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RESUMEN

La presente investigacién tuvo como objetivo principal evaluar la situacion actual del
manejo de residuos sélidos hospitalarios generados en el Hospital Regional del Cusco
durante el 2017. Este estudio es de disefio no experimental, tipo basica, nivel
descriptivo y de enfoque cuantitativo. La poblacion de estudio estuvo conformado por
todas las areas principales del Hospital Regional del Cusco y los 35 trabajadores de
limpieza. Para la recoleccién de datos se utilizé la encuesta y observacibn como
técnicas de la investigacion y los instrumentos fueron el cuestionario y lista de
verificacién, este Ultimo validado por la Norma técnica N°096 — MINSA. Al aplicar
estos instrumentos se obtuvo que el manejo de los residuos sélidos hospitalarios en
el Hospital Regional del Cusco es deficiente con un puntaje de 5.2., debido a que no
cumple con la norma técnica N° 096 - MINSA de manejo de residuos soélidos en
Establecimientos de salud.

Palabras clave:

Residuos sdélidos hospitalarios



Xl

ABSTRACT

The main objective of this research was to evaluate the situation of hospital solid waste
management generated in the Regional Hospital of Cusco during 2017. This study is
of non-experimental design, basic type, descriptive level, quantitative approach. The
study population was all the main areas of the Regional Hospital of Cusco and the 35
cleaning workers. For the collection of data, the survey and observation were used as
research techniques and the instruments were the questionnaire and checklist, the
latter validated by Technical Standard N ° 096 - MINSA. When these instruments were
applied, the management of hospital solid waste in the Regional Hospital of Cusco is
deficient with a score of 5.2, because it does not comply with the technical norm N °

096 - MINSA of solid waste management in establishments of Health.
Keywords:

Hospital solid waste
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INTRODUCCION

El Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios (MRSH) en nuestro pais es uno de los
aspectos de la gestion hospitalaria, que recién a partir de los dltimos afios ha
concitado el interés de las instituciones publicas y privadas, impulsado por el
desarrollo de la seguridad y salud en el trabajo hospitalario. Pero a pesar de ello ain
se tiene establecimientos de salud que no cuentan con la implementacién de un
sistema de gestion y manejo de residuos solidos adecuado, con el fin de minimizar y
controlar los riesgos sanitarios y ocupacionales en dichas instituciones, asi como el
impacto en la salud publica y en el ambiente. Por tal motivo esta tesis estudiara la
“EVALUACION DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
GENERADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO DURANTE EL ANO
2017”, la que servira de antecedente para futuras investigaciones y toma de

decisiones en mejora de la calidad humana.
El siguiente trabajo de investigacion, ha sido desarrollado de la siguiente manera:

CAPITULO I: Esta primera parte comprende el planteamiento del problema, el cual
contiene la caracterizacion de la realidad problematica, formulacion del problema, los
objetivos, justificacion y limitaciones, esta informacion se visualiza en la matriz de

consistencia, la cual muestra panoramicamente la investigacion.

CAPITULO II: Este capitulo comprende los fundamentos tedricos, en el cual se
desarrolla el marco referencial, antecedentes de la investigacion, marco legal, marco

conceptual y marco tedrico.
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CAPITULO Ill: Este capitulo comprende el planteamiento metodolégico que
comprende la metodologia, método, ubicacién geogréfica, tipo de la investigacion,
nivel de la investigacion, disefio de la investigacion, variable, la cobertura del estudio

y las técnicas e instrumentos

CAPITULO IV: Comprende la organizacion, presentacion y andlisis de resultados.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1. Caracterizacién de la realidad problematica

En los ultimos afios el crecimiento de la poblacion, la aparicion de nuevas industrias
y el incremento de consumo por estos bienes nuevos y diferenciados, han sido
principales causas del aumento de contaminaciéon ambiental. La poblacion y su afan
de modernizacion no ha tenido limites en estos afios, exigiendo cada vez mas nuevos
productos que faciliten la existencia del hombre, teniendo como respuesta de la
mayoria de las empresas a esta exigencia, la produccién de estos productos a un

minimo costo, sin considerar la preservacion del medio ambiente.

Estas nuevas tecnologias, bienes o productos derivan en su mayoria de componentes
sintéticos, componentes que afectan en el rpido y eficiente proceso de degradacion,
en tanto esta complejidad y la mala gestion, son agentes principales de la
contaminacion del agua, aire y tierra, que son causa principal de la aparicion de
nuevas enfermedades y la muerte de muchas personas. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, cada afio mueren 12,6 millones de personas a causa de la
insalubridad del medio ambiente, se estima que casi una cuarta parte del total, por
trabajar en ambientes poco saludables. Estos factores de riesgo ambientales, como
la contaminacion del aire, el agua y el suelo, la exposicion a los productos quimicos,
el cambio climético y la radiacion ultravioleta contribuyen a mas de 100 enfermedades

o traumatismos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

Enfermedades que deben ser tratadas por un especialista de salud, en un puesto o
establecimiento adecuado, con los servicios basicos indispensables, con mayores
cuidados en el ambiente interno para la erradicacién de la proliferacion de otras
enfermedades entre mismos pacientes o0 personas externas (por la variedad de
residuos tanto peligrosos y comunes de tratar). En la actualidad en el mundo de
acuerdo a una evaluacion llevada a cabo por la OMS y el UNICEF, cerca de una
tercera parte de centros de salud, carecen de fuente de agua y una proporcion similar
no dispone de agua y jabén para el lavado de manos, aproximadamente una quinta
parte carece de servicios de saneamiento mejorados y a mas de la mitad le faltan
sistemas adecuados para la eliminacion sin riesgos de residuos sanitarios. (Centros

de salud y residuos sanitarios - OMS, 2017)



Se calcula que segun las estimaciones dadas por la OMS, aproximadamente un 85%
son desechos comunes, exentos de peligro y 15% residuos peligrosos que puede ser
infeccioso, téxico o radiactivo; ademas cada afio en el mundo se administran 16 000
millones de inyecciones y no todas las agujas y jeringas son eliminadas correctamente

después de su uso. (OMS - Organizacion Mundial de la Salud, 2015)

Estas deficiencias, son principales causas de la muerte de mas de un individuo que
acude a un establecimiento, considerando que un centro de salud deberia proteger y
salvar la vida. Los residuos sanitarios, contienen microorganismos que pueden ser
dafinos e infectar a los pacientes y a la poblacién en general, solo el correcto manejo
de estos, ayudara en la prevencion y lucha de estos malestares, por lo tanto cada
pais ha diseflado nuevas politicas para priorizar la disponibilidad de todos los
servicios basicos en cada uno de estos establecimientos, distintas entidades estatales
se han preocupado por implementar medidas correctivas y obligatorias a todos los
actores mediante la emision de normas que regularicen el proceso, pero a pesar de
los esfuerzos realizados aun muchos Centros de Salud cuentan con falencias debido

a la falta de asesoramiento técnico y de recursos econémicos para éstas actividades.

Tal es el caso en el Peru, el manejo de los residuos solidos hospitalarios es uno de
los aspectos de la gestion hospitalaria que ha ido tomando importancia e interés en
los ultimos afios, conscientes de la importancia, las instituciones estatales implantaron
medidas correctivas y obligatorias mediante la emision de normas que regularicen el
proceso, tal es el caso de los Centros de Salud en conformidad con la norma técnica
de salud “Gestion y manejo de residuos solidos en establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo”, con Resolucion Ministerial N° 554-2012-MINSA, se han
encargado de realizar sistemas de manejo de residuos hospitalarios que evidencien
su responsabilidad con el ambiente, con su personal y fomenten su principal objetivo
de brindar una atencion adecuada al paciente.

Sin embargo se muestra aun distintas instituciones que no son conscientes a las
consecuencias gque trae consigo un mal manejo de residuos hospitalarios, teniendo
bajo conocimiento que alrededor del 80% de los residuos que generan los hospitales
y clinicas son biocontaminantes y altamente toxicos, razén principal por la cual deben

ser tratados conforme a las normas vigentes, que establecen las instituciones



reguladoras para cada Centro de Salud, en cada region. (Grupo La Republica
Publicaciones, 2017)

En la region Cusco, el Hospital Regional como organo técnico operativo
desconcertado de la DIRESA CUSCO, encargado de proveer servicios publicos de
atencion integral de salud especializada en la region; tiene la obligacion y
responsabilidad de mantener y preservar la calidad de vida de los ciudadanos
cusquefios. Hasta la fecha uno de sus logros mas grandes fue la construccion de la
planta de tratamiento de residuos sélidos hospitalarios con la que cuenta desde el
afio 2011, producto del trabajo de la Direccion del Hospital Regional del Cusco, la
Direccion Regional de Salud y el Ministerio de Salud del Peru, con la cooperacion del
Proyecto de Residuos Hospitalarios en el Sur del Peru, para la mejora en la gestion
de manejo de residuos sélidos hospitalarios y la mejora de la preservacion de salud

humana.

El Hospital Regional en la actualidad cuenta con mas de 30 areas asistenciales,
durante el desarrollo de las actividades en cada area se generan distintos tipos de
residuos desde comunes, especiales hasta biocontaminados; los residuos que
generan las actividades en estas areas son desde agujas contaminadas hasta los
isétopos radiactivos, siendo asi un riesgo potencial mas alto de producir heridas e
infecciones que cualquier otro tipo de residuos y su manejo inadecuado puede
ocasionar serias consecuencias en la salud publica y un impacto negativo sobre el

ambiente.

Si bien es cierto todos los individuos en un establecimiento de salud, estan
potencialmente expuestos en grado variable a los residuos peligrosos, cuyo riesgo
varia segun la permanencia en el establecimiento de salud, la caracteristica de su
labor y su participacion en el manejo de residuos. El personal asistencial de los
establecimientos de salud (médicos, enfermeras, técnicos, auxiliares, etc.) también
estan en riesgo de sufrir algin dafio potencial como consecuencia de la exposicion o
contacto a residuos peligrosos. (NT-MINSA/DGSP V0.1, 2004)

Es por ello que en las etapas del ciclo del manejo de estos residuos se debe prevenir

cualquier riesgo al personal asistencial, operarios de limpieza y operarios de



transporte, tratamiento y disposicion final, mediante las normas de manejo de

residuos sélidos que se aplica en el pais.

A la fecha el Hospital Regional del Cusco, presenta problemas en el manejo de
residuos solidos hospitalarios por el volumen generado, desconocimiento y la mala
gestidon de estos, el manejo de los residuos no se ha asumido como un compromiso
de cada una de las personas que laboran en el hospital, responsabilizando solo al
personal de limpieza, cuando absolutamente todos los integrantes del hospital, como
componentes de un sistema, estan involucrados, en mayor o menor grado con una
correcta administracién de los residuos. Estas implicancias, deficiencias afectan
directamente a los usuarios, que perciben desde el acceso a las instalaciones de esta
institucion, hasta el uso de sus servicios, incomodidades que también son expresadas

mediante quejas internas o externas que recibe la institucion.

En este sentido la presente investigacion pretende evaluar el manejo de los Residuos
Solidos hospitalarios en el Hospital Regional del Cusco, desde el punto de
generacion, para continuar su manejo en las diferentes areas del hospital, hasta su
destino final fuera del establecimiento, para su tratamiento o disposicion adecuada y
el nivel de incidencia de impacto ambiental; ya que asegura una seguridad sanitaria

y ambiental.
1.2. Formulacion del Problema

1.2.1.Problema general

¢Como es el manejo de residuos sélidos hospitalarios generados en el

Hospital Regional del Cusco durante el afio 20177

1.2.2. Problemas especificos

P.E.1. ¢ Qué tipo y cantidad de residuos sélidos hospitalarios se generan en el
Hospital Regional del Cusco durante el afio 20177

P.E.2. ¢(Cudales y como son las etapas del manejo de los residuos sdlidos
hospitalarios en el Hospital Regional del Cusco durante el afio 20177

P.E.3. ¢(Cudl es el grado de cumplimiento de la NORMA TECNICA DE SALUD
N°096-MINSA/DIGESA-V.0.1 en cada etapa del manejo de residuos



sélidos hospitalarios generados en el Hospital Regional del Cusco

durante el afio 20177?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.0bjetivo general

Evaluar la situacion del manejo de residuos sélidos hospitalarios generados en

el Hospital Regional del Cusco durante el afio 2017.

1.3.2. Objetivos especificos

O.E.1. Determinar las cantidades por tipo de residuo en promedio que se
generan en los diferentes servicios del Hospital Regional del Cusco

durante el afio 2017.

O.E.2. Identificar y describir las etapas del manejo de los residuos sélidos

hospitalarios en el Hospital Regional del Cusco durante el afio 2017.

O.E.3. Determinar el grado de cumplimiento de la NORMA TECNICA DE
SALUD N°096-MINSA/DIGESA-V.0.1 en cada etapa del manejo de
residuos solidos hospitalarios generados en el Hospital Regional del

Cusco durante el aflo 2017.

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

La presente investigacion describe el manejo de los residuos soélidos hospitalarios en
el Hospital Regional del Cusco, teniendo como conocimiento que una mala gestiéon y
eliminacién de residuos hospitalarios, es uno de los principales factores de la muerte
de muchas personas que lo manipulan, pacientes, familias y la poblacion entera
gue esta expuesta a infecciones, sustancias quimicas peligrosas, efectos toxicos
y riesgos de lesiones, que se pueden prevenir. Por ello se estudia las
caracteristicas principales, cantidad, administracion, proceso o etapas de manejo
de los residuos solidos por el Hospital Regional y su incidencia de impacto

ambiental en la poblacién.



1.4.2. Justificacion metodoldgica

En lo metodologico, el presente trabajo de investigacion seguird procesos ya
establecidos u organizados, para lograr el estudio correcto del manejo de residuos
soélidos hospitalarios generados en el Hospital Regional del Cusco durante el afio
2017.

1.4.3. Justificacion practica

En tanto con la parte practica, la evaluacién de la gestién y manejo de residuos sélidos
hospitalarios permitira diagnosticar el correcto manejo o no de los residuos comunes,
residuos especiales y biocontaminados, verificar si la gestibn (aspectos
administrativos y operativos) de los residuos sdlidos es eficiente, si el manejo de
eliminacién de residuos, en cada una de las etapas obedece las normas establecidas
por el Ministerio de Salud, con la finalidad de definir acciones por parte de la institucion
para prever, impedir, minimizar y mitigar los efectos adversos sobre el entorno natural

y social.

La presente investigacion lleva a los administrativos, trabajadores, pacientes y
poblacién en general a mantener mayor compromiso con el buen manejo de residuos
sélidos, a fin de mejorar las condiciones de salud y ambiente de la region. También
sirve para siguientes investigaciones en mejora de la salud, calidad de vida y cuidado
ambiental.

1.5. Limitaciones

Durante y después del desarrollo de la investigacion solo se encontrdé como limitacion

de estudio, los escasos antecedentes locales relacionados al tema de estudio.



CAPITULO I
FUNDAMENTOS TEORICOS



2.1. Marco Referencial
2.1.1. Antecedentes

2.1.1.1. Antecedentes Internacionales

[.Titulo: “Estudio Ambiental del Manejo de Desechos Sodlidos Hospitalarios
Generados en el Hospital Sangolqui y Nueve Subcentros del Canton Rumifiahui”
Autor: Br. Roberto Logroiio Guarderas

Universidad: Universidad Central del Ecuador

Lugar y Fecha: Quito, Junio-2013
Conclusiones:

e Al finalizar el presente trabajo se concluye que si se cumplieron los objetivos
planteados ya que el estudio partié evaluando la situacién actual, caracterizando
los residuos, identificando impactos ambientales y generando propuestas de
manejo.

e El Area de Salud N° 15 del Ministerio de Salud Publica presta sus servicios a gran
cantidad de personas de bajos recursos econdmicos, lo que conlleva a una gran
demanda de pacientes y por consiguiente una alta generacién de residuos
hospitalarios, cuya gestion integral no esta bien manejada debido a falta de
recursos, informaciéon y personal encargado de la misma.

e Luego de realizar el proceso de evaluacion (Grafico N° 43 y 51) mediante los
instrumentos oficiales del Ministerio de Salud Publica se concluye que la gestion y
manejo interno de desechos sélidos hospitalarios en el Hospital Cantonal de
Sangolqui poseen una calificacion B con el 86% de cumplimiento.

e Con respecto a los sub-centros del Area de Salud N° 15 se concluye que el
Subcentro rural de Cotogchoa tiene una calificacién B con el 70 % de cumplimiento,
los Sub-centros urbanos de San Pedro de Taboada y Fajardo obtuvieron una
calificacion de B con el 78% y 81% de cumplimiento respectivamente.

e En el registro anual de generacion de desechos peligrosos se mostré que se
produce 1,225 Ton. de Cultivos de agentes infecciosos y desechos de produccion
biol6gica; 1,669 Ton. Desechos anatomo-patolégicos, 2,868 Ton. Objetos

cortopunzantes, 11,159 Ton. Material e insumos que han sido utilizados para
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procedimientos médicos, 1,251 Ton. de desechos quimicos, 0,008 Ton. de
desechos que contienen mercurio, 0.002 Ton. desechos de amalgamas
odontoldgicas; desechos de acuerdo al listado nacional de desechos peligrosos.

e El area de Salud N° 15 no genera desechos especiales ya que no poseen
laboratorios de investigacion o medicina nuclear; tampoco disponen de farmacos
vencidos ya que al ser una institucién publica la demanda es alta. En cuanto a
guimicos peligrosos, en el periodo de muestreo no se registraron este tipo de
desechos; sin embargo hay placas radiograficas, productos utilizados en el
revelado, pilas, baterias y termometros rotos que estan siendo acumulados, no son

registrados y no se les da una adecuada disposicion final.

II. Titulo: “Plan de Manejo de Residuos Hospitalarios. Estudio de Caso: Complejo
Asistencial Dr. Sotero Del Rio.”

Autor: Br. Marjorie Erazo Prat

Universidad: Universidad de Chile

Lugar Y Fecha: Santiago - Chile - 2007

Conclusiones:

e Dentro del Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio existe una amplia variedad de
residuos distintos en su composicién, estado y riesgo asociado. Sin embargo, sélo
se clasifica una pequefa parte de ellos para un manejo diferenciado. Estos
residuos son los cortopunzantes, que se componen de agujas, bisturi, vidrios, entre
otros; los anatomopatoldgicos, provenientes de unidades de cirugia y residuos
guimicos, dentro de los cuales s6lo se segregan los citostéaticos, que provienen de
la preparacion y aplicaciéon de quimioterapia, para ser retirados por una empresa
externa. Todos los demas residuos son tratados como residuos comunes sin los
cuidados en su manipulacion y exposicion. Esta clasificacion inapropiada va
acompafada de un manejo desorganizado lo que incrementa la cantidad de
residuos infecciosos y por ende, los riesgos posibles.

e Para que un plan de manejo sea efectivo es necesario que exista una clasificacion
adecuada de los residuos, es por esto que para el Complejo Asistencial fue
necesario realizar una nueva clasificacion en la cual se obtuvieron dos grandes
grupos, residuos riesgosos y no riesgosos. Los residuos riesgosos son los que

deben recibir tratamiento antes de su disposicion final. Los residuos no riesgosos
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estdn compuesto en su mayoria por residuos similares a los domiciliarios, por lo
gue gran parte de ellos se pueden reciclar y su disposicion final no necesariamente
es el relleno sanitario.

e En el Complejo Asistencial actualmente se utilizan dos métodos de tratamientos
bésicos para los residuos que son segregados, éstos son desinfeccién por
autoclave e incineracion, sin embargo, muchas veces estos tratamientos no son
realizados porque los envases de los residuos no son los apropiados para aplicar
el tratamiento, o simplemente por desconocimiento del personal de aseo, lo cual
denota otro problema asociado al manejo inadecuado.

e El correcto manejo de los residuos permite disminuir los costos de tratamientos
aplicados, ya que soélo se atenderdn aquellos que realmente lo necesitan, sin
malgastar recursos innecesarios. Por lo tanto los distintos tratamientos existentes
para los residuos hospitalarios deben ser utilizados de acuerdo al tipo de residuo
generado, a la realidad de cada establecimiento y a los impactos y costos
asociados para lograr su funcionamiento.

e Un plan de manejo considera varias etapas que deben cumplir con ciertos
requisitos, pero para que este plan funcione debe existir voluntad y disposicion de
las autoridades, como también un compromiso real de la partes involucradas, por
lo tanto, para implementar este plan es necesario contar con un plan de gestidon
complementario que considere los recursos humanos y economicos disponibles y
gue involucre ademas el mejoramiento continuo del sistema. Se debe considerar
también la legislacién vigente en el pais, que ayude a tomar decisiones sobre estos
temas, apoyando su gestion y que denote un compromiso y preocupacion de parte

del Estado con respecto a los residuos.

2.1.1.2. Antecedentes Nacionales

l. Titulo: “Diagndstico Para la Implementacion de un Sistema de Manejo y Gestidn
Integral de Residuos Sdlidos en el Centro de Salud de la Ciudad De Caballo Cocha,
Distrito de Ramon Castilla, Region Loreto”

Autora: Br. Cynthia Stephanie Celis Ching

Universidad: Universidad Nacional De La Amazonia Peruana

Lugar Y Fecha: Iquitos - Peru, 2014
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Conclusiones:

e En este centro de salud no existe manejo de los residuos hospitalarios, menos el
tratamiento adecuado, puesto que todo desecho se deposita en bolsas y se
espera el carro recolector. Las consecuencias de este manejo inadecuado afectan
a la salud humana, también a la atmésfera, el suelo y las aguas superficies y
subterraneas. A todo esto se suma el deterioro del paisaje natural y de los centros
urbanos. Debido a que tradicionalmente la prioridad de la instituciéon ha sido la
atencion al paciente, por mucho tiempo se ha restado importancia a los problemas
ambientales, creando en muchos casos un circulo vicioso de enfermedades
derivadas del manejo inadecuado de los residuos.

e Este centro de salud genera 23,49 Kg., semanal de residuos sdlidos peligrosos,
el cual no cumple con prevencion para no poner en riesgo la salud humana y
ambiental por el manejo no adecuado y se debe exigir en el menor tiempo posible
la implementacién de un manejo de residuos solidos hospitalarios por el peligro
gue conlleva dejar en el ambiente los mismos.

e En total se generan un promedio 74.18 kg., de residuos soélidos por semana en
este centro de salud, donde los de mayor volumen fuera de los peligrosos, son el
papel (22,736 kg.), plasticos (20,3 kg.)y otros como vidrio, tecnopor y organicos;
gue sumando demuestra que en este centro de salud produce en mayor
porcentaje (68% aproximadamente) residuos comunes

e En cuanto al conocimiento sobre manejo de residuos sélidos en la poblacién
involucrada en actividades académicos, administrativos y médicas, se reporta que
los trabajadores del centro de salud conocen aportan mayor conocimiento sobre
el tema del manejo de residuos solidos.

e Al no existir técnicas de manejo y sistemas de recojo de residuos solidos en estos
centros hospitalarios, la propuesta de un plan de manejo debe ser con vision
integral que se rija por los principios de prevencion, minimizacion y proteccion al

ambiente.

[I. Titulo: “Impacto Econdmico del Tratamiento y Gestién de los Residuos Sdlidos
Producidos por el Hospital Militar Central — Lima”
Autores: Luis Alberto Loayza Berrocal y César Augusto Nava Torres

Universidad: Universidad Nacional de Ingenieria
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Lugar Y Fecha: Lima - Perq, 2012

Conclusiones:

e En el estudio del Impacto Economico del Tratamiento y Gestion de los Residuos
Solidos producidos en el Hospital Militar Central — Lima, se llegé a las siguientes
conclusiones:

e Las medidas actuales de Tratamiento de los residuos sélidos no son las éptimas,
recibiendo el calificativo de “bajo”, especialmente en la determinacion de la
cantidad de residuos generados y el andlisis cualitativo de la composicion
fisicoqguimica de los mismos, no teniendo buenas condiciones de
acondicionamiento, segregacién, almacenamiento Yy recoleccién externa,
obteniéndose un indicador econdémico desfavorable, VAN negativo de
S/.376,474.83, mientras en la situacion con proyecto el VAN resultante es positivo,
S/.200,275.27.

e EIHMC no cumple con implementar las medidas de Gestion que dispone la Norma
Técnica “Procedimientos para el Manejo de Residuos Sodlidos Hospitalarios”,
aprobada por el MINSA en el afio 2004, habiéndose estimado un VAN negativo de
S/.70,249.33, mientras en la situacién con proyecto el VAN resultante es positivo,
S/.17,217.88.

e El impacto econdmico de realizar adecuadamente las medidas de Tratamiento y
Gestion de los residuos solidos de acuerdo la norma técnica vigente en el HMC
arroja indicadores economicos altos con un VAN total positivo de S/.217,493.15,

mientras que la situacion actual tiene un VAN negativo de S/.376,474.83.

2.1.1.3. Antecedentes Locales

I. Titulo: “Evaluacion del Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios y Residuos
Citostaticos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco (ESSALUD - Cusco)”
Autora: Br. Rosmery Sanchez Fortdn

Universidad: Universidad Nacional De San Antonio Abad Del Cusco

Lugar Y Fecha: Cusco - Peru, 2013
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Conclusiones:

El manejo de los residuos solidos hospitalarios y residuos citostaticos en el
HNAGYV es deficiente porque no se cumple segun la norma técnica N° 096 de
manejo de residuos sélidos en Establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo.

En la evaluacién del ciclo del manejo de residuos sélidos hospitalarios en el
HNAGV se tiene, el acondicionamiento, la segregacion y el almacenamiento
primario, el almacenamiento intermedio, el transporte interno, el almacenamiento
final, el tratamiento y la recoleccidn externa es deficiente.

En la evaluacion del grado de conocimientos, actitudes y practicas sobre manejo
de residuos sélidos hospitalarios, se tiene:

El conocimiento del personal de enfermeria es adecuado en un 24.3% y es
inadecuado en un 75.7%. La actitud del personal de enfermeria es positiva, y sus
practicas son inadecuadas en un 36.4% y adecuadas en un 63.6%.

El conocimiento del personal médico es inadecuado en un 80.3% y adecuado en
un 19. 7%. La mayoria del personal médico tiene una actitud positiva en cuanto a
la disposicion de los residuos sélidos, en tanto que sus practicas son adecuadas

en un 48.5% e inadecuadas en un 51.5%.

c. El conocimiento del personal farmacéutico es adecuado en un 33.3% e inadecuado

d.

en un 66. 7%. La- actitud frente al manejo de los residuos sélidos es positiva y la
practica de los farmacéuticos es adecuada en un 66.7% e inadecuada en un
33.3%.

El conocimiento del personal técnico es adecuado en un 24.6% e inadecuado en
un 75.4%. La actitud respecto al manejo de residuos sélidos es positiva y su

practica es inadecuada en un 35.1% y adecuada en un 64.9%.

e. El personal de limpieza tiene un conocimiento adecuado en un 23.5% e inadecuado

en un 76.5%. La actitud en cuanto a la disposicion de los I0S residuos solidos es
positiva, mientras que sus practicas son inadecuadas en un 23.5%, y adecuadas
en un 76.5%.

El conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el manejo de los residuos
sélidos del personal de enfermeria, médico y personal técnico es inadecuado, el
cumplimiento del personal de limpieza es parcial en las areas de mejoramiento

evaluados.
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El HNAGV genera tres clases de residuos que son: clase A residuos
biocontaminados y representa el 58% de los residuos sdlidos, clase B residuos
especiales que representa el 9% y clase C residuos comunes que representa el
32%. la cantidad de Residuos Sdlidos que se genera en el HNAGV, es de 1044Kg
por dia, asi mismo se tiene por clase de residuos biocontaminados 609 kg/dia,
residuos especiales 93 kg/dia y residuos comunes 338 kg/dia. los servicios que
generan mayor cantidad de residuos biocontaminados son: medicina interna,
traumatologia, oncologia, centro obstétrico, centro quirargico, laboratorio,
emergencia, unidad de cuidados intensivos (UCI), consultorios externos,
hemodialisis y nutricién. los servicios que generan mayor cantidad de residuos
sélidos especiales son: emergencia, oncologia y laboratorio. los servicios que
generan mayor cantidad de residuos soélidos comunes son: nutricion, consultorios
externos y centro quirdrgico.

En cuanto a las caracteristicas de riesgo se tiene, falta de capacitacion del
personal asistencial, personal técnico y personal de limpieza respecto al manejo
de residuos solidos hospitalarios, tratamiento deficiente de los residuos sélidos
hospitalarios por la falta de tecnologia adecuada como autoclave e incinerador,
estructura deficiente para el almacenamiento intermedio y deficiencia en la
bioseguridad del personal de limpieza.

En la evaluacion del grado de conocimientos con respecto al manejo de residuos
citostaticos, se tiene que el 65% del personal médico, farmacéutico, de enfermeria
y personal técnico, presenta conocimiento parcial; 30% no conoce el tema y sélo
5% conoce adecuadamente el tema.

El manejo de residuos citostaticos en el area de preparacién de citostaticos es
deficiente porque no se cumplen las etapas de prevencion de los riesgos

ocupacionales.

2.2. Marco legal

2.2.1. Ley General del Ambiente — Ley N° 28611

Articulo I.- Del derecho y deber fundamental

Toda persona tiene el derecho irrenunciable a vivir en un ambiente saludable,

equilibrado y adecuado para el pleno desarrollo de la vida, y el deber de contribuir a
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una efectiva gestion ambiental y de proteger el ambiente, asi como sus componentes,
asegurando particularmente la salud de las personas en forma individual y colectiva,
la conservacién de la diversidad bioldgica, el aprovechamiento sostenible de los
recursos naturales y el desarrollo sostenible del pais.

- Articulo VI.- Del principio de prevencion

La gestibn ambiental tiene como objetivos prioritarios prevenir, vigilar y evitar la
degradacion ambiental. Cuando no sea posible eliminar las causas que la generan,
se adoptan las medidas de mitigacion, recuperacién, restauracion o eventual

compensacion, que correspondan.

- Gestion ambiental

La gestion ambiental es un proceso permanente y continuo, constituido por el conjunto
estructurado de principios, normas técnicas, procesos y actividades, orientado a
administrar los intereses, expectativas y recursos relacionados con los objetivos de la
politica ambiental y alcanzar asi, una mejor calidad de vida y el desarrollo integral de
la poblacion, el desarrollo de las actividades econdmicas y la conservacion del

patrimonio ambiental y natural del pais.

- Articulo 24.- Del Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto Ambiental

24.1 Toda actividad humana que implique construcciones, obras, servicios y otras
actividades, asi como las politicas, planes y programas publicos susceptibles de
causar impactos ambientales de caracter significativo, esta sujeta, de acuerdo a ley,
al Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto Ambiental - SEIA, el cual es
administrado por la Autoridad Ambiental Nacional. La ley y su reglamento desarrollan
los componentes del Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto Ambiental.

24.2 Los proyectos o actividades que no estan comprendidos en el Sistema Nacional
de Evaluacion de Impacto Ambiental, deben desarrollarse de conformidad con las

normas de proteccion ambiental especificas de la materia.

- Articulo 25.- De los Estudios de Impacto Ambiental
Los Estudios de Impacto Ambiental - EIA son instrumentos de gestion que contienen
una descripcién de la actividad propuesta y de los efectos directos o indirectos

previsibles de dicha actividad en el medio ambiente fisico y social, a corto y largo
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plazo, asi como la evaluacion técnica de los mismos. Deben indicar las medidas
necesarias para evitar o reducir el dafio a niveles tolerables e incluird un breve
resumen del estudio para efectos de su publicidad. La ley de la materia sefiala los
demas requisitos que deban contener los EIA. Articulo 26.- De los Programas de

Adecuacion y Manejo Ambiental. (Ministerio del ambiente, 2005)

2.2.2. Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos — D.L N° 1278

e Articulo 2.- Finalidad de la gestion integral de los residuos sélidos

La gestion integral de los residuos soélidos en el pais tiene como primera finalidad la
prevencion o minimizacion de la generacion de residuos sélidos en origen, frente a
cualquier otra alternativa. En segundo lugar, respecto de los residuos generados, se
prefiere la recuperacion y la valorizacion material y energética de los residuos, entre
las cuales se cuenta la reutilizacion, reciclaje, compostaje, coprocesamiento, entre
otras alternativas siempre que se garantice la proteccion de la salud y del medio

ambiente.

La disposicidn final de los residuos sélidos en la infraestructura respectiva constituye
la dltima alternativa de manejo y debera realizarse en condiciones ambientalmente
adecuadas, las cuales se definirdn en el reglamento del presente Decreto Legislativo

emitido por el Ministerio del Ambiente.

e Articulo 19.- Ministerio de Salud (MINSA)

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Salud Ambiental e
Inocuidad Alimentaria (DIGESA) es la autoridad competente para:

a) Normar el manejo de los residuos solidos de establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo, asi como de los generados en campafias sanitarias.

b) Controlar los riesgos sanitarios generados por el manejo inadecuado de los
residuos sélidos de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

c) Determinar la aplicacion de las medidas de seguridad, dirigidas a evitar riesgos y
dafos a la salud de la poblacion derivados del inadecuado manejo de los residuos.
d) Supervisar y fiscalizar la gestion de los residuos en los establecimientos de salud

y servicios médicos de apoyo a nivel nacional, segin corresponda.



18

e Articulo 28.- Gestién de residuos municipales especiales

Se consideran residuos municipales especiales a aquellos que siendo generados en
areas urbanas, por su volumen o caracteristicas, requieren de un manejo particular,
tales como residuos de laboratorios de ensayos ambientales y similares, lubricentros,
centros veterinarios, centros comerciales, eventos masivos como conciertos,
concentraciones y movilizacion temporal humana, ferias, residuos de demolicién o
remodelacion de edificaciones de obras menores no comprendidos dentro de las
competencias del Sector Vivienda y Construccidon entre otros, salvo los que estan
dentro del ambito de competencias sectoriales. El manejo de este tipo de residuos se
encuentra establecido en el Reglamento del presente Decreto Legislativo.

Las municipalidades deben establecer una tasa especial para la gestion y manejo de
los residuos especiales en caso sus generadores decidan su entrega al servicio de
limpieza publica. En caso contrario deben ser dispuestos a través de Empresas

Operadoras de Residuos Solidos.
e Articulo 29.- Gestidon de residuos no municipales

Las autoridades con competencia sobre las actividades en cuyo desarrollo se genera
los residuos materia de este Decreto Legislativo, deben exigir todas las medidas que
resulten necesarias para asegurar el manejo selectivo, la prevencion de impactos y
riesgos ambientales, asi como el uso de equipos, instalaciones e infraestructuras
adecuadas para su manejo ambiental y sanitariamente adecuado, de acuerdo a los

mandatos y criterios del presente Decreto Legislativo.
e Articulo 30.- Gestién de residuos sélidos peligrosos

Sin perjuicio de lo establecido en las normas internacionales vigentes para el pais o
las reglamentaciones nacionales especificas, se consideran residuos peligrosos los
que presenten por lo menos wuna de las siguientes caracteristicas:
autocombustibilidad, explosividad, corrosividad, reactividad, toxicidad, radioactividad

0 patogenicidad.

Los envases que han sido utilizados para el almacenamiento o comercializacion de

sustancias o productos peligrosos y los productos usados o vencidos que puedan
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causar dafos a la salud o al ambiente son considerados residuos peligrosos y deben
ser manejados como tales, salvo que sean sometidos a un tratamiento que elimine

sus caracteristicas de peligrosidad.

En caso exista incertidumbre respecto de las caracteristicas de peligrosidad de un

determinado residuo, el MINAM emitira opinidn técnica definitoria.

Los alcances de este articulo serdn establecidos en el reglamento del presente

Decreto Legislativo.
e Articulo 31.- Clasificacion de los residuos sé6lidos

Los residuos se clasifican, de acuerdo al manejo que reciben, en peligrosos y no
peligrosos, y segun la autoridad publica competente para su gestién, en municipales
y no municipales. El Reglamento del presente Decreto Legislativo puede establecer

nuevas categorias de residuos por su origen u otros criterios, de ser necesario.

e Articulo 46.- Responsables de la recuperacién y reconversion de éareas

degradadas por residuos

Son responsables de las operaciones de recuperacién y reconversion a que se refiere
el articulo precedente, los causantes de la contaminacion. En caso estos sean varios,

responden de estas obligaciones en forma solidaria.

Cuando no pueda determinarse a los responsables, es el Estado el que asuma las
acciones de recuperacion y reconversion que correspondan. (Congreso de la
Republica, 2016)

2.2.3.Norma Tecnica de Salud N°096-MINSA/DIGESA-V.0.1: "Gestidon
y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud y

Servicios Médicos de Apoyo a Nivel Nacional”

Contribuir a brindar  seguridad al personal, pacientes y visitantes de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo publico, privado y mixto a
nivel nacional, a fin de prevenir, controlas y minimizar los riesgos sanitarios y
ocupacionales. A si como disminuir el impacto negativo a la salud publica y al

ambiente que estos producen.
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Objetivos

Mejorar la gestion y el manejo de residuos sélidos en los establecimientos de salud y

en los servicios médicos de apoyo, publicos, privados y mixtos.

1.

a.

Etapas que conforman el manejo de los residuos sélidos:

Acondicionamiento
Seleccionar los tipos de recipientes y determinar la cantidad en cada area, unidad

0 servicio, considerando clase de residuos que generan y cantidad.

. Determinar la cantidad, color y capacidad de las bolsas (la cual debe al menos 20%

de la capacidad del recipiente) a utilizar segun la clase de residuo.

. El personal encargado de la limpieza colocard los recipientes con sus respectivas

bolsas en los diferentes servicios y areas hospitalarias, de acuerdo a los

requerimientos identificados.

. Colocar la bolsa en el interior del recipiente doblandola hacia afuera sobre el borde

del recipiente.

. Ubicar los recipientes lo mas cerca posible a la fuente de generacion.

Verificar el cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo a la clase de residuo y

volumen que genera el servicio.

. Las areas administrativas contaran con recipientes y bolsas de color negro para el

depdsito de residuos comunes

. Todos los servicios higiénicos contaran con bolsas rojas a fin de asegurar su

adecuada clasificacion y almacenamiento.
Los EESS y SMA podran acondicionar las areas/unidades o servicios que generen
residuos punzocortantes, con equipos de destruccion de agujas a fin de minimizar

el riesgo de accidentes laborales.

. Segregacion

. Identificar y clasificar el residuo para disponerlo en el recipiente correspondiente

segun su clase.

. Desechar los residuos con un minimo de manipulacién, sobre todo aquellos que

clasifican como biocontaminados y especiales.



21

. Las jeringas deben descartarse por separado solo si se dispone del sistema de
retirado al vacio o sistema de extractor de agujas u otro similar. En este caso la
jeringa podra ser colocada en bolsa roja.

. Nunca debe encapucharse o reencapsularse la aguja en la jeringa, Nunca separar
la aguja de la jeringa con la mano.

. En caso de que las jeringas o material punzo cortante, se encuentren contaminados
con residuos radioactivos, se colocaran en recipientes rigidos, los cuales deben
estar rotulados con el simbolo de peligro radioactivo para su manejo de acuerdo a
lo establecido por el Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN).

En el caso de residuos procedentes de fuentes radioactivas encapsuladas, como
cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137), o Iridio (Ir-192) no podran ser manipulados por el
personal del EESS o SMA, siendo competencia exclusiva del personal del IPEN.

. Los residuos biocontaminados procedentes de andlisis clinicos, hemoterapia e
investigacién microbioldgica tienen que ser sometidos a tratamiento en la fuente
generadora.

. Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomia patologicas que
pertenecen al tipo A4, seran acondicionados separadamente en bolsas de pléastico,
color rojo y deberan ser almacenados en camara fria en el servicio de anatomia
patolégica hasta el momento de su transporte para el tratamiento y posterior
disposicion final.

Reciclaje: Durante la segregacion se puede reciclar los materiales e insumos no
contaminados, es decir que no hayan estado en contacto con los pacientes, y
asegurar que esta practica no represente riesgo alguno para las personas que los

manipulen ni para las que los convierten en productos Utiles.

Almacenamiento Primario

. El recipiente destinado al almacenamiento primario no debe exceder las dos
terceras partes de la capacidad del mismo.

. Para residuos como tejidos, restos anatomicos, fluidos organicos provenientes de
cirugia, UCI, laboratorio, sala de partos, patologia, SOP, deben ser retirados una
vez culminado el procedimiento y llevados al almacenamiento intermedio o final o
central.

. Los residuos procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas, tales como:

agujas, algoddn, vasos descartables, viales, papel, que hayan tenido contacto con
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algun radioisotopo ligquido, se almacenaran temporalmente en un recipiente
especial plomado, herméticamente cerrado, de acuerdo a lo establecido por el
IPEN.

d. En caso de los residuos generados en el area de microbiologia, especificamente
los cultivos procesados, éstos deberan ser previamente auto clavados antes de
proceder al almacenamiento primario segregandose en bolsas rojas.

e. Los recipientes de los residuos deberan ser de superficies lisas de tal manera que
permitan ser lavados y desinfectados adecuadamente para evitar cualquier riesgo.

4. Almacenamiento Intermedio

a. El personal encargado del manejo de residuos solidos debe depositar los residuos
debidamente embolsados y amarrados, provenientes de los diferentes servicios,
en los recipientes acondicionados, segun el tipo de residuo.

b. No comprimir las bolsas con los residuos a fin de evitar que se rompan y se generen
derrames.

c. Los recipientes deben estar debidamente rotulados y permanecer tapados.

d. Mantener la puerta del almacenamiento intermedio siempre cerrada con la
sefalizacion correspondiente;

e. Una vez alcanzada las 3/4 partes de los recipientes, estos deben ser retirados.

f. El tiempo de permanencia de los residuos en este ambiente no debe exceder de las
8 horas a 12 horas. Verificar que los residuos del almacén intermedio hayan sido
retirados de acuerdo al cronograma establecido.

g. Los ambientes y recipientes deben estar sujetos a limpieza y desinfeccion
permanente para evitar la contaminacion y proliferacion de microorganismos

patégenos y vectores.

5. Recoleccién y transporte interno

a. Una vez que las bolsas de residuos se encuentran llenas las 2/3 partes de su
capacidad, estas deben ser selladas o amarradas torciendo el resto de la bolsa y
haciendo un nudo con ella; No vaciar los residuos en otra bolsa o recipiente. Al
cerrar la envoltura se debera eliminar el exceso de aire teniendo cuidado de no

inhalar o exponerse a ese flujo de aire.
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. Luego de cada retiro de residuos de colocarse una bolsa nueva en el recipiente.
En ningln caso deben vaciarse los residuos solidos recolectados a otra bolsa o
recipiente aunque este no haya llegados a su % partes de capacidad.

. En caso de ruptura de bolsa conteniendo residuos solidos, introducir esta en otra
bolsa nueva y cerrarla como indica el procedimiento. Limpiar y desinfectar
inmediatamente la superficie en donde hayan caido residuos para ello deberan
usar las medidas del plan de contingencias del EESS o SMA contenidas en su plan
de manejo anual.

. La recoleccion se realizara diariamente. La frecuencia de la recoleccion interna
depende de la capacidad de almacenamiento primario, de la clase de residuo del
volumen de generacion y del servicio generado. La recoleccion debe efectuarse en
lo posible, en horas de menor circulacion.

. El' personal de limpieza no debe arrastrar las bolsas ni “pegarlas” al cargarlas sobre
Su cuerpo, sino llevarlas en un coche de transporte, que estara ubicado junto a la
puerta, sin interrumpir el paso de las personas.

Los residuos de alimentos provenientes de las salas de hospitalizacién deben ser
recolectados como biocontaminados, a fin de que los mismos no puedan ser
destinados a la alimentacion de animales.

. Se elaborara un diagrama del flujo de trasporte de residuos solidos sobre el
esquema de la planta fisica del EESS o SMA, identificando las rutas internas de
transporte, las mismas que deben estar sefializadas.

. Los residuos generados en servicios de cirugia y sala de partos, deben ser
evacuados directamente al almacenamiento central, previa desactivacion.

En caso de contar con ascensores, el uso de estos sera exclusivo durante el
traslado de los residuos de acuerdo al horario establecido (preferiblemente en
horas de menor afluencia de personas) y se procedera a su limpieza y desinfeccion
inmediata para su normal funcionamiento.

El personal de limpieza debe asegurar que el contenedor del vehiculo se encuentre
limpio luego del traslado y condicionado con la bolsa respectiva para su uso
posterior.

Los vehiculos de transporte de residuos sélidos no pueden ser usados para ningan

otro propoésito.
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Almacenamiento central o final
Almacenar los residuos de acuerdo a su clasificacion en el espacio dispuesto y

acondicionado para cada tipo de residuo (biocontaminado, comun y especial)

. Colocar las bolsas de los residuos biocontaminados en los contenedores sin

apachurrar.

. Colocar los residuos punzo cortantes, dentro del area de residuos biocontaminados,

en una zona debidamente identificada con un rétulo que indique "Residuos Punzo-

cortantes" y con el simbolo internacional de Bioseguridad presentado.

. Los residuos sélidos se almacenaran en este ambiente por un periodo de tiempo

no mayor de 24 horas.

. Limpiar y desinfectar el ambiente luego de la evacuacion de los residuos.

El almacenamiento de residuos quimicos, debe efectuarse teniendo en cuenta las
siguientes medidas:
= Antes de almacenarlos deben ser identificados, clasificados mediante la ficha de
seguridad, la cual sera suministrada por el proveedor.
= Debe manipularse por separado los residuos que sean incompatibles.
= Conocer los factores que alteran la estabilidad del residuo tales como: humedad,
calor y tiempo.
= El almacenamiento debe hacerse en estantes, acomodandolos de abajo hacia
arriba. Los residuos de mayor riesgo deben ser colocados en la parte inferior,
previniendo derrames.
= Las sustancias volatiles e inflamables deben almacenarse en lugares ventilados
y seguros.
En el caso de productos farmacéuticos vencidos o deteriorados deben seguirse
los procedimientos administrativos establecidos.
Almacenamiento de residuos radioactivos: La Autoridad Nacional que norma
sobre estos residuos en el Instituto Peruano de Energia Nuclear, EI IPEN, y todos
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo publico y privados

gque tengan estos residuos deben cefiirse a sus normas.
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. Tratamiento

. El tratamiento se puede realizar al interior del EESS o0 externamente a través de la
contratacion de una empresa prestadora de servicios de residuos sdlidos,
debidamente registrada y autorizada por la autoridad correspondiente.

. Cada tipo de tratamiento tiene un procedimiento especial.

. Recoleccion y transporte Externo.

. Pesar los residuos evitando derrames y contaminacion en el hospital, asi como el

contacto de las bolsas con el cuerpo del encargado del manejo de los residuos.
Llevar un registro de la cantidad de residuos sélidos generada diariamente.

. Trasladar las bolsas de residuos a las unidades de transporte utilizando equipos

de proteccion personal y a través de rutas establecidas.

. Emplear técnicas ergondmicas, para el levantamiento y movilizacién de cargas.

. EI EESS debera verificar el traslado de los residuos solidos al lugar de tratamiento,

el proceso de tratamiento y su posterior disposicion final al menos una vez al mes.

Por cada movimiento o entregas de residuos sélidos a la EPS-RS se generara un

manifiesto de manejo de residuos solidos, el cual debe ser llenado correctamente

por el responsable de residuos sélidos del EESS o SMA.

. Los manifiestos y la posterior disposicion final con las firmas y sellos

correspondientes.

. Disposicion final

. La responsabilidad del manejo y disposicion final de los residuos soélidos
corresponde a quien los genera, en este caso el EESS o SMA. En el caso de que
se contraten servicios de transporte, recoleccion, tratamiento y posterior
disposicion final de residuos biocontaminados por la EPS-RS, registradas y
autorizadas, y los residuos sean entregados a dichas empresas, la responsabilidad
por las operaciones ser también de estas, independientemente de la
responsabilidad que tiene el generador.

. Los residuos solidos biocontaminados que son tratados pasan de ser residuos
peligrosos a no peligrosos y se disponen finalmente como residuos comunes.

. Los residuos sélidos comunes podran ser transportados y dispuestos por los
Municipios, siempre y cuando se demuestren que no estuvieron expuestos a

ningun tipo de contaminacion dentro del EESS.
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El responsable del manejo de residuos en el EESS debe verificar que el manifiesto
de manejo de residuos solidos peligrosos cuente con el sello de recepcion
correspondiente de la EPS-ER que brindé los servicios de transporte y tratamiento
para su disposicion final.

. Los restos anatomo patoldgicos, como partes del cuerpo humano, pueden ser

enterrados en el cementerio local. Por lo general deben ser sometidos previamente

a un tratamiento de desinfeccion quimica, utilizando formol.

CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

Clase A: Residuos Biocontaminados:

Tipo A.1: Atencion al Paciente

Tipo A.2: Biologico

Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados
Tipo A.4: Residuos Quirdrgicos y Anatomo-Patoldgicos

Tipo A.5: Punzo cortantes

Tipo A.6: Animales contaminados

Clase B: Residuos Especiales:

o

©)

©)

Tipo B.1: Residuos Quimicos
Tipo B.2: Residuos Farmacoldgicos

Tipo B.3: Residuos radioactivos

Clase C: Residuo comun:

(@]

©)

Tipo C1: Administrativos: papel no contaminado, carton cajas, otros
Tipo C2: Vidrio, madera, plasticos otros.

Tipo C3: Restos de preparacion de alimentos, productos de jardin, otros.

Disposiciones especificas
Sensibilizar y comprometer al personal
Conformar el comité de gestion y manejo de residuos solidos
Elaborar el diagnostico basal o inicial de la gestién y manejo de los residuos sélidos
Etapas a considerar en la elaboracién del diagndstico inicial basal:

1. Caracterizacion de residuos
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2. Informacion de los aspectos administrativos y operativos del manejo de los
residuos.
3. Sistematizacion y analisis de la informacién

e Elaboracion de los documentos administrativos

e Etapas del manejo de residuos
2.3. Marco conceptual

2.3.1. Residuo

Materia que resulta de la descomposicion o destruccion de un material organico o
inorganico y que tiene condiciones para ser utilizada para otro fin. (CARE
Internacional-Avina., 2012)

2.3.2. Residuos sélidos

Los residuos solidos son sustancias, productos o subproductos en estado sélido o
semisélido, desechados por su generador. (Organismo de evaluacion y fiscalizacion
ambiental - OEFA, 2014)

2.3.3. Residuos hospitalarios

Son aquellos residuos generados en las actividades para la atencion e investigacion
médica, en establecimientos como hospitales, clinicas, centros y puestos de salud,
laboratorios clinicos, consultorios, entre otros afines. Estos residuos se caracterizan
por estar contaminados con agentes infecciosos o por contener altas concentraciones
de microorganismos potencialmente peligrosos (v. gr. agujas hipodérmicas, gasas,
algodones, medios de cultivo, 6rganos patolégicos y material de laboratorio).

(Organismo de evaluacion y fiscalizacion ambiental - OEFA, 2014)

2.3.4. Gestion deresiduos

Es toda actividad técnica administrativa de planificacion, coordinacion, concertacion,
disefio, aplicacién y evaluacion de politicas, estrategias, planes y programas de
accion de manejo apropiado de los residuos soélidos. (OSINERGMIN, 2014)
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2.3.5. Manejo de residuos

Es toda actividad técnica operativa de residuos solidos que involucre manipuleo,
acondicionamiento, transporte, transferencia, tratamiento, disposicion final o cualquier
otro procedimiento técnico operativo utilizado desde la generacion hasta la
disposicion final. (OSINERGMIN, 2014)

2.3.6. Acondicionamiento

Consiste en preparar los servicios y areas de los EESS y SMA con los materiales e
insumos necesarios para descartar los residuos en recipientes adecuados; este
acondicionamiento deberd ir de acuerdo con la clasificaciéon de los residuos.
(Ministerio de salud, 2012)

2.3.7. Segregacion

Es el momento en el cual se producen los residuos como resultado de la actividad
humana. Conforme se ha explicado, los residuos solidos pueden producirse de la
actividad cotidiana, comercial, servicios de limpieza publica, servicios de salud,
construccion o por cualquier otra actividad conexa. (Organismo de evaluacion y
fiscalizacion ambiental - OEFA, 2014)

2.3.8. Almacenamiento primario

Es el depdsito temporal de los residuos ubicados dentro del establecimiento, antes de
ser transportados al almacenamiento intermedio o central. (Ministerio de salud, 2012)

2.3.9. Recoleccién y transporte interno

Es la actividad realizada para recolectar los residuos de cada unidad del hospital para
luego ser traslados al almacenamiento intermedio o final segun sea el caso.
(Ministerio de salud, 2004)

2.3.10. Almacenamiento intermedio

Es el lugar o ambiente donde se acopian temporalmente los residuos generados por
las diferentes fuentes de los servicios cercanos, distribuidos estratégicamente por

pisos o unidades de servicio. Este almacenamiento se implementara de acuerdo al
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volumen de residuos generados en el EESS o SMA. El tiempo de almacenamiento

intermedio no debe ser superior a doce horas. (Ministerio de salud, 2012)

2.3.11. Almacenamiento final

Es el ambiente donde se almacenan los residuos provenientes del almacenamiento
intermedio, es espera de ser transportados al lugar e tratamiento, reciclaje o

disposicion final. (Ministerio de salud, 2012)

2.3.12. Tratamiento

Cualquier proceso, método o técnica que permita modificar las caracteristicas fisicas,
guimicas o biol6gicas del residuo, a fin de reducir o eliminar su potencial peligro de
causar dafios a la salud y el ambiente; asi como hacer mas seguras las condiciones
de almacenamiento, transporte o disposicion final. Este procedimiento se puede
realizar dentro del hospital o a través de una Empresa Prestadora de Servicios de
Residuos Sodlidos (EPSRS), debidamente registrada y autorizada por la autoridad
correspondiente. (Norma Técnica: Procedimientos para el Manejo de Residuos
Solidos Hospitalarios (R.M. N° 217 - 2004 / MINSA), 2004)

2.3.13. Recoleccién y transporte externo

Consiste en la evacuacion de los residuos, luego del proceso de tratamiento, para ser
dispuestos en rellenos sanitarios debidamente registrados en la DIGESA vy
autorizados por la municipalidad provincial, debiendo estos contar con celdas de
seguridad que permitan el confinamiento seguro de los residuos. (Norma Técnica:
Procedimientos para el Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios (R.M. N° 217 - 2004
/ MINSA), 2004)

2.3.14. Disposicion final

La disposicion final de residuos peligrosos se sujeta a lo previsto en el Reglamento y
en las normas técnicas que de él se deriven. Se realiza a través de relleno de
seguridad o de otros sistemas debidamente aprobados por la Autoridad de Salud de

nivel nacional. (Consejo de Ministros Peruano, 2004)
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2.3.15. Gestidon ambiental

La gestiébn ambiental tiene por objeto modificar el entorno para evitar o reducir al
minimo la propagacion vectorial y el contacto entre las personas y los vectores

patogenos. (Organizacion Mundial de Salud, 2017)

2.3.16. Impacto ambiental

Es el cambio que se ocasiona sobre una condicidn o caracteristica del ambiente por
efecto de un proyecto, obra o actividad y que este cambio puede ser benéfico o
perjudicial ya sea que la mejore o la deteriore, puede producirse en cualquier etapa
del ciclo de vida de los proyectos y tener diferentes niveles de significancia.
(Gonzalez, 2008)

2.3.17. Evaluacion ambiental

La EIA es una herramienta para que los tomadores de decisiones identifiquen los
posibles impactos ambientales de los proyectos propuestos, a fin de evaluar los
enfoques alternativos, y de disefiar e incorporar medidas adecuadas de prevencion,
mitigacion, gestion y monitoreo. (Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacién (FAO), 2012)

2.3.18. El medio ambiente

Es el conjunto de sistemas fisicos y bioldgicos que aparecen como resultado de la
interaccién del hombre moderno con el habitat que le rodea. (Castells, 2009)

2.4. Marco teorico
2.4.1. Residuos

Es cualquier producto en estado sélido, liquido o gaseoso, generado por la actividad
humana en procesos de extraccion, transformacion o utilizacion que esta destinado
a ser desechado al carecer de valor para su poseedor. También un mismo material
puede ser reutilizado o no segun la situacion que este tenga. (Publicaciones vertice ,
2008)
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2.4.1.1. Tipos de residuos

- Urbanos o municipales: Restos que se generan en los domicilios, centro de

comercio, oficinas y servicios. Estan compuestos por:

e Materia organica
e Papel y cartdn
e Vidrio

e Plasticos

e Metales

e Madera

e Escombros

- Industriales: Residuos que se generan en los procesos de fabricacién de la

industria y que no tienen valor como mercancia. Pueden clasificarse en tres grupos:

e Residuos inertes: Elementos toxicos generalmente procedente de la mineria, que
no presentan riesgo para el medio ambiente.

e Residuos asimilables: Residuos por sus caracteristicas pueden ser tratados de
forma similar a los residuos urbanos.

e Residuos peligrosos: Residuos peligrosos para la salud y el medio ambiente.

- Agrarios: Residuos procedentes de la agricultura, ganaderia, explotaciones

forestales o industria alimentaria.

- Sanitarios: Generados por la actividad sanitaria, son cualquier sustancia o material
como consecuencia de un proceso de produccién, transformacion, utilizacion propio

de una actividad sanitaria.

- Radioactivos: Residuos que poseen una determinada accién radioactiva, estos son

especiales por su gran peligrosidad.

2.4.1.2. Gestion de los residuos

Es la estrategia por la que todos los actores sociales intervinientes asumen la
responsabilidad de implementar acciones coordinadas con el objetivo de solucionar

los problemas que generan los residuos. La gestion esta compuesta de cuatro fases:
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a) Fase de pre-recoleccion

Comprende desde su generacion hasta la presentacion al personal de recoleccion,
e incluye el almacenamiento y tratamiento de los residuos al interior de una vivienda
o local comercial/industrial. También recibe la denominacion de "manejo en origen".
(UNICEF, 2001)

b) Fase de recoleccidn-transporte

Incluye a las operaciones de carga-transporte-descarga de los residuos desde su
presentacion hasta su descarga en un punto final (tratamiento, estacion de
transferencia o vertedero). Para esta fase se utilizan camiones acondicionados y
sobre todo en las grandes ciudades, se suelen utilizar camiones compactadores,

gue buscan dar rapidez y buen aspecto al servicio.

c) Fase de separacion, tratamiento y disposicion final

En una planta de separacion se encuentran el conjunto de estructuras, equipos y
herramientas que se utilizan para realizar la separacion, clasificacién, procesamiento
y acondicionamiento de aquellos residuos que posteriormente se pueden
transformar y comercializar. La separacion también la realizan los recolectores
informales en la calle y los basurales.

El tratamiento permite reducir la cantidad y peligrosidad de los residuos generados
gue van a disposicidon final. Podemos encontrar los siguientes: Incineracion y

Tratamientos biologicos.

d) Fase de reciclaje

Los residuos que son producto de la separacion en plantas o de la segregacion
realizada por los recolectores informales, se destinan a reciclado. Es un proceso que
tiene por objeto la transformacion de los componentes que contienen los residuos
urbanos. Sus beneficios son la conservacion o ahorro de energia, conservacion o
ahorro de recursos naturales, disminucion del volumen de residuos que hay que

eliminar; y proteccion del medio ambiente. (UNICEF, 2001)
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2.4.1.3. Los residuos y la salud

Los residuos sélidos presentan potenciales problemas para la salud de la poblacién
a lo largo de las diferentes etapas por las que van pasando hasta llegar al tratamiento
final. Sin embargo, sus efectos nocivos son mas evidentes cuando se depositan
incontroladamente en lugares donde deterioran la calidad del aire, suelo o agua, o

facilitan el transporte de sustancias peligrosas.

Los problemas de salud originados por la acumulacion desorganizada de residuos
sélidos son consecuencia de los vectores de enfermedades que proliferan entre los
mismos, la generacion de malos olores, la presencia de microorganismos causantes
de enfermedades infecciosas, la contaminacion de las aguas superficiales y

subterraneas, entre otros.

2.4.2. Manejo de residuos solidos hospitalarios

Los residuos sélidos hospitalarios son aquellos materiales descartados que se
expulsan luego de su uso en las diferentes Instalaciones de Salud. Para esto todos
los integrantes del cuerpo del puesto de salud, médicos, enfermeras, técnicos y
personal que participa en la atencion de los pacientes deben ser los primeros
responsables de una adecuada administracion, debiendo incorporar criterios simples
pero fundamentales para un adecuado manejo, como son la separacion de los
residuos y almacenamiento adecuado de los mismos. Por ello los trabajadores del
hospital deben estar convenientemente capacitados, a fin de que el personal de
limpieza y recolector cuente con todas las facilidades para efectuar un trabajo

sanitariamente adecuado. ( Gastafiaga Ruiz, Falcon Sanchez, & Ruiz Alvarez, 1999)

2.4.2.1. Clasificacion de residuos sélidos de los establecimientos de salud:

La clasificacion obedece a la peligrosidad de cada uno de ellos, basados en los
riesgos potenciales a la salud publica y al medio ambiente, asi tenemos que en el
proceso de la atencion médica en sus diferentes etapas (diagndstico, tratamiento,
recuperacion, investigacion, etc), son generados estos residuos en mayor o menor
volumen, dependiendo de la fuente de generacion. ( Gastafiaga Ruiz, Falcén
Sanchez, & Ruiz Alvarez, 1999)
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a) Clase A : Residuo Biocontaminado

Es como consecuencia de la atencion a los pacientes, residuos que han entrado en
contacto con material biologico, sangre y productos derivados, residuos punzo
cortantes contaminados, restos quirargicos y anatomo patologicos y, animales

contaminados.

Tipo A.1: Atencion al Paciente.

Residuos solidos contaminados con secreciones, excreciones y demas liquidos

organicos provenientes de la atencidén de pacientes, incluye restos de alimentos.
Tipo A.2: Material Bioldgico.

Cultivos, in6culos, mezcla de microorganismos y medio de cultivo inoculado
proveniente del laboratorio clinico o de investigacion, vacuna vencida o inutilizada,
filtro de gases aspiradores de areas contaminadas por agentes infecciosos y

cualquier residuo contaminado por estos materiales.
Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados.

Constituye este grupo las bolsas conteniendo sangre humana de pacientes, bolsas
de sangre vacias; bolsas de sangre con plazo de utilizaciéon vencida o serologia
vencida; (muestras de sangre para analisis; suero, plasma y; otros subproductos).

Bolsas conteniendo cualquier otro hemoderivado.
Tipo A.4: Residuos Quirurgicos y Anatomo Patoldgicos.

Compuesto por tejidos, o6rganos, piezas anatomicas, Yy residuos sélidos
contaminados con sangre y otros liquidos organicos resultantes de cirugia.

Tipo A.5: Punzo cortantes.

Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con agentes
infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, pipetas, bisturis, placas de cultivo, agujas
de sutura, catéteres con aguja, pipetas rotas y otros objetos de vidrioy corto

punzantes desechados.
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Tipo A.6: Animales contaminados.

Se incluyen aqui los cadaveres o partes de animales inoculados, expuesto a
microorganismos patdgenos, asi como sus lechos o material utilizado, provenientes

de los laboratorios de investigacion médica o veterinaria.

b) Clase B : Residuo Especial

Denominados asi por sus caracteristicas fisicas y quimicas, los cuales merecen un
manejo especial con respecto al resto, por la peligrosidad expresadas en la

corrosividad, inflamabilidad, toxicidad, explosividad, reactividad y radioactividad.

Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos.

Recipientes o materiales contaminados por sustancias o productos quimicos con
caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas, genotéxicos o
mutagénicos, tales como quimioterapéuticos; productos quimicos no utilizados;
plaguicidas fuera de especificacion; solventes; acido cromico (usado en limpieza de
vidrios de laboratorio); mercurio de termdmetros; soluciones para revelado de

radiografias; aceites lubricantes usados, etc.
Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos.

Compuesto por medicamentos vencidos; contaminados, desactualizados; no

utilizados, etc.
Tipo B.3: Residuos radioactivos.

Compuesto por materiales radioactivos o contaminados con radiondclidos con baja
actividad, provenientes de laboratorios de investigacion quimicay biologia; de
laboratorios de analisis clinicos y servicios de medicina nuclear. Estos materiales
son normalmente solidos o pueden ser materiales contaminados por liquidos
radioactivos (jeringas, papel absorbente, frascos liquidos derramados, orina, heces,

etc.)

c) Clase C: Residuo Comun

Estan presentes en todo este proceso, caracteriza su generacion a algunos servicios

del establecimiento que no tienen contacto con los pacientes, como por ejemplo, los
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servicios de administracion, servicios generales, entre otros. Ademas en cada una
de estas categorias se identifica una serie de tipos de residuos para su mejor

utilizacion.

2.4.2.2 Caracterizacion de los residuos s6lidos de los establecimientos de salud

e Acondicionamiento

Cada servicio debe tener como minimo tres recipientes, uno para cada categoria de
residuo, con sus respectivas bolsas, el nimero y capacidad de estos receptéculos,

dependera de la estimacion del volumen generado diariamente.

Sin embargo, se usard una capacidad de 150, 100 y 50 litros, tanto para los
receptaculos rigidos como para las bolsas de polietileno de espesor capaz de resistir

la carga de residuos (0.1 - 0.3 mm de espesor).

También se considera el color de estos receptaculos y bolsas, para la mejor operaciéon
del estudio; por ejemplo se podra usar el color rojo para residuos biocontaminados,
verde para los residuos especiales y blanco para los residuos comunes. ( Gastafiaga
Ruiz, Falcon Sanchez, & Ruiz Alvarez, 1999)

e Segregacion y almacenamiento primario

La segregacion es el procedimiento fundamental para minimizar la cantidad de
residuos infecciosos generados en el hospital, ya que permite separar estos residuos
biocontaminados antes de que contaminen mas materiales, con lo que se evita que
incremente el volumen a tratar. Asimismo permite mantener aislados estos residuos
peligrosos, cortando asi las vias de exposicion por contacto del personal y los
pacientes con los agentes infecciosos. Gracias a esta practica logramos reducir la
cantidad de residuos peligrosos y conseguir un manejo de éstos sin riesgo para la
poblacién hospitalaria; conseguimos como impacto directo elevar la calidad del

servicio, lo que se apreciara en la mejora de los niveles de salud intrahospitalarios.

e Almacenamiento y acondicionamiento

Momento de generarse los residuos efectuamos un primer almacenamiento,

denominado almacenamiento primario, producido en el mismo punto de generacion.
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Se utilizaran contenedores o0 envases en sitios aledafios a la fuente. Estos
contenedores tendran una identificacion para el almacenamiento de los residuos
infecciosos. Todo el personal de la unidad o servicio es responsable del

almacenamiento inicial segregando adecuadamente los residuos.
e Recoleccién y transporte interno

El personal de limpieza se encargara de recolectar los residuos en los lugares de
almacenamiento primario (botes de pacientes, de servicios, salas, etc.),
transportandolos a los lugares destinados para el almacenamiento intermedio. Los
objetos punzo-cortantes (vidrios rotos, agujas) seran manipulados en los recipientes

gue lo contienen, evitando el contacto directo con las manos.
e Almacenamiento central

El lugar escogido como punto de almacenamiento central sera de facil acceso,
aledafio al sitio de tratamiento y permitird la facil evacuacién de los residuos
biocontaminados tratados, asi como de los residuos comunes. Estara alejado de los

ambientes de transito de personal y del publico usuario.
e Tratamiento y acondicionamiento

Luego del estudio, se han definido las siguientes tecnologias como viables de ser

implementadas en el Pera.

a. Esterilizacion a vapor: Autoclaves

a.1 Version fija: estandar, rotativa para tratamiento en la fuente.
a.2 Sistema centralizado de tratamiento: Version movil

b. Incineracion de doble camara

b.1 Version fija

b.2 Sistema centralizado de tratamiento: Versién mévil Nota: En ambos casos con

la opcidn de un «Sistema de lavado de gases», para hacer sustentable la propuesta.
c. Sistema de desinfeccidén por microondas
c.1 Versioén individual

c.2 Sistema centralizado de tratamiento
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i. Unidad fija con potencial aplicacion en hospitales de mas de 400 camas.
ii. Unidad movil de tratamiento.

d. Irradiacion con haz de electrones

d.1 Unidad fija

d.2 Unidad moévil

e. Desinfeccién quimica

Aplicable a establecimientos de salud del area rural, como centros y postas médicas

o de recursos limitados.
f. Enterramiento controlado

Aplicable a establecimientos de salud del area rural, como centros y postas médicas

o de recursos limitados.

e Recoleccion, transporte externo y disposicion final
Recoleccion y transporte externo

La recoleccion externa se hace para transportar los residuos tratados hacia los
lugares de disposicion final. La recoleccidn la efectuara el personal de recoleccion del

centro de salud, o podra utilizarse el servicio municipal.
Disposicion final

Seleccionaremos un lugar dentro del relleno sanitario que esté aislado de las celdas
de disposicion de residuos municipales. Ademas se evitara la presencia de

segregadores informales. ( Gastafiaga Ruiz, Falcén Sanchez, & Ruiz Alvarez, 1999)



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO
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3.1. Metodologia

3.1.1. Método
El método que sirvié de guia en la presente investigacion fue el método analitico-

sintético. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

Analitico: Porque se analiz6 el problema a través de la descomposicion de

©)
sus partes y elementos para comprender mejor sus funciones y relaciones,
obteniendo una mejor claridad del objeto de estudio.

o Sintético: Porque sintetizd los conocimientos obtenidos del estudio,

integrando nuevamente las partes y elementos procediendo de lo simple a lo

complejo, llevandonos de las causas a los efectos y de los principios a las
conclusiones.

3.1.1.1. Ubicacién geogréfica
Este proyecto de investigacion se realizo en el Hospital Regional del Cusco, ubicado

en la ciudad de Cusco, Provincia y Departamento de Cusco.
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Figura 1: Ubicacién geografica
Fuente: Google Maps
Limitacion:
Sur: Avenida de la Cultura
Norte: Clinica San Juan de Dios

Este: Calle Manzanares
Oeste: Avenida Victor Raul Haya de la Torre al oeste
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3.1.1.2. Tipo de lainvestigacion

La presente investigacion fue basica, porque se realizd con la finalidad de
ampliar y profundizar los conocimientos cientificos existentes acerca de la
realidad del manejo de residuos hospitalarios en dicha organizacion;
considerando las investigaciones descriptivas, correlaciénales y explicativas,
gue pueden tener a la vez propuestas que ayuden a encontrar soluciones a los

problemas encontrados. (Carrasco Diaz, 2005)

3.1.1.3. Nivel de la investigacion

El trabajo de investigacion fue de caracter descriptivo ya que identifico y describio
las caracteristicas, tamafo, etapa y nivel de impacto ambiental de la gestién
manejo de residuos solidos hospitalarios. También los estudios descriptivos
miden de manera mas bien independiente los conceptos o variables a los que se
refieren y se centran en medir con la mayor precision posible (Hernandez,
Fernandez , & Baptista, 2014)

3.2. Disefio de la investigacion

3.3.

La investigacion que se realiz6 fue de nivel no experimental porque no se

manipuld la variable de estudio.

La investigacion no experimental es la que se realiza sin manipular
deliberadamente variables; lo que se hace en este tipo de investigacion es
observar fenbmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después

analizarlos. (Hernandez, Fernandez , & Baptista, 2014)

Variable de investigacion

3.3.1. Variable

e Manejo de residuos solidos hospitalarios



3.3.2. Operacionalizacion de variables
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Tabla 1: Definicion de la variable

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES
Es toda actividad e Acondicionamiento
técnica operativa de —
residuos sélidos que e Segregacion
mvoluc_;r_e ma_nlpuleo, e Almacenamiento Primario
acondicionamiento,
transporte, e Almacenamiento Intermedio
transferencia, e Recolecciébn y transporte
MANEJO DE tratamiento, .
disposicion final o interno
RESIDUOS cualquier otro Al iento Central
i ‘i Arni o macenamiento Central o
SOLIDOS procedimiento técnico

HOSPITALARIOS

operativo utilizado
desde la generacion
hasta la disposicion
final.

final

Tratamiento

Recoleccion y transporte

externo

Disposicion final

Fuente: Elaboracion propia




3.3.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 2: Operacionalizacion de variable

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Acondicionamiento e Recipientes
e Bolsas
e Verificacion
Segregacion e Identifica y clasifica
e Jeringas
¢ Residuos radioactivos
e Residuos biocontaminados
e Reciclaje
Almacenamiento e Capacidad de recipiente
MANEJO DE | primario e Tipo de recipiente
RESIDUOS
SOLIDOS Almacenamiento e Colocacion de residuo
HOSPITALARIOS |intermedio e Rotulado de recipientes
e Senfalizacién de
almacenamiento
e Tiempo de permanencia
e Limpieza y desinfeccion
Recoleccién y e Retiro de residuos
transporte interno e Ruptura de bolsa
e Frecuencia de recoleccion
e Coche de transporte
e Diagrama de flujo de
transporte
Almacenamiento e Clasificacion
central o final e Periodo de almacenamiento
e Limpiezay desinfeccion
Tratamiento e Lugar de tratamiento
e Tipo de tratamiento
Recolecciéon y e Cantidad de residuos
transporte Externo e Equipos de proteccion
Disposicion final e Responsable
¢ Residuos biocontaminados
e Residuos solidos
e Restos patoldgicos

Fuente: Elaboracion propia
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3.4. Cobertura de lainvestigacion

3.4.1. Poblacién

Segun Mario Tamayo citado por (Canahuire Montufar, Endara Mamani, & Morante
Rios, 2015), “La poblacién se define como la totalidad del fenémeno a estudiar donde
las unidades de poblacion poseen una caracteristica comun, la cual se estudia y da

origen a los datos de la investigacion”.

Por lo que para la evaluacion del manejo de residuos solidos hospitalarios se tomo
en cuenta a los 35 trabajadores de limpieza y encargados de la planta de tratamiento,
gue se encargan de llevar acabo cada una de las etapas de manejo de residuos

sélidos hospitalarios y las 30 areas de dicho establecimiento de salud.

3.4.2. Muestra

El muestreo es el proceso mediante el cual el investigador podra seleccionar los
sujetos de estudio a partir de la muestra calculada previamente. (Canahuire Montufar,
Endara Mamani, & Morante Rios, 2015)

Para la siguiente investigacion se considero a todos los trabajadores encargados del
manejo de residuos solidos hospitalarios, siendo 35 el niumero total de trabajadores
(poblacion) y las principales areas (19) que comprende esta organizacion.

3.4.3. Tipo de muestreo

El tipo de muestra para la presente investigacion fue no probabilistico porque ya que
en este tipo de muestreo hay uno o mas criterios de decisibn por parte del
investigador, para que determinado sujeto pueda o no formar parte del estudio.

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

3.5. Técnicas e instrumentos

Segun Hernandez, Fernandez & Batista citado por Canahuire Montufar, Endara
Maman, & Morante Rios (2015), recolectar datos consiste en elaborar un plan
detallado de procedimientos que nos conduzcan a reunir datos con un proposito

especifico.
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3.5.1. Técnicas

e Encuesta.- Que fue utilizada para obtener informacion del nivel de eficiencia sobre
del manejo de los residuos solidos hospitalarios de los trabajadores
correspondientes.

e Observacion.- Se utilizé con el fin de obtener informacion sobre los tipos, cantidad
y estructura del Manejo de Residuos Hospitalarios generados en el Hospital

Regional de Cusco.

3.5.2. Instrumentos

e Cuestionario.- Instrumento que fue empleado en forma directa, contiene
preguntas cerradas para la investigacion.

e Lista de verificacion.- Formularios de la Direccion General de Salud Ambiental.

e Recopilacion de datos.- Apropiadamente organizada de acuerdo a las

necesidades y prioridades del trabajo de investigacion.



CAPITULO IV
ORGANIZACION, PRESENTACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS
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El proceso de evaluacion se realizé mediante los instrumentos oficiales del Ministerio

de Salud y una encuesta elaborada, que se expresan a continuacion.
4.1. Caracterizacion general de los residuos hospitalarios

4.1.1. Area de estudio
El Hospital Regional del Cusco comprende las siguientes unidades de estudio:

a) Bloques del edificio principal:

a.l) ALA “A”
- Primer Piso: Cirugia A
- Segundo Piso: Cirugia B
- Tercer Piso: Maternidad
- Cuarto Piso: Medicina A
- Quinto Piso: Medicina C

a.2) ALA “B”
- Primer Piso: Traumatologia
- Segundo Piso: Ginecologia
- Tercer Piso: Neonatologia
- Cuarto Piso: Pediatria B
- Quinto Piso: Neurocirugia

a.3.) ALA “C”
- Primer Piso: Sala de Operaciones
- Segundo Piso: Unidad de Quemados
- Tercer Piso: Centro Obstétrico y Recepcion de RN

- Cuarto Piso: Oficina de Inteligencia Sanitaria y Unidad de Epidemiologia.

b) Areas Anexas al Edificio Principal

- Unidad de Cuidados Intensivos

- Emergencia, Referencia y Contrarreferencia, SOAT.
- Laboratorio y Patologia

- Unidad de Mantenimiento (casa de fuerza)

- Consultorio Externos



48

c) Area Administrativa

- Direccion

- Cuerpo Médico

- Planificacién Estratégica
- Personal

- Economia y Contabilidad
- Logistica

- Mesa de Partes

- Relaciones Publicas.

4.1.2. Tipo y volumen de residuos soélidos generados

Los resultados obtenidos del pesaje de residuos sélidos en el establecimiento de

salud, se muestran en las tablas a continuacion:



Tabla 3: Generacién de residuos sélidos - Octubre

Oct-17
Biocontaminados | Comunes | Especiales | Total
Dia Fecha Kg Kg Kg Kg
1| 1/10/2017 105.4 119.3 0.0| 224.7
2| 2/10/2017 192.3 277.7 3.9 4739
3| 3/10/2017 137.8 230.5 0.9| 369.2
4| 4/10/2017 148.2 357.2 0.3| 505.7
5| 5/10/2017 160.1 2954 0.0 455.6
6| 6/10/2017 139.1 164.4 0.3| 303.9
7| 7/10/2017 177.4 303.6 1.7| 482.8
8| 8/10/2017 161.3 254.6 3.1| 4189
9| 9/10/2017 159.5 230.2 0.8] 390.5
10| 10/10/2017 205.9 278.9 0.0| 484.7
11| 11/10/2017 169.4 257.1 0.6 427.1
12| 12/10/2017 156.7 235.4 53| 3974
13| 13/10/2017 95.5 153.9 0.0 2494
14| 14/10/2017 192.7 273.8 0.3| 466.8
15| 15/10/2017 2154 267.1 2.3| 4849
16| 16/10/2017 171.4 260.9 2.3| 4346
17| 17/10/2017 194.5 290.0 0.0| 4845
18| 18/10/2017 203.4 257.1 0.6 461.2
19| 19/10/2017 188.6 259.6 0.0| 448.2
20| 20/10/2017 122.5 122.9 0.0| 245.3
21| 21/10/2017 237.5 299.1 3.6 540.2
22| 22/10/2017 168.6 245.5 6.8 420.9
23| 23/10/2017 173.0 234.8 1.0| 408.8
24| 24/10/2017 159.4 243.9 2.8| 406.1
25| 25/10/2017 198.2 268.4 1.0| 467.6
26| 26/10/2017 183.3 262.3 0.3| 4459
27| 27/10/2017 120.7 199.7 0.0/ 3204
28| 28/10/2017 219.0 300.6 1.1| 520.7
29| 29/10/2017 202.8 271.6 2.3| 476.7
30| 30/10/2017 152.6 240.4 0.7| 393.7
31| 31/10/2017 201.2 303.3 1.2| 505.7
Total 5313.5 7759.3 43.1/13115.9
Promedio 1714 250.3 14| 4231

Fuente: Informacion de la unidad de epidemiologia del Hospital

Regional del Cusco.
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En la tabla 3 se observa que el promedio de generacion total-dia del Hospital Regional

en el mes de octubre es de 423.1 kg/dia de los cuales 171.4 kg/dia son Residuos

Biocontaminados (Clase A), 250.3 kg/dia corresponden a los Residuos comunes

(Clase C) y 1.4 kg/dia de Residuos Especiales (Clase B).

En tanto la generacion total - mensual es de 13115.9 kg, de los cuales 5313.5 kg/mes

son Residuos Biocontaminados (Clase A), 7759.3 kg/mes corresponden a los
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Residuos comunes (Clase C) y 43.1 kg/mes de Residuos Especiales (Clase B). Para

el siguiente mes se tiene:

Tabla 4: Generacién de residuos sélidos — Noviembre

Noviembre — 2017
Biocontaminados | Comunes | Especiales | Total
Dia Fecha Kg Kg Kg Kg
1] 1/11/2017 184.1 271.7 6.3 462.2
2| 2/11/2017 161.1 230.5 2.9 394.4
3| 3/11/2017 121.0 141.9 0.0 262.9
4| 4/11/2017 226.6 285.7 7.0 519.3
5| 5/11/2017 192.8 276.5 1.1 470.4
6| 6/11/2017 188.2 257.9 15 447.6
7 7/11/2017 176.8 254.4 2.5 433.8
8| 8/11/2017 179.3 278.2 0.4 458.0
9| 9/11/2017 207.5 292.2 6.6 506.3
10| 10/11/2017 135.1 179.1 2.3 316.5
11| 11/11/2017 185.9 273.6 0.2 459.7
12| 12/11/2017 153.6 227.7 4.2 385.4
13| 13/11/2017 215.7 300.6 8.9 525.3
14| 14/11/2017 183.5 279.9 1.9 465.4
15| 15/11/2017 181.8 276.2 2.4 460.4
16| 16/11/2017 190.2 245.4 1.4 436.9
17| 17/11/2017 141.6 163.7 2.7 308.0
18| 18/11/2017 208.8 280.0 4.8 493.6
19| 19/11/2017 215.9 272.4 5.6 493.9
20| 20/11/2017 227.4 253.2 3.2 483.8
21| 21/11/2017 181.5 281.1 5.0 467.6
22| 22/11/2017 173.2 255.8 0.0 429.0
23| 23/11/2017 196.7 276.9 21.8 495.4
24| 24/11/2017 156.9 157.0 0.0 313.8
25| 25/11/2017 2125 294.7 0.0 507.2
26| 26/11/2017 193.9 264.2 2.6 460.7
27| 27/11/2017 181.9 350.4 1.3 533.6
28| 28/11/2017 238.8 277.1 0.3 516.3
29| 29/11/2017 238.8 277.1 0.3 516.3
30| 30/11/2017 238.8 277.1 0.3 516.3
Total 5689.9 7752.6 97.6 | 13540.2
Promedio 189.7 258.4 3.3 451.3

Fuente: Informacion de la unidad de epidemiologia del Hospital
Regional del Cusco.

Asimismo para el mes de noviembre se tiene un promedio de generacion de residuos
total-dia del Hospital Regional de 451.3 kg/dia de los cuales 189.7 kg/dia son
Residuos Biocontaminados (Clase A), 258.4 kg/dia corresponden a los Residuos

comunes (Clase C) y 3.3 kg/dia de Residuos Especiales (Clase B).
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Y se tiene que la cantidad de residuos solidos increment6 para este mes, y en

mayor cantidad los residuos Clase B de 1.4 a 3.3. kg/ dia.

Tabla 5: Resumen de produccién de residuos sélidos

Tipo de residuo | Octubre | Noviembre | Total meses | Promedio
dia
Biocontaminados | 5313.5 |5689.9 5501.7 180.55
Comunes 7759.3 |7752.6 7755.95 254.35
Especiales 43.1 97.6 70.35 2.35
Total 13115.9|13540.2 13328.05 437.2

Tipo de residuo | %

Biocontaminados 41%
Comunes 58%
Especiales 1%
Total 100%

La tabla 5 muestra que al mes en promedio se produce 13328.05 kg de residuos
sélidos hospitalarios, de los cuales 5501.7 kg son residuos biocontaminados, 7755.95
kg residuos comunes y 70.65 kg de residuos especiales. Entonces el 41% de residuos
sélidos generados en el Hospital Regional del Cusco son biocontaminados, el 58%

comunes Yy solo el 1% residuos especiales.

4.2. Evaluacion del manejo actual de los residuos solidos

hospitalarios segun MINSA

Los parametros de evaluacién para la lista de verificacion de los residuos sélidos dada
por la Norma técnica de salud N°096-MINSA-DIGESA V.0.1 estan dados por:

Tabla 6: Parametros de evaluacion

Calificacién Puntaje
Si cumple 1
No cumple 0
Parcialmente cumple 0.5
No aplica X

Fuente: Norma técnica de salud N°096-MINSA-
DIGESA V.0.1



4.2.1. Etapas de manejo para mejoramiento

52

4.2.1.1. Acondicionamiento, segregacion, almacenamiento primario

y almacenamiento intermedio

Los criterios de valoracion para estas etapas son:

Tabla 7: Valoracién

Criterio Valoracién
Muy deficiente <35
Deficiente 35-5
Aceptable 55-7
Satisfactorio 7

Fuente: Norma técnica de salud N°096-MINSA-

DIGESA V.0.1

Ojo: En caso de responder no al item 3.1 se considera como muy deficiente

independientemente del puntaje obtenido.

Tabla 8: Evaluacién del acondicionamiento, segregacion, almacenamiento

primario y almacenamiento intermedio

UNIDAD PUNTAJE VALORACION
Cirugia A 6 Aceptable
Cirugia B 6 Aceptable
Maternidad 5.5 Aceptable
Medicina A 4 Deficiente
Medicina C 4.5 Deficiente
Traumatologia 5.5 Aceptable
Ginecologia 5.5 Aceptable
Neonatologia 6.5 Aceptable
Pediatria B 4.5 Deficiente
Neurocirugia 5.5 Aceptable
Sala de Operaciones 6.5 Aceptable
Unidad de Quemados 4.5 Deficiente
Centro Obstétrico y Recepcion de RN 5 Deficiente
Ofl_cma _de Ir]tellgenma Sanitaria y Unidad de 45 Deficiente
Epidemiologia

Unidad de Cuidados Intensivos 5.5 Aceptable
Emergencia 5 Deficiente
Laboratorio y Patologia 5.5 Aceptable
Consultorio Externos 5 Deficiente
Area Administrativa 4.5 Deficiente
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Area Administrativa 4.5
5
Laboratorio y Patologia 5.5
5
Unidad de Cuidados Intensivos 5.5
4.5
Centro Obstétrico y Recepcion de RN 5
4.5
Sala de Operaciones 6.5
5.5
Pediatria B 45
6.5
Ginecologia 5.5
5.5
Medicina C 45
4
Maternidad 5.5
6
Cirujia A 6
0 1 2 3 4 5 6 7

Figura 2: Evaluacién del acondicionamiento, segregacion, almacenamiento
primario y almacenamiento intermedio

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8 y figura 2 se observa que en los servicios de Medicina A, C, Pediatria B,
Unidad de Quemados y Centro Obstétrico alcanzan un puntaje de 4 a 4.5, que
representa el manejo de residuos sélidos hospitalarios deficiente; asimismo en las
areas de Emergencias, Consultorios Externos y Areas Administrativos se tiene un
puntaje de 4.5 a 5 que implica también el incumplimiento de los requisitos hormados

(deficiente).

Esto debido a que en la etapa de acondicionamiento en las areas parcialmente
cumplen en colocar el tipo y la cantidad de recipientes necesarios con bolsas de
colores segun el tipo de residuos a eliminar, bolsas que deben estar dobladas hacia
el exterior recubriendo los bordes de los recipientes.

Asimismo en la etapa de segregacion y almacenamiento primario el personal
asistencial parcialmente elimina los residuos en el recipiente respectivo de acuerdo a
su clase con un minimo de manipulacion y utilizan el recipiente hasta las dos terceras
partes de su capacidad; parcialmente los residuos punzocortantes como vidrios rotos
empacan en papeles o cajas debidamente selladas. Y en la etapa de almacenamiento
intermedio una vez llenos los recipientes parcialmente permanecen en este ambiente
mas de 12 horas. (Anexo N°2, N°3, N°4 y N°5)



4.2.1.2. Transporte o recoleccion interna

Los criterios de valoracion para esta etapa son:

Tabla 9: Valoracién

Criterio Valoracion
Muy deficiente <35
Deficiente 35-5
Aceptable 55-8
Satisfactorio 8

Fuente: Norma técnica de salud N°096-MINSA-

DIGESA V.0.1
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Tabla 10: Evaluacion del transporte o recoleccién interna de residuos sélidos
hospitalarios

UNIDAD PUNTAJE VALORACION
Cirugia A 6 | Aceptable
Cirugia B 5.5 | Aceptable
Maternidad 6 | Aceptable
Medicina A 6 | Aceptable
Medicina C 5.5 | Aceptable
Traumatologia 6 | Aceptable
Ginecologia 6 | Aceptable
Neonatologia 6 | Aceptable
Pediatria B 6 | Aceptable
Neurocirugia 6 | Aceptable
Sala de Operaciones 6 | Aceptable
Unidad de Quemados 5| Deficiente
Centro Obstétrico y Recepcion de RN 6 | Aceptable
Oficina de Inteligencia Sanitaria y 5

Unidad de Epidemiologia Deficiente
Unidad de Cuidados Intensivos 5.5 | Aceptable
Emergencia 6 | Aceptable
Laboratorio y Patologia 5.5 | Aceptable
Consultorio Externos 6 | Aceptable
Area Administrativa 6.5 | Aceptable

Fuente: Elaboracion propia
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Area Administrativa 6.5

Consultorio Externos 6

Laboratorio y Patologia 5.5

Emergencia 6

Unidad de Cuidados Intensivos 5.5

Oficina de Inteligencia Sanitaria y Unidad... 5

Centro Obstétrico y Recepcion de RN 6

Unidad de Quemados 5

Sala de Operaciones

Neurocirugia
Pediatria B

Neonatologia

Ginecologia

(<2 Je) Be ) @ ) @) @)

Traumatologia

Medicina C 5.5
Medicina A
Maternidad

a

Cirugia B 5.5

Cirujia A 6

Figura 3: Evaluacion del transporte o recoleccion interna de residuos
solidos hospitalarios.
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 10 y figura 3 se observa que en los servicios de Unidad de Quemados,
Oficina de Inteligencia Sanitaria y Unidad Epidemiologia alcanzan un puntaje de 5,
que representa deficiente el manejo de residuos sélidos hospitalarios en esta etapa;
asimismo todas los demas areas presentan puntaje de 5.5. a 6.5, lo que implica
aceptable el manejo de residuos sélidos, no mostrandose en ningdn area un puntaje

de 8 que representaria satisfactorio el manejo de residuos solidos.

En la etapa de transporte o recoleccion interna el personal de limpieza parcialmente
cumple en recoger los residuos de acuerdo a la frecuencia de generacion del servicio,
el transporte de los residuos parcialmente se realiza en los horarios establecidos y

por las rutas establecidas y se observa recipientes en mal estado. (Anexo N°2'y N°6)

4.2.1.3. Almacenamiento final, tratamiento y recoleccion externa

Los criterios de valoracion para estas etapas son:



Tabla 11: Valoracién

Criterio Valoraciéon
Muy deficiente <35
Deficiente 35-5
Aceptable 5.5-10
Satisfactorio 11

Fuente: Norma técnica de salud N°096-MINSA-
DIGESA V.0.1

Tabla 12: Evaluacion del almacenamiento final, tratamiento y recoleccién

externa de residuos solidos hospitalarios
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UNIDAD PUNTAJE |VALORACION
Cirugia A 3.5 | Deficiente
Cirugia B 4.5 | Deficiente
Maternidad 5| Deficiente
Medicina A 3.5 | Deficiente
Medicina C 4 | Deficiente
Traumatologia 5 | Deficiente
Ginecologia 5| Deficiente
Neonatologia 5 | Deficiente
Pediatria B 5| Deficiente
Neurocirugia 4 | Deficiente
Sala de Operaciones 3.5 | Deficiente
Unidad de Quemados 5| Deficiente
Centro Obstétrico y Recepciéon de RN 5| Deficiente
Ofl_cma_ de _ Inteligencia Sanitaria y Unidad de 45 Deficiente
Epidemiologia

Unidad de Cuidados Intensivos 3.5 | Deficiente
Emergencia 4.5 | Deficiente
Laboratorio y Patologia 4.5 | Deficiente
Consultorio Externos 5| Deficiente
Area Administrativa 4 | Deficiente

Fuente: Elaboracion propia
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Area Administrativa 4

Laboratorio y Patologia 4.5

Unidad de Cuidados Intensivos 3.5

Centro Obstétrico y Recepcion de RN

v

Sala de Operaciones 3.5

Pediatria B

vuoon

Ginecologia

Medicina C 4

3.5

Maternidad 5
4.5

Cirujia A 3.5

Figura 5: Evaluacion del almacenamiento final, tratamiento y recoleccion
externa de residuos sdlidos hospitalarios

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 12 y figura 5, se observa que todos los servicios de Medicina, Cirugia,
Maternidad, Traumatologia, Ginecologia, Emergencias, Consultorios Externos y el
Area Administrativo C, alcanzan un puntaje de 3.5 a 5, que representa deficiente el
manejo de residuos solidos; esto debido a que en la etapa de almacenamiento final
pese a contar con un ambiente para el almacenamiento final de los residuos, este
parcialmente cumple las especificaciones técnicas, puesto que los residuos se ubican
en espacios reducidos; los residuos punzocortantes no tienen un lugar muy definido,
ni rotulado. Ademas los residuos solidos permanecen en el almacén final por un
periodo de tiempo mayor a 24 horas el cual esta propenso a que ocurran derrames y

poner en riesgo la salud del personal de limpieza.

En la etapa del tratamiento de los residuos sélidos se tiene a los trabajadores de
limpieza que realizan el tratamiento de los residuos, trabajadores que solo cuentan
con capacitaciones mas no cuentan con competencias técnicas; en el area de
tratamiento no existe un cartel con el procedimiento de operacion y sefializacion de

seguridad.

Para la etapa de recoleccion externa parcialmente los residuos se pesan provocando
derrames y contaminacion, asi como el contacto de las bolsas con el cuerpo del
operario, las bolsas de residuos se trasladan a las unidades de transporte sin utilizar
todos los equipos de proteccion personal necesarios como respiradores; y los

encargados del manejo de residuos solidos no verifican regularmente el traslado de
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los residuos al relleno sanitario, el cual expone a las personas recolectoras y salud
publica. (Anexo N°2y N°7)

4.2.1.4. Resumen de la evaluacion del manejo de residuos solidos
hospitalarios

En resumen se observd para la evaluacion del manejo de residuos soélidos

hospitalarios generados en el Hospital Regional del Cusco durante el afio 2017.

Tabla 13: Resumen de la evaluacion del manejo de residuos sélidos
hospitalarios

Etapa Promedio | Valoracion
Acondicionamiento, segregacion y 59 Deficiente
almacenamiento '
Transporte o recoleccion interna 5.8 Aceptable
Almacenamiento final, tratamiento y 4.4 Deficiente
recoleccion externa '
Evaluacién de manejo 5.2 Deficiente

Fuente: Elaboracion propia

L. 5.2
Evaluacion total
Almacenamiento final, tratamiento y 4.4
recoleccidn externa
o 5.8
Transporte o recoleccion interna
Acondicionamiento, segregacion y 5.2

almacenamiento

0 1 2 3 4 5 6 7

Figura 6: Resumen de la evaluacion del manejo de residuos
solidos hospitalarios
Fuente: Elaboracion propia

Se observa para la etapa de acondicionamiento, segregacion y almacenamiento un
puntaje de 5.2 por tanto deficiente; para la etapa de transporte o recoleccion interna
un puntaje de 5.8 siendo aceptables; para la etapa de almacenamiento final,
tratamiento y recoleccién externa se tiene un puntaje de 4.4 siendo deficiente; por
tanto el manejo de residuos solidos hospitalarios generados en el Hospital Regional

del Cusco es deficiente con un puntaje de 5.2.
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4.3. Evaluacién a través de encuesta al personal de manejo de

residuos soélidos

4.3.1. Presentacion y fiabilidad del instrumento aplicado

4.3.1.1. Presentacion del instrumento

Para conocer el manejo de residuos solidos en el Hospital Regional del Cusco, se

encuesto a los trabajadores lo siguiente:

Tabla 14: Distribucién de los items del cuestionario

Variable Dimension Indicador items
Gestion de almacén | Acondicionamiento | Recipiente 1.2
Bolsas 3
Verificacion 4
Segregacion Identifica y clasifica 5
Jeringas 6
Residuos radioactivos 7
Residuos biocontaminados 8
Reciclaje 9
Almacenamiento Capacidad de recipiente 10
primario Tipo de recipiente 11
Almacenamiento Colocacion de residuos 12.13
intermedio Rotulado de recipiente 14
Senfalizacién de | 15
almacenamiento
Tiempo de permanencia 16
Limpieza y desinfeccién 17
Recolecciéon y Retiro de residuos 18.19
transporte interno | Ruptura de bolsas 20
Frecuencia de recoleccién 21
Coche de transporte 22
Diagrama de flujo de transporte | 23
Almacenamiento Clasificacion 24
central o final Periodo de almacenamiento 25
Limpieza y desinfeccion 26
Tratamiento Lugar de tratamiento 27
Tipo de tratamiento 28
Recolecciéon y Cantidad de residuos 29
transporte externo | Equipos de proteccion 30
Disposicion final Residuos biocontaminados 31
Residuos sélidos 32
Residuos patol6gicos 33

Fuente: Elaboracion propia
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Para la recoleccion de esta informacién, se considero la siguiente escala de

medicion:

Tabla 15: Descripcion de la escala de medicién

Escala Valor
Nunca 0
A veces 1
Siempre 2

Fuente: Elaboracion propia

Para las interpretaciones de los indicadores, dimensiones y variable presentados en

las tablas y figuras estadisticas se utilizo la siguiente escala de interpretacion.

Tabla 16:
Descripcion de la Baremacion y escala de interpretacion
Promedio | Interpretacién
0-23 Deficiente
24 - 47 Regular
48 - 71 Eficiente

Fuente: Elaboracion propia

Procedimiento de la baremacion:
Xuaximo = 35 %2 =70
Xuinimo = 0
Rango = Xyiximo — Xminimo = 70
Rango 70

Amplitud = =—=23

Nimero de escalas de interpretacion 3

4.3.1.2. Fiabilidad del instrumento aplicado

Para determinar la fiabilidad del instrumento aplicado en la evaluacion del manejo de
residuos sélidos del Hospital Regional del Cusco se utilizd la técnica estadistica

“Indice de Consistencia Interna Alfa de Cronbach” en la cual se considera:

v’ Si el coeficiente Alfa de Cronbach es mayor o igual a 0.8. Entonces el instrumento
es fiable, por lo tanto las mediciones son estables y consistentes.
v' Si el coeficiente Alfa de Cronbach es menor a 0.8. Entonces el instrumento no es

fiable, por lo tanto las mediciones presentan variabilidad heterogénea.
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Para obtener el coeficiente de Alfa de Cronbach. Se utilizé el software SPSS. Siendo
el resultado el siguiente:

Tabla 17:
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
0.813 35
Fuente: Elaboracién propia

Se observa que el Alfa de Cronbach tiene un valor de 0.813 por lo que se

establece que el instrumento es fiable para el procesamiento de datos.

4.3.2. Resultados de las dimensiones de la variable

4.3.2.1. Acondicionamiento

Los indicadores de la dimensién acondicionamiento son: recipientes, bolsas y

verificacién, que muestran el siguiente resultado. (Anexo N°8 “a”)

Tabla 18: Resumen de la dimensidén acondicionamiento

Acondicionamiento

F %
Deficiente | 4 11%
Regular 24 70%
Eficiente | 7 19%
Total 35 100%

Fuente: Elaboracion propia

70%
70%

60%
50%
40%

30% 19%

20% 11%
10% ’
0%

Nunca A veces Siempre

Figura 7: Acondicionamiento
Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion y analisis:

En la figura 7, se observa que el 70% de los trabajadores del hospital Regional del
Cusco consideran regular el acondicionamiento de residuos solidos, esto debido a
veces se determina la cantidad, color y capacidad de las bolsas a utilizar segun la
clase de residuo y a veces no verifican el cumplimiento del acondicionamiento de

acuerdo a la clase de residuo y volumen que genera el servicio.

Tabla 19: Interpretacion para la etapa de acondicionamiento

Puntaje | Interpretacion
Recipiente 52.5 | Eficiente
Bolsas 41 | Regular
Verificacion 42 | Regular
Acondicionamiento 45.1 | Regular

Fuente: Elaboracién propia

En tanto se observa en resumen un regular manejo de acondicionamiento de residuos

sélidos segun los trabajadores de limpieza del Hospital Regional del Cusco.

4.3.2.2.Segregacion

Los indicadores de la dimension segregacion son: identifica y clasifica, jeringas,
residuos radioactivos, residuos biocontaminados y reciclaje (Anexo N° 8 “b”), de

donde se tiene:

Tabla 20: Resumen de la dimensidon segregacion

Segregacion
f %
Deficiente 5 15%
Regular 20 |56%
Eficiente 10 [29%
Total 35 [100%

Fuente: Elaboracion propia
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60% 56%
50%
40%
29%
30%
20% 15%

10%

0%
Nunca A veces Siempre

Figura 8: Segregacion
Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién y analisis:

En lafigura 8, se observa que el 56% de los trabajadores del hospital Regional
del Cusco consideran regular la segregacion de residuos solidos, esto debido
a gque a veces el personal del Instituto Peruano de Energia Nuclear manipula
los residuos procedentes de fuentes radioactivas encapsuladas y reciclan los

materiales e insumos no contaminados.

Tabla 21: Interpretacion para la etapa de segregacién

Puntaje Interpretacion
Identifica y clasifica 34 | Reqgular
Jeringas 65 | Eficiente
Residuos 35 | Regular
radioactivos
Residuos 66 | Eficiente
biocontaminados
Reciclaje 35 | Regular
Segregacion 47 | Regular

Fuente: Elaboracion propia

En esta etapa se observa en resumen un regular manejo de segregacion de
residuos solidos con una puntuacion de 47, segun los trabajadores de

limpieza del Hospital Regional del Cusco.
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4.3.2.3. Almacenamiento primario

Los indicadores de la dimension almacenamiento primario son: capacidad del

recipiente y tipo de recipiente (Anexo N° 8 “c”), de donde se tiene:

Tabla 22: Resumen de la dimensidon almacenamiento primario

Almacenamiento primario
f %
Deficiente 7 120.0%
Regular 17 |48.6%
Eficiente 11 [31.4%
35 100.0%
Total

Fuente: Elaboracion propia

48.6%
50.0%

40.0%
31.4%
30.0%
20.0%
20.0%
10.0%

0.0%
nunca a veces siempre

Figura 9: Almacenamiento primario
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién y analisis:

En la figura 9 se observa que el 48.6% de los trabajadores del Hospital
Regional del Cusco consideran regular el almacenamiento primario de
residuos sélidos, esto debido a que a veces el recipiente destinado al
almacenamiento excede las dos terceras partes de la capacidad del mismo y

los recipientes de los residuos son de superficie lisa.
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Tabla 23: Interpretacion para la etapa de almacenamiento primario

Puntaje | Interpretacion
Capacidad de 47 Regular
recipiente
Tipo de recipiente 45 Regular
Almacenamiento 46 Regular
primario

Fuente: Elaboracién propia
Para esta etapa se observa en resumen un regular almacenamiento primario de
residuos soélidos con una puntuacion de 46 segun los trabajadores de limpieza del

Hospital Regional del Cusco.

4.3.2.4. Almacenamiento intermedio

Los indicadores de la dimension almacenamiento intermedio son: colocacion de
residuo, rotulado de recipiente, sefalizacion de almacenamiento, tiempo de

permanencia y limpieza y desinfeccion (Anexo N° 8 “d”), de donde se tiene:

Tabla 24: Resumen de la dimensién almacenamiento intermedio

Almacenamiento intermedio
f %
Nunca 1 3.7%
A veces 26| 72.3%
Siempre 8| 24.0%
Total 35(100.0%

Fuente: Elaboracion propia

80.0% 72.3%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
20.0%
10.0% 3.7% /

0.0%

nunca a veces siempre

Figura 10: Almacenamiento intermedio
Fuente: Elaboracion propia
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Interpretaciéon y analisis:

En la figura 10, se observa que el 72.3% de los trabajadores del Hospital
Regional del Cusco consideran regular el almacenamiento intermedio de
residuos solidos, esto debido a que a veces no depositan los residuos
debidamente embolsados y amarrados en los recipientes acondicionados,
segun el tipo de residuo; no tienen cuidado al no comprimir las bolsas con
los residuos, generando derrames; algunos recipientes no estan
debidamente rotulados y permanecen tapados; el lugar de almacenamiento
no esta debidamente sefalizado; a veces no retiran los residuos del almacén

intermedio dentro de las 8 horas 0 12 horas de permanencia.

Tabla 25: Interpretacion para la etapa de almacenamiento intermedio

Puntaje | Interpretacion

Colocacion de residuos 31.5 Regular
Rotulado de recipientes 34 Regular
Sefializacion de 39 Regular
almacenamiento

Tiempo de permanencia 39 Regular
Limpieza y desinfeccion 67 Eficiente
Almacenamiento 42.1 Regular
intermedio

4.3.2.5. Recoleccién y transporte interno

Los indicadores de la dimensidn recoleccion y transporte interno son: Retiro de
residuos, ruptura de bolsas, frecuencia de recoleccién, coche de transporte y

diagrama de flujo de transporte (Anexo N° 8 “e”), de donde se tiene:

Tabla 26: Resumen de la dimensidon recoleccion y transporte interno

Recoleccion y transporte interno
f 1%
Deficiente 2 |5.7%
Regular 28 | 78.9%
Eficiente 5 [15.4%
35 [100.0%
Total

Fuente: Elaboracion propia



80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00% 5.70%

0.00%
Nunca

78.90%

A veces

67

15.40%

|

Siempre

Figura 11: Recoleccién y transporte interno
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion y analisis:

En la figura 11 se observa que el 78.9% de los trabajadores del Hospital

Regional del Cusco consideran regular la recoleccion y transporte de residuos

sélidos, puesto que a veces recogen las bolsas de residuos cuando se

encuentran llenas las 2/3 partes de su capacidad; pocas veces en caso de

ruptura de bolsas con residuos sélidos, introducen esta en otra bolsa nueva y

lo cierra; asimismo las bolsas con residuos se llevan en un coche de transporte

y este interrumpe el paso de las personas.

Tabla 27: Interpretacion para la etapa de recoleccion y transporte interno

Puntaje Interpretacion
Retiro de residuos 51 | Eficiente
Ruptura de bolsas 38 | Regular
Frecuencia de 33 | Regular
recoleccion
Coche de transporte 36 | Reqgular
Diagrama de flujo 34 | Regular
de transporte
Recoleccion y 38.4 | Regular
transporte interno

Fuente: Elaboracién propia

Para esta etapa se observa en resumen una regular recoleccion y transporte interno

de residuos sélidos con una puntuacion de 38.4 segun los trabajadores de limpieza

del Hospital Regional del Cusco.
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4.3.2.6. Almacenamiento central o final

Los indicadores de la dimension almacenamiento central o final son: clasificacion,
periodo de almacenamiento, limpieza y desinfeccion, (Anexo N°8 “f"), de donde se

tiene:

Tabla 28: Resumen de la dimensién almacenamiento central o final

Almacenamiento central o final
f %
Deficiente 10 |28.6%
Regular 17 |47.6%
Eficiente 8 |23.8%
35 [100.0%
Total
Fuente: Elaboracion propia
50.0% 47.6%
40.0%
28.6%
30.0% 23.8%
20.0%
10.0%
0.0%
nunca a veces siempre

Figura 12: Almacenamiento central o final
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion y analisis:

En la figura 12 se observa que el 47.6% de los trabajadores del hospital
Regional del Cusco consideran regular el almacenamiento final, porque a
veces no se almacenan los residuos sélidos por un periodo de tiempo no
mayor de 24 horas; a veces no limpian y desinfectan el ambiente luego de la

evacuacion de los residuos.
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Tabla 29: Interpretacion para la etapa de almacenamiento central o final

Puntaje Interpretacion
Clasificacion 33 | Eficiente
Periodo de 32 | Regular
almacenamiento
Limpiezay 35 | Eficiente
desinfeccién
Almacenamiento 33.3 | Regular
central o final

Fuente: Elaboracién propia

Para esta etapa se observa en resumen un regular almacenamiento final de
residuos sélidos con una puntuacion de 33.3 segun los trabajadores de

limpieza del Hospital Regional del Cusco.

4.3.2.7.Tratamiento

Los indicadores de la dimension tratamiento son: lugar y tipo de tratamiento (Anexo

N° 8“g”), de donde se tiene:

Tabla 30: Resumen de la dimensién tratamiento

Tratamiento
f %
Deficiente 3 | 8.6%
Regular 12 | 34.3%
Eficiente 20 | 57.1%
Deficiente 35 |100.0%

Fuente: Elaboracion propia



60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
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Nunca A veces Siempre

Figura 13: Tratamiento

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién y analisis:

En la figura 13 se observa que el 57.1% de los trabajadores del Hospital

Regional del Cusco consideran eficiente el tratamiento de los residuos

sélidos, esto debido a que utilizan distintos métodos o tipos de tratamiento

gue permitan modificar las caracteristicas del residuo a fin de eliminar su

potencial peligro de causar dafios a la salud y ambiente; y el tratamiento de

los residuos solidos se realiza dentro del establecimiento de salud.

Tabla 31: Interpretacidon para la etapa de Tratamiento

Puntaje | Interpretacién
Lugar 50 Eficiente
Tipo 53 Eficiente
Tratamiento | 51.5 Eficiente

Fuente: Elaboracion propia

Para esta etapa se observa en resumen un eficiente tratamiento de los residuos

sélidos con una puntuacion de 51.5 segun los trabajadores de limpieza del

Hospital Regional del Cusco.

4.3.2.8. Recoleccidn y transporte externo

Los indicadores de la dimensidn Recoleccion y transporte externo son: cantidad de

residuos y equipos de proteccion (Anexo N° 7 “h”), de donde se tiene:



71

Tabla 32: Resumen de la dimensidn recoleccién y transporte externo

Recoleccion y transporte externo
f %
Deficiente 7 20%
Regular 22| 63%
Eficiente 6 17%
Total 35| 100%

Fuente: Elaboracion propia

63%
60%

50%
40%

30%

20%
20% 17%

10%

0%
nunca a veces siempre

Figura 14: Recoleccién y transporte externo
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién y analisis:

En la figura 14 se observa que el 63% de los trabajadores del Hospital
Regional del Cusco consideran regular la recoleccion de residuos solidos, ya
que a veces no llevan un registro de la cantidad de residuos solidos
generados diariamente y a veces no trasladan las bolsas de residuos a las
unidades de transporte utilizando equipos de proteccién personal y a través

de las rutas establecidas.
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Tabla 33: Interpretacion para la etapa de recoleccion y
transporte externo

Puntaje Interpretacion
Cantidad 30 | Regular
Equipos de 38 | Regular
proteccion
Recoleccion y 34 | Regular
transporte
externo

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en resumen una regular etapa de recoleccion y transporte de
residuos solidos con una puntuacion de 34 segun los trabajadores de limpieza
del Hospital Regional del Cusco.

4.3.2.9.Disposicion final

Los indicadores de la dimension Disposicion final son: Residuos biocontaminados,

residuos sélidos y residuos patolégicos (Anexo N° 8 “”), de donde se tiene:

Tabla 34: Resumen de la dimension disposicion final

Disposicion final
f %
Deficiente 5 14.0%
Regular 16 |45.0%
Eficiente 14 |51.0%
Total 35 [100%

Fuente: Elaboracion propia
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60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

0o iy

0.0%

Nunca A veces Siempre

Figura 15: Disposicion final
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién y analisis:

En la figura 15 se observa que el 51% de los trabajadores de limpieza del
Hospital Regional del Cusco consideran eficiente la disposicion final de
residuos solidos, esto debido a que los residuos sélidos biocontaminados que
son tratados pasan de ser residuos peligrosos a no peligrosos y se disponen
finalmente como residuos comunes; los residuos solidos comunes son
transportados y dispuestos por los Municipios y los restos anatomo
patolégicos, como partes del cuerpo humano, son enterrados en el

cementerio local.

Tabla 35: Interpretaciéon para la etapa de disposicion final

Puntaje Interpretacion
Residuos 55 Eficiente
biocontaminados
Residuos sélidos | 66 Eficiente
Residuos 60 Eficiente
patoldgicos
Disposicion final | 60.3 Eficiente

Fuente: Elaboracién propia

Para esta etapa se observa en resumen una eficiente disposicion final de residuos
sélidos con una puntuacién de 60.3 segun los trabajadores de limpieza del Hospital

Regional del Cusco.
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4.3.3. Resultados de la variable

La variable esta compuesta por las dimensiones: acondicionamiento, segregacion,
almacenamiento primario, almacenamiento intermedio; recoleccion y transporte
interno, almacenamiento central o final, tratamiento, recoleccion y transporte externo

y disposicion final.

Tabla 36: Resumen de resultados de la variable

Puntaje | Interpretacion

Acondicionamiento | 45.1 Regular
Segregacion a7 Regular
Almacenamiento 46 Regular
primario

Almacenamiento 42.1 Regular
intermedio

Recoleccion y 38.4 Regular

transporte interno

Almacenamiento 33.3 Regular

central o final

Tratamiento 515 Eficiente

Recoleccion y 34 Regular

transporte externo

Disposicion final 60.3 Eficiente

Manejo de 44.1 Regular
residuos solidos

Fuente: Elaboracion propia
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Manejo de residuos solidos 44.1
Disposicion final 60.3
Recoleccién y transporte externo 34
Tratamiento 51.5
Almacenamiento central o final 333
recoleccion y transporte interno 384
Almacenamiento intermedio 42.1
Almacenamiento primario 46
Segregacion 47
Acondicionamiento 45.1
0 10 20 30 40 50 60 70
Figura 16: Resumen de resultados de la variable
Fuente: Elaboracion propia

En lafigura 16 se observa regular acondicionamiento de residuos solidos hospitalarios
en el Hospital Regional del Cusco, con un puntaje de 45.1; asimismo regular
segregacion de residuos sdlidos, con un puntaje de 47; regular almacenamiento
primario de residuos solidos con un puntaje de 46; regular almacenamiento
intermedio, con un puntaje de 42.1; regular recoleccion y transporte de residuos, con
un puntaje de 38.4; regular almacenamiento central o final con 33.3; también eficiente
tratamiento de residuos sélidos regular recoleccion; regular recoleccién y transporte
externo de residuos solidos con un puntaje de 34; y eficiente disposicion final de

residuos sélidos con un promedio de 60.3.

Teniendo asi que el manejo de residuos solidos en el Hospital Regional del Cusco es

regular con un puntaje de 44.1.
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CONCLUSIONES

Posterior a realizar el proceso de evaluacion mediante el instrumento de evaluacion
oficial por el Ministerio de Salud e instrumento propuesto en la presente investigacion
se concluye: El manejo de los residuos sélidos hospitalarios en el Hospital Regional
del Cusco es deficiente con un puntaje de 5.2, debido a que no cumple con la norma

técnica N° 096 - MINSA de manejo de residuos solidos en Establecimientos de Salud.

e El Hospital Regional del Cusco al mes genera tres clases de residuos que son:
clase A residuos biocontaminados que representa el 41% de los residuos sélidos,
clase C residuos comunes que representa el 58% y clase B residuos especiales
gue representa el 1%. La cantidad de Residuos Solidos que se genera en el
Hospital es de 437.2 kg por dia, asimismo se tiene por clase de residuos
biocontaminados 180.55 kg/dia, residuos comunes 254.35 kg/dia y residuos
especiales 2.35 kg/dia.

e Mediante los instrumentos oficiales del Ministerio de Salud se tiene para la etapa
de acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario e intermedio una
calificacion de 5.2, que expresa deficiencia; para la etapa de transporte o
recoleccién interna una calificacion de 5.8, siendo aceptable y para la etapa de
almacenamiento central o final, tratamiento y recoleccidon externa un puntaje de
4.4, que expresa deficiencia en el manejo.

e Mediante el instrumento propuesto en la presente investigacién al personal de
limpieza, presentes en cada ciclo del manejo de residuos soélidos hospitalarios
respondieron: el acondicionamiento es regular con un promedio de 45.1, la
segregacion es regular con un promedio de para el 47, el almacenamiento primario
es regular con un promedio de 46, el almacenamiento intermedio es regular con
un promedio de 42.1, la recoleccion y el transporte interno es regular también con
un promedio de 38.4, el almacenamiento central o final es regular con un promedio
de 33.3, el tratamiento es eficiente con un promedio de 51.5, la recoleccion y
transporte es regular con un promedio de 34 y la disposicion final de residuos es
eficiente con un promedio de 60.3. En tanto el manejo de residuos solidos es

regular con un promedio de 44.1.
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RECOMENDACIONES

Proporcionar mayores recursos econémicos y al personal necesario para la
gestion de residuos sélidos hospitalarios en cada etapa, siguiendo los
procedimientos detallados en la Norma técnica de Salud N° 096 — MINSA.
Entregar los subproductos de los residuos comunes como: papel, cartén, vidrio,
plastico, etc. a recicladores calificados con el fin de dar un aprovechamiento
economico, social y ambiental de este material.

Se debe mantener un registro de las clases de residuos generados, areas de
servicios, fecha de retiro, etiquetado en la separacién, nimero de recipientes,
namero de fundas y limpieza en el almacenamiento, horario y frecuencia,
namero de coches y limpieza en el transporte; y nimero de personal, equipo
de proteccion personal y procedimientos para el personal encargado.

Todos los recipientes o fundas empleados para disponer los residuos
peligrosos deben ser debidamente sellados y etiguetados para su
almacenamiento intermedio diferenciado donde se especifique el lugar, hora y
fecha de generacibn de manera que se facilite su transporte interno y
almacenamiento final diferenciado.

Se requiere apoyo de las autoridades, cambio de actitudes en el personal,
aceptacion de lo nuevo, capacitacion continua y evaluacion permanente en el
desempefio de las actividades lo cual se puede lograr mediante la creacion de

un comité institucional.
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Anexo N°1: Matriz de consistencia
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PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO Disefio de la
GENERAL GENERAL investigacion

¢§:§mo es e! ma}nejo de residuos Eva_lluar la sitgacién del mapejo _de «Acondicionamiento No experimental
sélidos hospitalarios generados en residuos soOlidos  hospitalarios
el Hospital Regional del Cusco | generados en el Hospital Regional «Segreqgacion . . . L.
durante el afio 2017? del Cusco durante el afio 2017. greg T',p(.) de investigacion
Basica
PROBL,EMAS OBJ ET|VOS sAlmacenamiento Nivel de
ESPECIFICOS ESPECIFICOS Primario investigacion
P.E.1. ¢Qué tipo y cantidad de |O.E.1. Determinar las cantidades por Descriptivo
residuos soélidos hospitalarios tipo de residuo en promedio )
se generan en el Hospital que se generan en los *Almacenamiento Enfoque de
Regional del Cusco durante el diferentes  servicios  del Intermedio investigacion
afio 20177 Hospital Regional del Cusco MANEJO DE . Cuantitativo
durante el afio 2017. RESIDUOS SOLIDOS | *Recolecciony
P.E.2. ¢ Cudles y como son las etapas | O.E.2. Identificar y describir las | HOSPITALARIOS transporte interno Poblacién
del manejo de los residuos etapas del manejo de los 35 trabajadores
sélidos hospitalarios en el residuos soélidos hospitalarios . 19 areas
Hospital Regional del Cusco en el Hospital Regional del élmflc:ane;mleinto
durante el afio 20177 Cusco durante el afio 2017. entral o fina Técnicas
O.E.3. Determinar el grado de Encuesta

P.E3. ¢Cual es el grado de
cumplimiento de la NORMA
TECNICA DE SALUD N°096-
MINSA/DIGESA-V.0.1 en cada
etapa del manejo de residuos
sélidos hospitalarios
generados en el Hospital
Regional del Cusco durante el

afo 201772

cumplimiento de la NORMA
TECNICA DE SALUD N°096-
MINSA/DIGESA-V.0.1 en
cada etapa del manejo de
residuos sélidos hospitalarios
generados en el Hospital
Regional del Cusco durante el
afio 2017.

*Tratamiento

*Recoleccion y
transporte Externo

*Disposicion final

Observacion

Instrumentos
Cuestionario

Lista de verificacién
Recopilacion de datos




Anexo N°2: Evaluacion del manejo de residuos soélidos hospitalarios
generados en el Hospital Regional del Cusco durante el afio 2017
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Cirugia A 2 2.5 15 6 Aceptable
Cirugia B 2 2.5 15 6 Aceptable
Maternidad 15 2.5 1 5.5 | Aceptable
Medicina A 15 15 1 4 Deficiente
Medicina C 1 2.5 1 4.5 Deficiente
Traumatologia 2 2.5 1 55 Aceptable
Ginecologia 15 2.5 15 5.5 | Aceptable
Neonatologia 2 3 15 6.5 Aceptable
Pediatria B 15 2 1 4.5 Deficiente
Neurocirugia 15 3 1 5.5 | Aceptable
Sala de 2 3 15 6.5 | Aceptable
Operaciones
Unidad de 1 2.5 1 4.5 Deficiente
Quemados
Centro Obstétrico y 1 2.5 15 5 Deficiente
Recepcién de RN
Oficina de 1 2.5 1 4.5 Deficiente
Inteligencia
Sanitaria y Unidad
de Epidemiologia
Unidad de 1 3 15 5.5 | Aceptable
Cuidados
Intensivos
Emergencia 15 2 15 5 Deficiente
Laboratorio y 2 2.5 1 5.5 | Aceptable
Patologia
Consultorio 2 2 1 5 Deficiente
Externos
Area 1.5 1.5 1.5 4.5 | Deficiente
Administrativa
PROMEDIO 5.23 | Deficiente
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TRANSPORTE O
UNIDAD RECOLECCION VALORACION
INTERNA
Cirugia A 6 | Aceptable
Cirugia B 5.5|Aceptable
Maternidad 6 | Aceptable
Medicina A 6 | Aceptable
Medicina C 5.5|Aceptable
Traumatologia 6 [ Aceptable
Ginecologia 6 | Aceptable
Neonatologia 6 [ Aceptable
Pediatria B 6 | Aceptable
Neurocirugia 6 | Aceptable
Sala de Operaciones 6 | Aceptable
Unidad de Quemados 5| Deficiente
Centro Obstétrico
Recepcion de RN ’ 6| Aceptable
Oficina  de Inteligencia
Sanitaria 'y Unidad de 5| Deficiente
Epidemiologia
Umdac_i de Cuidados 5.5| Aceptable
Intensivos
Emergencia 6 | Aceptable
Laboratorio y Patologia 5.5| Aceptable
Consultorio Externos 6 | Aceptable
Area Administrativa 6.5 | Aceptable
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Cirugia A 1 1.5 1 3.5 | Deficiente
Cirugia B 1.5 2 1 4.5 | Deficiente
Maternidad 15 2.5 1 5 | Deficiente
Medicina A 1.5 1 1 3.5 | Deficiente
Medicina C 1.5 1.5 1 4 | Deficiente
Traumatologia 15 2.5 1 5 | Deficiente
Ginecologia 1.5 2.5 1 5 | Deficiente
Neonatologia 15 2.5 1 5 | Deficiente
Pediatria B 1.5 2.5 1 5 | Deficiente
Neurocirugia 1 2 1 4 | Deficiente
Sala de Operaciones 1 1.5 1 3.5| Deficiente
Unidad de Quemados 1.5 25 1 5 | Deficiente
Centro Obstétrico vy .-
. 5 | Deficiente
Recepcién de RN 1.5 2:5 ! c!
Oficina de Inteligencia N
Sanitaria y Unidad de 1 25 1 4.5 | Deficiente
Epidemiologia
Unidad de  Cuidados 1 15 1| 3.5|Deficiente
Intensivos
Emergencia 1 2.5 1 4.5 | Deficiente
Laboratorio y Patologia 1 2.5 1 4.5 | Deficiente
Consultorio Externos 1.5 25 1 5 | Deficiente
Area Administrativa 1.5 1.5 1 4 | Deficiente




Anexo N° 3

Acondicionamiento
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Anexo N°4

Segregacion y almacenamiento primario
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Anexo N°5

Almacenamiento intermedio
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Anexo N°6
Transporte y recoleccidn interna
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Anexo N°7

Almacenamiento Final, tratamiento y recoleccidon externa
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Anexo N°8

Resultado de encuestas al personal de limpieza

a) Acondicionamiento

94

Recipientes Bolsas Verificacion Acondicionamiento
F % f % F % f %
Nunca 1| 3% 4 12 7 20% | Nunca 4 11%
%
A veces 18 50 29 82 27 | 77% | Aveces 24 | 70%
% %
Siempre 16 a7 2| 6% 1 3% | Siempre 71 19%
%
Total 35 | 100 35 | 100 35 100 | Total 35 100
% % % %
b) Segregacion
Identificay Jeringas Residuos Residuos Reciclaj Segreg
clasifica radioactivos biocontaminados e acion
f % F % f % F % f % f %
17 48.5 1 3% 7 20% 0| 0% 2 6% 5 15%
%
17 48.5 13 37% 26 74% 11 | 31 31 | 88% 20 56%
% %
1 3% 21 60% 2 6% 24 69 2 6% 10 29%
%
35 100% 35 100% 35 100% 35 | 100 35 100 35 | 100%
% %
c) Almacenamiento primario
Capacidad del recipiente | Tipo de recipiente | Promedio
f % f % F %
Nunca 7 20% 8 22% 7| 20.0%
A veces 16 46% 17 49% 17| 48.6%
Siempre 12 34%| 10 29% 11| 31.4%
Total 35 100% 35 100% 35/100.0%
d) Almacenamiento intermedio
Colocacio Tiempo de Limpieza 'y
nde Rotulad Sefializaci permanenc desinfecci Promedi
residuo o] on ia on o
f % f % f % F % f % F %
Nunca 4] 10% 3| 8% 0| 0% 0| 0% 0| 0% 1| 3.7%
A
Veces 31| 90% 30| 86% 31| 89% 31| 89% 3| 9% 26 | 72.3%
Siempr
e 0 0% 2 6% 41 11% 41 11% 32| 91% 8| 24.0%
100 100 100 100 100 100.0
Total 35 % 35 % 35 % 35 % 35 % 35 %




e)

Recoleccion y transporte interno

Retiro Ruptu Frecu Coch Diagr Prom
de ra de encia ede ama edio
residu bolsa de traspo de
0s S recole rte flujo
ccion de
transp
orte
f % f % f % f % f % f %
Nunc 1 2% 2 6% 3 8% 1 3% 3 8% 2| 57%
a
A 17 | 49% 28| 80% 31| 89% 32 91% 30 | 86% 28 | 789
Veces %
Siemp 17 49% 5 14% 1 3% 2 6% 2 6% 5 154
re %
Total 35 | 100% 35 | 100% 35 | 100% 35 | 100% 35 | 100% 35 | 100.
%
f) Almacenamiento central o final
Clasific periodo de limpieza y Promedio
acion almacenamiento desinfeccio
n
f % F % f % f %
Nunca 14 3% 5 14% 11 0% 10 28.6%
a 9 11% 28 80% 13 14% 17 47.6%
veces
Siempr 12 86% 2 6% 11 86% 8 23.8%
e
Total 35 | 100% 35 | 100% 35 | 100% 35 100.0%
g) Tratamiento
Lugar Tipo Promedio
f % f % f %
Nunca 3 9% 2 6% 3 8.6%
A veces 9 26% 15 43% 12 34.3%
Siempre 23 65% 18 51% 20 57.1%
Total 35 100% 35 100% 35 100%
h) Recoleccién y transporte externo
Cantidad Equipos de Promedio
proteccion
f % F % f %
Nunca 14 | 40% 0 0% 7 20%
A veces 12 34% 32 91% 22 63%
Siempre 9| 26% 3 9% 6 17%
Total 35 | 100% 35 | 100% 35 | 100%




i) Disposicion final

Residuos
biocontamina Residuos Residuos
dos sélidos patol6gicos Promedio
F % F % F % f %
Nunc 5 4.0%
a 0| 0% 5 8% 7 0%
45.0
A 16 %
veces 32| 91% 9 16% 10| 29%
51.0
Siemp 14 %
re 3 9% 21 76% 18| 71%
35.00 4.0%
Total 35| 100% 35 100% 35| 100%
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Anexo N°9

Instrumentos

FICHA DE CARACTERIZACION DE RESIDUOS

97

POR TIPO Y VOLUMEN DE RESIDUOS SOLIDOS DEL HOSPITAL REGIONAL

DEL CUSCO
GENERADOR:
RESPONSABLE:

DIA [ FECHA | BIOCONTAMINADOS | COMUNES ESPECIALES TOTAL | OBSERVACIONES

TIPO |[VOLUMEN |TIPO | VOLUMEN | TIPO | VOLUMEN
1 Al Cc1 B1

A2 c2 B2

A3 c3 B3

A4 * *

A5

A6 * *

TOTAL TOTAL TOTAL
2 Al C1 B1

A2 c2 B2

A3 Cc3 B3

v > >

A5

A6 * *

TOTAL TOTAL TOTAL
3 Al Cc1 B1

A2 Cc2 B2

A3 Cc3 B3

v > >

A5

A6 * *

TOTAL TOTAL TOTAL
4 Al C1 B1

A2 c2 B2

A3 Cc3 B3

v n *
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A5

A6 * *

TOTAL TOTAL TOTAL
5 Al C1 Bl

A2 C2 B2

A3 C3 B3

Ad * *

A5

A6 * *

TOTAL TOTAL TOTAL
6 Al C1 Bl

A2 C2 B2

A3 C3 B3

Ad * *

A5

A6 * *

TOTAL TOTAL TOTAL
7 Al C1 Bl

A2 Cc2 B2

A3 C3 B3

A4 * *

A5

A6 * *

TOTAL TOTAL TOTAL
TOTAL

SERVICIO:
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LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN

EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

ESTABLECIMIENTO DE
SALUD S A .
SERVICIO/DEPARTAMENTO/UPS: ..., FECHA:..........cooeia .
SALA/AREA: ......ccoviiiieiiiii . PUNTAJE: Si= 1 punto; No= 0 punto; Parcial= 0.5
punto NA X
ETAPAS DE MANEJO PARA SITUACION
MEJORAMIENTO
Sl No cumple | Parcialmente | No
cumple cumple aplica

1. ACONDICIONAMIENTO

1.1 EIl servicio cuenta con el tipo y la
cantidad de recipientes, los mismos que
contienen bolsas de colores segun el tipo
de residuos a eliminar (residuo comun:
negro, biocontaminado: rojo, residuo
especial: bolsa amarilla). Dicha bolsa
debe estar doblada hacia el exterior
recubriendo los bordes del recipiente.

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

2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMAR

(@)

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

2.2 Otros  tipos de residuos
punzocortantes (vidrios rotos), se
empacan en papeles o0 cajas
debidamente sellados.

2.3 Los residuos procedentes de fuentes
radiactivas encapsuladas como Cobalto
(Co-60), Cesio (Cs-137), o el Iridio (Ir-
192) son almacenados en sus
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contenedores de seguridad asi como los
residuos procedentes de fuentes
radioactivas no encapsuladas tales como
agujas, algoddn, vasos, viales papel etc.
gue hayan tenido contacto con algun
radioisétopo liquido.

3. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

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

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

PUNTAJE PARCIAL

PUNTAJE (Sumar Sl + PA)

Criterios de Valoraciéon

Muy Deficiente | Aceptable | Satisfactorio
deficiente
Puntaje Puntaje |Puntaje Puntaje de 7
menor a|entre 3.5|igual o]
3.5 y5 mayor a

5.5 hasta

menor de 7

En caso de responder NO al item 3.1 se considera como muy deficiente independientemente del
puntaje obtenido.

Fuente: Norma técnica de Salud N°096-MINSA-DIGESA V.0.1
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LISTA DE VERIFICACION PARA EL CONOCIMIENTO DEL MANEJO DE LOS

RESIDUOS SOLIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

ESTABLECIMIENTO DE
SALUD S A .o
SERVICIO/DEPARTAMENTO/UPS: ..., FECHA.:.........
SALAJAREA: ......oeeiiiiiiiiii,
PUNTAJE: Si= 1 punto; No= 0 punto; Parcial= 0.5 punto NA X
ETAPAS DE MANEJO PARA SITUACION
MEJORAMIENTO Sl No cumple | Parcialmente | No
cumple cumple aplica

4. TRANSPORTE O RECOLECCION INTERNA

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

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

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

4.4 El transporte de los residuos se
realiza por las rutas y horarios
establecidos

4.5 Los residuos de alimentos se
trasladan directamente al
almacenamiento final segun las
rutas y el horario establecidos SIN
DESTINARLO para otros usos

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

4.7 El personal de limpieza se
asegura que el recipiente se
encuentre limpio luego del traslado
y acondicionado con la bolsa
NUEVA respectiva para su uso
posterior.

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

PUNTAJE PARCIAL

PUNTAJE (Sumar SI + PA)

Criterios de Valoracién
Muy Deficiente | Aceptable | Satisfactorio
deficiente
Puntaje |Puntaje |Puntaje Puntaje de 7
menor a|entre 3.5 |igual o]
3.5 y5 mayor a

5.5 hasta

menor de

7

En caso de responder NO al item 3.1 se considera como muy deficiente independientemente del

puntaje obtenido.

Fuente: Norma técnica de Salud N°096-MINSA-DIGESA V.0.1
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LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

ESTABLECIMIENTO DE
SALUD S M A ... e
SERVICIO/DEPARTAMENTO/UPS:......oiiiiiiiiiieieeen FECHA:..............
SALAJAREA: .....cccoeiiiiiiiiii,
PUNTAJE: Si= 1 punto; No= 0 punto; Parcial= 0.5 punto NA X
ETAPAS DE MANEJO PARA SITUACION
MEJORAMIENTO Sl No cumple | Parcialmente| No
cumple cumple aplica

5. ALMACENAMIENTO FINAL

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

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

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

6. TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

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

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

6.3 En el area de tratamiento existen:
cartel con el procedimiento de operacion
y sefalizacion de seguridad.
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6.4 El transporte de las bolsas de los
residuos del almacenamiento final al
area de tratamiento se realiza con
coches de transporte a fin de evitar el
contacto con el cuerpo asi como para no
arrastrarlas por el piso a las bolsas.

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

7. RECOLECCION EXTERNA

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

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

PUNTAJE PARCIAL

PUNTAJE (Sumar SI + PA)

Criterios de Valoracion

Muy Deficiente | Aceptable | Satisfactorio
deficiente
Puntaje |Puntaje |Puntaje Puntaje de 7
menor a|entre 3.5|igual o]
3.5 y5 mayor a

5.5 hasta

menor de 7

En caso de responder NO al item 3.1 se considera como muy deficiente independientemente del
puntaje obtenido.

Fuente: Norma técnica de Salud N°096-MINSA-DIGESA V.0.1
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Anexo N°10

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL
CUESTIONARIO

Sefiores trabajadores del Hospital Regional del Cusco, la presente encuesta es para
recabar informacién para la investigacion titulada: “EVALUACION DEL
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS GENERADOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO DURANTE EL ANO 20177,

la informacion que se proporcione sera manejada con la mas estricta confidencialidad,
teniendo como respuestas de manera andénima. En tanto se pide sinceridad para la

correcta recolecciéon de datos. Muchas gracias por su colaboracion.

A continuacién se presenta una serie de preguntas. Lea cuidadosamente cada
pregunta y seleccione la alternativa con la que usted esté de acuerdo, marcando una
“X”

1.- Sexo: F() M()

2.- Rango de edad:

21 - 30 afos

31 - 40 afos

41 - 50 afios

Mas de 50 anos

3.- Grado de instruccion:

A ) Secundaria completa
B ) Secundaria incompleta
C) Técnico

D) Universitario

P
N N N [N




INFORMACION DE LA INVESTIGACION:

Utilice la siguiente escala:

e Siempre
e A veces
e Nunca

Acondicionamiento

Recipientes

establecimiento de salud?

1. ¢Seleccionan los tipos de
recipientes y determinar la
cantidad en cada area del

de generacion?

2. ¢Ubican los recipientes lo
mas cerca posible a la fuente

Bolsas

clase de residuo?

3. ¢(Determinan la cantidad,
color y capacidad de las
bolsas a utilizar segun la

Verificacion

genera el servicio?

4. ¢Verifican el cumplimiento
del acondicionamiento de
acuerdo a la clase de
residuo y volumen que

Segregacion

Identifica y clasifica

segun su clase?

5. ¢ldentifican y clasifican el
residuo para disponerlo en el
recipiente  correspondiente

Jeringas

la jeringa con la mano?

6. ¢Encapsulan la aguja en la
jeringa o separan la aguja de

Residuos radioactivos

residuos procedentes

encapsuladas?

7. ¢Solo el personal del
Instituto Peruano de Energia
Nuclear manipula los

fuentes radioactivas
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Residuos biocontaminados

8. ¢Someten a tratamiento
los residuos
biocontaminados en la
fuente generadora?

Reciclaje

9. ¢Reciclan los materiales e
insumos no contaminados?

Almacenamiento Primario

Capacidad de recipiente

10. ¢ El recipiente destinado al
almacenamiento no debe
exceder las dos terceras
partes de la capacidad del
mismo?

Tipo de recipiente

11. ¢(Los recipientes de los
residuos son de superficie
lisa?

Almacenamiento
intermedio

Colocacion de residuo

12. ¢Depositan los residuos
debidamente embolsados
y amarrados en los
recipientes
acondicionados, segun el
tipo de residuo?

13. ¢Tienen cuidado en no
comprimir las bolsas con
los residuos a fin de evitar
que se rompan y se
generen derrames?

Rotulado de recipientes

14. ¢(Los recipientes estan
debidamente rotulados vy
permanecen tapados?

Sefializacion de
almacenamiento

15. ¢El lugar de
almacenamiento esta
debidamente sefalizado y
se mantiene cerrada?

Tiempo de permanencia

16. ¢Retiran los residuos del
almacén intermedio dentro
de las 8 horas o 12 horas
de permanencia?

107



Limpieza y desinfeccion
17. ¢Limpian y desinfectan
permanentemente los
ambientes y recipientes?
Recoleccién y transporte
interno
Retiro de residuos

18. ¢(Recogen las bolsas de
residuos cuando se
encuentran llenas las 2/3
partes de su capacidad?

19. ¢(Reemplazan con wuna
bolsa nueva cada
recipiente vacio?

Ruptura de bolsas

20. ¢En caso de ruptura de
bolsa conteniendo residuos
solidos, introduce esta en
otra bolsa nueva y lo
cierra?

Frecuencia de recoleccién

21. ¢lLa recoleccién de
residuos se realiza
diariamente?

Coche de transporte
22. ¢lLas bolsas con residuos
se llevan en un coche de
transporte y este se ubica
junto a la puerta, sin
interrumpir el paso de las
personas?
Diagrama de flujo de
transporte
23. ¢Cuentan con un diagrama
del flujo de trasporte de
residuos sélidos,
identificando las  rutas
internas de transporte?
Almacenamiento central o
final
Clasificacién

24. ¢;Almacenan los residuos
de acuerdo a su
clasificacion en el espacio
dispuesto y acondicionado
para cada tipo de residuo
(biocontaminado, comudn y
especial)?
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Periodo de almacenamiento

25.

SAlmacenan los residuos
sélidos se almacenaran en
este ambiente por un
periodo de tiempo no
mayor de 24 horas?

Limpieza y desinfeccion

26.

¢Limpian y desinfectan el
ambiente luego de Ia
evacuacion de los
residuos?

Tratamiento

Lugar de tratamiento

27.

SEl tratamiento de los
residuos sélidos se realiza
dentro del establecimiento
de salud?

Tipo de tratamiento

28.

¢Utilizan distintos métodos
o tipos de tratamiento que
permiten  modificar las
caracteristicas del residuo a
fin de eliminar su potencial
peligro de causar dafios a la
salud y ambiente?

Recoleccion y
transporte Externo

Cantidad de residuos

29.

¢Llevan un registro de la
cantidad de residuos sélidos
generados diariamente?

Equipos de proteccion

30.

¢Trasladan las bolsas de
residuos a las unidades de
transporte utilizando
equipos de  protecciéon
personal y a través de rutas
establecidas?

Disposicién final

Residuos
biocontaminados

31.

Los  residuos  sélidos
biocontaminados que son
tratados pasan de ser
residuos peligrosos a no
peligrosos y se disponen
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finalmente como residuos
comunes?

Residuos so6lidos

32.

Los  residuos  sélidos
comunes podran ser
transportados y dispuestos
por los Municipios?

Restos patoldgicos

33.

¢cLos  restos  anatomo
patolégicos, como partes
del cuerpo humano, son
enterrados en el cementerio
local?
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Anexo N°11

HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN GOOGLE EARTH

/\;}Hpspnal Regionalidel'Cusco]
) b 17 2




