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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivo contribuir a la mejora de la gestién ambiental
del hospital César Vallejo Mendoza de la provincia Santiago de Chuco, siendo un estudio no
experimental — descriptivo. Se realizé un diagnostico situacional para conocer la realidad del
centro de salud donde se evidencid un deficiente manejo de los aspectos medioambientales,
encuestas al personal, las que mostraron que entre el 15 y 40% del personal desconoce
conceptos basicos sobre segregacion, manejo y gestion de los residuos solidos, ademas de
una caracterizacion de residuos solidos para evaluar la generacion promedio diaria,
obteniendo un valor de 86.12 kg/dia y un 2.66 kg/paciente/dia como generacién per capita.
Finalmente, se llegd a estimar el crecimiento poblacional y su respectiva generacion de
residuos en los proximos de 10 afios para comprobar la viabilidad del Plan de Manejo de

Residuos Sélidos desarrollado.

Palabras clave: Residuos s6lidos, caracterizacion, gestion ambiental, centro de salud.
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ABSTRACT

The objective of this research is to contribute to the improvement of the environmental
management of the César Vallejo Mendoza hospital in the Santiago de Chuco province, being
a non-experimental - descriptive study. A situational diagnosis was carried out to know the
reality of the health center where a deficient management of environmental aspects was
evidenced, personnel surveys, which show that between 15 and 40% of the personnel do not
know basic concepts about segregation, management and management of solid waste, as well
as a characterization of solid waste to evaluate the average daily generation, obtaining a value
of 86.12 kg / day and 2.66 kg / patient / day as per capita generation. Finally, the population
growth and its respective waste generation in the next 10 years were estimated to verify the

viability of the Solid Waste Management Plan developed.

Keywords: Solid waste, characterization, environmental management, clinic.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El crecimiento econdmico de un pais, va acompafado de nuevas actividades productivas,
trayendo consigo la generacién de elementos sobrantes de consumo y produccién. Estos
elementos Ilamados residuos se han convertido en un problema para muchos paises en cuanto
a su generacion, manejo y disposicion final.

Estos residuos se generan en diversos escenarios que los clasifican de acuerdo a su
composicion, entre ellos tenemos a los residuos sélidos hospitalarios que son generados en
centros de salud y presentan un grave problema para las personas, debido a lo altamente
infecciosos que pueden ser, al contener objetos corto punzantes o sustancias toxicas,
inflamables o radioactivas. Esta peligrosidad esta dada por su potencial patégeno y
deficiencias en todas las etapas de su manejo, se incluyen también la generacion,
manipulacion, la inadecuada segregacion y la falta de tecnologias desde el tratamiento y
disposicion final, generando asi un riesgo para la salud no solo del personal hospitalario sino
tambien de la poblacion en general. (Ramos, 2017)

Cabe mencionar lo peligroso que es el inadecuado manejo de residuos sélidos tanto al interior
como exterior del hospital; al interior porque los usuarios de salud se exponen a contraer
infecciones intrahospitalarias, mientras que al exterior los trabajadores de salud estan
expuestos a sufrir accidentes de trabajo y enfermedades profesionales al manipular
indebidamente estos residuos. De manera que casi todos los centros de salud, su manejo de
residuos solidos es ineficiente (Oropeza, 2017). En un estudio se determind que los residuos
generados por los centros de salud son un 85% desechos comunes, libre de peligro, el 15%

sobrante se considera peligroso, téxico o radiactivo para el ser humano y cada afio en el
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mundo se generan 16 000 millones de inyecciones, de las cuales la gran mayoria no son
eliminadas correctamente después de su uso. (Organizacién Mundial de la Salud, 2018, p. 3)
Un estudio reciente compara la gestion de residuos hospitalarios en paises de Europa y Asia,
mostrando que la mayoria de ellos tiene como tratamiento final la incineracion de residuos
con recuperacion de energia, siendo Japon y Noruega los pioneros en este sistema. Asimismo,
podemos apreciar que varia entre 1% y 2% la eliminacion de residuos en vertederos. (Segura,
Rojas y Pulido, 2020, p. 3)

Sin embargo, en un contexto mas cercano la realidad es distinta, un pais vecino como Brasil
también tiene incapacidad en la gestién de los residuos sélidos hospitalarios, l0s escenarios
de riesgo ocupacional y ambiental a menudo se resaltan en los estudios llevados a cabo en
los hospitales de esta nacién; los fallos de gestion en su mayoria han sido detectados, en el
funcionamiento y la infraestructura. Esta situacion indica que no se estan llevando acabo los
requisitos legales, dificultando la seguridad de trabajadores, personal de la limpieza,
poblacion, personal que manipula los residuos y al medio ambiente. (Maniero y Risso, 2016,
p.7)

En el Perq, los centros de salud generan una gran cantidad de residuos solidos hospitalarios
y estos no cuentan con una disposicion final adecuada, esto se debe a la falta de politicas que
propicien y fiscalicen la elaboracion e implementacion de planes de manejo de gestion
ambiental, a esto se suma la falta de plantas de tratamiento modernas o rellenos sanitarios
especializados en estos temas que garanticen la correcta disposicion de final de estos residuos
hospitalarios. Los hospitales y clinicas de Lima generan méas de 56000 toneladas de residuos

al afo y entre el 15% y 20% de estos residuos van a rellenos sanitarios, mientras que el resto

1
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son arrojados a rios, quemados al aire libre o reciclados de manera informal. (Revista
“Gestion”, 2018)

En Santiago de Chuco, provincia de La Libertad, el Hospital “Cesar Vallejo Mendoza™ es el
unico centro de salud debidamente equipado para una completa atencion, en el cual la
poblacién de nifios y adultos acude con suma frecuencia. Si bien este hospital garantiza una
adecuada atencion médica, tiene muchas deficiencias en lo que respecta a la gestion
ambiental de sus residuos sélidos, partiendo desde que los contenedores ubicados en las
diversas areas de atencion muchas veces no son del volumen suficiente para la generacion de
residuos actual, el area de almacenamiento no es adecuada debido a que se encuentra muy
cerca de zonas donde hay transito de pacientes. Ademas de falencias técnicas ya que no tienen
un sistema de registro de generacion de residuos, no hay un comité o area encargada de esta
gestion y no cuenta actualmente con un plan adecuado para el manejo de los residuos sélidos
hospitalarios del lugar y tampoco con la disposicion final y un tratamiento que garantice la
salubridad al eliminar estos desechos, lo que afecta directamente a la salud de la poblacion y
ecosistema. Por otro lado, si consideramos la gestion realizada por las autoridades como la
municipalidad, encontramos un Plan Integral de Gestion Ambiental de Residuos Solidos —
PIGARS que no tiene un adecuado sustento técnico respecto al tratamiento y disposicion
final que deben recibir los residuos hospitalarios; esto demuestra que hay muchas
deficiencias técnicas y administrativas que inciden negativamente con las condiciones
ambientales de la provincia.

Para complementar esta investigacion ha sido necesario citar estudios que sirvan de base y
respalden lo analizado como: Rodriguez et al, (2016) plantearon como objetivo general

establecer indicadores de desempefio en la gestion de residuos hospitalarios a partir de las

1
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tasas de generacion y la clasificacion de los residuos hospitalarios de Bogota durante los afios
2012 - 2015. Para obtener informacién se trabajé con los hospitales de Colombia y los
resultados obtenidos del estudio se tiene que entre los afios 2012 y 2015 se generaron 2 727
947 toneladas de residuos hospitalarios en Bogota, de los cuales 45% fueron residuos no
peligrosos y 55% residuos peligrosos. Por lo que se puede concluir en que las tasas de
generacion de residuos observados exceden el célculo de 40% mostrado por el Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible y otras fuentes que arrojan un porcentaje de 10-15% para

residuos peligrosos.

Lugo et al, (2015) presentaron una investigacion descriptiva de tipo reflexivo, fundamentada
en la legislacion vigente. En esta investigacion se comprobo fracaso en la gestion de residuos
hospitalarios, concretamente al hacer uso incorrecto de los EPP. Sin embargo, el hospital
presta capacitaciones preventivas a su personal y contratistas en cuanto a los peligros
higiénicos presentes en el desarrollo de sus actividades laborales. Las etapas que mas generan
impactos negativos en el ambiente son la incineracién y la disposicion final de residuos
hospitalarios. Entre los factores riesgo biolégico que afectan la salud humana presentes en la
GIRH del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja se tienen agentes organicos como los
infectocontagiosas, reacciones alérgicas o Intoxicaciones hongos, los virus, las bacterias, los

parasitos, los cuales pueden desencadenar enfermedades.

Maniero et al, (2016) plantearon como objetivo proponer un instrumento para el diagnéstico,
elaboracion y evaluacién del plan de gestion de residuos. La metodologia fue tipo
investigacion descriptiva y el instrumento de recoleccion de datos esta compuesto por cinco
formularios. Como resultado se obtuvo que los residuos que generan las unidades estudiadas
son de tipo comun (52-60%), infecciosos/punzocortantes (31-42%) y reciclables (5-17%).

1
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Las tasas promedio de generacién son: total de residuos/atendimiento 0,09kg y 0,09kg de
residuos infecciosos punzocortantes/procedimiento. Se recomienda la aplicacion del
instrumento en unidades de salud similares para estudios comparativos, y las adaptaciones

necesarias para otros servicios de salud.

Portocarrero et al, (2015) tenian por objetivo de desarrollar lineamientos para la aplicacion
de un modelo de gestion de seguridad y medio ambiente. La investigacion fue de tipo
cuantitativa no experimental y tuvo como unidad de analisis los residuos sélidos en
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo. La metodologia desarroll6 dos lineas
de accion, la primera se basa en el analisis de los estudios previos sobre caracterizacion y
evaluacion del manejo de residuos y la segunda linea se basa en la utilizacién de instrumentos
de campo, tales como encuestas y pruebas de caracterizacion para conocer la cantidad de
residuos solidos generados. Como resultados se identificd que la produccion total promedio
diaria es de 20.9 kg. Estos son en su mayoria de origen biocontaminado, siendo estos en una

cantidad promedio diaria de 10.9 kg, que representa el 52.15 % del total de residuos.

Los estudios antes mencionados sirvieron de base para definir la metodologia y lineamientos
para el desarrollo del plan de manejo de residuos solidos, se uso de guia para la elaboracion

de la encuesta y diagnostico situacional de la gestion ambiental del area de estudio.

Ademas, el estudio de Riofrio et al, (2016) tenia como propdsito evaluar la gestion de los
residuos en una clinica de tercer nivel, mediante una herramienta fundamentada por expertos
y la Organizacion Mundial de la Salud, la que evalu6 la produccion de residuos, operatividad,
capacitacion y cumplimiento de compromisos. Con una herramienta disefiada en Excel y
aplicada entre los meses de junio y septiembre de 2013. Los resultados permitieron aumentar

la fraccion de residuos reciclables en 3%, reducir los residuos comunes en 2,4% y los

1
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peligrosos en 0,6%. Se redujo la produccion de residuos en Unidad de Cuidados Intensivos
(3,87 kg/cama/dia junio a 3,5 kg/cama/dia en septiembre) y en Hospitalizacion (1,33
kg/cama/dia a 1,25 kg/cama/dia. El uso de la herramienta ayudd a identificar de manera

puntual las fallas en la produccion de residuos.

Herrera 'y Lazo (2019) desarrollaron un estudio con el objetivo de elaborar una propuesta de
Sistema de Gestion de residuos sélidos hospitalarios. El disefio de la investigacion fue no
experimental, transversal, prospectivo; por lo que se realizé un diagnostico basal a fin de
Ilevar a cabo la caracterizacién de residuos sélidos hospitalarios en un periodo de siete dias.
Los resultados evidenciaron que; la clase de residuo de mayor generacién corresponde a
residuos Biocontaminados que alcanza valores promedio de 391 kg/dia, seguido de residuos
comunes que alcanza valores promedio de 112 kg/dia y por ultimo residuos especiales que
representa 17kg/dia. En relacion a la verificacion de cumplimiento de aspectos
administrativos y de gestién de manejo de residuos sélidos en el Hospital, aplicaron la norma

vigente NTS N° 096- MINSA/DIGESA.

Yance (2016) realiz6 una investigacion que involucra el diagnostico y manejo inicial de los
residuos solidos, la caracterizacion fisica, el desarrollo del analisis estadistico del coeficiente
de relacion lineal de Pearson, las alternativas de minimizacion y reaprovechamiento, y la
propuesta del plan de manejo de residuos sélidos en el establecimiento de salud. El estudio
se desarrollé durante el afio 2014 y los resultados de la caracterizacion fisica muestran un
estimado de generacion promedio de 267.593 kg/dia de residuos sélidos, una generacion de
1.858 kg/cama/ dia y una generacion de 1.037 kg/consulta/ dia. Los resultados fueron
complementados con la informacién obtenida de las encuestas, inspecciones y entrevistas
realizadas dentro de las instalaciones del establecimiento de salud.
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Gonzales et al, (2010) en su investigacion tienen como objetivo principal elaborar un sistema
organizado de manejo de los desechos peligrosos hospitalarios en una institucién de atencién
primaria de salud luego de realizar una valoracion del manejo de los mismos en una etapa
anterior y orientar su implementacion. Para ello se evaluaron los resultados de una primera
etapa donde se logré una evaluacion integral y pormenorizada del estado de la gestion de
Desechos solidos peligrosos en el Policlinico Docente de Playa y posteriormente luego de
revisar la bibliografia especializada y los recursos disponibles se elabor6é una propuesta de
plan para la gestion de los mismos. La institucién no cuenta con la infraestructura adecuada
para hacer un correcto manejo de los desechos y una parte del personal desconoce como
hacerlo. Por otro lado, se confeccion6 y entregd guia para implementar un Programa de
gestion de Desechos en la institucién que pueda servir de referencia a otros centros

pertenecientes al Sistema de Salud Publica.

Garcia (2019) presenta como objetivo principal caracterizar los residuos solidos de un centro
médico municipal. El muestreo se realiz6 en siete dias. Se aplico una lista de verificacion
sobre el cumplimiento del manejo de residuos sélidos. Ademas, se aplicd una encuesta para
evaluar la percepcién del personal, en el manejo de los residuos sélidos. Los resultados
encontrados en la caracterizacion, revelaron el promedio generado de residuos fue 2.4 Kg/dia,
comprendidos en 1.45 Kg/dia (60.42%) que corresponde residuos comunes, 0.93 Kg/dia
(38.75%) biocontaminados y 0.02 Kg/dia (0.83%) especiales. El diagndéstico situacional,
evidencio insuficiencias en la gestién y manejo operativo de los residuos; siendo las etapas
con mayor deficiencia: acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario,

almacenamiento intermedio y recoleccion interna.
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Carbonelli (2016) tuvo por objetivo determinar el manejo de los residuos solidos
hospitalarios en el servicio de enfermeria de un hospital. El estudio adopta la metodologia
descriptiva, prospectiva de corte transversal. Como resultado, se obtuvo que la cantidad de
residuos hospitalarios segln el area en el servicio de enfermeria del Hospital Hermilio
Valdizan fue mayor en el area de Emergencia con un promedio de residuos solidos
Biocontaminados al dia de 11.56 kg; Residuos Especiales al dia de 1.23 kg; Residuos

Comunes al dia de 8.01 kg.

Madrigal, Quispe y Vargas (2018) realizaron un estudio con el objetivo de calcular la
generacion de biogas y energia de un relleno sanitario para la ciudad de Juliaca en Puno. Para
ello, iniciaron realizando una estimacion del crecimiento poblacional y generacion de
residuos solidos, la informacion de las cantidades, composicién de los residuos sélidos
generados en la ciudad de Juliaca provienen del informe presentado por la municipalidad
provincial de San Roman en su PIGARS y un estudio de caracterizacion realizado en el afio
2015 (generacion per-capita total de los residuos sélidos municipales es de: 0,72 kg/hab/dia
y 198,26 t/dia). De acuerdo a sus resultados se podrian generar 1.226.945.217 m? de biogas
con una media de 29.925.493,10 m? de biogas/afio llegando a su produccion maxima en el
afio 2044 con 58.285.801,66 m3 biogas/afio. En cuanto a la energia total de cogeneracion, se
estima que podrian llegar a una capacidad maxima de 284.113 MWh/afo en el afio 2044,

ademas de que la media de produccion es de 145.871 MWh/afio de los cuales 82.721.

Araiza y Zambrano (2015) analizan una de las causas de la contaminacion ambiental en
México: el aumento de la generacion de Residuos Sélidos Urbanos. Por ello, se enfocan en
la etapa de recoleccidn, ya que se estima puede llegar a representar entre el 50 y 90% de los
costos de operacion del servicio de limpieza. Por ello, se realiz6 una propuesta de mejora del
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sistema de recoleccién de los RSU en 2 localidades del municipio de Villaflores (Benito
Juarez y JesUs Maria Garza), Chiapas, empleando datos geograficos en combinacion con el
analisis espacial basado en un software SIG para lograr la disminucién de tiempos en el
recorrido. Ademas, se asegurd la disminucién del nimero total de contenedores y/o paradas
de colecta, pasando de un total de 203 paradas a tan solo 89 en ambas localidades. Asi mismo,
las cantidades recolectadas de RSU de la situacion mejorada pasaran de 6.32 a 37.91 ton/dia,
siendo este talvez el mayor beneficio por la mejora del sistema de recoleccion.

Mantilla (2020) en su investigacion tiene como objetivo realizar un diagndstico preliminar
de la generacion de residuos sélidos hospitalarios y definir otras condiciones que favorecen
riesgos potenciales a la salud y al medio ambiente. En los resultados se representan 30 areas
generadoras de residuos solidos hospitalarios, de las cuales la gran mayoria de trabajadores,
especialmente el 80%, no tienen un buen manejo de ellos y el 10% conocen las practicas,
pero no lo practican, y el otro 10% se resisten al cambio es por ellos que se ubican en la
categoria deficiente. Se concluye que el cumplimiento de los aspectos de gestion y manejo
de residuos solidos hospitalarios son deficientes.

Alvares (2017) en su investigacion tiene como objetivo principal entrevistar y recolectar
opiniones del personal que intervienen en la gestion de los residuos y personal en general.
Por otro lado, se ha realizado una linea de base para conocer la situacion actual operativa y
administrativamente, se determind las causas principales y efectos en la gestion de los
residuos empleando el diagrama de Ishikawua, como también se desarrollé un estudio de
métodos con el fin de reconocer y mejorar procesos, por ultimo realizo un anélisis FODA

para que determine fortalezas, debilidades y plantear estrategias para optimizarla gestion de
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residuos hospitalarios en dicha clinica. Es por ello que se implemento instrumentos propios
e instrumentos de la NTS N° 096 MINSA/ DIGESA V:01.

Los dos altimos estudios mencionados fueron utilizados para definir la metodologia de
optimizacion de tiempos, evaluando la ruta de recoleccion actual ademas de la cantidad y
volumen de los contenedores para poder redefinir los puntos de recojo y con ello lograr una
reduccion del tiempo de trabajo.

La presente investigacion es importante porque resalta las deficiencias actuales del hospital
César Vallejo Mendoza en lo que respecta a su gestion ambiental, esto con el objetivo de
beneficiar al personal administrativo, médico y asistencial, asi como a los pacientes que se
atienden en el centro de salud; garantizando un ambiente limpio y salubre. Ademas, influye
positivamente en los habitantes de Santiago de Chuco ya que el desarrollo de este estudio
destaca la importancia del correcto manejo y disposicion final de los residuos sélidos, ademas
tendra trascendencia puesto que es un estudio importante para la conservacion ambiental de
la provincia. Por tanto, se justifica su desarrollo al no existir estudios o analisis previos en
este centro médico y ya que marca un precedente en la gestion ambiental de este hospital.
Se utilizaron definiciones conceptuales para sustentar con claridad la investigacion:
RESIDUOS SOLIDOS

Son cualquier objeto, material, sustancia o elemento producto del consumo de algin bien o
servicio del cual su poseedor se desprenda o tenga la intencion de desprenderse, para ser
manejados dando prioridad a la valorizacion de los mismos y en altimo caso, su disposicion
final. Se clasifican en:

Residuos municipales, que incluye todos los restos domiciliarios y los provenientes del

barrido y limpieza de espacios publicos, incluyendo playas, actividades comerciales y otras
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actividades urbanas no domiciliarias cuyos residuos se pueden entregar a los servicios de

limpieza publica.

Residuos no municipales, son aquellos de caracter peligroso y no peligroso que se producen
en el desarrollo de actividades extractivas, productivas y de servicios. (INACAL, 2019, p. 3)

RESIDUQS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Son todos los residuos provocados en los procesos y en las ocupaciones para la atencion e
averiguacion medica en establecimientos como: nosocomios, clinicas, centros y puestos de
salud, laboratorios, consultorios, entre otros semejantes. Ciertos desperdicios se caracterizan
por estar contaminados con agentes infecciosos o que tienen la posibilidad de contener altas
concentraciones de microorganismos con potencial de riesgo. Se considera residuos
hospitalarios a todos aquellos provenientes de establecimientos de salud (EESS), servicios

doctores de apoyo (SMA) y centros de averiguacion.

CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Clase A: Residuos Biocontaminados

Son esos residuos peligrosos provocados en el proceso de la atencion e indagacion medica 'y
cientifica, que permanecen contaminados con agentes infecciosos, o que tienen la posibilidad
de contener concentraciones de microorganismos que son de potencial peligro para el

individuo que entre en contacto con estos residuos.
Clase B: Residuos Especiales

Son esos residuos peligrosos provocados en los EESS, SMA y CI con propiedades fisicas y
quimicas de potencial riesgo por lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo, reactivo y
radioactivo para el individuo expuesto.
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Clase C: Residuo comudn

Son esos residuos que no estuvieron en contacto con pacientes, o con materiales o sustancias
contaminantes; como por ejemplo los que se crean en oficinas, pasillos, zonas habituales,
cafeterias, auditorios y generalmente en todos los sitios del establecimiento del generador,

incluyendo los restos de la preparacion de alimentos.

DIAGNOSTICO BASAL DE LA GESTION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
Es parte de la organizacion de todo EESS, SMA y Cl destinados a mejorar la gestién y manejo
en todas sus etapas de los residuos generados. Asimismo, constituye un proceso de
recoleccion, andlisis y somatizacion de datos acerca de la cantidad, caracteristicas,
composicion y tipo de residuos provocados en los servicios y de las condiciones técnico

operativas del funcionamiento de dichos residuos en el establecimiento.
ETAPAS DE MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EESS, SMA Y Cl

ACONDICIONAMIENTO

Se basa en la preparacion de los servicios u regiones del centro de salud con materiales:
Recipientes (contenedores, tachos, recipientes rigidos) e insumos (bolsas) necesarios y
adecuados para la recepcion o el depdsito de las diversas clases de residuos que generen
dichos servicios o0 areas.

SEGREGACION

Accidn de separar los residuos en el area de generacion, en el recipiente correspondiente de
acuerdo a su clase. Su cumplimiento es obligatorio para todos los trabajadores, para ello los
servicios de segregacion deben estar debidamente acondicionados y el personal capacitado y
sensibilizado.

ALMACENAMIENTO PRIMARIO
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En este periodo, los residuos firmes se disponen en forma segregada para su siguiente traslado

al almacenamiento intermedio central.

ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

Es el area de acopio para los residuos, cuyo tiempo de acumulacién no debe superar las 12
horas. Para establecimientos de salud que generen mas de 150 litros/dia es obligatorio tener
un area de almacenamiento intermedio y debe cumplir con caracteristicas como:
infraestructura de acceso restringido, ubicacion alejada, iluminacion y ventilacion adecuada,
paredes y pisos duros y lavables, agua, desaglie y drenaje, elementos que impidan acceso de
vectores y sefializacion. Simultaneamente debe contar con recipientes con volumen minimo
de 150 litros y tener zdcalo sanitario.

RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

Consiste en el traslado de residuos al almacenamiento intermedio o final (segun sea el caso),
utilizando los vehiculos adecuados y considerando la frecuencia de recojo. Los
requerimientos para recoleccion y transporte interno son: personal capacitado y con equipo
de proteccién personal (EPP), contenedores y coches adecuados y acondicionados segun el
tipo de residuo, tener rutas de transporte determinadas y sefializadas.
ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL

Es el area de acumulacion de residuos provenientes del almacenamiento primario o
intermedio para su posterior tratamiento, valorizacién o disposicién final. El tiempo maximo
de almacenamiento debe ser de 48 horas para residuos biocontaminados y comunes; mientras
que los residuos especiales pueden ser contenidos hasta un maximo de 30 dias. (MINSA,
2018, p. 27)

VALORIZACION
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Es cualquier operacion cuyo objetivo sea que el residuo sea reaprovechado y tenga una
finalidad util. La valorizacion puede ser material o energética y se debe tener consideraciones
como: contar con un area, insumos, materiales y personal para realizarla, ademas de realizar
la comercializacion con una EO-RS registrada y autorizada. (MINSA, 2018, p. 30)
TRATAMIENTO

Proceso, método o técnica para modificar la caracteristica fisica, quimica o bioldgica del
residuo con la finalidad de eliminar su potencial peligro. El tratamiento de residuos
biocontaminados puede ser opcional siempre que no suponga un riesgo a la salud pablica o
ambiente. (MINSA, 2018, p. 32)

RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO

Actividad que implica el recojo de residuos por parte de una EO-RS registrada en la autoridad
competente. Los requerimientos para la recoleccion y transporte externo son: coches,
balanzas, registros, personal con EPP, formatos y manifiestos. (MINSA, 2018, p. 33)
DISPOSICION FINAL

Procesos u operaciones para disponer los residuos en un area permanente, sanitaria y
ambientalmente segura. Los residuos sélidos hospitalarios deben disponerse en un relleno de
seguridad debidamente autorizado. (MINSA, 2018, p. 35)

ESTUDIO DE CARACTERIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Es un medio para determinar la composicion de los residuos producidos en el EESS, SMA
y/o CI de acuerdo a su clase, peso y volumen. Para ello se determina y/o mide: Clases de
residuos que genera, voliumenes en litros (L) de residuos solidos generados en cada
area/unidad/servicio identificadas y peso en kilogramos (Kg) de residuos rigidos causados en

cada area/unidad/servicio del EESS, SMA y Cl identificadas.
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PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Archivo de planeacion de los generadores de residuos no municipales, que explica las
ocupaciones de minimizacion y administracion de los residuos sélidos que el generador
deberia continuar, con el objetivo de asegurar un funcionamiento ambiental y sanitariamente
conveniente.

De lo mencionado previamente, surge la pregunta de investigacion:

¢De qué manera se puede mejorar la gestion ambiental de residuos sélidos en el hospital
César Vallejo Mendoza — Santiago de Chuco?

Dando como respuesta la siguiente hipdtesis: el disefio de un plan de manejo de residuos
solidos si mejora la gestion ambiental del hospital César Vallejo Mendoza de Santiago de
Chuco

Ademas, planteamos objetivos que orienten el estudio de manera ordenada y sistematica;
siendo el objetivo general:

Disefar un plan de manejo de residuos que aporten a la mejora de la gestion ambiental del
hospital César Vallejo Mendoza, La Libertad 2020.

Y los objetivos especificos:

- Realizar un diagnostico de la situacion actual del manejo y conocimiento sobre de
residuos sélidos hospitalarios en el centro de salud César Vallejo Mendoza — Santiago
de Chuco con los lineamientos de la Norma Técnica de Salud N° 144-2018-MINSA.

- Caracterizar los residuos solidos hospitalarios procedentes de las areas de atencion a
pacientes.

- Elaborar un plan de manejo de residuos solidos en el hospital César Vallejo Mendoza

- Santiago de Chuco.
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- Analizar la viabilidad del plan de manejo en los proximos 10 afios, asi como la

eficiencia de los tiempos de trabajo.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA
2.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo no experimental ya que se realiz6 una caracterizacion de residuos
solidos, se estimd el crecimiento poblacional y la generacion de residuos, ademas de
optimizar los tiempos de recoleccidn sin manipular sistematicamente los datos. Por otro lado,
el disefio del estudio es descriptivo ya que para desarrollar y disefiar el plan de manejo de
residuos sélidos fue necesario realizar un diagndstico y descripcion situacional en el Hospital

César Vallejo Mendoza de Santiago de Chuco.
2.2. Poblacion y muestra (Materiales, instrumentos y métodos)
Poblacion

P1: Todas las areas del hospital César Vallejo Mendoza
P2: Todos los trabajadores del hospital César Vallejo Mendoza (160)

Se muestra la ubicacion en coordenadas geograficas del lugar de estudio:

Tabla 1
Ubicacidn geogréfica del hospital
UTM (WGS 84 ZONA 17S)

ESTE NORTE
697450 9115800
669450 9147550
681500 9164500
741000 9138000

Nota: Datos obtenidos del Proyecto “Fortalecimiento de la
Atencion Integral del Hospital César Vallejo” (2014)

Muestra
N1: Area de gestion ambiental del hospital César Vallejo Mendoza

N2: 61 trabajadores del hospital César Vallejo Mendoza
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Para hallar el nimero de encuestas a aplicar se utilizo la ecuacion N° 1, utilizando como dato

el total de 160 trabajadores.

N*zZxpx
n= 1 )
E2x(N-1)+ z2xpxq

Donde:

p = proporcion muestra de exito (0.5)

g = proporcion muestra de fracaso (0.5)
z = nivel de confianza 95% (0.95)

E = margen de error (0.02)

N = poblacion (160)

n = muestra

Obteniendo el siguiente resultado:

. 160%0.952x0.5%0.5
0.022%(160—1)+ 0.95%0.5%0.5

= 60.89 )

Por lo que se aplico al cuestionario a un total de 61 trabajadores del hospital César Vallejo
Mendoza.

Unidad de Estudio

Un kg de residuos sélidos generado en el hospital César Vallejo Mendoza.

Un trabajador del hospital César Vallejo Mendoza (médico, asistencial, administrativo y de
servicio).

Criterios de Inclusion y Exclusion

Excluidos

Residuos sélidos hospitalarios del tipo B: Especiales

Trabajadores no directos y/o de empresas terceras del hospital César Vallejo Mendoza.
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Incluidos

Residuos sélidos hospitalarios del tipo A y C: Biocontaminados y Comunes

Trabajadores directos del hospital César Vallejo Mendoza.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

Para recolectar datos

Técnicas de recoleccion:

Observacion directa, que se utiliz6 en este estudio para documentar el manejo y gestion actual
de residuos solidos en el hospital César Vallejo Mendoza - Santiago de Chuco.

Encuesta, técnica basada en la interrogacion de sujetos cuya finalidad es obtener informacion
de manera sistematica (LOpez-Roldan y Fachelli, 2015).

Caracterizacion de residuos, mediante las consideraciones proporcionadas por la NTS 144-
MINSA-DIGESA-2018.

Instrumentos de recoleccion:

Cuestionario, de tipo cerrado en su mayoria con preguntas dicotomicas, las cuales fueron
redactadas por las autoras y revisadas por profesionales con experiencia en el area de residuos
solidos, esto con la finalidad de disminuir errores de recoleccion de informacion.

Fichas de verificacion de la gestion y manejo de residuos solidos N° 3y 4 de los anexos de
la NTS 144-MINSA-DIGESA-2018.

Ficha de caracterizacion de residuos solidos por volumen y peso por area/servicio/unidad del
anexo 2y 3 de la NTS 144-MINSA-DIGESA-2018.

Para analizar datos
La informacion recogida se organizd en el programa Ms. Excel a través de cuadros

estadisticos y se analizaron mediante la obtencion de frecuencia porcentual. Asimismo, se
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disefid un modelo de base de datos para registrar los datos de caracterizacion de residuos
solidos. Para analizar la fiabilidad y validez de los datos se utilizé:

Andlisis de fiabilidad Alfa de Cronbach

Se utiliz6 el coeficiente de Alfa de Cronbach para verificar que los instrumentos de
recoleccion de datos tengan un valor superior a 0.7, para verificar el nivel de relacién entre
las preguntas del cuestionario. Para este calculo fue necesario hacer el procedimiento en el
paquete estadistico SPSS.

Anélisis de validez por Juicio de Experto

La validez de contenido por juicio de expertos es “una opinidon informada de personas con
trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y
que pueden dar informacidn, evidencia, juicios y valoraciones” (Galicia, Balderrama y Edel,
2017). El cuestionario a aplicar en la presente investigacion pasé por una evaluacion de
validez pre test, mediante el método de “Juicio de Experto” en la cual dos especialistas de la
materia verificaron cada pregunta establecida y calificaron (tipo escala Likert) de acuerdo a

su criterio de experto. Esto proporciond al cuestionario una validez de contenido.

iTh ITEM PUNTAIE
1 1 3 4

FUNTUACICN

L MUY POOO ACEFTAELE
1:POCO ACEFTAELE
LREGULAR

4 ACEFTAELE

MUY ACEIFTAELE

L

(]

Figura 1 Matriz de validacion por Juicio de Experto

Consideraciones éticas

En todo estudio cientifico, se espera que el investigador siga los lineamientos éticos basicos
como objetividad, honestidad, respeto de los derechos de terceros y relaciones de igualdad
(Universidad de Celaya, 2014). La presente tesis se desarrolla bajo los criterios y

consideraciones de ética, cada toma de decisiones en las diferentes etapas del proceso busco

1
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la calidad absoluta, respetando los derechos de autor sin incurrir en plagio y mantuvo en
privado toda informacion confidencial compartida con las investigadoras.
2.4. Procedimiento

La investigacion se dividid en tres etapas:

Observacion Directa
Para llevar a cabo la investigacion, se obtuvo los datos del hospital mediante la técnica de
observacion que consiste en ingresar a cada area del hospital donde se pudo visualizar el
desempefio de los residuos firmes hospitalarios, a partir de su acondicionamiento hasta la
disposicion final; esto con el objetivo de realizar el diagndstico situacional inicial para el
Plan de Manejo de Residuos Solidos, para ello se utilizo las fichas de observacion 3y 4
validadas y proporcionadas por el Ministerio de Salud segin NTS 144 — MINSA — DIGESA
— 2018, las cuales detallan los criterios que debe cumplir cada una de las etapas y son
evaluadas segun su situacion con el siguiente sentido:

- SI CUMPLE: Se hace, se tiene o se cumple, acorde lo descrito.

- NO CUMPLE: No se hace, no se tiene 0 no se cumple.
Cada etapa se califica de acuerdo al criterio de evaluacion sefialado en la norma con la
puntuacion Si (1), NO (0) y las condiciones resultantes pueden ser:

- Muy deficiente (MD): Se cumple pocos requisitos lo cual determina la muy probable

ocurrencia de accidentes a los trabajadores o contaminacion al medio ambiente.
- Deficiente (D): Existe un incumplimiento significativo de los requisitos y se requiere

ser corregido con rapidez aplicando las medidas preventivas.

1
ALAYO, A;;HUAMAN, K. 29



4 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS PARA LA
- MEJORA DE LA GESTION AMBIENTAL DEL HOSPITAL
}4 UNIVERSIDAD “CESAR VALLEJO MENDOZA” SANTIAGO DE CHUCC

PRIVADA DEL NORTE

- Aceptable (A): El riesgo de accidente o dafio al medio ambiente es tolerable. Se
cumple todo o casi todos los requisitos por lo que la probabilidad de ocurrencia de
dafios es minima.

Aplicacion de encuestas

Se aplico encuestas al personal del hospital con el objetivo de conocer qué tanto conocen
sobre el correcto manejo de residuos sélidos hospitalarios y la gestion ambiental actual del
centro de salud. Con los datos obtenidos se aplicé el intervalo de confianza para estimar el

valor desconocido con una determinada probabilidad de cierto.

La encuesta tuvo 3 sub divisiones para evaluar el conocimiento del personal relacionado con:
el manejo de residuos solidos, las instalaciones y control sanitario y ambiental. Para analizar
los datos obtenidos sobre estos 3 aspectos se definid el siguiente criterio de valoracion en
funcion al porcentaje de respuestas Si:

MUY DEFICIENTE: 0 <% <25

DEFICENTE: 25 <% <50

ACEPTABLE: 50 <% <75

OPTIMO: 75 < % < 100

Caracterizacion de residuos sélidos hospitalarios

Con el objetivo de determinar la cantidad promedio de residuos hospitalarios generados
diariamente se realizara un estudio de caracterizacion; estos datos seran de vital importancia
para el desarrollo del Plan de Manejo de residuos Solidos Hospitalarios. La NTS N° 144 —
MINSA - DIGESA - 2018 indica que la forma de calcular la estimacion de tasa de generacion
anual de residuos solidos es la siguiente:

Para los EESS con hospitalizacion:

1
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a. Kilogramo de residuo comun por cama por dia.

b. Kilogramo de residuo biocontaminado por cama por dia.

c. Kilogramo de residuo especial por cama por dia.

Para los EESS 0 SMA con consulta:

a. Kilogramo de residuo comdn por consulta/atenciones por dia.

b. Kilogramo de residuo biocontaminado por consulta/atenciones por dia.

c. Kilogramo de residuo especial por consulta/atenciones por dia.

Para los SMA:

a. Kilogramo de residuo comdn por ambiente de procedimiento por dia.

b. Kilogramo de residuo biocontaminado por ambiente de procedimiento/examen/ por dia.
c. Kilogramo de residuo especial por ambiente de procedimiento/examen/ por dia.

De acuerdo con la capacidad del hospital César Vallejo Mendoza, se utilizara la primera
categoria para la estimacion de generacion de residuos sdlidos: Para los EESS con
hospitalizacion.

Para la caracterizacion de residuos solidos hospitalarios, se establecié 8 dias consecutivos
del iniciando en lunes (siendo el primer dia de ellos como prueba o descarte y los 7 dias
siguientes considerados para el estudio), se realizo la caracterizacion para todos aquellos
residuos generados en los 2 turnos diarios (6:00 horas y 14:00 horas) con la clasificacién de:
Biocontaminado y Comun, cada uno de ellos divido entre los subtipos correspondientes; el
formato utilizado para la recoleccion de datos fue la Ficha de Caracterizacion de Residuos
Sélidos proporcionado por la NTS N° 144 - MINSA/DIGESA - 2018. La clasificacion de
residuos Especiales se excluye del estudio por ser minima la tasa de generacion, ademas por

temas de seguridad de las ejecutoras del trabajo ya que no se contaba con los equipos de

1
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proteccion personal requeridos. Para el desarrollo, se acompafio al personal de recoleccién
durante su recorrido por el hospital verificando el recojo de bolsas, las cuales luego son

pesadas y acumuladas en los contenedores del almacenamiento final.
Los materiales utilizados para ejecutar el estudio fueron:

- Plastico 4x4m

- Cilindro metalico 100L (Altura: 80cm, Didmetro: 44.5cm)
- Guantes quirdrgicos

- Mascarillas

- Toca de pelo

- Mandil de pléstico

- Lentes de seguridad

- Botas de jebe

- Bolsas de plastico color rojo y negro

- Wincha

- Balanza de 50kg
El procedimiento de caracterizacion de residuos sélidos fue el siguiente:

- ldentificar las bolsas de residuos peligrosos (color rojo) y las bolsas con residuos
comunes (color negro).

- Pesar con la balanza cada bolsa.

- Medir el volumen de residuos tanto peligrosos como comunes, para ello se colocé cada
tipo de residuo dentro del cilindro para luego medir la altura alcanzada. La altura y
didmetro del cilindro sirve para calcular el volumen de los residuos. Y el peso y volumen
seran necesarios para calcular la densidad.

1
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- Colocar el pléastico en el piso y vaciar los residuos, para posteriormente separarlos.
- Pesar cada subtipo y anotar en la ficha de registro.

- Sistematizar la informacion en una base de datos.
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CARAICTERIZACION DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS

A 4

Autorizacion del hospital para visitas y
manipulacion de residuos

A\ 4

Definir las fechas de acompafiamiento

\ 4

Seleccionar los materiales y EEP’s

Identificar las bolsas de residuos peligrosos
(color rojo) y las bolsas con residuos comunes
(color negro).

!

Pesar con la balanza cada bolsa.

!

Medir el volumen de residuos peligrosos y
comunes, colocar dentro del cilindro y medir
la altura alcanzada.

\ 4

Colocar el plastico en el piso y vaciar los
residuos, para separarlos

\ 4

Pesar cada subtipo y anotar en la ficha de
registro

I

Sistematizar la informacién en una base de
datns

.

Plastico 4x4m

Cilindro metalico 100L (Altura: 80cm,
Diametro: 44.5cm)

Guantes quirdrgicos

Mascarillas

Toca de pelo

Mandil de plastico

Lentes de seguridad

Botas de jebe

Bolsas de plastico color rojo y negro
Wincha

Balanza de 50kg

Figura 2 Diagrama de flujo de Caracterizacion de Residuos Solidos
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CAPITULO I1l. RESULTADOS

3.1. Resultado del diagnostico Situacional actual del manejo de residuos solidos
Tabla 2

Verificacion de cumplimiento de los aspectos de gestion de residuos sdlidos

ASPECTOS DE GESTION DE SITUACION VALORACION
RESIDUOS SOLIDOS Si NO MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
CUMPLE  CUMPLE (Menor a 9) (Entre 9y 10) (Mayor a 10)
1. De las funciones normativas del 4 9 X
comité
2. Del diagnéstico inicial —DI— de la 1 0 X

gestion y manejo de residuos sélidos
3. De la elaboracion de documentos 3 2 X

técnicos administrativo

Nota: Diagnostico realizado en el Hospital César Vallejo Mendoza, en funcion a la Ficha N° 03 de la NTS N° 144 — 2018
— MINSA

En la tabla 2 se muestra los resultados del diagndstico situacional respecto a la Gestion de
Residuos Solidos dividido en 3 categorias, cuya valoracion fue MUY DEFICIENTE luego

de la evaluacion.

1
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Tabla 3

Verificacion de Cumplimiento de los Aspectos de Manejo de Residuos Sélidos

ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS PUNTAJE VALORACION
SOLIDOS TOTAL MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
(Menor igual a 1) (Puntaje 2) (Mayor igual a 3)
1. Acondicionamiento 5 X
2. Segregacion y Almacenamiento Primario 3 X
3. Almacenamiento Intermedio 0 X
4. Recoleccion y Transporte Interno 2 X
5. Almacenamiento Central 3 X
6. Tratamiento 0 X
7. Recoleccion y Transporte Externo y 1 X

Disposicion Final de los Residuos Sélidos

Nota: Diagnéstico realizado en el Hospital César Vallejo Mendoza.

En la tabla 3 se muestra los resultados del diagnostico situacional respecto a las Etapas del
Manejo Residuos Sélidos dividido en 7 etapas, luego de la evaluacién 3 de las etapas tuvo

una valoracion MUY DEFICIENTE, 1 de ellas DEFICIENTE y solo 3 son ACEPTABLE.

1
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RELACIONADO CON EL MANEJO DE RELACIONADO CON EL MANEJO
RESIDUOS SOLIDOS DE RESIDUOS SOLIDOS
PREGUNTAS RESPUESTAS
81 (%) NO (%) e
1 78.69 2131 s
2 39.34 60.66 s0.00
3 9308 402 40.00
4 25.08 497 20,00 I I I
5 3902 4093 .00 i - N n
g ;gqj 'ﬂ%% t = 3 4 s & 7 8
8 2131 78.69 i (%) =NO (%)

RELACIONADO CON LAS
INSTALACIONES

EELACTONADO CON LAS INSTALACTONES

PREGUNTAS RESPUESTAS
31 (%) NO (%) 100.00
1 7541 2459 =oa
2 8361 16.39 §0.00
3 6721 32,70 40.00
4 75.69 21.31 20.00 I I
5 6230 770 ol | BN [ | |
1 2 3 4 5
mai (%] mnNo (%)
RELACIONADOS CON EL
CONTROL SANITARIO Y
RELACTONADOS CON EL CONTROL AMBIENTAL
SANITARIO Y AMBIENTAL
PREGUNTAS RESPUESTAS 100.00
51 (%) NO (%) zzx
1 6230 37.70 '
2 6230 37.70 e I I I I
3 96.72 3.8 20.00
0.0 —
1 2 3

msi{%) mNo (%)
Figura 3 Resultados de aplicacion de encuestas
En la figura 3 se muestra los resultados de la encuesta aplicada al personal del hospital César
Vallejo Mendoza, la que se dividio en 3 apartados: sobre el manejo de residuos sélidos, sobre
las instalaciones y sobre el control sanitario y ambiental. Siendo el primero de ellos donde se

evidencia un mayor conocimiento por parte de los trabajadores.
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3.2. Resultados del Estudio de Caracterizacion

Tabla 4
GENERACION TOTAL DIARIA (kg/dia)
TIPO DIAS LUNES* MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES
RESIDUOS BIO Al 8.15 6.97 6.89 6.03 9.38 10.12 6.59 8.01
CONTAMINADOS A2 6.47 6.20 6.54 6.49 6.39 7.58 6.19 7.38
A3 6.96 8.08 8.64 8.14 8.50 9.17 7.25 7.91
Ad 6.82 8.13 8.65 8.59 6.88 8.45 7.66 9.05
A5
6 6.68 4.04 6.91 4.77 7.41 6.98 0.57 6.11
sustoraL | 0-00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
RESIDUOS c1 35.08  33.42 37.63 34.02 38.56 42.30 28.26 38.46
COMUNES c2 16.77 12.65 16.21 20.98 25.82 24.99 19.10 20.03
c3 20.28 16.22 16.30 21.69 20.11 21.80 8.96 15.99
SUBTOTAL 1728 16.57 12.68 8.091 16.03 17.29 6.60 7.97
TOTAL 5433 4544 45.19 5158 6196  64.08 3466  43.99
(kg)
TOTAL (kg 89.41 78.86 82.82 85.60 10052  106.38 62.92 82.45
Generacioén total diaria de residuos s6lidos
Tabla 5
VOLUMEN Y DENSIDAD DE RESIDUOS SOLIDOS
TIPO LUNES* MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES
ALTURA  BIOCONTAMINADOS  1.840 1.850 1.720 1.830 1.890 1.870 1.850 1.910
DE COMUNES 2040  2.910 2.960 2.960 2.690 2570 2.970 2.940
RESIDUOS  toTAL 4780  4.760 4.680 4.790 4580 4.440 4.820 4.850
(m)
DIAMETRO (m) 0.750 0.750 0.750 0.750 0.750 0.750 0.750 0.750
VOLUMEN BIOCONTAMINADOS  0.812 0.817 0.759 0.808 0.835 0.826 0.817 0.843
DE COMUNES 1.298 1.285 1.307 1.307 1.188 1.135 1.311 1.298
RESIDUOS  TOTAL (m3) 2.111 2.102 2.067 2.115 2.022 1.961 2.128 2.142
DENSIDAD BIOCONTAMINADOS 43.177 40.911 49,547 42.101 46.204 51.228 34.595 45.602
DE COMUNES 41.850  35.363 34.575 30.464 52164  56.467 26429  33.886
RESIDUOS 15741 85.027  76.275 84.121 81.565  98.368  107.695  61.024  79.488
(kg/m3)

Volumen y densidad de residuos sélidos
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Tabla 6
RESULTADOS DE CARACTERIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS (kg/dia)
N° DIAS DE PESO GPC DENSIDAD
MUESTREO (kg/dia) (kg/paciente/dia) (kg/m?3)
0 LUNES* 89.410 2.353 85.027
1 MARTES 78.860 2.075 76.275
2  MIERCOLES 82.820 2.179 84.121
3 JUEVES 85.600 2.253 81.565
4 VIERNES 100.520 2.645 98.368
5 SABADO 106.380 2.799 107.695
6 DOMINGO 62.920 1.656 61.024
7 LUNES 82.450 2.170 79.488
PROMEDIO 86.120 2.266 84.195

Resultados de caracterizacién de residuos soélidos

Nota: Datos obtenidos de la caracterizacion de residuos durante 8 dias consecutivos

En la tabla 4 se muestra los resultados del estudio de caracterizacion realizado en el hospital
César Vallejo Mendoza, el cual se ejecutd en 8 dias. Los datos recolectados fueron el peso

(kg/dia), generacion por cama GPC (kg/paciente/dia) y densidad (kg/m?®).

1
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3.3. Plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios

PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
HOSPITAL CESAR VALLEJO MENDOZA — SANTIAGO DE CHUCO

GENERAL: ESPECIFICOS:
Mejorar el | e« Optimizar los procedimientos basicos del desempefio de los
manejo de los residuos firmes en las 5 fases y monitorearlos
v | residuos solidos permanentemente.
g hospitalarios y | e Mejorar la capacidad técnica de los trabajadores de aseo en la
I, | su gestion en el eficiencia de recoleccion de los residuos hospitalarios.
m | hospital “Cesar | ¢ Optimizar y velar por las condiciones de estabilidad en el
© | Vallejo personal asistencial y limpieza expuestas a los residuos
Mendoza” hospitalarios, desde su generacion hasta la disposicion final.
Santiago de
Chuco.
TASA DE GENERACION DE RRSS POR SERVICIOS (Kg):
BIOCONTAMINADO: COMUNES:
- Biocontaminado: 601.5 - Especiales: 21.3 - Comunes: 749.9
- Patoldgicos: 25.3 - Punzocortantes: 89.8

ACCIONES PARA LA MINIMIZACION:
Para reducir los precios de la recoleccion y destino final de los residuos, constantemente
es correcto hacer la reduccion, el relso y reciclaje de los residuos usuales.

SALUD OCUPACIONAL: ACTIVIDADES DE MEJORA: PLAN DE
Los involucrados en el sistema | -  Llevar a cabo un almacén para | CONTINGENCIAS:
de manejo de residuos sélidos el almacenamiento de los | Encaso de:
hospitalarios cuentan con su materiales e insumos de aseo | -  Derrame
vacunacion contra el tétano y/o ii; HCVM. ored ; - :E?ﬁ?f‘igones
hepatitis B no cuentan con |~ Jquinr contenedores - de | - .

b pléstico para los | -  Explosiones

examen medico ocupacional

.. , almacenamientos intermedios.
minimo cada 06 meses, ademas

- Adquirir  contenedores  de

deberan  disponer de las plastico para el almacenamiento
condiciones de trabajo intermedio de emergencia.
primordial para proteger susalud | - Colocacion de extintor en el
y los terceros, a lo largo de almacén de residuos solidos
desarrollo de las ocupaciones hospitalarios

que hacen, debiendo entre otros,
disponer de grupos, vestimentas,
instalaciones sanitarias y
capacitaciones.

Figura 4: Matriz del Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios

Se muestra en resumen el contenido del Plan de Manejo de Residuos Solidos propuesto para
el hospital César Vallejo Mendoza, dicho plan estd enfocado en la mejora de la gestion
ambiental con el uso de documentos de recoleccion de datos solicitados por el Ministerio de

Salud y a dar un correcto manejo a los residuos solidos generados de la atencion a pacientes.

1
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3.4. Resultados de andlisis de viabilidad del estudio

3.4.1. Estimacion crecimiento poblacional y generacién de residuos solidos

Tabla 7
Crecimiento poblacional en los préximos 10 afios

ESTIMACION DE CRECIMIENTO POBLACIONAL A 10

ANOS
Poblacion a 10 afios 62944.53
Poblacion a 9 afios 62321.31
Poblacion a 8 afios 61704.27
Poblacion a 7 afios 61093.34
Poblacion a 6 afios 60488.45
Poblacién a 5 afios 59889.56
Poblacién a 4 afios 59296.59
Poblacién a 3 afios 58709.49
Poblacién a 2 afios 58128.21
Poblacion a 1 afios 57552.69

Nota: Datos de Py y r para calculo rescatados del Censo Nacional 2017 ejecutado por el INEI

Tabla 8
Generacién de residuos solidos en los préximos 10 afios

ESTIMACION DE GENERACION DE RESIDUOS A 10

ANOS
Generacion a 10 afios 34722.47
Generacion a 9 afios 34378.68
Generacién a 8 afios 34038.30
Generacién a 7 afios 33701.29
Generacion a 6 afos 33367.61
Generacion a 5 afios 33037.24
Generacién a 4 afos 32710.14
Generacion a 3 afos 32386.28
Generacion a 2 afos 32065.62
Generacion a 1 afos 31748.14

Nota: Datos corresponden a generacién anual de residuos sélidos en el Hospital César Vallejo Mendoza.
Unidad de medida: kg/afio

1
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3.4.2. Optimizacion de tiempos y rutas de trabajo

RECOLECCION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

TIEMPO | DIST

PASOS ACCIONES TIPO min) | m (O] D

V]

OBSERVACIONES

Colocacion de EPP'S

(mameluco °
P.1 reutilizable, lentes , Operacion 15

mascarilla , botines,

guantes)

Solicitar al supervisor °
p.2 el nimero de bolsas Operacion 5

necesarias.

Acudir al °
P.3 almacenamiento  de Transporte 7 10.5

desinfectante

Traslado a los SSHH

En los SSHH estan los

P.4 del  servicio de Transporte 2 8 s . S
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primarios
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P.8 de Emergencia para | Transporte 2 6
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bolsas
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TOTAL 261 37.5 5 0 2 1

Figura 5: Secuencia del proceso sin optimizar actividades
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RECOLECCION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

PASOS

ACCIONES

TIPO

TIEMPO
(min)

DIST
(m)

O

[

(@]

D

=

OBSERVACIONES

P.1

Colocacion de EPP'S
(mameluco  reutilizable,
lentes , mascarilla ,
botines, guantes)

Operacion

15

p.2

Solicitar al supervisor el
nimero de bolsas
necesarias y
desinfectantes.

Operacion

P.3

Traslado al bafio principal
del servicio de Emergencia
y bolsas.

Transporte

8.5

En los SSHH estan los
materiales de limpieza

P4

Esperara a que las areas
estén libres

Espera

Teniendo en cuenta la
cantidad de personal y
pacientes

P.5

Barrido de las éareas

correspondientes

Operacion

120

P.6

Segregar 'y  depositar
residuos en recipientes de
almacenamiento primario

Operacion
Combinada

15

P.7

Recolectar residuos del
almacenamiento primario,
amarrando bolsas

Operacioén
Combinada

30

P.8

Colocar nuevas bolsas de
los recipientes de
almacenamiento primario

Operacion

20

P.9

Traslado de residuos al
pasadizo con contenedores
con mayor capacidad

Transporte

15

El pasadizo hace de
almacenamiento intermedio

P.10

Repite el proceso en cada
turno

Operacion

228

TOTAL

228

15.5

Figura 6: Secuencia del proceso con actividades optimizadas

El diagrama presenta una propuesta de actividades optimizadas para la recoleccion de

residuos hospitalarios en el servicio de emergencia del Hospital Cesar Vallejo Mendoza de

Santiago de Chuco donde se elimind 2 acciones respectivas optimizando el proceso a 228

minutos, es decir el tiempo de duracién del proceso propuesto es de 33 minutos menos que

el actual.
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3.4.3. Modelacion del proceso de recoleccion de residuos bajo el estandar BPMN (Business Process ModelingNotation)

Proceso de recoleccion de RRSS

Segregacion de

Adquisién de
insumos de
limpieza

Despe,{ar cj-f area Barrido y limpieza residuos en
de limpieza de areas almacenamiento
primario

Vestimenta
Y uso
de EPP

Preparacién

Almacenamiento
intermedio
Recoleccion de residuos
solidos

Recoleccion de residuos

Recoleccion y
disposician final

Leyenda

P EE—— = Flujo de mensajes

— = Flujo de secuencia

Figura 7 Modelacion del proceso de recoleccion de residuos sélidos
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CAPITULO IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES
4.1. Discusion
El andlisis situacional se realizé en base a los lineamientos de la NTS N° 144 — 2018 —

MINSA, la cual proporciona criterios de evaluacion y resultados que evidencian la
realidad actual del establecimiento de salud. Para el presente estudio se dividio las areas
de evaluacién en 2 grupos: sobre la gestion y sobre el manejo de residuos solidos
hospitalarios, esto con el objetivo de simplificar la informacién y dado que es la division
gue maneja la norma técnica. En el primero grupo referente a la gestion se evalud las
funciones del comité de gestion ambiental, diagnoéstico inicial y manejo de residuos, asi
como la elaboracion de documentos técnicos; obteniendo como resultado “muy
deficiente” para cada uno los 3 andlisis. Para el segundo grupo, se analiz6 el manejo de
los residuos solidos (todas las etapas desde acondicionamiento hasta disposicion final),
donde se encontro 3 etapas con calificacion “aceptable”, 1 de ellas en estado “deficiente”
y las 3 ultimas con valoracion “muy deficiente”. Estos resultados difieren del estudio
realizado por Herrera'y Lazo (2019) en el Hospital 111 Daniel Alcides Carridn de Tacna,
quien al realizar el diagnostico situacional obtuvo una valoracion “aceptable”, dicha
diferencia radica en la estructura organizacional del establecimiento de salud, ya que el
hospital mencionado cuenta con un Comité de Gestion y Manejo de Residuos Solidos que
garantiza el cumplimiento de la mayoria de los estandares solicitados por el Ministerio de
Salud, cosa que no ocurre en el hospital César Vallejo Mendoza de Santiago de Chuco.
Adicional a ello, para complementar el diagnéstico situacional se aplico un total de 61
encuestas al personal técnico, de salud y administrativo respecto a su conocimiento en
materia de residuos solidos, donde en promedio el 63% conoce sobre manejo de residuos
solidos, 73% puede identificar las instalaciones y areas de segregacion, mientras que el
74% ha escuchado sobre el control sanitario y ambiental, lo que indica que el hospital

tiene una valoracion ACEPTABLE; si hacemos una comparativa con el estudio de Yance
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(2016) en el Hospital de Huancavelica a un total de 160 encuestados, el 43% de ellos
desconoce la adecuada clasificacion de residuos, el 92% no sabia que existe un programa
de segregacion y el 91% indica que el tratamiento que se da a los residuos no es el
adecuado; la comparativa de ambos estudios muestra que la cantidad personal en el centro
de salud es inversamente proporcional al conocimiento en materia de residuos solidos.
La caracterizacion se realiz6 durante 8 dias consecutivos en los que se recolecto todos los
residuos generados en las diversas areas de atencion del hospital, donde se obtuvo que en
promedio se generan 86.120 kg/dia, con una GPC de 2.266 kg/paciente/dia y una densidad
de 84.195 kg/m3, resultados que difieren del estudio de Carbonilli (2016) en el hospital
Hermilio Valdizan de Huanuco se genera 20.8 kg/dia de residuos solidos, ademas que la
autora manifiesta que no existen técnicas de manejo ni sistemas de recoleccién para los
residuos. Por otro lado, Garcia (2019) realiz6 un analisis en el Centro Médico Municipal
Carmen Salgado de Manzur, donde se genera en promedio 2.4 kg/dia y se encontrd
deficiencias en las principales etapas del manejo de residuos como acondicionamiento,
segregacion y almacenamiento primario. Esta comparativa nos muestra que, si bien
existen hospitales y centros de salud con diferentes caracteristicas, expansion y
generacion de residuos, tienen en comun el deficiente manejo y gestion de los residuos
hospitalarios.

La implementacion del Plan de Manejo de residuos elaborado para el Hospital Cesar
Vallejo Mendoza de Santiago de Chuco estd enfocado en brindar soluciones al
inadecuado manejo de residuos solidos en el establecimiento, dicho problema se
reconocié a través de un estudio de caracterizacion. Encontramos similitud con la
investigacion de Gonzales (2010) ya que la Institucion que utilizaron como método de
estudio no contaba con buen manejo de residuos y optaron por la elaboracion de un plan

de gestidn para el mismo. En el presente estudio se resalta el déficit de conocimiento ante
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la generacion de residuos hospitalarios por parte del personal y la poblacién en general,
como también la no existencia de un plan de manejo para dichos residuos. El
funcionamiento del plan involucra compromiso tanto del personal administrativo como
asistencial, asi mismo para que un plan de manejo sea efectivo es necesario que exista
una clasificacion adecuada de los residuos. Como también se encuentra una semejanza
con a investigacion de Mantilla (2020) utilizo como instrumento de estudio a un centro
de salud de la provincia de Chota, el cual tuvo como resultado 30 areas generadoras de
residuos hospitalarios, por otro lado se dio a conocer que del 100% de los trabajadores,
el 80% no tienen un buen manejo de dichos residuos, el 10% tienen conocimiento del
manejo de los residuos solidos y el otro 10% se resisten al cambio es por ello que se
posicionan en la categoria deficiente.

Para el presente estudio se realizd estimaciones del crecimiento poblacional en la
provincia de Santiago de Chuco en un periodo de 10 afios, esto con el objetivo de conocer
las variaciones que se tendra a futuro y una proyeccion de qué tanto aumentard la
generacion de residuos solidos. En la provincia se cuenta actualmente con un total de
56982.86 habitantes y se estima que en 10 afios la poblacion sera de 62944.53 habitantes,
por ello estariamos ante una generacion de residuos de 34722.47 kg/afio. Un estudio
realizado en la ciudad de Juliaca por Madrigal et. al. (2018) muestra que la tasa de
crecimiento poblacional en esta zona es de 3.04% y para el afio 2028 la poblacion de esta
ciudad sera de 406 423 habitantes y con una generacion de residuos de 157.644,89
ton/afio. Por otro lado, se realizé un analisis del actual sistema de rutas de recoleccion de
residuos en el hospital para optimizar los tiempos de dicho proceso, para ello se elimind
2 acciones logrando optimizar los tiempos de recoleccion de 261 minutos a 228 minutos.
En contraste, el estudio realizado por Araiza y Zambrano (2015) logra optimizar los

tiempos de recoleccion mediante la reduccién de puntos de recojo al colocar contenedores
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de mayor volumen en zonas estratégicas de la ciudad, con ello se garantiza el
decrecimiento del nimero total de contenedores y/o paradas de colecta, pasando de un
total de 203 paradas a tan solo 89 en las dos metrépolis, esto nos muestra que una buena
opcion para la optimizacién de tiempos es cambiar los contenedores por unos de mayor

volumen con el objetivo de reducir areas de recojo.

4.2. Conclusiones
Se logré contribuir a la mejora de la gestion ambiental del Hospital César Vallejo

Mendoza al lograr disminuir en 33 minutos al tiempo de las rutas de recoleccion de
residuos sélidos, asimismo se pudo establecer un plan de manejo de RRSS que aporta a

una adecuada gestién y disposicion de los mismos.

Mediante un diagndstico situacional se pudo evidenciar que todos los aspectos de gestion
ambiental tienen una valoracion “muy deficiente” mientras que, en las etapas de manejo
de residuos solidos, de un total de 7 solo 3 de ellas tienen una valoracion “aceptable”;
datos que reflejan la ineficiente gestion realizada hasta el momento de la investigacion.
Por otro lado, la aplicacién de encuestas muestra que entre el 15 y 40% del personal

desconoce conceptos basicos sobre segregacion, manejo y gestion de los residuos solidos.

Se realizé una caracterizacion a los residuos sélidos de todas las areas de atencion del
hospital, obteniendo un valor promedio de 86.12 kg/dia y un 2.66 kg/paciente/dia como
generacion per cépita, ademas un 70% de estos residuos son del tipo comun que pueden

reaprovecharse al darle una valorizacion.

Se desarrollé el Plan de Manejo de Residuos Solidos para fortalecer la gestion ambiental
del hospital César Vallejo Mendoza al establecer lineamientos como capacitacion, planes
de contingencia y propuestas para la adecuada recoleccion y manifiesto de la generacion

de residuos hospitalarios.
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Por Gltimo, se estimd el crecimiento poblacional y generacién de residuos para el periodo
de los préximos 10 afios, obteniendo que a futuro la poblacion sera de 62945 habitantes
quienes generaran un estimado de 34722.47 kg/afio; esto muestra una minima variacion

garantizando la viabilidad del plan a futuro.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Plan de manejo de residuos sélidos

PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL HOSPITAL CESAR

VALLEJO SANTIAGO DE CHUCO 2020

INTRODUCCION

El hospital Cesar Vallejo es un centro de salud que empez6 a funcionar a finales del siglo
XIX, en un local que actualmente atiende la Beneficencia Publica de la provincia de
Santiago de Chuco, La Libertad.

Después de un afio del producido fatidico terremoto del 31 de mayo de 1970, instituciones
del Gobierno Cubano legaron al Per(, para brindar su apoyo. Construyeron 8 Hospitales
prefabricados en todo el pais, entre ellos el Hospital de Otuzco y el Hospital Materno
Infantil de la Provincia de Santiago de Chuco.

Decidieron denominarlo César Vallejo Mendoza, en honor al mas grande y celebre poeta
santiaguino. Después de ello, el 10 de junio de 1972, que el hospital Cesar Vallejo
Mendoza, abri6 sus puertas para atender a todos los pobladores santiaguinos y de sus
distritos aledafios hasta la actualidad. El personal de Salud de esta prestigiosa entidad,
vine trabajando en la actualidad bajo la direccion del Dr. Fernando Gémez. Actualmente,
el establecimiento de salud no cuenta con una infraestructura adecuada, ya que se atiende
en un hospital prefabricado de espacios reducidos y poca ventilacion, cuenta con una
afluencia de personas aproximadamente de 120 diarios.

La organizacién continuamente ha tenido a la vista un ideal de excelencia ya que es el
principal establecimiento de salud de la provincia; ademas que el manejo actual de los
residuos so6lidos comunes y hospitalarios, invoca a la poblacion y trabajadores a tomar
conciencia, responsabilidad, respeto al medio ambiente y sus recursos naturales. Dada la
proporcién de residuos causados dentro del nosocomio, es necesario generar planes de
accion para la minimizacién de los mismos, cambios de conductas, patrones de consumo,
entre otros que contribuyan a ser un nosocomio de renombre y, de ser viable, anulando
los impactos negativos que se pudiera provocar el desarrollo de las ocupaciones médicas.
El proyecto de desempefio de residuos firmes hospitalarios es un archivo de apoyo en la
administracion. Y para la elaboracion de este, se ha realizado previamente una
caracterizacion donde se han analizado la generacion, segregacion, volumen, densidad,

peso, entre otros aspectos fisicos de los residuos. EI documento presentado a continuacion
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tiene como finalidad mejorar las situaciones actuales de la gestién y manejo de los
residuos hospitalarios en el centro de salud en el afio 2020 con la contribucion de todos
los actores involucradas como generadores de residuos hospitalarios.

I. ASPECTOS GENERALES

Objetivo General
Mejorar el manejo de los residuos sélidos hospitalarios y su gestion en el hospital
“Cesar Vallejo Mendoza” Santiago de Chuco.

Objetivos Especificos

Optimizar los procedimientos basicos del desempefio de los residuos rigidos en

las 5 fases y monitorearlos permanentemente.

- Mejorar la capacidad técnica de los trabajadores de aseo en la segregacién de los
residuos hospitalarios.

- Mejorar la capacidad técnica del personal de limpieza en el establecimiento para
las etapas de acondicionamiento, almacenamiento, transporte interno y
almacenamiento de los residuos hospitalarios.

- Generar una cultura de eco eficiencia, a través de la reduccion de residuos sélidos.

- Optimizar y velar por las condiciones de estabilidad en el personal asistencial y

limpieza expuestas a los residuos hospitalarios, a partir de su generacién hasta la

disposicion final.

Il. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
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A. Estructura Organizacional

ORGANC DECONTROL DIRECCION EIECUTIVA
INSTITUCIONAL
OFICINA DEDESARROLLO
INSTITUCIONAL
|
J 1

OFICINA DEESTADISTICA (FICINADE
EINFORMATICA ADMINISTRACION
| j
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B. Estructura Funcional

OFICINA DEEPIDEMIOLOGIAYSALUD
AMBIENTAL

[ T ]

Unidad de evaluacidne Unidad de Vigilancia y

L . Unidad de Salud Ambiental
investigacion Epidemioldgica Epidemioldgica y Control de Brotes

La unidad de salud ambiental ocupacional es un 6rgano consejero de la direccion,
delegada de la estabilidad hospitalaria, prevencion y control de patologias y salud

ambiental.

De igual modo, por medio de la unidad de salud ambiental se viene cumpliendo con
la supervision de las ocupaciones del personal de aseo, supervisién del despacho de
los residuos solidos y el cumplimiento de las ocupaciones relacionadas a esta labor
como el llenado de manifiestos, verificacion del pesaje, supervision del lavado de las

celdas y el almacenamiento final de los residuos.
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C. Servicios Generadores de Residuos

En el Hospital “Cesar Vallejo Mendoza” cuenta con una capacidad instada de 27
camas funcionales de hospitalizacion 19, camas de emergencia 1, consultorios fisicos

y funcionales 4.

Tipos de servicios ofrecidos

SERVICIOS SERVICIOS SERVICIOS DE APOYO OTRAS

FINALES INTERMEDIOS (ADMINISTRATIVO) ACTIVIDADES
e Consulta externa | e Centro quirdrgico | e Direccion Participacion
e Emergencia e Centro obstétrico | ¢ Administracion de la
e Hospitalizacién | e Farmacia e Personal comunidad.
e Programas e Enfermeria e Admision Investigacion
e Preventivo e Laboratorio e Servicios generales
e Promocionales clinico e Mantenimiento

Cartera de servicios

MEDICINA GENERAL PEDRIATRIA

Cardiologia Neonatologia

Neumologia Medicina Pediétrica
Nefrologia Cirugia Pediatrica

Geriatria Cardiologia

Hematologia Infectologia

Medicina interna Endocrinologia

CIRUGIA GINECO — OBSTETRICIA

Cirugia general
Traumatologia

Ginecologia
Obstetricia

Urologia Medicina Reproductiva
PSICOLOGIA DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Atencidn Psicologica Rayos X

CENTRO QUIRURGICO NUTRICION Y DIETETICA
Centro quirdrgico Nutricién

UCI Nutricion Ambulatoria
ODONTOESTOMATOLOGIA EMERGENCIA

Odontologia general

Tdpico Medicina
Sala Observacion de emergencia

FARMACIA

ESTRATEGIAS SANITARIAS

Dispensacion
Dosis Unitaria

Ingesta de alimentos y Nutricién sana

Salud  Sexual
prevencion de enfermedades)

Prevencion y Control de Tuberculosis

y Reproductiva (Planificacion

y
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I1l. GENERACION DE RESIDUOS POR SERVICIOS

Tabla de total de residuos biocontaminados

RESIDUOS BIOCONTAMINADOS
BIOCONTAMINADO | PUNZOCORTANTES ESPECIALES PATOLOGICOS
SERVICIO BOLSAS P('IE(S')O GALON P('IE(Z‘)O BOLSAS P('IE(Z‘)O BOLSAS P("E(z;)
Centro Quirdrgico General 28 35 3 4.6
Centro QuirGrgico Obstétrico 9 17 2 1.9
UCI 25 32 7 9 4 7.5 3 7.3
Cardiologia 6 11 1 0.6 5 14
Hematologia 18 26 9 11 2 4
Medicina interna 15 52 1 0.75
Neonatologia 6 10 1 1.3
Medicina Pediétrica 11 | 175 2 15
Neumologia 8 13 4 5.5
Urologia 20 26 5 5.3
Ginecologia 29 33 6 8
Obstetricia 19 | 305 6 9
Recuperacién 5 11
Nutricion 6 9
Odontologia general 15 27 3 6
Tépico Medicina 17 30
Rayos X 3 5 1 0.5 2 4
Emergencia Médico Pediatra 17 26 1 0.9
Farmacia 9 12 5 7.9
Estrategias Sanitarias 1 2.5
Psicologia 2 5
TOTAL 361 |6015| 72 |89.8 | 13 [213| 10 |253

TOTAL DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS (kg)

700
600
500
400
300
200
100

0 - I |

BIOCONTAMINADO PUNZOCORTANTES ESPECIALES PATOLOGICOS

Gréfico de total de residuos biocontaminados
Tabla total de residuos comunes
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RESIDUOS COMUNES
SERVICIO BOLSAS PESO (kg)
Centro Quirlrgico General 2 8
Centro Quirargico Obstétrico 4 11
UClI 4 9.5
Cardiologia 6 11
Medicina interna 8 19
Neonatologia 1
Medicina Pediatrica 2
Cardiologia 1 0.5
Neumologia 2
Urologia 2
Ginecologia 6 8.5
Obstetricia 12 215
Nutricién 7 16
Odontologia general 4 10.6
Tépico Medicina 6 18
Emergencia Médico Pediatra 3 9
Farmacia 5 17
Estrategias Sanitarias 24 57
Psicologia 41 72
Lavanderia 17 45
Administracion 68 93
Admisién 73 98
TOTAL 398 749.9
TOTAL RESIDUOS COMUNES
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0 -0 = - [ ] _ - | | _ - _ - - - _ - [ ] | = | | =8 [ ] -1 =1 = I: I I I
S S T o womwmao® %8 0o oo @ o 808 0C S 0 g0y O8O0 3% 0oc c o @
RIS SRR AR EEEDENIRRESSEEEY
88 Sfgfcgssseesecgttsg SBEYSEEESS
S o 2 £ & -_5‘:..65&4-:30)*;;0)3:0) d g ®© = = © B T
SO 8 g 22V % §<c 5@ c o 226 S g w2 g 2 <
IS E c o c =z & 9 o £ =0 3 S IS 4 L=
] v 5 9 O = _g 2 g (U] o 8 L IS
s 2
B RESIDUOS COMUNES BOLSAS RESIDUOS COMUNES PESO (kg)

Grafico de total de residuos comunes
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V.

IDENTIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS DE PELIGROSIDAD DE
LOS RRSS GENERADOS
De acuerdo con el D.S. N° 1501, Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos que los

residuos rigidos peligrosos son productos derivados de las ocupaciones personales,
colectivas y econémicas, cuya peligrosidad se prueba para la sociedad una vez que su
desempefio compromete. Una vez que se habla de sus propiedades se estima el criterio
de explosividad, corrosividad, auto combustibilidad, reactividad, toxicidad,
radioactividad y patogenicidad. Basta que un residuo presente una de las propiedades
mencionadas previamente para tomarlas en cuenta un residuo riesgoso y por lo tanto
se deberia ofrecer el funcionamiento correcto.

En cuanto a los residuos que son considerados peligrosos por su funcionamiento, tiene
relacion con esos residuos que son semejantes a los residuos domésticos sin embargo
que al haber estado en contacto con sustancias o ambientes contaminados por el
momento no son mas residuos domeésticos o habituales.

Caracteristicas de un Residuo Peligroso

Consideramos que todo el personal deberia ser preparado para la identificacion de los
residuos peligrosos y para eso se seguira con las capacitaciones tomando en cuenta los
simbolos de peligro y peligrosidad, asi como la lectura del rombo de estabilidad con el
a fin de darle un desempefio conveniente tanto como sustancia y una vez que luego de

Su uso este ya es considerado como residuo.

kK T

Simbolos de Riesgo y Peligrosidad

Nomoee L SErexcio Narrexo fRoxrEsion

| |
Exglosivo Nirogticerina \/ﬁ\. Paligro biocldgico ViH
| |

M| | Paliggoso para ei
Comburente OxEIGETO Za e i te Eencenc

g g
Inflarmable Benceno :"l 5 ; NMuy inflamable rdregens
=

Toxico rtetanct MNuy foxico Nicofina

Acidso Peliaro

|
g | e 3 Yoo
Comrosivo crornictico | | g | RacEacicnes

. Tleruio de Cicxure de
Iritante S Nocivo potasio
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Rombo de Seguridad

NIVEL DE RIESGO INFLAMABILIDAD

4 - MORTAL -DEBAJO DE 25° ¢.
3 - MUY PELIGROSO = DEBAJO DE 37* ¢
2« PELIGROSD = DEBAJO DE 93" ¢,
1
0

- POCO PELIGROSO 1-SOBRE 93" ¢.
- $IN RIESGO 0-NOSE
INFLANMA

RIESGOS

ALA SALUD REACTIVIDAD

RIESGO RIESGO B

ESPECIFICO ESPECIFICO 8. ESTABLE
1-NESTABLE EN CASO

0X - OXIDANTE DE CALENTAMIENTO

COR - CORROSIVO - WESTABLE EN CASO
« RADIOACTIVO DE CAVEI CLILICO VIOLENTO

- NO USAR AGUA e L
- RIESGO BIOLOGICO 4. FRED0 CAPLOTAR

V. ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION
Con el objetivo de minimizar los precios de la recoleccion y destino final de los residuos,
constantemente es correcto hacer la reduccion, el reuso y reciclaje de los residuos
habituales. El reciclaje en las zonas asistenciales y administrativas Unicamente se afiadira
un tacho con bolsas de color rojo y en las zonas de transito peatonal la segregacion se

realizara en recipientes de colores para facilitar la adecuada segregacién de los residuos.

PRODUCTO WATERIA PRIMA

e 5 POLIMEROS

[ ENVASES DE PLASTICO | < DERIVADOS DEL
) | PETROLEO |

e

- | HIERRO (Fe)y
ENVASES DE METAL ~ ] otros metales

PRODUCTOS ] W
COMESTIBLES (DULCES, [ ANIMALES
COMIDAS ENTRE OTROS) [—

Para realizar el reciclaje de estos componentes correctamente sigue las siguientes

recomendaciones:

CONTENEDOR VERDE “VIDRIO” ‘

Si NO
Botellas de vidrio vacias de cualquier tipo y color Cristal bombillas, espejos,
Frascos de conservas, frascos de cosméticos y | cristales de ventana, tubos
perfumeria fluorescentes

Frascos de vidrios de soluciones endovenosas | Botellas que contengan restos
(cloruros, dextrosas, etc.) NO contaminadas con | de sustancias toxicas o
fluidos o secreciones corporales. contaminantes

Recomendacion: Cierre de las tapas de los envases de vidrio, vierta restos de bebidas,

jugos o alimentos antes de depositarlos en su contenedor, para impedir la presencia de
roedores e insectos.
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CONTENEDOR AZUL “ PAPELES Y CARTON” ‘

N

Sl NO
Papel bond, periddicos, revistas. Tetrapack.
Cajas pequefias de carton. Panales
Bolsas de papel, cartulinas y sobres de Papeles, carbdn con grasa o cera
todo tamafio. Envolturas metalizadas (snack)
Servilletas, papel toalla

Recomendacién: Doble los cartones previo a depositarlos al contenedor, no hacer

pedazos, no arrugar, para evitar el incremento de volumen.

CONTENEDOR BLANCO “PLASTICO”

Si NO
Botella de plastico vacias de cualquier tipo y color Botellas que contengan
CD (disco compacto), bolsas de plastico. restos de sustancias toxicas o

Frascos de plastico de soluciones endovenosas (cloruros, | contaminantes.
dextrosas u otros) NO contaminadas con fluidos o
secreciones corporales.

Recomendaciones: Cierre correctamente las tapas de los envases de plastico, elimine
residuos de bebidas, jugos, alimentos u otros, antes de depositarlos en su contenedor,

para evitar la presencia de vectores de contaminacion.

CONTENEDOR AMARILLO “METALES”

Sl NO
Latas de bebidas, conservas, leche, etc. Restos organicos, envases de
Material de aluminio para conservar alimentos. plastico o vidrio, papel y carton,

Piezas de metal, conductores eléctricos restos de | utensilios de cocina, pilas.
alambres, virutas metélicas
Chatarra en general

Recomendacion: No colocar residuos liquidos para evitar reaccion con los metales

generando lixiviados de 6xido (sustancia toxica).

CONTENEDOR MARRON “ORGANICO” |

Si NO
Restos de jardineria Vasos, platos tecnopor
Restos de verduras, cascaras de tubérculos, | Vasos, platos y cubiertos descartable
huevos y frutas. Servilletas, papel toalla, bolsas, etc.
Restos de alimentos de cocina y comedor de
trabajadores y cafeterias

Recomendacion: Tiempo de almacenamiento menos a 12 horas por presentar malos

olores, roedores o insectos.
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ACCIONES PARA LA MINIMIZACION
Podemos mencionar que se implementara las siguientes acciones para el afio 2020:
- Poner maés atencion a la revision de las materias primas e insumos utilizados por
hospital sobre la normativa ambiental.
- Promover el uso de productos con mayor duracion para minimizar el impacto
ambiental.
Reducir: Consiste en llevar a cabo cambios en el comportamiento diario para crear una
menor proporcion de residuos, se proporcione realizar las siguientes acciones:
- Disminuir progresivamente la adquisicion de productos desechables.
- Minimizar el gasto innecesario de papel toalla y papel higiénico para llevar a cabo las
medidas de eco eficiencia con el uso racional.
- Organizar la utilizacidn de papel toalla en la limpieza de las manos a través el uso de
alcohol gel, siguiendo las indicaciones de bioseguridad.
Reusar: Es ofrecer la maxima utilidad a las cosas sin necesidad de destruirlas o
desecharlas. Para ello ejecutaremos las siguientes acciones:
- Vender u obsequiar las cosas que para institucion ya no son Utiles, pero si para otros
siempre que no se considere biocontaminado.
- Realizar manualidades con algunos residuos en reuso (llaveros, portalapiceros,
adornos, entre otros).
- Los tarros de medicamentos tienen la posibilidad de reutilizar luego de una
esterilizacion para la recoleccion de secreciones y muestras de tejido.
Reciclar: Es utilizar el material del bien o producto constantemente después de ser

transformado en un producto parecido o uno parecido que logre volverse a utilizar.

Lamparas rotas: El almacenamiento se va a hacer en un area reservada, los restos de

vidrio se tienen que retirar y guardar en recipientes sélido y se tiene que rotular:

“lamparas fluorescentes rotas que tiene mercurio”.

- En cuanto a las pilas y baterias se ha propuesto e uso de pilas recargables para evitar
el incremento de pilas desechables.

- Asimismo, el uso de los relampagos X, los fijadores utilizados, los reveladores no

utilizados y las soluciones concentradas, se someten a un proceso de recuperacion.

1
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VI.

VII.

ALMACENAMIENTO INTERMEDIO DE RESIDUQOS
Esta es una de las etapas que se aplican en el hospital, aqui se almacenan las bolsas de

residuos en recipientes que deben estar debidamente sellados y depositados en un lugar
especial de almacenamiento donde se colocaran estos recipientes separados de acuerdo
al color de las bolsas, la frecuencia con la que se almacenan los residuos se realizan
dos veces al dia y cuando hay partos u operaciones el recojo de los residuos es con
mas frecuencia el lugar de almacenamiento debera ser seguro y contar con instalaciones
gue permitan su limpieza en caso de derrames o desechos.

En el hospital actualmente el ambiente est& ubicado en la parte exterior sur del plan de
contingencia precisamente por el porton de salida N° 03, el cual es almacenado en 03
coches de 240 litros, ya que aqui se acopian temporalmente os residuos generados por
las diferentes fuentes de todos os servicios del plan de contingencia hospital “César
Vallejo Mendoza”, lo mismo sucede en otras sedes, para posteriormente ser trasladados
al almacenamiento final. Este almacenamiento se implementara de acuerdo al volumen
de residuos generados en el establecimiento de salud. En el caso de voliumenes menores
a 130 litros se podra prescindir en este almacenamiento.

Los ambientes utilizados como almacenamientos intermedios se muestran en el cuadro

siguiente.

N° SERVICIO DESCRIPCION

En esta aérea se cuenta con tres almacenamientos y se han
acondicionado como almacenamientos intermedios

En la parte externa se cuenta con contenedores por tipo de
residuo.

En la parte externa se cuenta con un contenedor que es usado
como almacena intermedio

Los demas servicios lo residuos generados son llevados directamente al almacén final.

1 | Hospitalizacién

2 Emergencia

3 Farmacia

Servicios que cuentan con almacenamientos intermedios

RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS

En esta etapa los coches para el transporte interno de residuos tienen que ser firmes,
silenciosos, sanitarios, con apropiado disefio y que permita el transporte con poco
esfuerzo. Durante la planificacion la recoleccion y transporte interno de los residuos

producidos en el centro de salud se ha considerado lo siguiente:

1
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- El horario y a frecuencia de la recoleccion, que son conocidos por todo el
personal.
- Identificacion de los vehiculos de recoleccién y transporte interno de acuerdo al

tipo de residuo y desinfeccion.

En coordinacién con el area de Servicios Generales, Mantenimiento y Unidad Salud
Ambiental, se ha perfilado los horarios y trayectos para el transporte interno de

residuos solidos hospitalarios.

Horarios:
06:00am -06:30 am
12:.00am - 12:30 pm
18:00 pm - 18:30 pm

RUTAS DE RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

PLAN DE CONTINGENCIA

PORTON EIYI ERGENCIA ING F{EISO PACIENTES

FRAMACIA

SALADE EMERGENCIA

G:ER.&.EFIG\JEE
| CADENS DF FRID CAJRY ADMISION
n]
_ PEREMMNAL
CENTRAL DE TORICO TRANGMEELE
CETEDI I'7 A&

AZIETENTADC TRIAJE
T T 20CIAL
PSICOLOGIA CONEULTORID
SALA DEPARTOS ——
ADOLEBCENTE NUTRICION
LA DE DILATACION
FPFF W.ON
LAVANDERLA R DEMTAL
]
HOERITALIZACION ETAR DE ENFERMERIA
RAYOS X VARONES

LABORATORIO
ALMACENAMIENTO
TERnEDD _—

ALMACENAMIENTO
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ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL DE RESIDUOS
En este periodo se escoge un ambiente apropiado a nivel intra -hospitalario para acopiar los

residuos en espera de ser transportados al lugar de la disposicion final. Este ambiente esta

ubicado en la parte exterior sur del plan de contingencia obligatoriamente por el porton de

salida N° 03, el cual es almacenado en 03 coches de 240 litros tipo sansén con tapa y ruedas,

ademas de 02 contenedores de 1100 litro con tapa y ruedas, este almacén es limpiado en

forma diaria, ya que aqui se acopian transitoriamente los residuos generados por las

diferentes fuentes de todos los servicios del plan de contingencia hospital Cesar Vallejo

Mendoza. Este acopio se efectuard de acuerdo al volumen de residuos generados en el

establecimiento de salud. En el caso de volimenes menores a 130 litros se podra prescindir

de este acopio.

Requerimientos

a. Ambiente de uso exclusivo y apropiadamente sefializado de acuerdo a las disposiciones
técnicas vigentes.

b. Ambiente debidamente dispuesto: pisos limpios y desinfectados.

c. El personal de limpieza que ejecuta el acopio debe utilizar ropa de trabajo y equipo de

proteccion personal (EPP).

Procedimiento

1. Acumular los residuos solidos de acuerdo a su categorizacion en el espacio preparado y
dispuesto para cada clase (biocontaminados, comunes y especiales).

2. Colocar los residuos punzocortantes en una zona propiamente registrada con rétulo que
indique “residuos punzocortantes” y con el simbolo internacional de bioseguridad.

3. Apilar los residuos biocontaminados sin compactar.

4. Colocar los residuos de alimentos, en los recipientes respectivos, para evitar derrames.

5. Los residuos solidos se almacenaran en este ambiente por un espacio de tiempo no mayor
a 24 horas.

6. Limpiar y desinfectar el ambiente luego de la disposicion de los residuos para su

tratamiento o disposicion final.
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VIIl. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO
La recoleccion externa de los residuos peligrosos (residuos biocontaminados y residuos

especiales) involucra el recojo por parte de la empresa prestadora de servicios de

residuos salidos (EPS_RS), registrada por la DIGESA vy autoridad del distrito

correspondiente, desde el hospital hasta su disposicion final (rellenos sanitarios

autorizados), la cual la red de salud (Hospital César Vallejo Mendoza) no cuenta hasta

el momento. Dichos residuos son transportados en el recolector municipal; segun la

rueda entregada para su transporte.

Requerimientos

a. Camion recolector de la Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Sélidos
(EPS-RS) o municipio con capacidad minima de 3 toneladas.

b. Balanza electronica con capacidad para 150 kg. Como minimo.

c. Registros de cantidad de recolectados, llenados en las fichas de control de pasajes
de los residuos.

d. Personal entrenado con equipos de proteccion personal respectivo.

Procedimiento

1. Pasar los RSH evitando derramamientos y contaminacion en el establecimiento de
salud, asi como el acercamiento de las bolsas con el cuerpo de operario. Es
recomendable u obligatorio llevar registro del peso de los residuos solidos
generados.

2. Trasladas las bolsas de RSH a las unidades de transporte utilizando equipos de
proteccion personal y a través de rutas establecidas.

3. Para realizar la recoleccion y transporte de las bolsas de RSH hacia el camion
recolector emplear técnicas ergondmicas de levantamiento y movilizaciéon de
cargas.

4. Verificar que el camion recolector de RSH cumpla con las normas sanitarias
vigentes.

IX. TRATAMIENTO
Todo establecimiento de salud, debe implementar un método de tratamiento de sus

residuos sélidos acorde con su extensién, nivel de complicacidn, ubicacion geografica,
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recursos aprovechables y viabilidad técnicas. EI método de tratamiento a aplicar debe
ir sin perjuicio a la poblacion hospitalaria y al medio ambiente.

El tratamiento de los RSH consiste en convertir las caracteristicas fisicas, quimicas y
bioldgicas de un residuo peligroso en un residuo no peligroso o bien menos peligroso
a efectos de hacer mas seguras las condiciones de almacenamiento, transporte o
disposicion final.

Actualmente el Hospital Cesar Vallejo Mendoza no cuenta con un sistema de
tratamiento de residuos biocontaminados, sin embargo, se proyecta la instalacion de un
sistema de tratamiento de residuos biocontaminados por medio de una autoclave, en el
mediano plazo.

Los métodos de tratamiento recomendados son:

- Enterramiento controlado

- Esterilizacion por autoclave

- Incineracién

- Desinfeccion por microondas

Requerimientos generales

a. En caso del uso de equipos deben estar en buen estado y con capacidad suficiente
para tratar los residuos generados en el establecimiento de salud.

b. Ambiente cerrado con sistema de corriente (natural o0 mecanizada) para el caso de
esterilizacion por autoclave o desinfeccion por microondas e incineracion.

c. Personal entrenado y con el equipo de proteccion personal respectivo.

d. Cumplir con las recomendaciones vertidas en el Estudio de Impacto Ambiental,

minimizando los riesgos hacia el personal y el medio ambiente

Procedimiento

1. Para cada método de tratamiento contemplar los procedimientos establecidos por
el proveedor del equipo (autoclave, horno microondas, incinerador).

2. El procedimiento descrito del método de tratamiento empleado por el
establecimiento de salud debe ubicarse en un lugar visible.

3. El transporte de las bolsas de los residuos del almacenamiento final al area de

tratamiento se debe realizar con coches de transporte.
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XI.

4. Verificar que los pardmetros de tratamiento para cualquier método empleado
alcancen los niveles respectivos.

DISPOSICION FINAL
La disposicion final de los RSH generados debera ser llevada a rellenos sanitarios

autorizados por la autoridad competente de acuerdo a las normas legales vigentes. En
tal sentido los residuos peligrosos y comunes del Hospital “César Vallejo Mendoza”
son transportados y llevados hacia el botadero municipal del cual los comunes son
reciclados y los peligrosos enterrados, area proporcionada por la municipalidad
exclusivamente para residuos hospitalarios los cuales constan de celdas de seguridad;
actividad realizada por el personal de servicios generales del hospital en coordinacion
con los trabajadores que labora en dicho botadero, obviamente tomando todas las
medidas preventivas utilizando el equipo de proteccion personal ya que manipulan
residuos peligrosos motivo por el cual el personal del &rea de Salud Ambiental
monitoreara y supervisard la actividad de la EPS-RS o Municipio en su ruta de
evacuacion hacia la planta de tratamiento, relleno sanitario o botadero municipal.

SALUD OCUPACIONAL
Los abarcados en el sistema de manejo de residuos solidos hospitalarios cuentan con

su vacunacion contra el tétano y/o hepatitis B no cuentan con examen médico
ocupacional minimo cada 06 meses, ademéas deberan contar con las situaciones de
trabajo necesario para proteger su salud y los terceros, durante el desarrollo de las
actividades que realizan, debiendo entre otros, contar con equipos, vestimentas,

instalaciones sanitarias y capacitaciones.

ETAPA UNIFORME GUANTES CALZADO RESPIRADOR
ACONDICIONAMIENTO Pantalon PVC, Zapatos de Mascarilla.
TRANSPORTE Chaqueta resistente a goma. De
INTERNO manga larga o corrosion, seguridad.
3 o p
ALMACENAMIENTO 72 Gorra cafia larga. De PVC, Respirador para
resistente e De nitrilo ; Ani
FINAL/DISPOSICION . ) impermeables, | gases organicos,
impermeable resistente al resistente. aerosoles.
FINAL color claro. corte.

Equipos de proteccidn personal segln etapa
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Todo personal implicado en el manejo de RSH, tiene, entre otras, las siguientes
obligaciones:
- Notificar en forma inmediata al responsable de Area, de las condiciones y/o actos
inseguros que detecte.
- Usar en forma adecuada y obligatoria durante el desempefio de sus labores todos
los instrumentos de seguridad e higiene prestados por la institucion.
- El personal est4 obligado a asistir a las charlas y practicas que el Hospital “César
Vallejo Mendoza” organice con la finalidad de ensefiar en aspectos de seguridad,

emergencias o casos de fuerza mayor.

XIl. ACTIVIDADES DE MEJORA
Las actividades de mejoras propuestas para el afio 2020 son las siguientes:

ACTIVIDAD DE MEJORA O UNIDA:D CARACTERISTICAS
REQUERIMIENTO POR ANO

Implementar un almacén para el Almacén con las caracteristicas seguin
almacenamiento de los materiales e 1 las especificaciones de la Ley 27314y
insumos de limpieza del HCVM su Reglamento.
Adquirir contenedores de plastico De 170y 240 litros con ruedas y segun
para los almacenamientos intermedios 3 laNTS 096 - 2012
Adquirir contenedores de plastico Contenedor de 240 litros con ruedas y
para el almacenamiento intermedio de 1 segun la NTS 096 - 2012
emergencia
Colocacion de extintor en el almacén 1 Extintor de 50 kg. PQS
de residuos sélidos hospitalarios

Actividades de mejora

XII. INFORMES A LA AUTORIDAD
El hospital no contaba en este momento con un formato establecido para realizar el

control, manifiesto y declaracién de los residuos sélidos generados, hecho que no
permitia tener una base de datos puntualizada de la cual obtener informacion
significativa para desarrollar estrategias de gestion de los residuos. Por ello, se elabord
los formatos convenientes siguiendo los lineamientos dados por la Norma Técnica
Sanitaria N° 096, dispuesta por el Ministerio de Salud.

El control y llenado de los Manifiestos de Residuos Peligrosos, seré realizado en forma

diaria tanto por el generador como por la EPS-RS o Municipio, las mismas que cada
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fin de mes y en el menor lapso posterior a este, seran entregados a la autoridad
competente junto al Consolidado Mensual.

El control y llenado de las Declaracion Anual del manejo de Residuos Sélidos, sera
realizado en forma anual y entregada a la autoridad competente en el menor lapso
posterior a culminado el afio, compromiso que asume el area de Salud Ambiental del

hospital CVM, tal como lo dice la norma vigente.

XIV. PROGRAMA DE CAPACITACION
Se programaré formaciones e inducciones al personal asistencial, administrativo y de

limpieza, el cual el cual contempla los siguientes temas:

TEMARIO DIRIGIDO A RESPONSABLE | CRONOGRAMA

- Seguridad en é&reas de | Personal de Limpieza, y

trabajo y Manejo de | recoleccion de la 26 de Febrero
Residuos Solidos. Municipalidad
- Prevencion de Accidentes |"Seryicios Generales y 23 de Marsg
de Trabajo POr | Técnicos, Auxiliares
manipulacion de residuos Personal Administrativo .
s6lidos hospitalarios ] Salud Ambiental 15 de Mayo
y otras Areas en General
Asistenciales
(Enfermeria, Laboratorio
Profesionales de la Salud 22 de Mayo

(Médicos, Enfermeras y
Obstetrices)

Personal de Limpieza,

Lavanderia y 15 de Junio
Mantenimiento

- Capacitacion Seguridad en
areas de trabajo y Uso de

Extintores
Salud Ambiental

= Almacenamiento y

Rotulacién de Sustancias 15 de Junio

peligrosas
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XV. PLAN DE CONTIGENCIA

PLAN HOSPITALARIOS PARA CONTINGENCIAS EN ACTIVIDADES
ASOCIADAS AL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

INTRODUCCION

Las catastrofes naturales o provocados por el hombre funden una constante amenaza la
poblacidn, lo que hace ineludible que las instituciones de salud y a su personal tengan
presente que al estar preparaos para atender las emergencias se reduciran los dafios a
la poblacion y la Gnica manera de lograrlo es mediante la planificacion y organizacion
de las acciones a desarrollar antes, durante y después de un desastre, las cuales deben
ser del conocimiento de todos los implicados que participan en el centro de salud, para
de esta manera dar una respuesta a las necesidades més indispensables de la poblacién.
En atencién a esta situacion el hospital Cesar Vallejo Mendoza propicia cambios
significativos en la prevencion y mitigacion de desastres Hospitalarios, considerando
en ese sentido la elaboracion de nuestro Plan Hospitalario para Contingencias en
actividades asociadas al Manejo de Residuos Hospitalarios constituye un instrumento
primordial para organizar las acciones de preparacion, respuesta y recuperacion, que se
deben ejecutar en el hospital, con el objeto de estar preparados para situaciones de

emergencia y desastres internos y externos en beneficio de la poblacion afectada.

JUSTIFICACION

Los desastres naturales o incitados por el hombre constituyen una inquebrantable
amenaza a la poblacion. En la provincia de Santiago de Chuco, distrito de Santiago de
Chuco las eventualidades que abordaremos en el presente Plan, son las siguientes:
Desastres naturales a que se expone la poblacion hospitalaria se expone son: derrames

de residuos peligrosos e incendios.

INFORMACION GENERAL
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: Hospital César Vallejo Mendoza
PROVINCIA: Santiago de Chuco
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DIRECCION: Jr. Mariscal Céaceres N°1145

NUMERO TELEFONICO: 939177161

NUMERO DE RUC: 20397867961

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: Manuel Orlando Castillo Stol
REPRESENTANTE DE GESTION DE RESIDUQOS SOLIDOS: Téc. Enf. Yuri Sander
Rodriguez Garcia

FECHA DE ELABORACION: Diciembre 2020

ALCANCE

El presente plan de contingencia es de concentracion en todo el Hospital Cesar Vallejo
Mendoza frente a contextos de riesgo como Incendios, Infiltraciones y Explosiones
elaborando fases de PEVENCION (antes)), RESPUESTA (durante) vy
RECUPERACION (después).

GUIAS DE MANEJO DE LAS CONTINGENCIAS

1. Guia de manejo de contingencia en caso de DERRAME

ANTES:

Se debe realizar investigaciones a los contenedores de los residuos liquidos y
semiliquidos, estos deben tener las condiciones de seguridad para evitar el derrame,
estos deben estar cerrados y asegurados, deben ser transportados con mucho cuidado y
rotulados en medios de transporte seguros.

DURANTE:

Cuando se produzca este tipo de emergencia, se debera tratar de aislar la zona implicada
con finalidad de reducir las areas afectadas por el derrame. Se procedera luego a
remover el material derramado y de ser el caso suelo contaminado.

Durante las operaciones de mitigacion de accidentes de derrames de residuos, aceites
y afines, se observara lo siguiente: eliminar todas las fuentes de ignicién (no fumar,
evitar chispas eléctricas y alejar o apagar seguidamente las fuentes de calor como
motores 0 combustion). No tocar, ni caminar sobre el material derramado. En caso de

aceites y afines, absolver con tierra seca o arena, u otro material absorbente, y luego
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transferirlo a contenedores. Evitar la presencia de personas ajenas a las actividades de
mitigacion del accidente.

DESPUES:

Realizar la inspeccion de todos los contenedores y levantar de inmediato las
observaciones obtenidas en la inspeccion. Se debera reforzar la capacitacion al personal
que mantenga este tipo de residuos asi mismo se debe abastecer de contenedores y
materiales adecuados para el manejo.

2. Guia de manejo de contingencia en caso de INCENDIO

ANTES:

Evitar el acopio de material combustible, tales como papel, carton, combustibles
liquidos, etc. En especifico, la celda de los residuos reciclables debera vaciar todo lo
recogido durante un mes, a fin de evitar acumulaciones excesivas de materiales
combustibles.

En las celdas de acumulacion final de residuos solidos deberd existir minimamente un
extintor para la celda de residuos reciclables. Se debera capacitar a los manipuladores
de residuos solidos en materia de uso adecuado del extintor.

DURANTE:

Lo primero es cerciorarse que las personas se encuentren alejadas del fuego,
posteriormente se debe alejar todo material combustible del origen de las llamas,
evitando lo mas posible el esparcimiento de las mismas. En caso de tratarse de incendio
de poca magnitud o de su fase inicial, el personal que se encuentra en el area de
ocurrencias debera notificar al Comité de Emergencias para coordinar las acciones a
seguir, mientras las personas capacitadas en el uso de extintores hacen usos de estos
sobre la base que origina las llamas, también se debe ayudar a extinguir las Ilamas
usando agua o arena.

Si el caso el incendio fuera de una magnitud considerable o se encuentra en un area que
posee gran cantidad de productos combustibles se debera notificar a la unidad de
mantenimiento del hospital, a fin de activar la valvula contra incendios.

DESPUES:

Realizar labores de rescate de personas afectadas, si las hubiera ofrecerles primeros
auxilios de ser el caso o transportarlas a Emergencia del Hospital.
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Mantener la calma y asegurarse que todas las llamas o brasas hayan sido consumadas,
limitando el acceso al area a cualquier persona extrafia al manejo de incendios.
Evaluar los dafios ocasionados a nivel material, humano y elaborar un informe inicial
del incendio y remitirlo a los responsables dentro de las 24 horas del suceso. La unidad
correspondiente debe iniciar y presentar la investigacion acerca de la emergencia

3. Guia de manejo de contingencia en caso de INFILTRACIONES

ANTES:

La superficie de los lugares de almacenamiento final debe ser totalmente impenetrable
y contar con las uniones de alcantarillado funcionales todos los dias del afio, a fin de
evitar acumulaciones excesivas de agua o lixiviados de residuos. En el caso de los
lugares de almacenamiento intermedio de residuos, se debera asegurar que los residuos
sean recolectados en plazos no mayores a 12 horas.

DURANTE:

En cualquiera de los casos, los residuos que hayan originado la infiltracion deben ser
evacuados o trasladados a sus respectivos contenedores para evitar continuar la
infiltracion usando siempre el EPP adecuado segun el tipo de residuo a manejar.

Si la acumulacion de liquidos provenientes de los residuos o actividades asociadas a su
manejo, ocurrié en el almacenamiento final, se debera impedir el transito por la zona
afectada y el personal de higiene hospitalaria debera utilizar los materiales necesarios
para lograr que los fluidos discurran hacia el desagiie, finalizando las actividades con
la higiene de las celdas.

Si el acopio de liquidos ocurrid en alguna de los puntos de almacenamiento intermedio,
primero se debe frenar el transito por la zona afectada, luego se ha de colocar algun
tipo de material absorbente para evitar que el fluido siga ingresando al suelo o que
discurra hacia pisos inferiores. Luego de haber contenido la infiltracion se debe
ingresar al area afectada.

DESPUES:

Asegurarse gue la exudacion haya cesado y de haber dispuesto los residuos causantes
en contenedores adecuados, limitando el acceso al area a cualquier persona ajena al

manejo de residuos solidos hospitalarios.
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Evaluar los dafios ocasionados a nivel material, humano y elaborar un Gnico informe
acerca de la investigacion realizada por la unidad responsable, que debe ser presentada
a los responsables del establecimiento en un plazo no mayor a 48 horas.

4. Guia de manejo de contingencia en caso de EXPLOSIONES

ANTES:

Se debera prohibir integramente el ingreso de aparatos pirotécnicos, combustibles o
explosivos en general a los puntos de almacenamiento intermedio final de residuos
solidos hospitalarios, asi como su maniobra por parte de los operarios de higiene
hospitalaria o cualquier personal incorporado al manejo de residuos sdélidos
hospitalarios.

DURANTE:

En caso de suceder el esparcimiento, lo primero que se debe hacer es mantener la calma
identificando el origen de la expansion, alejando inminentemente a las personas del
mismo e impidiendo el acceso a la zona afectada. Si la explosion ha afectado la salud
0 la seguridad de una o mas personas se debe brindar los primeros auxilios a los
afectados o de ser una lesion mayor trasladarlos inmediatamente al servicio de
emergencia.

DESPUES:

Asegurarse que la infiltracion haya finalizado y limitar el acceso al area de
almacenamiento final o intermedio a cualquier persona ajena al manejo de residuos,
subsiguientemente desinfectar las mismas.

Evaluar los dafios ocasionados a nivel material, humano y elaborar un unico informe
acerca de la investigacion realizada por la unidad responsable, que debe ser presentada
a los responsables del establecimiento en un plazo no mayor a 48 horas, donde se evalué
sobe todo aspecto todo aspecto como la posible aparicién de plagas aéreas o rastreras

0 la posible proliferacion de las mismas
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XVI. DOCUMENTOS DE GESTION
Declaracién anual de residuos sélidos
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Anexo N° 2: Modelo de Cuestionario aplicado

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS PARA LA

MEJORA DE LA GESTION AMBIENTAL DEL HOSPITAL
UNIVERSIDAD “CESAR VALLEJO MENDOZA” SANTIAGO DE CHUCC
PRIVADA DEL NORTE

CON EL MANEIO DE RESIDUOS SOLIDOS
acerca i

3 de cédmo segregar Resid Sélidos
. s Ino
uesta es S, indique qué tipo de entr recibié y el de cid
1a qQue rige el jo de Resid Solidos i0s?
5 si NO
En el centro de salud dcndeljabo‘ra, éexiste un Plan de Manejo de Residuos Solidos?
S NO
4. ¢E pr definidos para 1a recoleccion y manejo de residuos solidos?
I )sl NO
5. éConoce las etapas existentes en un Plan de Manelo de Residuos Solidos Hospitalarios?
NO
6. En su drea de trabajo, ise suelen combinar 10s residuos hospitalarios especiales con los restos
comunes?
s no
7. <A Qué tipo de residuc se encuentra expuesto mayormente?
[ Jsancre [ Jsecreciones PUNZOCORTANTES [__]TODOS
8. cConoce el cadigo de colores que se debe utilizar para cada tpo de residuo sohida?
sl NO
9. ¢Sabe qué tipo de residuos salidos se generan en su dre: de trabajo?
si NO
Si su respuests es Si, marque qué tipo de residuos se generan conlinuamente:
DComOn Punzo - cortante
DBiocontamlnado DFBrmaco!c’:guco
Quimicos [Jxemoderivados
D Radioactive

DQunrurg-cos
10. ¢Algunz vez ha sufrido un accidente © lesidn refacionaca con 1os residuos solicos del centro de!
salud?

[Jsi

[ Jno \

Si su respuesta es Si, indigue la severidad de su accidente o lesion: \

LEVE [ JmooceraDQ [Jarave |

Y ei tiempo de recuperacion que necesio |‘

|

B. DATOS RELACIONADOS CON LAS INSTALACIONES l

21. ¢Su 3rea de trzbzjo cuenia con contenegores clasificados parz residuos solidos hospitalarios? ’
si [ n~o

12, ila cantidad de contenedores es la adecuads parz el volumen residuos soiidos generado en sui
area de trabajo?

|
|si NO

|
12. ¢Cuanto tiempo como maximo se acumulan los residuos solidos en su arez de trabao?
[z HoRras [ &HoRras 12 HORAS

[ ks oz 22 HORAS

fizeszs

. _ ‘NO : i
io de un Plan de Manejo de _Rguos Sélidos Hospitalarios mejorard 12

tal de su centro de trabajo?

sf

Figura 8 Cuestionario aplicado al personal
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Anexo N° 3: Formato de Validacion por Juicio de Experto

Figura 9 Validacion por Juicio de Experto 1

. ___ _ _______________________________________________________________________________ |
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Figura 10 Validacion por Juicio de Experto 2
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Anexo N° 4: Listas de Verificacion por NTP 144-MINSA-DIGESA-2018

FHCHA W™ 03:
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SOUDOS EN EESS y SKA {8 partir ded Nivel 1) ¥ C1
RATON SOCHAL: RLAC:
SECTOR PUBLICO { | SECTORPRIVADO({ ) MIXTO{ ) FECHA:
RED-MICRORED: DRSS DS A DIRESASGERESA.
RESPONSABLE DEL ESTABLECHWIENTO:
RESPONSABLE DE RRSS EM EL EESS, SMA o O1: NORMBRE DEL EVALUADOR [ES)
PUNTAJE: 51 = 1 punto; NO = 0 punto
S — e rroT
COMPOMENTES DE LA GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS R
51 cumple Mo cumple
1 DNE LAS FUNCHINES NORMATIVAS DEL COMITE
11 Cusents con = Comité de Gestidn, creado o d con 1
: Directoral o docurmento que hags sus veoes
3.2 Cuentas con Coordinador o Responsabla designado para nl‘f\danejn e Residuos
- Sdlicos
1.3 T &t}mwntluﬂmm del Comité de residuos solidas
14 Cuenta con un libro de actas de reuniones
15 Ha al inicial de Gestidn y Manejo de Residuos Salidos
s Coenta con &l Plan de G Ias para los Aesiduns Soldas |
El Ptan o Programa de Manejo de Residuos Sdlidos de su institucidn estd
LT aprobado mediante resolecdn directoral o el documento gue haga sus weces.
Realizd las capacitaciones programadas en el Plan o Programa de Manejo de
1.8 résaddios Solidos
Las dreas/unidades/servicios cuentan con su respective protocaio del manejo
1.9 de residuos y reciclaje.
Cumplid con el Control y Monitoreo de los residuos sdlidos aplcando las listas
1.10 de verificacion segin su programa.
Se elabord el listado de los mecursss @ insumos necesadios para kB
111 implementaciin del adecuado manejo de los residuos sclides
1.1z Las actividades del Plan o Programa de Manejo de Residuos Sdlidos estin
inclusdas en el Plan Operativo Anual ~#0A o Flan Operativo institucional —P0i o
daeurmento gua NBEa SUS weces
Se an i trkr saobre la base de las lisms de .
1.13 werificacion gue elabora mensualmente cada dreafunbded) serdbacio
2 DEL DLAGNOSTICO INICIAL —Di— DE LA GESTION ¥ MANEND DE RESIDUOS SOLIDOS |
Cuenta con el Diagnéstica Inicial Basal segan 1o blecido en la norr
21 wigente.
E] DE LA ELABORACION DE DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS (6.4)
3132 Presentd la Declaracién Anual de Residuos 58lidos a través del SIGERSOL
durante los 15 primenos dias hibiies del mes de abwil
EEE] Presentd el Manifiesto de jo de B peligrosos a traves del
SIGERSOL durante los guince [15) primeros dias hibiles de cada trirmestre del
afic en curso [contar con |a evidencia cormespondiente).
3.2.2 Presentd el Plan o Programa de Manejo de Residuos Sdlidos sagidn lo estabdecido
&n norma tecnica
33 El generador conserva os Manifiestos de Manejo de Residwos Salidos Peligrosos
333 | Reporta la Generacion o Aesiduos Salidos @n |3 la fiche de Registro Diario . -
CRITERIOS DE MALORACHIN
MUY DEFICIENTE DERICEENTE [ ACEPTABLE
Puntaje menor a9 Puntaje entre 9y 10 Puntaje mayor & 10
OBSERVACIHONES:
FIRMA ¥ SELLO REPRESENTANTE DE LA DIGESAS DISASDIRESASGERES A

Figura 11 Ficha N° 3 de verificacion
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FICHA N* 04
VERIFICACKIN DE CUMPUIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE MANEID DE RESIDUOS SOUIDDS EN EEB,SHA{! pﬂ'lﬁd!l Nivel I}y Ca
SECTOR PUBLICO [ ) SECTORPRIVADD( ) MIXTO{ | " mee
RAZON SOCIAL: L ] -
RED-M ICRORED: II[IS{IHWEIM
RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTD:
REGMDMN:
RESPOMNSABLE DE RRSS:
NOMBRE DEL EVALLADOR (E5):
FECHA:
PUNTAJE: 5i=1 pumto; NO= O punto
— . S SERVICIIS Puntaje
ETAPAS DEL MANEID DE RESIDUOS SOUDOS. [ | total
SITUACION DE CUMPLIMIENTO
5l ™ E] No i Ho Jsl Mo |51 | N
a
L. ACONDICONAMIENTD
11 | Se cuents con b cantided de recipientes acorde a
| sus necesidades
1.2 | Los recipsentes uliitades para residuos comunes,
biocontaminados o especiales cuentan con tapa.
13 | Se cuenta com bobsas de colores segin el tipo de
residuos 8 eliminar  (residuo  comdn:  negro;
biocontamirades: rojo; mesiduo  especial  (boksa
amariiia) en cada reciplente.
14 Ei recipient® para residuos punrocortante es rigido
curnple con las especificaciones técnicas de la
nanTa .
15 | Las dmas administrativas 0 de wo exctiwive del
personal def EESS, SMA o € cuentan con recipientes
¥ boisas de color negro para el depdsito de reskduos
COMUNes, ] | |
16 Lo servicios highénicos que son de wso compartido | | |
o exciusheo de pacientes cuentan con bolsas rojas | |
CRITERICHS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DERCIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 2 Puntaje sntre 2y 3 Puntaje mayor a4
2 SEGREGACION ¥ AUMACENAMIENTO PRIMARIO | Puntaje
| tozal
SITUACION DE CUMPLIMIENTO |
S5i |MNo |81 |Me |SI |No |8 [N |8 [N |
I | o
Se disponen ios residuos en el reciplente
cormespandiente segln su clase.
| Los residuos punzocortantes se segregan en los
| reciplentes rightos segin 0 edablecido en la |
rlnrm: ril;nh;:___ |
23 | L= boisas y recipientes rigidos se ratiran una vaz
e das laz 3/4 partes de su capacidad.

il.d ["Los residues biocontsminades procedentes de
andiisls ciinioos, hemoterapia,  investigacian,
micrebiclogla, son sometidos 3 tratamiento &n ia

| fuente peneradora y lievada al almacenamiento

| finai-cent rai.

Figura 12 Ficha N° 4 de verificacion
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Anexo N° 5: Ficha de caracterizacién de Residuos Solidos

FICHA DE CARACT EuﬂlﬁN DE RESIDUOS SOLIDOS POR PESO POR
AREAJSERVICIOIUNIDAD
GENERADOR
RESPONSABLE —
b R — -
BIOCONTAMINAD
:i :EL‘I-I o5 ESPECIALES COMLUNES LD'I'.AI. ————
CLAZE | PESONgy |CLASE | PEsOiNg) | CLASE | wesDug)

" A ] c

1 A B c

3 A B c

% A B c

5 A B C

b
#1
A [] C b
o
A [ C )

NOTA: CLASE A BIOCONTAMINADDS: AL: De atencidn 2l Paciente, A2: Biskigicos, A3: Bobas conteniendo

sangre hurmana y hemoderivados, Ad: Residwos quirdrgicos ¥ andtomo-patologicos, AS: Punzocortantes,

AG: Animales contaminados, CLASE B ESPECIALES: Bl: Residuos quimicos peligrosos, 82 Residuos
Farmacéuticos, BY: Resduns Radioactivos, CLASE € COMUMNES: C1; Papel, cartdn, otros, C2: Vidrio, madera,
plésticos, metales, otros. C3: restos de preparacian de alimentas, jardings, otrd.

Figura 13 Ficha de caracterizacion de residuos sélidos
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Anexo N° 6: Datos recolectados en caracterizacion de residuos solidos

Tabla 9
GENERACION TOTAL DIARIA (kg/dia)
TIPO LUNES* MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES
RESIDUOS Al 8.15 6.97 6.89 6.03 9.38 10.12 6.59 8.01
BIO A2 6.47 6.20 6.54 6.49 6.39 7.58 6.19 7.38
CONTAMINADOS A3 6.96 8.08 8.64 8.14 8.50 9.17 7.25 7.91
Ad 6.82 8.13 8.65 8.59 6.88 8.45 7.66 9.05
A5 6.68 4.04 6.91 4,77 7.41 6.98 0.57 6.11
A6 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
BIOCONTAMINADOS 35.08 33.42 37.63 34.02 38.56 42.30 28.26 38.46
RESIDUOS C1 16.77 12.65 16.21 20.98 25.82 24.99 19.10 20.03
COMUNES Cc2 20.28 16.22 16.30 21.69 20.11 21.80 8.96 15.99
C3 17.28 16.57 12.68 8.91 16.03 17.29 6.60 7.97
COMUNES 54.33 45.44 45.19 51.58 61.96 64.08 34.66 43.99
TOTAL (kg) 89.41 78.86 82.82 85.60 100.52 106.38 62.92 82.45

Total en kg de residuos recolectados

. ________________________________________________________________________________________________ |
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Tabla 10
VOLUMEN Y DENSIDAD DE RESIDUOS SOLIDOS
TIPO LUNES* MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES
ALTURA
DE BIOCONTAMINADOS 1.840 1.850 1.720 1.830 1.890 1.870 1.850 1.910
RESIDUOS COMUNES 2.940 2.910 2.960 2.960 2.690 2.570 2.970 2.940
(m) TOTAL 4.780 4.760 4.680 4,790 4.580 4.440 4.820 4.850
DIAMETRO (m) 0.750 0.750 0.750 0.750 0.750 0.750 0.750 0.750
VOLUMEN BIOCONTAMINADOS 0.812 0.817 0.759 0.808 0.835 0.826 0.817 0.843
DE COMUNES 1.298 1'285 1.307 1.307 1.188 1.135 1.311 1.298
RESIDUOS  TOTAL (m3) 5111 5102 2.067 2.115 2.022 1.961 2.128 2.142
43.177 40.911 49,547 42.101 46.204 51.228 34.595 45.602
DENSIDAD BIOCONTAMINADOS 41.850 35.363 34.575 39.464 52.164 56.467 26.429 33.886
DE COMUNES 85.027 76.275 84.121 81.565 98.368 107.695 61.024 79.488
RESIDUOS TOTAL ' '
(kg/m3)

Volumen y densidad de residuos sélidos

. __________________________________________________________________________________________________ |
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Anexo N° 7: Calculo de estimaciones a 10 afios

Pt=Po(1+r) (3)
Donde:
Po: 56982.85741
r: 1%
t: 10
Tabla 11

Proyecciones de crecimiento poblacional

PROYECCION CRECIMIENTO
POBLACIONAL

Poblacion a 10 afios 61093.33589
Poblacion a 9 afios 60488.45138
Poblacion a 8 afios 59889.55582
Poblacion a 7 afios 59296.58992
Poblacion a 6 afios 58709.49497
Poblacion a 5 afios 58128.21284
Poblacion a 4 afios 57552.68598
Poblacion a 3 afios 56982.85741
Poblacion a 2 afios 56418.6707
Poblacion a 1 afios 55860.07

Nota: Dato resaltado corresponde a la poblacion al 2020

1
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Anexo N° 8: Carta de Presentacion

Figura 14 Carta de presentacion al hospital
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Anexo N° 9: Evidencias fotogréaficas

Figura 15 Recorrido por el hospital

Figura 16 Reconocimiento de las rutas de recoleccion
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Figura 17 Pesado de bolsas en estudio de caracterizacion

Figura 18 Visita al hospital César Vallejo Mendoza
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