones y procedimientos
de enfermeria que aseguren la atencion integral e individualizada del
paciente de acuerdo a su grado de dependencia, diagndstico y tratamiento
médico, proyectando sus acciones a la familia y a la comunidad; depende

de la Direccién General.

i) Departamento Patologia Clinica y Anatomia Patologia:
Es la unidad organica encargada de proporcionar ayuda técnica
especializada mediante la ejecucién de procedimientos y pruebas analiticas
en liquidos y secreciones corporales para el diagndstico, tratamiento y
prevencion de las enfermedades, asi como mediante examenes citoldgicos,
histopatoldgico y necropsias, depende de la Direccion General.

j) Departamento Farmacia:
Es la unidad orgéanica encargada de suministrar en forma oportuna,
eficiente y adecuada los medicamentos y productos, destinados a la
recuperacion y conservacion de la salud de los pacientes, segun
prescripcion médica; depende de la Direccion General.

k) Departamento. Pediatria:
Es la unidad orgénica encargada de brindar atencion integral a pacientes
pediatricos, en su contexto bio-psico-social, familiar y comunitario,
protegiendo, recuperando y rehabilitando su salud; depende de la

Direccion General.

I) Departamento Cirugia:
Es la unidad orgéanica encargada de brindar atencién a los pacientes con
procedimientos quirdrgicos para su recuperacion y rehabilitacion; depende

de la Direccion General.

m) Departamento Gineco obstetricia:
Es la unidad organica encargada de la atencion integral de la patologia
gineco -obstétrica durante el ciclo reproductivo, pre - concepcional,
concepcional y post - concepcional, asi como de las enfermedades del
sistema de reproduccion de la mujer; depende de la Direccion General.
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n) Departamento Neonatologia:
Es la unidad orgénica encargada de brindar atencion integral a pacientes
neonatales, en el contexto bio - psico - social, familiar y comunitario,
protegiendo, recuperando y rehabilitando su salud; depende de la

Direccion General.

0) Departamento Consulta Externa.
La referencia y contra referencia de los pacientes nuevos y/o continuadores
a los cuales el hospital atiende en la consulta externa, depende de la
Direccion General. Es el 6rgano encargado de sistematizar la atencion
integral de la salud

Ademas, existen convenios con diferentes universidades de Trujillo como la
Universidad César Vallejo (UCV), la Universidad Nacional de Trujillo (UNT), la
Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO) y con la Universidad Los Angeles de
Chimbote (ULADECH).

2.2.Unidad Responsable de la Gestion Integral de Residuos Sélidos
La gestion de residuos solidos debe estar a cargo de un comité, cuyos
integrantes debe reunirse periédicamente para debatir soluciones a cada
problema encontrado durante las inspecciones respectivas, el mencionado
comité debe elegir a un responsable para controlar y supervisar el correcto
manejo de los residuos, asimismo, las acciones realizadas deben evidenciarse a

través de informe.

2.3.Funciones del responsable del Area de Salud Ambiental.
El Area de Salud Ambiental e higiene hospitalaria esta a cargo de un ingeniero
sanitario o civil, que tiene las siguientes funciones:
v Manejo adecuado de los residuos sélidos: Las funciones que debe realizar

la persona a cargo del area de Salud Ambiental es: verificar los insumos
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usado durante el manejo de residuos; supervisar diariamente todas sus
etapas; asegurar una disposicion final de residuos sanitaria y
ambientalmente adecuada, ademas, gestionar y llevar a cabo las
capacitaciones y talleres de sensibilizacion con la participacion activa del
personal administrativo y asistencial del Hospital. EI encargado del area de
Salud Ambiental formara parte del “Comité de gestion integral de residuos
solidos”

Vigilancia de la calidad de agua.

Control de vectores y roedores.

Control de calidad alimentaria.

AR NERN

Control de rabia humana y canina.

3. IDENTIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS PELIGROSIDAD DE
RESIDUOS GENERADOS EN CADA SERIVICIO DEL HOSPITAL
BELEN DE TRUJILLO
A continuacion, se detalla la clasificacion de los residuos que el Hospital
Genera.

De acuerdo al &mbito, el hospital genera residuos no municipales, aunque cierta
cantidad presenta caracteristicas similares al municipal, en canto a la
peligrosidad se generan residuos tanto peligrosos (Biocontaminados y

especiales) como no peligrosos (Comunes)

CUADRON.°1
TIPO DE RESIDUO GENERADO SEGUN SU SERVICIO

TIPOS DE RESIDUOS
SERVICIOS
Biocontaminado Especial Comun
Maternidad v - v
Emergencia v - v
Pediatria v - v
C.C.E.E. Pediatria v - v
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Cirugia B

Medicina A

Medicina B

SN NS

C.C.E.E.

Lavanderia

Labor de Parto

Neonatologia

U.C. I

S.0.P.

SN N N X

NN N N Y Y AN I BN RN

Central de

Esterilizacion

Rayos X

Laboratorio

Patologia

N ERNEEN RN

Residencia Medica

Farmacia

Vacunas

Rehabilitacion

Cocina

Cafeteria

Corredores

Mantenimiento

Archivo Clinico

Area Administrativa

RN N N N N N N Y N I N RN BN RN

Fuente: Hospital Belén de Trujillo — Area de Salud Ambiental

4. ESTIMACION DE LA TASA DE GENERACION DE RESIDUOS

SOLIDOS GENERADOS EN EL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO
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N

La generacion de residuos es un parametro que se determina a través del pesaje

diario, durante los 7 dias de caracterizacion se obtuvo lo siguiente:
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CUADRO N° 02: GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 2019

Biomédico (kg.) Punzocortantes (kg.) Comunes (kg.)
Servicios T.M. Bolsas T.T. Bolsas T.N. Bolsas T.M. Galoneras |SUB TOTAL Especiales | - Bolsas COMIDA BIO T.M. T.T. T.N. SUB TOTA
TRATADA

Maternidad 85.20 31 139.30 49 27.70 14 1.60 1 253.80 0.00 0 0.00 88.10 51.60 22.20 161.90
Emergencia 143.80 51 144.70 52 80.30 29 35.30 18 404.10 19.10 8 0.00 113.70 109.30 46.40 269.40
Pediatria 55.70 22 60.10 24 24.40 11 3.50 2 143.70 6.00 2 0.00 46.40 37.70 28.00 112.10
C.C.E.E. Pediatria 45.80 17 55.90 21 20.40 11 2.80 2 124.90 3.60 2 0.00 61.90 64.70 17.50 144.10
Cirugia A 45.10 16 14.60 8 0.00 0 1.30 1 61.00 0.00 0 0.00 11.90 14.90 0.00 26.80
Cirugia B 144.20 52 77.50 29 34.80 14 12.20 6 268.70 0.00 0 0.00 158.40 62.10 32.70 253.20
Medicina A 118.20 40 76.60 29 32.70 14 14.20 8 241.70 13.40 6 0.00 85.40 76.30 18.50 180.20
Medicina B 113.80 40 114.30 41 54.00 22 8.60 5 290.70 12.90 6 0.00 108.90 63.50 15.90 188.30
C.C.E.E. 107.10 38 66.40 25 36.00 15 11.30 7 220.80 3.60 2 0.00 105.10 65.30 15.10 185.50
Lavanderia 14.90 8 12.80 8 0.00 0 0.00 0 27.70 0.00 0 0.00 15.00 27.10 0.00 42.10
Labor de parto 44.00 17 28.50 12 0.00 0 0.00 0 72.50 0.00 0 0.00 4.70 31.50 0.00 36.20
Neo 62.50 24 89.00 33 42.60 19 12.40 7 206.50 4.60 3 0.00 71.20 53.60 37.50 162.30
U.C.I. 91.10 34 60.10 23 35.30 15 46.80 22 233.30 16.00 7 0.00 102.40 63.10 34.00 199.50
S.0.P. 54.30 22 25.40 11 30.70 14 10.50 5 120.90 7.00 3 0.00 42.20 24.10 20.00 86.30
Central de Esteri. 77.00 30 47.60 18 33.60 14 28.20 13 186.40 9.70 4 0.00 97.40 48.00 37.30 182.70
Rayos X 6.60 6 0.00 0 0.00 0 0.00 0 6.60 0.00 0 0.00 23.20 14.30 0.00 37.50
C.C.E.E. PCT 4.40 5 3.50 2 0.00 0 0.00 0 7.90 0.00 0 0.00 72.40 0.00 0.00 72.40
Residencia Med. 0.60 5 16.00 8 0.00 0 2.50 1 19.10 0.20 1 0.00 2.40 24.60 0.00 27.00
Farmacia 0.40 1 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.40 0.00 0 0.00 1.50 5.90 0.00 7.40

Comedor 0.20 1 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.20 0.00 0 0.00 42.80 14.60 0.00 57.40
Cocina Central 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 66.80 33.20 100.00
Mantenimiento 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00 0 0.00 367.50 112.50 0.00 480.00
Oficinas Adm. 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1.60 1 0.00 30.90 19.00 0.00 49.90
Patologia 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00 0 0.00 55.70 0.00 0.00 55.70
Vacunas 5.30 4 0.00 0 0.00 0 0.00 0 5.30 0.00 0 0.00 15.00 0.00 0.00 15.00
Rehabilitacion 0.00 0 12.10 8 0.00 0 0.00 0 12.10 0.00 0 0.00 0.00 17.20 0.00 17.20
Iglesia 2.20 6 0.00 0 0.00 0 0.00 0 2.20 0.00 0 0.00 32.50 0.00 0.00 32.50
Laboratorio 109.30 40 20.90 11 0.00 0 3.20 2 133.40 2.20 1 0.00 39.50 5.20 0.00 44.70
Logistica 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00 0 0.00 14.30 0.00 0.00 14.30
Cafetin 1 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00 0 0.00 20.60 0.00 0.00 20.60
Cafetin 2 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Sub-Total 1331.70 510 1065.30 412 452.50 192 194.40 100 0.00 1831.00 1072.90 358.30
TOTAL BIOCONT. 1 3043.90 99.90 46 TOTAL COMUN 3262.20

FUENTE: Consolidado de residuos del Hospital Belén de Trujillo
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CUADRO N° 03: TASA DE GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS DEL
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 2019

TASA DE GENERACION (Kg)

TIPO DE RESIDUO DIARIO | SEMANAL | MENSUAL | ANUAL
DE ATENCION AL | 407,07 2849.5 12212.14 | 148581.07
BIOCONT. PACIENTE
PUNZOCORTANTE | 27.77 194.40 833.14 | 10136.57
ESPECIAL 14.27 99.90 42814 | 5209.07
COMUN 466.03 3262.20 13980.86 | 170100.43

Elaboracion propia.

5. ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION Y VALORIZACION

Las alternativas de minimizacién son acciones de prioridad, asi lo menciona la

nueva ley de gestion integral de residuos sélidos aprobada por decreto

legislativo 1278 y la aplicacion en el Hospital belén es directamente a areas

administrativas donde el uso de papel es mayor, por eso se debe tener en cuenta

lo siguiente:

Gestionar una comunicacién efectiva: Evitar imprimir, usando con mayor

frecuencia el correo corporativo, ademas cuando sea necesario imprimir se debe

reutilizar hojas, para ello se debe promover el uso de plataformas virtuales, la

innovacion tecnoldgica facilita procesos.

Para valorizar residuos se tendra en cuenta lo siguiente:

- De acuerdo a la caracterizacion de residuos comunes, ElI Hospital cuenta

con potencial para valorizar: Carton, papel y plastico con aun adecuado

procedimiento; a fin de evitar la acumulacién inapropiada de los residuos

comunes y con una inversion de 10000 soles, se debe implementar un

almacén (centro de acopio) en la azotea de Media B (la cual estd ocupada

por historias clinicas inservibles).
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- Los residuos valorizables deben ser almacenados correctamente para su
posterior venta.

- Una de las opciones para vender el carton y demas residuos aprovechables
es Comercializadora Janina E.l.R.L. ubicada en el distrito EI Porvenir.

Por otro lado, el manejo de residuos solidos no aprovechables debe cumplir lo

siguiente:

Requerimientos para la etapa de segregacion

v' Servicios debidamente acondicionados con contenedores de capacidad
suficiente para almacenar residuos durante cada turno.

v El Personal que trabaja no solo debe ser capacitado, también debe ser
sensibilizado en cuanto a manejo de residuos solidos.

Procedimiento en la Segregacion

v' Identificar y clasificar el residuo para eliminarlo en el recipiente respectivo.

v" Desechar los residuos con un minimo de manipulacién, sobre todo para
aquellos residuos biocontaminados y especiales.

v Al segregar los residuos cualquiera sea el tipo se debe verificar que no se
exceda de las dos terceras partes de la capacidad del recipiente.

v' Para el caso de los residuos punzocortantes se descarta en un recipiente
rigido

v No se separa la aguja de la jeringa con la mano a fin de evitar accidentes.

<\

Nunca se reencapsular la aguja.

v Los medicamentos generados como residuos solidos en el hospital son
desfigurados para que no sean reciclados.

v" En el area laboratorio de microbiologia y especificamente con los cultivos
procesados, estos residuos deberan ser previamente auto clavados.

v Los recipientes son lavados una, dos o tres veces por semana segun se

requiera en el servicio.
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CUADRO N.°03
RELACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS Y TIPOS DE RESIDUOS

GENERADOS
Cantidad de Contenedores
30 (L 50 (L 140 (L
SERVICIOS L L) L
Negr | Amar Negr | Amaril Negr | Amaril

Rojo| o illo [Rojo| o lo Rojo| o lo
Maternidad 45 37 04 03 02 | 02
Emergencia 24 17 03 03 04 02 04
Pediatria 09 14 05
C.C.E.E.Pedia

04 05
tr
Cirugia A 09 13 02 02 01
Cirugia B 09 11 01 01 01 01
Medicina A 10 20 01 01 01
Medicina B 09 12 01 01 | 01
C.CE.E. 17 40 01 01 01
Lavanderia 01 01 01
Labor de

10 04 05 06 01 01
Parto
Neonatologia | 16 15 01 01 02 02
U.Cl 07 03 01 01
S.0.P. 15 14 05 01 02
Central

N 02 03 01 01

Esterili
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Rayos X 09 09
Cobalto 06 06
Laboratorio 18 15 01 01
Patologia 05 13 01 01

Resid Medica | 04 05

Farmacia 02 10

Vacunas 04 07 03 01
Rehabilitacion | 10 08 01

Mortuorio 01 01

Cocina 02 06
Cafeterias 06

Corredores 01 | 02

Mantenimient o1 o1 o o1
0

Archi Clinico 01 01
Area

Administrativ | 09 39 01 12 01
as

TOTAL 252 | 325 15 28 40 2 14 29 0

Fuente: Hospital Belén de Trujillo — Area de Salud Ambiental

6. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO DE RESIDUOS
El Hospital no tiene almacenamiento intermedio de residuos con las
especificaciones técnicas que proporciona la norma técnica de salud 144 y se
debe principalmente a la falta de espacio, la estructura del Hospital no lo
permite, pero lo lugares improvisados para almacenar dichos residuos deben

estan higienizados y rotulados.

7. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS
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Consiste en trasladar los residuos de los almacenamientos intermedios al
almacenamiento central ubicado en el Jr. Ayacucho. Esta operacion al igual que
las anteriores tienen procedimientos y requerimientos tal como lo sefiala la
norma de manejo interno de residuos solidos hospitalarios que a continuacion se

detalla:

Requerimientos

- Se usan coches de transporte con ruedas, de uso exclusivo y de acuerdo a las

especificaciones técnicas.

- Las rutas de transporte de los residuos solidos deben estar correctamente

sefalizadas respetando los siguientes criterios:

a) Las rutas estan definidas de manera tal que, en un menor recorrido posible
se transporte los residuos de un almacenamiento a otro.

b) En lo posible se evitar el cruce con las rutas de alimentos, ropa limpia,
traslado de pacientes.

c) Los horarios de transporte deben ser:
Turno mafiana: de 01:30 p.m. a las 01:30
Turno tarde: de 08:00 p.m. a 9:30 p. m.
Turno Noche: de 05:00 a. m. a 06:00 a.m.

Procedimiento

- El personal de limpieza con su respectivo equipo de proteccion personal debe
recolectar los residuos antes de sobrepasen las % partes de la capacidad de cada
contenedor.

- Para el recojo de los residuos se cierra la bolsa torciendo la abertura y
amarrandola, no se debe vaciar los residuos de una bolsa a otra.

- Para cerrar la bolsa se elimina el exceso de aire, teniendo cuidado de no
inhalarlo o exponerse a ese flujo de aire.

- Al trasladar recipientes rigidos de material punzocortante, estos deben estar
sellados correctamente.

- Paratransportar los residuos se utiliza coches cerrados.
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- Las bolsas se sujetan por la parte superior y se mantiene alejadas del cuerpo
durante su traslado, evitando arrastrarlas por el suelo.

- Los residuos de alimentos se trasladan directamente al almacenamiento final
segun las rutas y el horario establecidos una vez en el turno de la mafiana y otra
en turno de la tarde.

- El personal de limpieza luego del traslado de los residuos procede a desinfectar

el coche y acondiciona con la bolsa respectiva para su uso posterior.

8. ALMACENAMIENTO CENTRAL
En la etapa de almacenamiento final los residuos solidos hospitalarios del
Hospital provenientes del almacenamiento intermedio son depositados
temporalmente para su tratamiento y disposicion final en el jr. Ayacucho el cual
posee las siguientes caracteristicas:

- El ambiente es de uso exclusivo y estd debidamente sefializado de
acuerdo a las especificaciones técnicas segun la norma técnica 144-2018
desarrollando el siguiente procedimiento:

v' Se almacenan los residuos sélidos de acuerdo a su clasificacion
dispuesta y acondicionada para cada clase: biocontaminados, comun
y especial. Contando para esta etapa con 6 contenedores para residuo
biocontaminados que tiene una capacidad de 250 L cada uno.

v" Los residuos punzocortantes estan debidamente identificados con un
rotulo que indica "Residuos Punzocortantes" y con el simbolo
internacional de Bioseguridad.

v" Los residuos biocontaminados son apilados sin compactar.

v' Los residuos de alimentos, se depositan en los recipientes
seleccionados, para evitar derrame.

v" Los residuos solidos se almacenaran en este ambiente por un periodo
no mayor a 24 horas.

v' El ambiente luego de la evacuacion de los residuos para su

tratamiento o disposicion final es limpiado y desinfectado.
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- Las etapas siguientes como transporte externo, tratamiento y disposicion
final establecidas en el manejo de los residuos solidos son realizadas por
la empresa PROMAS

9. RECOLECCION EXTERNA
La recoleccion externa de los residuos implica es realizada por la empresa
operadora de residuos solidos para ello se deben llenar los manifiestos, el cual es
un documento legal que precisa las caracteristicas del transporte, todos los
residuos peligrosos son recolectados del hospital a las 6:30 a. m. o 7:00 a. m.
aproximadamente. EI responsable del manejo de residuos solidos debe
asegurarse de que la empresa cumpla adecuadamente su funcién de recoleccion

y transporte

10. TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL
En cuanto al tratamiento los residuos biocontaminados son tratados como un
sistema de autoclavado y los residuos especiales son incinerados para que
finalmente sean dispuestos en un relleno mixto. Periédicamente el responsable
de manejo de residuos sélidos del hospital debe supervisar el trabajo que realiza
la empresa operadora de residuos solidos porque la responsabilidad del
incumplimiento de las etapas recae en el generador, es decir en el Hospital belén

de Trujillo.

11. PROGRAMA DE CAPACITACION

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.

Lograr que el personal del Hospital Belén de Trujillo, conozca y aplique acciones
para mejorar el manejo de los residuos sélidos hospitalarios, incidiendo en la etapa
de Segregacion y las normas de bioseguridad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Sensibilizar y concientizar al personal del Hospital Belén de Trujillo en

relacion ala problematica de los residuos solidos hospitalarios.
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2. Lograr que el personal conozca Yy aplique las normas Nacionales y Sectoriales

de manejo de residuos solidos hospitalarios y las medidas de bioseguridad.

3. Mejorar la etapa de clasificacion y segregacion en el Almacenamiento primario,

incidiendo en las areas criticas: Emergencia, Laboratorio, Medicina A.

METODOLOGIA

La metodologia a emplear sera

- Exposicién didlogo participativo: Donde los participantes deben interactuar,

el expositor debe realizar dinamicas.

REQUERIMIENTO
- Equipo Multimedia

- Material impreso

POBLACION OBJETIVO

La orientacién técnica estara dirigida al personal profesional, técnico y

administrativo.

- Equipo de

sonido

CRONOGRAMA DE CAPACITACION EN EL MANEJO DE RESIDUOS

SOLIDOS HOSPITALARIOS

o SESION PUBLICO-
N EDUCATIVA MODALIDAD |RESPONSABLES |FRECUENCIAS OBJETIVO
MANEJO DE LOS
RESIDUOS
HOSPITALARIOS
S Oficina de Personal de
acondicionamiento, . . . . enfermeria,
1 segregacion Curso -Taller Epldemlol_oglay Bimestral técnicos de
> ro Salud Ambiental y .
manejo de residuos enfermeria
punzo cortantes y
riesgos
ocupacionales.
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Hospital Belén de

RECICLAJE:
Procedimiento para
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- La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, sera la encargada de presentar

los planes especificos de capacitacién y la ejecucion segun cronograma y

coordinacion con las respectivas jefaturas.

El personal debe ser capacitado e integrado a las actividades de nuestro

establecimiento, especificamente al adecuado manejo de los residuos solidos

hospitalarios. Las acciones de motivacion deben ser permanentes y deben estar

respaldadas con afiches, boletines, charlas y peliculas, en lenguaje adecuado.

12. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
12.1.Plan Operativo

El Plan Operativo conlleva poner en marcha una serie de operaciones en los

aspectos técnicos-operativos y recursos humanos utilizando las herramientas

apropiadas para el mejoramiento del sistema de manejo de residuos solidos

dentro de las instalaciones del hospital. Las operaciones en los diversos

aspectos son las siguientes:

- Aspecto de recursos humanos:

Los recursos humanos dentro del sistema de manejo de residuos sélidos

constituyen un gran componente y es tan importante como los aspectos

técnico-operativos.

La

eficiencia del

complementacion de estos aspectos.

sistema

radica

en la

Ticlia Garcia Erika Lisseth

Pag. 95




A

wp « . : .

Manejo de residuos comunes para mejorar la

4 UNIVERSIDAD gestibn ambiental del Hospital Belén de
PRIVADA DEL NORTE Trujillo”

El personal estd compuesto practicamente por todo el personal de
Hospital, por lo que es necesario realizar campafias de motivacion a fin
que cada uno de ellos se identifique con sus responsabilidades. Se debe
contar con profesionales, técnicos y operarios debidamente capacitados.
La responsabilidad debe estar a cargo de un profesional de nivel superior
y las operaciones a cargo de técnicos y personal especializado. Las
acciones que se deben contemplar son:

- Seleccidn de personal:
Consiste en evaluar al personal las aptitudes, expectativas y motivacion
para el trabajo que se va a desarrollar, independientemente del puesto o
cargo que ocupe en el Hospital. Se debe efectuar lo siguiente:
v Examenes pre-ocupacionales de salud, psicologicos y fisicos.
v Examenes de conocimiento y destreza fisica.

v' Entrevistas personales.

v

Evaluacién en el trabajo que se va a desarrollar.

12.2.Plan de Seguridad e Higiene Ocupacional:
Las medidas de higiene y seguridad permitiran que el personal, ademas de proteger

su salud, desarrolle con mayor eficiencia su labor.

Estas medidas representan aspectos de capacitacion en el trabajo, conducta
apropiada, disciplina, higiene personal y proteccion personal, entre otras, y son
complementarias a las acciones desarrolladas en el ambiente de trabajo, tales como
iluminacién, ventilacion, ergonomia, etc.

El personal involucrado en las operaciones de manejo de residuos solidos debe

sequir las siguientes medidas de seguridad:

v Debe conocer el cronograma de trabajo, su naturaleza y responsabilidades, asi
como el riesgo al que van a estar expuestos.

v" Debe vacunarse contra el tétano, tifoidea y hepatitis B.

v Debe haber pasado un chequeo médico general que comprenda como minimo
la prueba de tuberculosis y hemoglobina para verificar su buen estado de

salud.
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v' Debe encontrarse en perfecto estado de salud, no tener problemas gripales

leves ni heridas pequefias en la mano o brazo.

Debe comenzar su trabajo con el equipo de proteccidn personal puesto, ya
que los riesgos estan presentes siempre. El equipo de proteccion personal
bésico estar4d compuesto por: guardapolvo o mameluco, guantes, botas de
caucho. En el caso de manejo de residuos infecciosos se complementara con
una mascarilla.

Debe usar guantes reforzados en la palma y dedos para evitar cortes y
punzadas, estos deben colocarse por encima de la manga del guardapolvo o
mameluco.

Debe sujetarse el cabello para que no se contamine; de preferencia debe
ponerse un gorro.

Debe colocarse el pantalon dentro de la bota.

Debe evitar sacarse o ponerse el respirador o los lentes, si los usara, durante
el muestreo y analisis.

No debe comer, fumar, ni masticar algin producto durante el trabajo.

Debe tener a su alcance un botiquin con desinfectantes, algodon, esparadrapo,
vendas y jabon germicida.

Debe retirarse del lugar en caso de sentir nduseas.

Debe lavar la herida con agua y jabdn en caso de corte o rasgufio durante el
trabajo, luego desinfectarla y cubrirla, y si fuera necesario, recurrir al servicio
de emergencia del hospital.

En este caso siempre se debe notificar el accidente.

Debe tener bolsas de repuesto para introducir la bota sin dejar restos en el
piso.

Debe desechar de inmediato los guantes en caso de rotura y por ningin
motivo deben ser reutilizados.

Debe lavar y desinfectar el equipo de proteccion personal, especialmente los
guantes, una vez terminada la rutina del dia.

Debe bafiarse terminada la jornada, en el centro de trabajo.

Aspectos Técnicos-operativos:
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Los aspectos técnico-operativos cumplirdn dos objetivos fundamentales en el

sistema de manejo:

v" Controlar los riesgos para la salud que podria ocasionar la exposicién a los
residuos solidos hospitalarios de tipo infeccioso o especial.

v' Facilitar el reciclaje, tratamiento, almacenamiento, transporte y disposicion
final de los residuos solidos hospitalarios, en forma eficiente, econdémica y
ambientalmente segura.

Los aspectos técnico-operativos, parten de un estudio previo de los residuos
generados, y comprenden y abarca todas las etapas de manejo de residuos que son
basicamente un flujo de operaciones que comienza con la segregacion y recoleccién
primaria. Esta es la primera y mas importante operacion porque requiere la
participacion activa y consciente de todos los trabajadores. La recoleccion,
almacenamiento y transporte interno, son operaciones rutinarias que estan a cargo
del area de limpieza y requieren tanto de una logistica apropiada como de personal

especializado.
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13. ACTIVIDADES DE MEJORA
Dentro de las principales actividades de mejora, esta la optimizacion del proceso de preparacion y recoleccion de residuos solidos del

servicio de Emergencia del Hospital.
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Diagrama del proceso de preparacion y recoleccién de residuos del servicio de Emergencia.
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Cronograma de actividades para cumplir metas anuales

OBJETIVO

ACTIVIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA

INDICARDOR

Meta
Anual

TRIMESTRE

v

RESPONSABLE

CONTROL Y
MANEJO DE
RESIDUQOS

HOSPITALARIOS

1. Vigilancia
en el manejo
de los
residuos
sOlidos en
todas las areas
del  Hospital
Belén de
Trujillo
mediante
aplicacion de
fichas (ficha
MINSA)

N° de servicios
inspeccionados

N° de servicios vigilados en MRSH

N° de servicios programados

x100

48

12

12 | 12

12

Control de la
generacién de
residuos

Cantidad de
(Kg) de
residuos

almacenados

(mes)

Generacién diaria de residuos

Disminuir
gradualmente
la
eliminacion
de residuos

Capacitacioén
al  personal
sobre el
adecuado
manejo de
residuos

en seguridad
y salud
ocupacional.

N° de personas
capacitadas

N° de trabajadores del HBT capacitados

x100

N° de trabajadores programados

270

90

90 | 90

Jefe del Area de
Salud Ambiental
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Para obtener el siguiente resultado:

SUB-
ACTIVIDAD ACTIVIDAD PRODUCTO | RESULTADO RESPONSABLE
Capacitacion al
personal nuevo de
::Ig;:ggacién en Person_al ;gssonal% de Jefe qlel Area de Salud
Capacitado : Ambiental
adecuada de capacitado
residuos  sdélidos
hospitalarios
CAPACITAR
Supervisién del
deposito de Residuos )
residuos en sus|Residuos Comunes y Jefe del Area de Salud
respectivas bolsas | correctamente Biocontaminados Ambiental;
(rojas o negras), | Eliminados adecuadamente Supervisor de
dependiendo de su|Dentro del HBT identificados limpieza
clase (comin o
Biocontaminados)
Supervisién y
{Tr];r?slé?)rrig de ?gsl Residuos Jefe del Area de Salud
residuos s6lidos deposnados_ en Ambler_ltal;
hospi . almacenamiento | Supervisor de
ospitalarios en los Einal limpieza
ambientes
hospitalarios
Separacion de | Residuos Residuos . .
MONITOREAR | Residuos Comunes| gjqcontaminados | correctamente | SUPErVisor y operarios
y de Residuos y Comunes almacenados de Limpieza

Biocontaminados

Participar, evaluar
y monitorear el
transporte y
tratamiento de
residuos sélidos

Residuos Sélidos
correctamente
eliminados y
tratados.

Jefe del Area de Salud
Ambiental
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ACONDICIONAMIENTO

Las principales recomendaciones que se deben implementar y cumplir son las

siguientes:

- Uso de recipientes: Los recipientes para el almacenamiento temporal en cada
uno de los servicios especializados del Hospital, deben cumplir especificaciones
técnicas, tales como hermeticidad, resistencia a elementos punzo cortantes,
estabilidad, forma adecuada, facilidad de lavado, peso ligero y facilidad de
transporte, entre otros. Los materiales mas apropiados son aquellos de acero
inoxidable, polietileno de alta densidad y fibra de vidrio, entre otros materiales
rigidos.

- Uso de bolsas: Debe generalizarse el uso de las bolsas para el manejo de
residuos hospitalarios. Estas deben tener, entre otras, las siguientes
caracteristicas:

v" Espesor y tamafio apropiados de acuerdo a la composicién y peso del residuo.

v Resistencia, para facilitar sin riesgos la recoleccion y el transporte.

v" Material apropiado, pueden ser de polipropileno de alta densidad (para
someter el residuo a una autoclave) o simplemente de polietileno. Deben ser
opacas para impedir la visibilidad del contenido.

v Impermeabilidad, a fin de impedir la introduccion o eliminacion de liquidos
de los residuos.

- Uso de otros embalajes: los residuos punzo cortantes requieren de un embalaje
rigido. Generalmente se utilizan recipientes y frascos de tamafio pequefio y de
materiales de plastico, cartdn o metal. Para los residuos especiales, el embalaje
depende de las caracteristicas fisicoquimicas y de peligrosidad. Estos embalajes
deben reunir caracteristicas de impermeabilidad, hermeticidad, inviolabilidad,
entre otros, de forma que dificulten al maximo su apertura y el manipuleo de su
contenido.

- Uso de colores, simbolos y sefializacion: los recipientes, las bolsas y los lugares
donde éstos se ubican deben tener un codigo de colores e indicaciones visibles
sobre el tipo de residuo y el riesgo que representan segun las normas de cada
pais, (por ejemplo, rojo para los peligrosos, negro o blanco para los comunes y

Ticlia Garcia Erika Lisseth Pag. 102



A

wp « . : .
Manejo de residuos comunes para mejorar la
4 UNIVERSIDAD gestibn ambiental del Hospital Belén de
PRIVADA DEL NORTE Trujillo”

verde o amarillo para los especiales). Algunos simbolos de peligrosidad, tales
como el de riesgo bioldgico o radiactividad son universales.

RECOLECCION INTERNA:

Las principales recomendaciones que se deben implementar y cumplir son las

siguientes:

v" Se debe utilizar carros de traccion manual con amortiguacion apropiada y llantas
de goma.

v Se debe establecer turnos, horario y la frecuencia de recoleccion para evitar que
los residuos permanezcan mucho tiempo en cada uno de los servicios. Los carros
de recoleccion no deben llevar residuos por encima de su capacidad.

v Se debe sefializar apropiadamente la ruta de recoleccién y utilizar aquella
destinada para los servicios de limpieza del HBT.

v La recoleccion debe ser diferenciada, es decir se operara por rutas y horarios
diferentes segun el tipo de residuo.

v Los residuos especiales y algunos reciclables, deben recolectarse en forma
separada segun las caracteristicas del residuo.

v" Los carros para la recoleccion interna deben lavarse y desinfectarse al final de la

operacion. Ademas, deben tener mantenimiento preventivo.

ALMACENAMIENTO FINAL:

Para el almacenamiento central de los residuos sélidos se cuenta con un ambiente
apropiado ubicado en un area cerrada y protegida, donde se centralizara el acopio de los

residuos en espera de ser transportados al lugar de tratamiento y/o disposicién final.
Las caracteristicas técnicas que cumple el almacén son las siguientes:

a) Accesibilidad: Tiene un acceso rapido, facil y seguro para la recoleccion interna
de los residuos. Cuenta también con un espacio adecuado acorde con el volumen
de generacion de residuos.

b) Exclusividad: ElI ambiente designado por el establecimiento es solo para el

almacenamiento temporal de los residuos hospitalarios. Se cuenta con una
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infraestructura disponible como para disponer areas separadas para cada tipo de
residuo.

c) Seguridad: Nuestro almacén debe reunir las condiciones fisicas estructurales que
impidan que la accidén del clima (sol, lluvia, vientos, etc.) cause dafios en el area
de disposicién de los residuos.

d) Higiene y saneamiento:

El ambiente cuenta con buena iluminacion y ventilacion con pisos y paredes
lisas pintadas con colores claros. Debe contar con un sistema de abastecimiento
de agua, con presién apropiada, como para llevar operaciones de limpieza rapida

y eficiente, y un sistema de agua apropiado.

TRANSPORTE EXTERNO, TRATAMIENTO Y/O DISPOSICION FINAL:
El transporte, tratamiento y disposicion final son operaciones que se realizan fuera del
establecimiento y las efectian la empresa PROMAS

Los residuos biocontaminados, deben ser tratados a fin de reducir o eliminar los riesgos
para la salud. No se acepta que sean dispuestos sin tratamiento o disposicion final. Los
métodos mas utilizados son la incineracion, la esterilizacion con autoclaves y la
disposicion final en rellenos de seguridad. La seleccién de una de estas opciones
requiere un estudio previo de las condiciones econémico-ambientales de nuestra ciudad

y se opto por la de tratamiento por esterilizacion en autoclave.

Las operaciones de tratamiento deben vigilarse constantemente a fin de evitar la posible
contaminacion del ambiente y riesgos a la salud y seran efectuadas por empresas
especializadas como las.

Los residuos especiales, segun sus caracteristicas, deben ser sometidos a tratamientos
especificos o acondicionados para ser dispuestos en rellenos de seguridad o

confinamientos.

Los residuos comunes pueden ser dispuestos junto con los residuos municipales en
rellenos sanitarios. Dependiendo de la composicion y caracteristicas de sus elementos,

pueden ser reciclados y comercializados.

14. PLAN DE CONTINGENCIA
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A continuacién, se detallan las medidas a tener en cuenta cuando ocurra casos de

incidentes, accidentes o estados de emergencia
Las Emergencia mas probables de ocurrir en el Hospital son:
DERRAMES:

Que es el escurrimiento de residuos peligrosos en la zona de trabajo que pueden afectar
la integridad fisica de las personas, asi como causar deterioro en el proyecto y

ecosistema.
Recomendaciones Generales

- Retirar los recipientes y demas materiales del area de exposicion al derrame si esto
puede realizarse con seguridad.

- Los primeros en atender la emergencia seran los operarios que se encuentre en el
lugar del suceso empleando para ello los recursos disponibles para contener el
derrame como tierra, aserrin, maderas o piezas metalicas como barreras evitando
que el residuo llegue a alguna fuente de agua superficial, canaleta o alguna fuente
de energia eléctrica.

- El Coordinador General de atencion a emergencias convocara en forma inmediata
al Grupo de atencién a emergencias para establecer el plan de intervencion y
controlar el derrame.

- Todos los trabajos de operacidon, mantenimiento e inspeccion seran interrumpidos
en caso que el derrame sea considerable o con riesgo de expansién para contener,
recolectar y limpiar la zona afectada.

- En caso de requerir apoyo adicional el Coordinador de atencion a emergencias
movilizara a los demas grupos: grupo de apoyo y grupo de atencion médica.

- Una vez controlada la situacion de emergencia, el coordinador de atencion a
emergencias, asi como el personal designado realizaran un anélisis de la situacion
real y de las condiciones de las instalaciones afectadas en cuanto a eventuales
acciones adicionales y definir el retorno a las operaciones normales.

- En caso de equipos dafiados, el retorno a las operaciones puede ocurrir después de
hacer las reparaciones necesarias por parte del equipo de mantenimiento o los
cuales estaran sujetos a un estricto control de inspecciones y pruebas antes de

iniciar las operaciones.
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- Todo el sistema eléctrico que hubiera estado involucrado en el incidente sera

cuidadosamente revisado.

INCENDIOS Y/O EXPLOSIONES
Durante:

- Dar la alarma general contra incendios/explosion en forma acUstica,
inmediatamente después deberd comunicar la situacion a su Jefe Inmediato y luego
activara en forma inmediata la Brigada contra Incendio.

- Paralelo a esta accion, quienes se encuentren en las cercanias inmediatas al lugar
del principio del incendio y que conozcan el manejo correcto de extintores, deberén
extinguir el fuego.

- Conjuntamente con lo anterior deberd desconectarse la alimentacion eléctrica que
alimenta el sector del incendio.

- Si el incendio no puede ser sofocado con los extintores portatiles se debera
comunicar a la Compafiia de Bomberos accidn que estara a cargo del presidente del
Comité de Defensa Civil para lo cual se debe mantener actualizado el Directorio
Telefonico de Emergencias.

- El personal que no esta combatiendo el incendio debera abandonar el local en
forma ordenada sin provocar panico; salir por las puertas mas cercanas y seguras
del lugar donde se encuentran y obedecer instrucciones.

- Dirigir la circulacion del aire para evacuar los humos y gases sin afectar a las
personas que estén retirandose o estan atrapadas.

- Si se enfrenta a un incendio desproporcionado nadie debe combatirlo, solo deben
escapar conjuntamente con sus comparieros de trabajo y terceras personas si es el
caso.

- Si su la ropa de alguien se incendia, este no debe correr, puede arrojese al suelo y
dar vueltas envolviéndose en una cobija 0 manta.

- Si el humo es espeso se debe buscar la salida arrastrandose, cubriendo la nariz y

boca con un trapo mojado. EI humo tiende a acumularse en la parte alta.

Después de:

- Evacuar el lugar de incendio siguiendo las instrucciones de la brigada de rescate ya

que el fuego puede reavivarse.
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- Labrigada de rescate socorrerd a las victimas.
- La brigada de primeros auxilios atendera a las personas lesionadas y las trasladara a
centros o areas asistenciales.

- Noingresar al lugar del incendio. Esperar la orden del Jefe de Operaciones.

INFILTRACIONES.

Cuando se inicien lluvias intensas y estas filtren dentro de la empresa, el personal dejara
de operar de inmediato y, de ser necesario, se apagaran las maquinas que estan siendo
utilizadas y se dirigird en primera instancia a los puntos de concentracién o reunién

preestablecidos para estos casos.

INUNDACIONES

Se basa en que el estado natural de las aguas se perturba por factores externos. Las
lluvias incrementan niveles de aguas en el rio, quebrada, llegando estos a salirse de su
cauce natural, esto se debe a la gran pluviosidad o volumen de lluvia caido por metro
cuadrado en las cabeceras 0 nacientes, otras pueden ser ruptura de represas, embalses,
percolaciones (filtraciones), tubificaciones o conductos comunicantes en aguas
subterraneas. Existiendo rios y lagos subterraneos que pueden producir serios dafios al
desbordarse motivados por presiones internas (temblores o sismos) y el agua sale a

superficie con gran violencia.
Durante una Inundacion:

- Cerrar puertas y ventanas, no abrir cortinas, para proteger a las personas de
cualquier astillamiento de cristales.

- Comunicar inmediatamente al presidente del Comité de Defensa Civil.

- Guardar los objetos sueltos (macetas, botes de basura, herramienta, etc.) que pueda
lanzar el viento.

- Cubrir con bolsas de plastico aparatos u objetos que puedan dafiarse o romperse con
el agua.

- Esperar la informacion de la Brigada de Comunicacion sobre el lugar previsto para
evacuar sus equipos de trabajo.

- Seguir las instrucciones de la Brigada de Rescate.
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Dirigirse de inmediato a los lugares o refugios o subir al lugar més alto posible y
esperar hasta ser rescatado.
Mantener desconectado la electricidad y agua hasta asegurarse de que no haya

fugas ni peligro de corto circuito.

Después de una inundacion:

Prepérese para el traslado a un lugar o refugio previsto por la Brigada de Rescate, si
esto llega a ser necesario.

Reportar inmediatamente los heridos a la Brigada de Rescate y de Primeros
Auxilios.

No divulgue ni haga caso de rumores.

No ingresar a zonas afectadas, aléjese de lugares donde puedan producirse

derrumbes.

Finalmente, se presenta el directorio de emergencia actualizado

DIRECTORIO DE EMERGENCIAS

EMERGENCIAS 911

EMERGENCIA DE BOMEROS 116/ 044-2941104/ 044-233333

POLICINA NACIONAL DEL PERU 105

DEFENSA CIVIL 115/ 044-285524

SAMU 106

SEDALIB 044-277837/ 044-211444
SERENAZGO 044-484242/ 044-298734
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ANEXO 4: Ficha N°04 VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS
ASPECTOS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYO A
PARTIR DEL Il NIVEL Y CENTROS DE INVESTIGACION.

PROCEDIMIENTO
Evaluacion del cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos solidos en

el Hospital.

Ficha N° 04 de la Norma Técnica 144-2018 MINSA: Es una matriz de evaluacion
que usa criterios de calificacion los cuales indican el estado en que se encuentra el
hospital respecto al requisito que se evalta, solo comprende dos columnas con el
siguiente significado:

v/ SI CUMPLE (SI): Se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito y su
puntaje es 1.

v NO CUMPLE (NO): No se hace, no se tiene o no se cumple y su puntaje es 0.
Entonces, esta ficha fue aplicada a 4 servicios del Hospital Belén de Trujillo:
Emergencia, Cirugia B, Laboratorio y Maternidad por considerarse puntos criticos
y vulnerables. Al finalizar la visita a los diferentes servicios se sumo el puntaje en
cada etapa del manejo de residuos sélidos lo que determind una valoracion que
son:

a) Muy deficiente (MD): que se cumplen con pocos requisitos lo cual determina
como muy posible la ocurrencia de accidentes de trabajo o contaminacion al
medioambiente.

b) Deficiente (D): Aln existe incumplimiento significativo de los requisitos, lo
cual precisa ser corregido. La eficacia del conjunto de medidas preventivas
existentes se ve reducida en forma apreciable.

c) Aceptable (A): El riesgo de accidente o dafio al medioambiente es tolerable. Se
cumple con todo ¢ casi todos los requisitos por lo cual la probabilidad de dafios a

las personas y al ambiente es minima.
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FICHA N° 04:

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDDS EN EESS, SMA (a partir del Nivel i) Y €I

SECTORPUBLICO( ) SECTORPRIVADO( ) MIXTO( ) RUC:
RAZON SOCIAL:
RED-MICRORED: DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA:
RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO:
REGION:
RESPONSABLE DE RRSS:
NOMBRE DEL EVALUADOR (ES):
FECHA:
PUNTAJE: Si=1 punto; NO= O punto
SERVICIOS Puntaje
ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS I I T total
SITUACION DE CUMPLIMIENTO
sl luo Isl Iuo |so Ivco |S| Im |$l |n
o
1. ACONDICIONAMIENTO
1.1 | Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a
sus necesidades
1.2 | Los recipientes utilizados para residuos comunes,
biocontaminados o especiales cuentan con tapa.
13 Se cuenta con boisas de colores segin el tipo de
residuos a eliminar (residuo comdn: negro;
biocontaminados: rojo; residuo especiai (bolsa
amariila) en cada recipiente.
1.4 | Ei recipiente para residuos punzocortante es rigido
cumple con las especificaciones técnicas de la
horma
15 | Las dreas administrativas o de uso exciusivo del
personal del EESS, SMA o Cl cuentan con recipientes
y boisas de color negro para el depdsito de residuos
comunes.
1.6 | Los servicios higiénicos que son de uso compartido
0 exclusivo de pacientes cuentan con bolsas rojas
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2y 3 Puntaje mayor a 4
2 SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO l l r Puntaje
total
SITUACION DE CUMPLIMIENTO
Si No St No Si No Si No Si |IN

Se disponen ios residuos en el recipiente
| correspondiente segun su ciase.

Los residuos punzocortantes se segregan en los

recipientes rigidos segin io estabiecido en ia
Norma Técnica.

Las boisas y recipientes rigidos se retiran una vez
aicanzadas las_3/4 partes de su capacidad.

Los residuos biocontaminados procedentes de
andiisis clinicos, hemoterapia, Investigacién,

bioiogfa, son tidos a tratamiento en ia
fuente generadora y lievada ai ai miento
finai-central.

75

Figura 23: Ficha N°4 para verificar el cumplimiento de las etapas del manejo de residuos sélidos en el
hospital Belén de Trujillo — Parte 1
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25

Los residuos biocontaminados compuestos por
piezas anatomo patolégicas, son acondicionados
separadamente en bolsas de pléstico color rojo.

26

Los residuos especiales o los procedentes de
fuentes radiactivas son almacenados en sus

contenedores de seguridad.

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a2 Puntajeentre2y3

Puntaje mayor a4

3. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

31

Cuenta con almacenamiento intermedio segin los
requerimientos de la presente norma técnica de salud.

32

Una vez llenos los recipientes no permanecen es este ambiente
més de 12 horas y el drea se mantiene limpla y desinfectada.

33

La infraestructura es de acceso restringido, con eiementos de
sefializacién, ubicada en zona alejada de pacientes, comida o
ropa limpia. No compartida con otros usos. liuminacién,
ventilacién adecuada y punto de agua.

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menora 1 Puntajeentre 1y 2

Puntaje mayora 2

4. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

41

Cuenta con coches o tachos con rueda.

4.2

€l transporte de residuos sélidos se realiza en los horarios
establecidos

4.3 | Cuenta con rutas debidamente sefializadas para el transporte de
los residuos sélidos.
44 | Al final de cada jornada laboral se realiza la limpieza y
desinfeccién o vehiculo de transporte interno.
4.5 | Loscoches o tachos de transporte de residuos sélidos no pueden
ser usados para ningun otro propésito.
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menora2 Puntajeentre2y 3 Puntaje mayora 4
NAMIENTO CENTRAL No Observaciones
En EESS, SMA o Cl cuenta con un ambiente de aimacenamiento
final o central donde almacena las 03 clases de residuos sélidos.
B El almacenamiento final o central estd correctamente
delimitado y sefializado.
5.3 | 3e encuentra ubicado en zona de ficil acceso, que permita la

maniobra y operacién del vehiculo colector externo y los coches
de recoleccién interna.

sS4

Revestido internamente (piso y paredes) con material liso,
resistente, lavable, Impermeable y de color claro y contar con
canaletas de desagile, de ser el caso.

5.5

La ubicacién del almacenamiento central de RRSS estd alejada
de los servicios de atencién médica y de alimentacién.

$6

El almacenamiento central se encuentra revestido internamente
(piso y paredes) con material liso, resistente, lavable,
impermeable y de color claro; y cuenta con canaletas de
desagie.

5.7

Personal de limpleza que realiza actividades en el
almacenamiento finai o centrai, cuenta con la indumentaria de
_proteccién personal necesarios para dicho fin.

5.8

Los residuos sélidos se encuentran almacenados en sus dreas
correspondientes segun su clase.

76

Figura 24: Ficha N°4 para verificar el cumplimiento de las etapas del manejo de residuos sélidos en el
hospital Belén de Trujillo — Parte 2

Ticlia Garcia Erika Lisseth

Pag. 111



UNIVERSIDAD gestion ambiental del Hospital Belén de

A
}" “Manejo de residuos comunes para mejorar la
4 PRIVADA DEL NORTE TrujiIIo"

NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMEENTOS DE
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Se i luaci t les sobre la base de las listas de
113 verificacién que elabora mensualmente cada drea/unidad/servicio
2 DEL DIAGNOSTICO INICIAL DI DE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
Cuenta con el Diagndstico Inicial Basal segin lo establecido en la normatividad
21 vigente.
3 DE LA ELABORACION DE DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS (6.4)

332 Present6 la Declaracién Anual de Residuos Sélidos a través del SIGERSOL
durante los 15 primeros dias habiles del mes de abril

321 Present6 el Manifiesto de Manejo de Residuos Sélidos peligrosos a través del
SIGERSOL durante los quince (15) primeros dias hébiles de cada trimestre del
afio en curso (contar con la evidencia correspondiente).

3.22 Present6 el Plan o Programa de Manejo de Residuos S6lidos segun lo establecido
en norma técnica

331 El generador conserva los Manifiestos de Manejo de Residuos S6lidos Peligrosos

332 Reporta la Generacién de Residuos Sélidos en la la ficha de Registro Diario

CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menora 9 Puntaje entre 9y 10 Puntaje mayor a 10
OBSERVACIONES:

FIRMA Y SELLO REPRESENTANTE DE LA DIGESA/ DISA/DIRESA/GERESA

74

Figura 25: Ficha N°4 para verificar el cumplimiento de las etapas del manejo de residuos solidos en el
hospital Belén de Trujillo — Parte 3
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RESULTADO

Evaluacion del cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos solidos
en el Hospital Belén de Trujillo.

Tabla 14

Resultados de la verificacion de los aspectos del manejo de residuos sélidos

ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS

SOLIDOS PUNTAIJE VALORACION
ACONDICIONAMIENTO 3 DEFICIENTE
SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO
PRIMARIO 3 DEFICIENTE
ALMACENAMIENTO INTERMEDIO 1 DEFICIENTE
RECOLECCION Y TRANSPORTE 4 ACEPTABLE
ALMACENAMIENTO CENTRAL 8 ACEPTABLE
TRATAMIENTO 3 ACEPTABLE
RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y
DISPOSICION FINALDE LOS RESIDUOS 3 ACEPTABLE
SOLIDOS

Nota: En 4 éreas criticas del hospital se puede observar que existe deficiencia en el cumplimiento
aspectos del correcto manejo de residuos sélidos en las tres primeras etapas especificamente.
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ANEXO 5: CUESTIONARIO DE LA ENCUESTA

ENCUESTA

La presente encuesta se realiza con la finalidad de hacer un estudio diagnéstico de la situacién
actual del manejo de los Residuos Sélidos en todo el Hospital Belén de Trujillo, 2019, en tal
sentido, solicitamos a usted responder las siguientes preguntas marcando con una “X” en donde
corresponda.

I. INFORMACION GENERAL
A) Edad_____
B) Sexo: Femenino[:] Masculino[:]
C) Tiempo que labora en el drea/servicio (en afios)
D) Area/ Servicio que labora:
Il. ETAPA DE ACONDICIONAMIENTO
A) ¢Podria indicar Ud. que los recipientes para el almacenamiento de residuos son
acondicionados con bolsas resistentes?
0 si
0O No
B) Los recipientes de los servicios higiénicos de los trabajadores y dreas administrativas
estan condicionados con bolsas de color:
O Amarillo
0 Negro
O Rojo :
C) ¢El personal de limpieza coloca adecuadamente las bolsas doblédndolo hacia fuera, L4
recubriendo los bordes del recipiente?
a si
O No
IIl. ETAPA DE SEGREGACION
D) ¢Qué tipo de residuos genera en mayor cantidad en su drea/ servicio?
O Comunes, especificar:
[ Biocontaminados, especificar:
O Especiales, especificar:
0 Desconoce
E) ¢Existe un protocolo aprobado para el desarrollo de las actividades laborales?
& [
0O No
F) ¢En la institucién existen puntos ecoldgicos? Si la respuesta es Si, indicar con qué
frecuencia lo usa para almacenar residuos.
O3 si. Diario[__], Semanal[__], Mensual [_]
0 No
G) ¢Ha recibido capacitacién sobre manejo de los residuos hospitalarios durante los tltimos
3 meses por parte del hospital?
0 si
O No

H) Una vez utilizada la aguja, esta debe "encapucharse" o reencapsularse:
0 Nunca
J Cuando la aguja no est4 contaminada.
[ sélo i se evita el contacto directo de la aguja con las manos.
0 Desconozco

Figura 26:Encuesta parte 1
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IV. ETAPA DE ALMACENAMIENTO PRIMARIO

1) ¢éCree usted que los contenedores tienen la capacidad suficiente para almacenar los
residuos generados durante el turno?
3 si
O No, ¢Por qué?:

V. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO.

J) éUsted ha evidenciado que el personal a cargo de la limpieza cuenta con sus equipos de
proteccién personal (EPP)?
3 si
O No
K) ¢Usted ha observado dentro de la institucién las rutas sefializadas para transportar
residuos?
O si
O No
VI.ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL
L) éConoce Usted el almacenamiento central del Hospital Belén de Truijillo?
Ch-si
O No
VIl. VALORIZACION
M) ¢(Conoce el término “valorizacién de residuos sélidos”?
3 si
| O No
VIll. TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
N) ¢Estd usted de acuerdo con que el Hospital Belén de Truijillo trate los residuos peligrosos
que genera?, Evitando asi el contrato de una empresa operadora de residuos sélidos (EO-
RS)
O si, éPor qué?
O No, éPor qué?
IX. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
) ¢éCree Usted que la municipalidad de Trujillo cumple adecuadamente su funcién de
recolectar los residuos comunes del Hospital Belén de Tru jillo?
O si
O No
X. DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
O) ¢Dénde cree usted que la municipalidad dispone finalmente los residuos comunes
generados en el Hospital?
0 Botadero El Milagro
O Relleno Sanitario
O Relleno de Seguridad
O Desconozco

—7N

alidad X Va

i ERQ| o5 oo

Validado por: :

Elaborado por: o por:

Erika Ticlia Garcia

TJoal 2o bocte. | U.v.,...',,c
£10 274840

Figura 27: Encuesta parte 2
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ANEXO 6: REGISTRO FOTOGRAFICO

Figura 28: Acumulacion de residuos a lado de los pozos qu

e abastecen agua
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Figura 29:Acumulacidn de residuos en pasadizos externos del departamento de Emergencia.
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Figura 30:Acumulacién de residuos en azotea del hospital Belén de Trujillo

Figura 31: Puntos ecol6gicos sin mantenimiento
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Figura 32:Pesaje de residuos para determinar la el parametro generacién
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Tichia CHNGEG—_— . & 2y, 119
Figura 33: Muestra de residuos generados en los turnos mafiana, tarde y noche.
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Figura 34. Homogenizacién de la muestra

Figura 35:Division de la muestra en 4 partes (método del cuarteo)
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Figura 37: Pesaje de los residuos clasificados
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Figura 39: Residuos organicos picados con humedad
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Figura 41: Aplicacidn de encuestas
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ANEXO 07: COSTOS DE INVERSION Y MANTENIMIENTO DE UN CENTRO DE ACOPIO EN EL HOSPITAL CAYETANO

HEREDIA

COSTOS DE INVERSION DE LA ALTERNATIVA 02

Obra: CENTRO DE ACOPIO Fecha: Ago-07
Cliente: HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA Distrito: SAN MARTIN DE PORRAS
Dpto. LIMA
. —TRVERSION |
ACTIVOS FIJOS Tipo de Cambio =3.26 SIN IGV IGV
Descripcion Unidad |Metrado | Frecio unitario fPrecio unitario} - o ;. Total SI. Total SI.
(US$) (s1.)
Obra nueva (con cimentacion) M2 227.70 300.00 978.00| 222,690.60 222,690.60 265,001.81
|Demolici6n de estructura de albafiieria M2 115.00 50.00 163.00] 18,745.00 18,745.00 22,306.55

ACTIVOS INTANGIBLES

Unidad Cantidad Porcentaje Total S/ Total S/.
studio Defninitivo Estudio 1 0,042.02 6,000.00
Supenision y Monitoreo Actividad 10,084.03 12,000.00

|——————mr||—svm|—srrm

COSTO TOTAL DE INVERSION: ALTERNATIVA 2

Cantidad Paorcentaje Total Si. Total S/.
nversion sub total 256,561.65 305,308 30
Gastos Administrativos 1 10.0% 25,656.17 30,530.84
Imprevistos 1 5.0% 12,828.08 15,265.42
I

FUENTE: MINSA, 2007, p. 15

Total Inversion|[ S/. 295,045.90] [ S/. 351,104.62|
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MANTEMNIMIENTO CORRECTIVO DEL CENTRO DE ACOFPIO
AMBAS ALTERNATIVAS

Obra: CENTED DE ACOPIO

Cliente: HOSFITAL NACIONAL CAYE TAND HERELDIA Fecha: Ago-U7

Dpto. LIRA A Distrito: =AM MAKTIN DE POERAS
Itam Partidas Unidad | Metrado Freclo Parcial || NVERSION NVERSTON

Unitario SIN IGV CON IGV
1,00 |Repintado de muros M2 25770 56| 117493 TR0 TI0817
300 JResane de Muros Est. 1.00 5.000.00] 3.000.00 3.000.00 3.570.00
LU TO DIKECTCE 4 174493

o

EREERK] 4 YbE.
I !EE!‘ 5I I !!IE 'EEI

FUENTE: MINSA, 2007, p. 15

FLUJO DE COSTOS INCREMENTALES A PRECIOS PRIVADOS
ALTERNATIVA 1
(En Muewos Soles)

[ COS10S DE INVERSION 2007 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 [ 2017 |
1. Total Inversion 294 977
Z. Costos de Manten. con Proyecto T.538| 1.538| 1.538] 1.538] 5.465| 1.538] 1.548] 1.538] 1.538] 5.465|
3. Loslos de Manten. sin Froyecto [ U u u u u ] 1] 1] [1]
T, Cosios Incrementales (e-g) T.5a8]  1.008] 1.o08| 1.098] o465l 1.038l ool T.538l T.oaf8| o.4oh|
VALOR ACTUAL [ T.D 11%) 307,748
Beneficiarios | Total del Horizonta) 1.130,351
COSTO EFECTIVIDAD O.ar
FUENTE: MINSA, 2007, p. 16
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ANEXO 8: DETALLE DE LA VENTA DE RESIDUOS

PRECIO DE RESIDUOS RECICLABLES EN LA CIUDAD DE TRUJILLO - 2020

Tabla 15

Ganancia anual con la venta de residuos.
RESIDUOS PRECIO (SOLES) ANﬁﬁt‘?SCO'ﬁES)
1%_?51&'}&1 0.30 1800.00
3";5AE9E/'aia 0.40 576.00
:;Qﬂ;clga 0.80 959.04




