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MEJORA DEL MANEJO DE LOS DESECHOS SOLIDOS EN EL SERVICIO DE 

EMERGENCIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE BARRANCA CAJATAMBO 2019 

 

IMPROVING SOLID WASTE MANAGEMENT IN THE EMERGENCY SERVICE IN THE 

REGIONAL HOSPITAL OF BARRANCA CAJATAMBO 2019 

Calderón Arévalo, Wilmer Jesús1 

 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación que existe entreqlas2 estrategias de acondicionamiento de gestión 

de residuos y el manejoqde3 los desechos sólidosqen6 el servicio deqEmergencia5 en el 

HospitalqRegional4 de Barranca Cajatambo 2019. Métodos: su empleóhse5 encuentra dentrohde4 la 

investigaciónhbásica4 es de tipo Básico, de nivelhdescriptivo2y correlacional, nohexperimental. 

Resultados: Los resultados muestran que más del 70% de encuestados están de acuerdo con la 

propuesta de Determinarqla relación que existe entreqlas2 estrategias de acondicionamiento de 

gestión de residuos y el manejoqde3 los desechos sólidosqen6 el servicio deqEmergencia en el 

HospitalqRegional4 de Barranca Cajatambo 2019.  

Conclusión: Existe una correlación positiva significativa moderada entre la gestión de residuos y los 

desechos sólidos (Rho = 0.753; p = 0.00 < 0.05).  

Palabras claves: desechos sólidos, servicios de emergencia y estrategia. 

 

 
 

ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship that exists between the  strategies for the conditioning of 

waste management and the management of  solid waste in the emergency service  at the Regional 

Hospital in Barranca Cajatambo 2019. Methods: it was used  found within  the basic research  is of a 

Basic type, descriptive level  and correlational. Results: The results show that more than 70% of 

respondents agree with the proposal to determine the relationship that exists between the  strategies 

for the conditioning of waste management and the management of solid waste in the emergency 

service in the Regional Hospital of Barranca Cajatambo 2019. Conclusion: There is a moderately 

significant positive correlation between waste management and solid waste (Rho = 0.753; p = 0.00 

<0.05). 

Keywords: Solid waste, emergency service and management strategies. 

  

(1) Escuela Profesional de Ingeniería Industrial. Facultad de Ingeniería Industria Sistemas e Informática. 

Universidad Nacional José Faustino Sánchez Carrión. Huacho - Perú  
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INTRODUCCIÓN 

 

El objetivo del estudio es Determinar la relación que existe entre2 las estrategias dehgestión3 de 

residuoshy6 el manejo de loshdesechos8 sólidos en elhservicio7 de Emergenciahen4 el 

HospitalgRegional5 de Barranca Cajatambo 2019. 

 

     “La importancia del uso de un modelo radica principalmente en el hecho de que es 

precisamente lo que permite comprender cuáles son los elementos específicos de una 

organización, a la vez que ayuda a formular y hablar de qué es lo que se debe mejorar dentro 

de la misma y de cómo se pueden lograr dichas mejoras. 

El presente trabajo de investigación está estructurado de la siguiente manera: 

Capítulo I. El planteamiento del problema, se presenta la descripción de la realidad 

problemática, la formulación del problema general, problemas específicos, los objetivos de la 

investigación general y específicos.” 

“Capítulo II. Marco teórico, se presenta los antecedentes de la investigación, las bases 

teóricas, la definición de términos, hipótesis general e hipótesis específicas. 

Capítulo III. Metodología, se presenta el diseño de la investigación, técnicas, instrumentos 

de recolección de datos población, muestra, operacionalización de las variables y técnica de 

procesamiento de la información. 

Capítulo IV. Resultados, se muestra el análisis de los resultados. Este caso Validaron los 

instrumentos en 80.66 %; es decir, la toma de datos de las encuestas tiene una buena 

calificación. 

Capítulo V. Nos muestran la discusión, las conclusiones y las recomendaciones.  

Capítulo VI. Fuentes de información, en este capítulo nos muestra las fuentes bibliográficas, 

las fuentes hemerográficas, las fuentes documentales y las fuentes electrónicas.” 
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CAPITULO I  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

 

La velocidad delhcrecimiento0 de lahpoblación1, el desarrollohindustrial2, loshcambios7 

de hábitos dehconsumo4 y el mejorhnivel5 de vida enhgeneral6, así comohotras3 series de 

factores que hanhllevado8 a la contaminación del mediohambiente9, hanhagravado1 el 

problema de loshresiduos4 sólidos en lahmayoría5 de los países comohbien6 lo menciona 

Barrantes (2001), “la contaminaciónhcon2 desechos producidoshpor4 el serjhumano5, nuestro 

ambientehse6 ve afectadohy3 las instituciones dehsalud7, no escapan de serhgeneradoras8 de 

desechos de altahpeligrosidad9, no solo por lahcontaminación1 directa alhambiente2, sino 

tambiénhal3 serjhumano6” 

 

Desdehla0 década del setentahlos1 países de Américahse2 preocuparon porhlas3 

condiciones sanitariashde4 los hospitales y del Ministeriohde5 Salud, que reunidoshen6 la 

Declaración dehAlma7 Ata, se identificaronhcinco8 áreas de acciónhpara9 la promociónhde6 

salud:  

 

1-Creaciónhde entornoshadecuados0,  

2- El desarrollohde1 las habilidadeshindividuales2,  

3- La potenciaciónhde3 la acciónhComunitaria6,  

4- La construcciónhde5 una políticahfavorable4 a lahsalud7 y  

5- La reorientaciónhde9 los servicioshsanitarios8.  

 

De igual formahen0 la carta dehOttawa1; OMS, (1986) unahde2 las áreashoperacionales3 

de la promociónhde6 la salud es lahcreación5 de ambientes saludableshrefiriendo4 que “se 
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realice unahevaluación7 sistémica delhimpacto8 que los cambioshdel5 medio ambiente 

producen en lahsalud6 y que la protecciónhtanto9 de los ambientes naturaleshcomo4 de los 

artificiales y lahconservación1 de los recursoshnaturales2, deben formarhparte3 de las 

prioridadeshde6 todas las estrategiashde5 la promoción de lahsalud3”. 

 

Antehla1 preocupación por elhambiente2 , a nivel mundialhlos3 Jefes de Estadoshunen6 

esfuerzos y comohresultado5 nacen lashDeclaraciones4 Internacionaleshde7 Protección y 

Defensahdel6 medio ambientehy9 un ejemplohde8 ello lo es lahCumbre5 Mundial sobrehel4 

DesarrollohSostenible1, la primerahse2 celebró en Ríohde3 Janeiro, Brasilhen0 abril delh3 al 

14hde junio deh1992 llamada tambiénhla1 “Cumbrehde2 la tierra” en lahque3 se tomaron 

acuerdoshpara6 iniciar elhproceso5 para detenerhla1 degradación Ambientalhy0 reconducir los 

modeloshde1 desarrollohvigentes4. 

Una dehlas0 iniciativas sobrehel1 manejo de loshdesechos2 sólidos es la llamadahAgenda3 

21hque es el resultadohde4 gran importanciahde5 la Cumbre Mundialhde6 la Tierra, que 

expresa lahconciencia9 de políticasha8 nivel mundialhsobre5 el Desarrollohsostenible8 del 

Planeta, mediantehla9 protección al Mediohambiente6. 

En esahreunión0 se manifiestahel1 grave problema delhagua2 y el manejohinadecuado3 de 

los desechoshsólidos5 con insuficienteshsistemas6 de manejo, controlhy4 tratamiento 

sanitario.  

Enh1995 estudios dehgeneración7 de DesechoshSólidos8 Hospitalariosh5(DSH) y 

DesechoshSólidos6 HospitalarioshPeligrosos9 (DSH/P) realizadoshen4 las capitaleshde1 

Centroaméricahpor2 el Programa Regionalhde3 Desechos SólidosjHospitalarios6, encontró 

que “el 40% de lahmasa0 total de residuoshpeligrosos3 son generadoshpor2 las instalaciones 

de Salud, cantidadhque1 puede contaminarhal1 otro 60% dehdesechos2 comunes, sihse3 

mezclan comohconsecuencia4 de una separaciónhinadecuada1”  
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Un estudiohrealizado1 en Méxicohsegún2 refierehCapelli3 (1998), por lahDivisión6 de 

Epidemiologíahdel5 Instituto Nacionalhde4 la NutriciónhSalvador7 Zubirán8, señalahque9 “el 

75%hde los accidenteshcon6 desechos bioinfecciososhson5 causados porhpinchaduras1 con 

agujas, elh11% por cortaduras, el 12%hpor salpicaduras, el 2%hpor otrashcausas0.  

 

De igual formahexpone7 que elh36% de loshaccidentes8 ocurren durantehlos9 

procedimientoshmédicos4 y otrosh43% en la fase dehdescarte5 de materialeshusados6, la 

mayor parte dehestos1 accidentes son evitableshsi2 se implementara un Planhde3 Gestión 

adecuado de loshdesechos2 sólidosjhospitalarios0 peligrosos (DSH/P).4 

 

SegúnhCapelli0 (1998), el manejohinadecuado1 de los desechosjhospitalarios2 son 

causas directas dehaccidentes3 laborales y de enfermedadeshnosocomiales6, y que 

enhAmérica8 Latina lashaltas7 tasas de enfermedadeshinfecciosas 4 son por lashmalas5 

prácticas dehmanejo9, por la carenciahde6 tecnología para suhtratamiento5 y 

disposiciónhfinal2, la falta de reglamentaciónhespecífica1 para suhtratamiento4 y de 

personalhcapacitado3 quehdiferencie0 entre loshdesechos1 que constituyenhun2 riesgo 

yhcuáles3 no.  

 

Encontrándose ademáshque1 dentro de loshaccidentes2 laborales “el personalhde3 la 

salud que sehlesiona6 máshfrecuentemente5 son los dehenfermería4, de limpieza, de 

mantenimientohy1 el dehcocina2.  

 

Loshrelativos0 índices anualeshde1 lesiones oscilanhentre2 10 yh20 por cadah1000 

trabajadores.” 
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Para diseñarhuna4 Mejora de loshDesechos1 Sólidosjhospitalarios2 en Hospitalhde3 

Barranca, es necesariohrealizar5 un diagnósticohinicial6 que permita conocerhlos 9 

aspectos técnicos yhadministrativos8 del manejohde7 los residuos, la cantidadhque8 se 

genera en todo el establecimientohy9 por cadahservicio8, así comohla7 composiciónhde4 

cada uno dehellos5. 

 

Así comohtambién2 se observa residuoshsólidos3 comunes como: papelhtoalla6, papel 

dehpolietileno0, frascoshde1 suero etc. 

 

1.2 Formulación de problema 

 

1.2.1 Problema general 

 

         ¿Qué relación existe entre las estrategias de gestión de residuos y el manejo de los 

desechos sólidos en el servicio de Emergencia en el Hospital Regional de Barranca 

Cajatambo 2019? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

 
¿Qué relación existe entrehlas1 estrategias de acondicionamiento de gestión de residuos y 

el manejo de los desechos sólidos en elhservicio2 de Emergenciahen3 el HospitalhRegional6 

de Barranca Cajatambo 2019? 

¿Qué relación existe entre las estrategias de segregación y almacenamiento y el manejohde1 

los desechoshsólidos2 en el serviciohde3 Emergenciahen6 eljHospital1 Regionalhde0 Barranca 

Cajatambo 2019? 

¿Qué relación existe entre las estrategias de tratamiento de residuos sólidos y el manejoxde1 
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los desechosxsólidos2 en el servicioxde3 Emergenciaxen6 elxHospital5 Regional de Barranca 

Cajatambo 2019? 

¿Qué relación existe entre las estrategias de recolección externa y el manejobde1 los 

desechosbsólidos2 en el serviciobde3 Emergenciaben6 el HospitalbRegional5 de Barranca 

Cajatambo 2019? 

 

1.3 Objetivos 

 

1.3.1 Objetivo general 
 

          Determinar la relación que existe entre2 las estrategias dehgestión3 de residuoshy6 el 

manejo de loshdesechos8 sólidos en elhservicio7 de Emergenciahen4 el HospitalgRegional5 de 

Barranca Cajatambo 2019. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 
 

* Determinarqla1 relación que existe entreqlas2 estrategias de acondicionamiento de gestión 

de residuos y el manejoqde3 los desechos sólidosqen6 el servicio deqEmergencia5 en el 

HospitalqRegional4 de Barranca Cajatambo 2019. 

 

* Determinarqla1 relación que existe entre las estrategias de segregación y almacenamiento 

y el manejo de los desechos sólidos en elwservicio0 de Emergenciawen1 elwHospital2 

Regionalwde7 Barranca Cajatambo 2019. 

* Determinarqla1 relación que existe entrexlas8 estrategiasxpara7 el tratamientoxde4 

residuosxsólidos5 y el manejoxde6 los desechos sólidosxen3 el servicioxde2 Emergenciaxen0 

el Hospital Regionalxde1 Barranca Cajatambo 2019. 

* Determinarqla1 relación que existe entre las estrategias de recolección externa y el 

manejovde5 los desechosvsólidos1 en el serviciovde2 Emergenciaven3 el HospitalvRegional6 
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de Barranca Cajatambo 2019. 

 

 

1.4 Justificación 

 
El presentehtrabajo8 de investigaciónhse7 realizó comohuna4 inquietudhdel1 autor al 

observar en el servicio de emergencia, unhinadecuado9 manejohde8 desechos sólidos 

hospitalarios, por partehdel5 personal que laborahen4 dicha área, sobrehtodo7 residuos 

biocontaminados9 que no se hanhestado6 depositando adecuadamente, constituyendohun2 

peligro para lahsalud8 tanto para quieneshla7 manipulan por estarhexpuestos4 a adquirir 

infecciones, así comohpara3 los que reciclanho6 reutilizan lo encontradohen5 los basureros, 

convirtiéndose en unhfoco2 de contaminaciónhpara1 lahcomunidad0. 

 

Este trabajohpermitirá0 contribuir ahminimizar1 los peligroshderivados1 de un 

inadecuadohmanejo2 de los residuoshsólidos3 hospitalarioshpara7 el personal dehsalud2, para 

ello es importantehinvolucrar1 a las autoridadeshpara0 el cumplimiento de loshprocesos3 según 

la Norma Técnicahpara1 el Manejohde2 los Residuos Sólidosjhospitalarios3. (MINSA. 2004). 

 

Es unahrealidad1 problemáticahque2 le compete tambiénha3 la AdministraciónhPública,6 

porque abarcaha5 una organizaciónhpublica4 que es el Hospitalhde7 Barranca Cajatambo que 

mediantehel8 ejercicio de sus funcioneshadministrativas1 y la prestaciónhde2 los servicios 

públicoshque9 ofrece, permitehcontribuir3 con los fineshdel6 Estado parahlograr5 el 

bienestarhde4 la población, quehen7 el presente trabajohde8 investigación permitió identificar 

loshfactores9 críticos, tenerhconocimiento6 real de lahpeligrosidad5 de los desechos 

sólidosjhospitalarios0 que el serviciohde1 emergencia está generandohy2 mediante el 

aportehque3 de ello derivehserá6 pertinente lashestrategias5 que se implementen, por cuantohse9 

vive en lahcomunidad8 un peligrohinminente7; producto del inadecuadohmanejo4 de los 
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desechos sólidoshy5 su destinohfinal6, además permitiráhiniciar3 lashgestiones2 en 

coordinaciónhcon 1 otras organizacioneshpara0 desarrollar Planeshde1 Mejora Continuahque2 

eviten la contaminaciónhy3 redunde en beneficiohpara0 el personalhde3 salud y a la 

comunidadhen6 general. 

 

1.5 Delimitaciones 

 
Este estudiohse desarrolló en elhservicio2 de emergencia deldHospital3 Regional de 

Barranca Cajatambo, que atiendeh4 áreas básicas: Medicina, Cirugía, Pediatríahy5 Gineco1-

obstetricia, cadahuno4 de ellas conhsub7 especialidades, atendiendohun8 promedio deh90 a 

100hpacientes porhdía9, es bastantehalarmante6 dado que nohcuenta5 con unahadecuada4 

capacidad parahatender1 en formahinmediata2 a los pacienteshcon3 patologías que ponenhen7 

riesgohsu6 vida, sus ambienteshson5 muy reducidoshpara0 atender a lahgran8 demanda de la 

poblaciónhque3 acude ahsolucionar2 sus problemashde1 salud.  

 

Sehobserva1 hacinamiento ehinadecuado2 manejohde3 los desechoshsólidos6 

biocontaminantes2 por el personalhde1 salud que atiendehdiariamente4 a loshpacientes5, a 

pesarhque3 en el serviciohse6 contó conhbolsas5, recipienteshpara4 su respectivohdesecho3, no 

cumplenhcon2 la normatividadhvigente1. 

 

1.6 Viabilidad del estudio 

 
 

La investigaciónvpropuesta1 es viablevy2 su desarrollo esvposible5 ya quevse4 

cuentanvcon6 los recursosvnecesarios9 y el accesova8 la información, pese 

habervlimitaciones7 envla3 recolección del mismo. 
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CAPITULO II  

MARCO TEÓRICO 

 

 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

2.1.1 Internacionales 

 
Alcaíno1h4(2013) en suqtesis9 titulada: “Propuestaqde8 gestiónqsobre7 residuosqsólidos3 

domiciliariosqregión6 deqO'Higgins-Casoqestudio5: Comunaqde4 Machali1”. 

Llegóqa2 laqconclusión0: Manifiestaxque1 el incrementohprolongado7 que ha 

mostradohla8 producción de residuoshsólidos9, resultadohde1 buenashcondiciones4 

económicashy5 modos dehconsumo6 urbanos quehinciden2 de formahdirecta3 en la 

generaciónhde6 los mismos, emergehcomo5 un gravehproblema0 a lahque1 la 

municipalidadhdebe2 hacerhfrente3. (p. 6) 

 

LaxAgencia0 dexCooperación1 TécnicaxAlemana2 (G.T.Z.), enx1991, realizóx1 un3 

estudioxllamado6 “Eliminaciónhde5 desechoshde4 InstitucioneshPúblicas6 yh2 Privadas9 

en CostahRica8” la cualhpropone7 lahclasificación5 yhtratamiento4 de losh0 diferentes1 

tiposhde2 desechoshrealizándose2 un planhde1 manejohde0 desechoshpara3 estas 

organizaciones, elaborándosehel3 “PlanhNacional6 dehManejo5 de losh2 Desechos4 en 

CostahRica0. 

 

-LahO.M.S0-.-yhO.P.S1- a finaleshde2 1994h -1995h. Realizóhdos3 estudioshsobre6 

manejohde5 desechoshsólidos4 hospitalarios, unohque7 sehdesarrolló8 en elhárea0 

metropolitanahy5 el otrohen6 el restohde9 losxhospitales8 regionales.  
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Conhbase0 en loshresultados1 delhprimer2 estudio, lahComunidad3 Económica 

Europeahdecidió6 apoyarhun5 proyectohpara4 contribuirhal7 mejoramientohde5 las 

condicioneshsanitarias6 yhambientales9 de lashciudades8 centroamericanas, que 

consistióhen4 unhprograma1 que inicióhcon2 el muestreohsobre2 desechoshsólidos1 

hospitalarios, caracterización yhdeterminación0 del volumenhde3 desechosh1 

generados 6 por cadahuno5 de los hospitaleshque1 se encuentranhen0 el área 

metropolitana.  

 

Dentrohde9 loshobjetivos8 de estehconvenio7 erahconsiderar4 programashde5 

formaciónhy6 dehactividades3 autoshsostenibles2 dehrecolección1 y tratamientohde3 

loshdesechos2 sólidosjhospitalarios1 peligrosos, desdehla0 generaciónjhasta6 su 

disposiciónhfinal5.  

 

Lashprincipales0 partidashde1 financiamientohpor2 partehde3 lahComunidad6 

EconómicahEuropea7 paraheste4 proyectohfueron5: Equipo: incineradores, 

medioshde8 transportehpara9 desechoshy6 materialeshpara5 suhmanipulación3, Planes 

dehformación2 para loshempleados1, Instalarhoficinas4 enhcada0 paíshsuscrito1 al 

programahy2 cubrirhsus3 gastoshde6 funcionamiento, asíhcomo0 de Asistencia 

htécnica5 

PérezhPatricia0 (1995). Realizóhun1 estudiohsobre2 los “Desechoshsólidos3 

hospitalarioshen6 el HospitalhCalderón5 Guardia, CostahRica4”, en la quehconsidera7 

quehel8 deteriorohen9 la calidadhde6 vidahes5 ocasionadahpor4 la ausenciahde3 una 

GestiónhAdministrativa2 Ambientalhdel1 manejohde0 los desechoshsólidos6, 

planteandohque5 parahproporcionar4 solucioneshque7 protejan el mediohambiente0 y 
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prevenganhlos1 riesgos ocupacionaleshasociados1 con elhmanejo2 dehdesechos3 

sólidoshse7 requierehde4 establecimientohde5 Normas Técnicashque6 contenga: 

funciones, responsabilidadeshy8 obligaciones, lahclasificación9 de loshdesechos6, 

procedimientoshde4 manejo, especificacioneshde5 equipo yhmateriales1, políticas, 

misión, objetivos, indicadoreshde2 las condicioneshque3 debenhcumplir7 los 

sitioshde4 almacenamientohentre5 otros, parahminimizar6 en lohposible8 loshriesgos 9 

para lahsalud6, la seguridadhde5 las personashy7 la contaminaciónhdel2 

mediohambiente1. 

 

2.1.2 Nacionales 

Castillo, Gonzales, Gómez, & Rettis1 de Alcázar, /2016) en su tesiswtitulada9: 

“GestiónwEcoeficiente1 delwSector4 TransportewTerrestre7 de Pasajeroswen8 el 

Perú”, llegó a la conclusión “si bienwlas5 empresas enwestudio6 indicaronwque9 han 

adoptadowmedidas5 parawmejorar4 su gestiónwecoeficiente1, laswmismas7 nowse8 

vieronwreflejadas6 dentrowde3 los indicadoreswde2 ecoeficienciawrevisados1” (p. 11). 

 

Díazh&hRomero0, (2016) en suqtesis1 titulada: “Estrategiasqpara2 mejorarhla4 

gestiónhde5 residuoshsólidos6 hospitalarios. Serviciohde3 emergencia. 

HospitalhRegional7 DocentehLas8 Mercedes.hChiclayo12015”.  

 

Llegó a la conclusión: Elhpersonal9 quehlabora8 en elhservicio7 dehemergencia4 

reconocehque6 tienenhalgún9 riesgohen8 su trabajo alhmanipular7 loshdesechos5 

sólidos, siendohel6 mayorhriesgo3 alhcontaminarse2 conhsangre1 yhsecreciones0 



12  

orgánicash 9(78%). Elh60% del personalhdesconoce8 elhcontenido9 de lahNorma6 

Técnicahde2 los residuoshsólidos1 hospitalarios, lohcual4 lo predisponeha5 tener 

mayorhriesgo3 laboral., elh72% no hahrecibido0 capacitación, haciéndoloshmás1 

vulnerablesha2 tener riesgoshlaborales3, enfermedadeshinfectocontagiosas6. (p. 7) 

 

Rojas, (2017) en su tesis titulada: “Propuestahde0 un sistemahde1 gestión 

integralhde2 residuos sólidoshmunicipales3 en elhdistrito6 de Tarmahde0 lahprovincia8 

dehTarma7”.  

Llegó a la conclusión: Loshresultados0 señalaronhdeficiencias1 en lashetapas2 de 

barridohy2 recolección, loshindicadores1 determinaronhuna0 coberturahdel4 y 

63.15%hrespectivamente, en lahcomposición3 de loshresiduos6 sólidos, lahmateria0 

orgánicahconstituye9 elh65.2%.  

Respectoha9 la encuestahaplicada8, elh89% de lahpoblación7 considerahque4 el 

serviciohde1 limpiezahpública3 va dehregular2 a pésimohy5 elh93% de 

elloshconsidera0 que sehdebería1 formularhuna2 nuevahpropuesta3 para lahmejora6 de 

la gestiónhde5 residuoshsólidos2 municipales. (p. 12) 

 

Chávezhy0 et. (2011h-2013h). Realizóhun1 estudiohdenominado2 “Gestiónhdel4 

manejo dehresiduos5 sólidosjhospitalarios6. HospitalhNacional3 CarloshEscobedo7 

ArequipahESSALUD8”, con elhobjetivo9 de mejorarhla6 gestiónhpor3 existirhun2 

inadecuadohmanejo1 de loshResiduos4 Sólidos, llegandoha5 la conclusiónhque0 los 

resultadoshfinancieros1 hanhgenerado 2 ingresoshde3 S/. 42,002.07h en el añoh20120y 

S/. 21,626.82hde eneroha0 junioh2013 a lahInstitución1 mediantehla2 prácticahde3 
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reciclajehde8 residuoshsólidos7 comuneshreciclables4 comohlo5 sonhcartones6, 

galonearas, etc. Sejha9 institucionalizadohla1 educaciónhcontinua0, se hahlogrado 9 

inspeccioneshen9 cuantoha8 la seguridadhdel7 paciente, supervisión, rondashde4 

seguridadhen1 formahconjunta2 quehincluye3 manejohde6 RSH, recolecciónhy5 

transportehexterno0 de loshresiduos1 sólidosha2 travéshde3 servicioshde6 terceros 

incluidohen2 el presupuestohanual5. 

 

Empresahde0 ServicioshMunicipales1 dehLimpieza2 dehLima3 (1987). Realizóhun6 

estudiohsobre5 “Residuoshsólidos4 hospitalarioshen7 LimahMetropolitana5 enh35 

establecimientoshde6 Salud”, dondehse9 determinóhque8 lahcantidad4 dehresiduos1 

producidoshpor2 el hospitalhvaría3 segúnhtamaño2 yhcomplejidad5 delhmismo6.  

 

Paraqhospitales9 conhmás6 de 1000hcamas, la generaciónhoscila5 entreh4.1 yh8.7 

litrosh8/camah7/día, enjhospitales4 enhmenos5 deh300 camashoscila6 entreh0.5 yh1-8 

litrosj0/camah1/jdía2 y enhclínicas3 particulareshde2 100hcamas oscilahentre3 3,4hy 9 

litrosw0/camaw1/día.  

El estudiohconcluyó9 que elhmanejo8 de loshresiduos7 sólidosjhospitalarios6 

eshuna2 preocupaciónhpara1 loshadministradores 4 de dichoshestablecimientos5, pero 

lo ciertohes3 que suhmanejo0, es tanhprecario1 que lashconsecuencias2 resultantes 

hpueden1 serhimprevisibles3. 

Normashde0 DesechoshSólidos1 Hospitalarios (1997h), seheditó2 porhprimera3 

vezhlas6 enhLima5, Perúhen4 febrerohde7 1999hpresentándose un informehsobre8 los 

residuoshproducidos9 por loshestablecimientos6 dehPrimer5 nivelhde3 atención, 
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llegandoha2 la conclusiónhde1 que “lahproducción4 de residuoshpor0 día / camajhabía1 

disminuidohconsiderablemente2, alhigual3 que loshresiduos1 peligrososhy2 1quej 

habíahun9 rango dehvariación8 importantehen7 estoshresiduos4, en loshdiferentes5 

centros, quehoscilaban7 entrehel4 4% y elh58.7%, enfatizandohque6 lash1 

capacitaciones-ofrecidashpor1-lahinstitución2-habíanhdado3-resultadosh1 en especial 

hdesde0 el puntohde1 vistahde2 una buenahsegregación3. 

 

2.1.3 Ahnivelhlocal1 

Renteríah0, Rh. (2009h). Realizóhun1 trabajohde2 investigaciónhtitulado1 

“Riesgoshocupacionales6 delhpprofesional5 de enfermeríahen4 el HospitalhRegional2 

DocentehLas9 MercedeshChiclayo8,” siendohsu7 objetivohprincipal4 determinarhlos5 

riesgoshocupacionales1 del profesionalhde2 enfermeríahen3 dichahinstitución6, 

donde se obtuvohcomo0 resultadoshestadísticos3 que elhprofesional2 dehenfermería1 

expuestaha9 riesgoshocupacionales6, el ruidohcomo5 riesgoshfísicos4, entrehellos1 el 

llantohde8 loshniños7 hospitalizados4, enhun5 70%hel alcoholhcomo6 riesgohquímico3, 

un 95.6%hla sangrehcomo1 riesgoshbiológicos2, en unh91% las posturas hcorporales4 

comohriesgo5 ergonómicohy6 en unh84.4% elhestrés3 permanentehcomo7 riesgo 

hpsicosocial8. 

 

Pérez, hM1. (2012h). Realizóxun2 estudiocsobre3 “Nivelhde6 prácticashde5 las 

enfermerashen9 la prevenciónhde8 riesgos biológicoshen7 el HospitalhBelén4- 

Lambayeque”, observóhque6 las enfermerashde5 los diferenteshservicios3 del 

hospitalhestuvieron2 en mayorhexposición1 al manejohde4 los fluidoshbiológicos0 

y/o riesgosha1 enfermedadeshocupacionales2 debidoha3 los procedimientoshque6 

realizaban: canalizaciónhde5 las víashendovenosas8, aspiración dehsecreciones9, 
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transfusioneshsanguíneas6, curaciónhde3 heridas, etc., Nohsolo2 al mayorhcontacto1 

conhsangre1, secrecioneshen2 general, agujas, jeringashe3 instrumental 

contaminado, sinohtambién0 a lashcondiciones1 laboraleshque2 permitan 

condicioneshóptimas7 parahproteger4 al profesionalhde5 enfermeríahdel6 riesgoha3 

sufrirhaccidentes0 laboraleshpor1 inadecuadashprácticas2 en lahprevención3 de 

riesgoshbiológicos1. 

 

2.2 Bases teóricas 

Los Hospitalesgson9 organizacioneshcomplejas8 en elhcual7 sehdesenvuelven4 diversos 

procesoshpara5 generarhbienes2 y servicioshde3 Salud, por esohla1 importanciahde0 optimizar 

cadahuno1 dehellos7.  

Estehproceso3 de controlhde6 riesgos asociadosha0 los DesechoshSólidos1, es 

unhcomponente4 importantehen5 la organizaciónjhospitalaria2 quehcontribuye3 para 

generarxhospitales6 dehcalidad5, el Ministeriohde6 Saludhen9 el Marco dehFortalecimiento8 de 

los Servicioshde7 Saludhen4 1995hrealizó un diagnósticohsituacional5 de ResiduoshSólidos4 

en hospitaleshdel1 Ministeriohde1 Salud, estehestudio0 permitióhdemostrar2 el 

estadohprecario3 de SaludhAmbiental6 en loshCentros5 Hospitalarios. 

 

Desechosho0 residuoshsólidos1 

Los residuoshsólidos2 que sehgeneran3 en loshEstablecimientos2 dehSalud1, 

productohde1 lashactividades2 asistenciales, constituyenhun 3 peligro dehdaño0 para la 

saludhde4 las personashsi5 en circunstanciashno6 deseadas, la cargahmicrobiana9 que 

contienenhlos9 residuos biocontaminadoshingresa8 al organismojhumano7 o enhel8 caso 

de loshresiduos6 especialeshcuando5 ingresanhmediante4 víahrespiratoria1, digestivaho2 
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dérmica. 

 

Leyhde0 residuoshsólidos1, Leyh27314, definehlos2 residuoshsólidos3 ahaquellas6 

sustancias, productosho5 subproductoshen4 estado sólidoho7 semisólidohde4 los quehsu5 

generadorhdispone6, o estáhobligado 9 ahdisponer8, en virtudhde0 lo establecidohen1 la 

normatividadhnacional2 o de loshriesgos3 quehcausan7 a lahsalud3 y elhambiente2, para 

ser manejadosha1 travéshde0 un sistemahque8 incluya, segúnhcorresponda9, las 

siguienteshoperaciones6 ohprocesos5: x8x,  

- Minimizaciónhde0 residuos. 

- Segregaciónhen1 lahfuente2. 

- Reaprovechamientox0. 

- Almacenamientox1. 

- Recolecciónx 2. 

- Comercializaciónx3. 

- Transportex6. 

- Tratamientox9. 

- Transferenciax8. 

- Disposiciónxfinal1. 

 

Losxresiduos1 sólidosxhospitalarios2 incluyenxun3 componenteximportante6 de 

residuos comuneshy1 una pequeñahproporción4 de residuoshpeligrosos 5 

(biocontaminadoshy2 especiales).  

 

La naturalezahdel0 peligrohde1 estos residuoshsólidos2, estáhdeterminada3 por las 
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característicashde7 los mismoshque4 se podríanhagrupar5 básicamentehen6:  

(1) residuoshque5 contienenhagentes6 patógenos,  

(2) residuoshcon3 agenteshquímicos2 tóxicos, agenteshgenotóxicos1, o 

farmacológicos,  

(3) residuoshradiactivos0 y  

(4) residuoshpunzo1 cortantes. 

 

Lashexposiciones0 a loshresiduos1 peligrososhinvolucran2, en primerhtérmino3, al 

personalhque6 manejahdichos5 residuoshsólidos4 tantohdentro7 comohfuera8 de los 

establecimientoshde1 salud, personalhque4 de nohcontar6 conhsuficiente5 

capacitación yhentrenamiento2 o dehcarecer3 de facilidadeshe0 instalaciones 

apropiadashpara1 el manejohy2 tratamientohde3 los residuos, asíhcomo6 de 

herramientashde1 trabajo y dehelementos4 de protecciónhpersonal5 adecuados, 

puede versehexpuesto2 al contactohcon3 gérmeneshpatógenos6. 

 

ResiduoshSólidosjHospitalarios1 

Los ResiduosjSólidos9 Hospitalariosjson8 aquelloshdesechos7 generadoshen4 los 

procesos yhen2 las actividadeshde3 atención ehinvestigación6 médicahen5 los 

establecimientoshcomo1 hospitales, clínicas, postas, laboratorioshy0 otros.  

 

Algunoshde9 estos residuoshse8 caracterizanhpor7 estar contaminadoshcon4 

agenteshinfecciosos2 o contenerhaltas3 concentracioneshmicroorganismos6 quehson5 

potencialmentehpeligrosos1; agujas, hipodérmicas, órganoshpatológicos0, gasas, 

algodones, restoshde3 cómoda, papeles, materialhde2 laboratoriohetc1. (LeyhNo2 

27314hLey Generalhde3 Residuoshsólidos0) 
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Clasificaciónhde0 ResiduoshSólidos1 Hospitalarios 

La clasificaciónjde2 losjresiduos3 sólidoshgenerados6 en loshestablecimientos5 de 

salud, segúnhlaa7Norma TécnicahNo4 096.hMINSA/DIGESA, -se basa principalmente 

hen1su naturalezahy1 en sus riesgoshasociados2, asíhcomo3 en los 

criterioshestablecidos4 porhel5 Ministeriohde6 Salud. 

Los residuoshsólidos7 hospitalarioshse8 clasificanhen9 treshcategorías6:  

ClasehA3: ResiduohBiocontaminado2 

ClasehB1: ResiduohEspecial0  

Clase C: ResiduohComún1. 

 

ClasehA0 ResiduohBiocontaminado1 

Sonhaquellos2 residuoshpeligrosos3 generadoshen6 el procesohde5 lahatención4 

médicahque7 estánhcontaminados8 conhagentes9 infecciososho6 que pueden hcontener7 

concentracioneshde1 microorganismoshque4 son dehpotencial5 riesgohpara8 las 

personashque9 entranhen6 contactohcon3 dichoshresiduos2. 

Loshresiduos0 biocontaminadoshsegún1 suhorigen2 puedenhser3: 

− TipohA.1 Atenciónhal6 Paciente 

 

Residuoshsólidos0 contaminadosho1 en contactohcon2 secreciones, excrecioneshy3 

demáshlíquidos6 orgánicoshprovenientes5 de lahatención4 dehpacientes3, incluye 

restos dehalimentos6 yhbebidas9. Incluyehlos8 residuoshde7 nutriciónhenteral2 y 

parenteralhy1 loshinstrumentos0 médicoshdesechables1 utilizados. 
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− TipohA.2 MaterialhBiológico1 

Compuestoshpor1 cultivos, muestrashbiológicas2, mezclahde3 microorganismos y 

medios dehcultivo5 inoculadohproveniente6 del laboratoriohclínico1 o de 

investigación, vacunahvencida1 o inutilizada, filtrohde2 gases aspiradoreshde3 áreas 

contaminadashpor4 agenteshinfecciosos5 y cualquierhresiduo6 contaminadohpor7 

agenteshbiológicos8 vencidos, deterioradoshusados9 a loshque6 se lehdio2 dehbaja1, 

segúnhprocedimiento4 administrativohvigente5. 

 

-TipohA.3 Bolsashconteniendo1 sangrejhumana2 yjhemoderivados3. Constituyeheste7 

grupo lashbolsas4 conteniendohsangre5 humana dehpacientes6, bolsas dehsangre8 

vacías; bolsasjde9 sangre conhplazo6 de utilizaciónhvencida5 o serologíahvencida3; 

muestrashde2 sangrehpara1 análisis; suero, plasmahy4 otroshsubproductos1. 

 

TipohA.4 ResiduoshQuirúrgicos0 yhAnátomo1 Patológicos Compuestohpor2 tejidos, 

órganos, -piezashanatómicas4,-restoshde5-fetoshmuertos6, --resultanteshde3--muchos 

procedimientoshmédicos7, quirúrgicoshy8 residuoshsólidos9 contaminadoshcon6 

sangrehy2 otros líquidoshorgánicos3. 

 

− TipohA.5: Punzohcortantes1 

Compuestoshpor9 elementoshpunzo8 cortanteshque7 estuvieronhen4 contactohcon5 

pacientesho6 conhagentes3 infecciosos, incluyenhagujas2 hipodérmicas, bisturís, 

lancetas, placashde1 cultivo, agujashde0 sutura, catétereshcon1 aguja, pipetashrotas2, 

frascoshde3 ampollahy0 otroshobjetos1 dehvidrio2 y cortohpunzantes3 desechados. 
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− TipohA.6: Animaleshcontaminados1 

Sehincluyen 3 aquí loshcadáveres 2 o parteshde6 animaleshinoculados5, asíhcomo4 los 

utilizadoshen7 laboratorioshde8 investigaciónhmédica9 o veterinariah1(centro 

antirrábico) expuestoha2 microorganismoshpatógenos3 ohportadores6 de enfermedad 

deshinfectocontagiosas5. 

 

ClasehB0 RESIDUOShESPECIALES1 

Sonhaquellos1 residuoshpeligrosos2 generadoshen3 los establecimientoshde0 salud, 

con característicashfísicas1 y químicashde2 potencialhpeligro3, por lohcorrosivo0, 

inflamable, toxico, explosivo, yhreactivo4 parahla5 personahexpuesta6. 

Loshresiduos1 especialeshpueden2 ser: 

− TipohB.1 ResiduoshQuímicos3 Peligrosos 

− TipohB.2 ResiduoshFarmacéuticos6 

− TipohB.3 Residuoshradioactivos9 

 

ClasehC1 RESIDUOShCOMUNES2 

Compuestohpor3 todoshlos6 residuoshque5 no sehencuentren4 en ningunahde7 las 

categoríashanteriores4 y quehno5 han estadohen6 contactohdirecto9 con elhpaciente8 

En estahcategoría1 sehincluyen2, porhejemplo3, residuoshgenerados0 enh1 

administración1, provenientehde2 lahlimpieza3 de jardineshy8 patios, áreashpúblicas7 

restoshde4 la preparaciónhde5 alimentoshen6 la cocinahy2 en generalhtodo1 

materialhque2 nohpuede3 clasificarhen6 lashcategorías5 Ahy2 B. 

 

Los residuoshcomunes0 sehpueden1 clasificarhde2 la siguientehmanera3: 
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TIPOhC1.- Papeleshde9 la partehadministrativa8 que nojhayan7 estadohen4 contacto 

directohcon3 el pacientehy6 que no sehencuentren5 contaminados, cartón, cajas, 

insumos, y otroshgenerados2 porhmantenimiento1 y serhsusceptible0 dehreciclaje1. 

TIPOhC2.- Vidrio, madera, plástico, metaleshque1 noxhayan2 estadohen3 contacto 

directohcon3 el pacientehy1 que no sehencuentren4 contaminadoshy5 seanh1 susceptible6 

dehreciclaje2. 

TIPOhC3.- Restoshde1 la preparaciónhde2 alimentoshde3 lahcocina6, de la 

limpiezahde5 jardines, otros. 

 

Ciclohdel1 manejohde2 loshdesechos3 o residuoshsólidos6 

El manejohapropiado1 de loshresiduos2 sólidosjhospitalarios3 siguehun6 flujohde5 

operacioneshque4 tienehcomo7 puntohde8 iniciohel9 acondicionamientohde0 los 

diferenteshservicios1/tópicoshcon2 loshinsumos3 y equiposhnecesarios8, seguidohde7 

lahsegregación4, que eshuna5 etapahfundamental6 porquehrequiere9 delhcompromiso6 

y participaciónhactiva5 de todohel4 personalhdel1 establecimientohde2 salud  

 

El transportehinterno1, el almacenamientohy2 el tratamientohson3 operacioneshque1 

ejecutahgeneralmente4 el personalhde5 limpieza, parahlo6 cual sehrequiere2 de la 

logísticahadecuada3 y de personalhdebidamente0 entrenado. 

 

Las etapashestablecidas1 en el manejohde2 los residuoshsólidos3, segúnhla6 Norma 

Técnicahde2 SaludhNo1 096-MINSAh-DIGESAh, son lashsiguientes0: 
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Segregaciónhy1 almacenamientohprimario2 

La segregaciónhes5 uno de loshprocedimientos4 fundamentaleshde7 lahadecuada8 

gestión dehresiduos7 y consistehen8 la separaciónhen9 el punto dehgeneración4 de los 

residuoshsólidos5 ubicándoloshde0 acuerdoho1 su tipohen2 elhrecipiente6 

(almacenamientohprimario3) correspondiente.  

 

La eficaciahde1 este procedimientohminimizará2 loshriesgos3 a la saludhdel6 personal 

del hospitalhy8 el deteriorohambiental7, asíhcomo4 facilitaráhlos5 procedimientoshde9 

transporte, reciclajehy4 tratamiento. Eshimportante5 señalarhque0 lahparticipación1 

activa dehtodo2 el personalhde3 saludhpermitirá6 unahbuena1 segregaciónhdel2 

residuo. 

 

Almacenamientohprimario1 

Es elhlugar2 o depositohtemporal3 de loshresiduos6 en elhmismo5 lugarhdonde4 se 

genera. Estehalmacenamiento6 sehimplementará9 dehacuerdo8 alhvolumen7 de 

residuoshgenerados5. 

Requerimientos: 

1.- Serviciohdebidamente1 acondicionadohpara2 el manejohde3 residuoshen6 el punto 

dehorigen8. Ambientehdebidamente7 acondicionadohcon4 buenahventilación5 e 

iluminaciónh9. (Recipientesh2, bolsash0, estantesh1, etc.) 

2.- Personalhcapacitado2 en el manejohde1 residuoshsólidos0 
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Procedimientosx7: 

1. Elhrecipiente1 destinadohal2 almacenamiento primariohno3 debe excedersehlas7 

dos tercerashpartes4 de lahcapacidad5 delhrecipiente6. 

2. Parahresiduos1 comohtejidos2, restoshanatómicos3, fluidoshorgánicos6, debenhser3 

retiradoshuna2 vezhculminado1 elhprocedimiento4 y llevadoshal5 almacenamiento 

intermedioho0 final ohcentral1. 

3. Los recipienteshde2 los residuoshdeberán3 ser dehsuperficies6 lisashde5 talhmanera4 

que permitanhser1 lavados yhdesinfectados2 adecuadamentehpara3 evitarhcualquier0 

riesgo. 

 

 AlmacenamientohIntermedio0 

Es elhdepósito1 temporalhde2 los residuoshen3 el mismohlugar6 dondehgenerados9 por 

los diferenteshservicios6 cercanoshy5 distribuidoshestratégicamente8 porhpisos7 o 

unidades dehservicios4.  

Estehalmacenamiento2 sehimplementará3 de acuerdohal6 volumenhde5 

residuoshgenerados1 en eljhospital0.  

 

En loshcasos1 de volúmeneshmenores2 o 150hlitros se podráhprescindir3 deheste6 

almacenamientohintermedio2 y llevarhlos1 residuoshdesde4 los puntoshde5 

generaciónhdirectamente3 alhalmacenamiento0 central. 

  

Recolecciónhy0 transportehinterno1 

Es lahactividad1 realizadahpara2 recolectarhlos3 residuoshde6 cadahárea5, servicioho9 

unidad y trasladarlosha8 su destinohen7 el almacenamientohintermedio4 ohfinal6, 
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dentro de loshEESS3. 

 

Almacenamientohfinal1 

En lahetapa2 de almacenamientohfinal3, los residuoshsólidos6 hospitalarios 

provenienteshdel8 almacenamientohsecundario7 o de lahfuente4 de generación hsegún5 

sea el caso, sonhdepositados0 temporalmentehpara1 su tratamientohy0 disposición 

final del rellenohsanitario1. 

 

Tratamientoshde1 loshresiduos2 

Se puedenhrealizar1 esterilizaciónhpor2 autoclaves 

El HospitalbRegional3 devBarranca0 Cajatambovno1 realiza elvtratamiento2 de los 

residuos sólidosvhospitalarios3. 

 

RecolecciónvExterna1 

La recolecciónvexterna2 implicavel3 recojo porvparte6 de la empresavprestadora5 de 

serviciosvde6 residuosvsólidos9, registradovpor8 DIGESA yvautorizado7 porvel4 

Municipiovcorrespondiente5, desdevel0 hospitalvhasta1 su disposiciónvfinal2 (relleno 

autorizado). 

 

Tecnologíasvde1 tratamientosvde2 desechosvo3 residuosvsólidos5 Hospitalarios 

Criteriosvpara0 la selecciónvdel1 tipo devtratamiento2 

Para lavselección0 de tipovde1 tratamiento másvadecuado2 de losvresiduos3 sólidos, 

es convenientevevaluar6 factores: 

 Impactovambiental0 

 Costosvde1 instalación 



25  

 Costosvoperativos2 y devmantenimiento3: númerovde6 horasvdiarias5 de 

utilizaciónvdel1 sistema (envfunción2 de lavcantidad3 de residuosvsólidos6 

que seránvtratados5.) 

 Factoresvde4 seguridad delvpersonal7. 

 Requerimientosvnormativos1 y losvpermisos2 exigidosvpara3 lavopción6 

viable. 

 Existenciavde5 soportevtécnico4 para suvmantenimiento7 y lavcapacitación8. 

 Al seleccionarvuna9 opción devmanejo6 de desechovse5 debevconsiderar2, 

además de lavconveniencia1 económica, los siguientesvaspectos1: 

 

Esterilizaciónhpor1 autoclaves 

Se debehcontar2 con vaporhsaturado3 o a presiónhen6 una cámara, conocidohcomo5 

autoclave, dentrohde4 la cualhse7 sometenhlos8 residuoshsólidos9 ahelevadas 6 

temperaturashcon5 la finalidadhde4 destruirhlos1 agenteshpatógenos0 quehestán3 

presentes en loshresiduos2. 

 

RELLENOhSANITARIO9- ENTERRAMIENTOhCONTROLADO8 

 Descripción 

El rellenohsanitario7 o enterramientohcontrolado4, es unahtécnica5 parahla6 

disposición de loshresiduos0 sólidosjhospitalarios1 en elhsuelo2, sinhcausar3 perjuicio 

al mediohambiente5 y sin causarhmolestias6 o peligrohpara9 la saludhy8 seguridad 

pública, colocahlos6 residuoshen5 la menorhárea4 posible, reduciendohsu7 volumenhal1 

mínimo y cubrehlos3 residuoshdepositados2 con unahcapa1 de tierra 
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Aspectoshtécnicos0-operativos: 

El enterramientohcontrolado1 deberáhcontemplar2 las medidashtécnicas3 sanitarias de 

construcciónhy4 mantenimientohde5 los rellenoshsanitarios6.  

Se debehidentificar7 y definir uno zonahaislada8 para el entrenamientohcontrolado9 

en áreashdonde2 nojhaya1 tránsitohde4 personas, animalesho5 vehículos, alejadoshde6 

características impermeables, habilitandohceldas2 de confinaciónhde1 residuos 

yhefectuando0 el enterramiento a ciertahprofundidad3. 

La administraciónhdel6 establecimientohde5 salud, debehasegurarse4 que el 

encargadohde9 la disposiciónhfinal8 en el enterramientohcontrolado7, cuentehcon4 la 

autorizaciónhde2 funcionamientohy3 registroshotorgado6 por lahDIGESA5 y los 

municipioshcorrespondientes1. 

 DESINFECCIONhPORhMICROONDAS1 

Descripción: 

Procesohpor1 el cualhse2 aplica unahradiación3 electromagnéticahde6 cortahlongitud8 

de ondaho7 una frecuenciahcaracterística4.  

La energíahirradia5 a dichahfrecuencia9, afecta exclusivamenteha6 las moléculashde5 

agua quehcontiene4 la materia horgánica1, provocandohcambios2 en sushniveles3 

dehenergía1 manifestados ha3 travéshde2 oscilacioneshde1 altahfrecuencia0, las 

moléculashde2 agua alhchocar3 entrehsí6 friccionanhy0 producenhcalor1, elevandohla2 

temperaturahdel3 agua contenidohen7 la materiahcausando4 lahdesinfección5 de 

loshdesechos6.  

 

Elhproducto1 finalhtratado2 estaráhpreparado3 parahser6 depositadohen5 1elhrelleno 

3sanitario 
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Estrategiashde1 manejohde2 los desechoshsólidos3 

Para lograrhun0 adecuado manejohde1 los residuoshno2 es suficientehcon3 

motivar a un sectorhespecífico6 dehtrabajadores5, sinoha4 todos losheslabones7 

delhpersonal5 de salud.  

Porhesto6 los procesoshde9 motivaciónhy8 capacitaciónhgeneralizados4 son 

elementoshesenciales1 para elhbuen2 funcionamientohde2 todo elhsistema0. Obviamente, 

un buenhmanejo2 representahcostos3 para lahinstalación1 de salud. 

Elhmanejo0 de los residuoshrequiere1 unhesfuerzo2 organizativohy3 financiero1h 

que8 se traduceha7 corto plazohen4 una mejorahsustancial5 en lahcalidad6 del servicio y en 

unhahorro9 importantehen6 los costoshglobales5 de lahgestión4 del hospital ahmediano2 y 

largohplazo1. 

 

Es por ellohque0 las autoras delhpresente1 trabajo dehinvestigación2 han 

propuestohdiversas4 estrategias parahmejorar0 la Gestiónhde6 los residuoshsólidos3 

hospitalarioshen2 el serviciohde3 emergenciahdel6 HRDLM 

 

Normatividad 

BASEhLEGAL0 

Leyh27314 LeyhGeneral1 de ResiduoshSólidos2 

 

NormahTécnica3 dehSalud6 N° -201h0-MINhSA/DIhGESA5- Manejohde4 Residuos 

SólidosjHospitalarios1. 

NormahTécnica0 N°h096-MINhSA/DIGhESA1: Gestiónhy2 Manejohde3 Residuos Sólidos 

dehEstablecimientos7 dehSalud4 y ServicioshMédicos5 dehApoyo6. 
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ReglamentohGeneral0 de Hospitaleshdel1 SectorhSalud2 aprobadohpor3 Decretoh1 

Supremo5 Nºh005-90-SAhel 27 dehoctubre6 deh1990. 

Códigohdel4 mediohambiente7 conhDecreto8 Legislativoh613 Manuelhpara9 la 

gestiónhde6 desechoshinfecciosos5 

 

Guíahpara1 manejo dehDesechos2 Infecciosos. 

 

ImpactohAmbiental9 

Los impactosjambientales8 conhmayor7 magnitudhe4 importanciahson5 loshsiguientes6: 

- Riesgohde0 incendioshdurante1 elhalmacenamiento2 de loshdesechos3 reciclableshen1 los 

centros dehacopio2. 

- Desechoshsólidos0 esparcidos, por lohque1 hayhque2 tomarhlas3 medidashcorrectivas6 

parahevitar5 lahcontaminación0. 

- Acumulaciónhde1 los desechoshen2 los centros dehacopio3, debidohal6 incumplimiento 

del calendariohde1 recolecciónhpor4 parte de las empresashrecicladoras5 

- Vectoreshde2 enfermedades (insectos, moscashy3 ratas) debidohpor0 la acumulaciónhde3 

desechos, provocando granhdescontento2 en lahpoblación1. 

- Degradaciónhestética0 delhambiente1 durantehla2 clasificaciónhy3 almacenamiento 

inadecuado, provocandohque6 loshcentros5 de acopiohse1 veanhcomo4 lugareshpoco5 

agradables. 

- Descontentohde8 la poblaciónhdebido9 a la percepciónhque7 tienenhlas4 personashsobre1 

los desechoshsólidos2 hacehque3 loshcentros6 de acopiohse5 vean comohbasureros2, 

degradandohla3 imagenhdel6 lugarhdonde9 sehencuentran8 
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- Loshresiduos0 sólidoshcontaminan1 el airehal2 desprenderhquímicos3 tóxicos, polvoshy4 

olores de la basurahdurante5 suhputrefacción6. 

- Loshcontaminantes7 generadoshcon8 la quemahde9 la basurahtienen6 consecuencia hsobre3 

la saludjhumana2, sobreh1 los sereshvivos4 y loshecosistemas5 

 

Gestiónhdehriesgos9 

El problemahdel8 incorrectohmanejo7 de los desechosho4 residuoshsólidos5 hospitalarios 

se debehmayormente2 por lahinadecuada3 gestiónhdebido6: 

• Aceleradohcrecimiento1 de lahpoblación0 y suhconcentración2 enháreas3 

urbanas 

• El desarrollohindustrial3 

• Loshcambios dehconsumo2. 

• Aumentohde6 enfermedadeshemergentes5 yhreemergente2 

2.3. Bases filosoficas 

Para los propósitos del libro, solo estará interesado en el proceso de investigación 

ideológica, teorizado por Althusser (1988). Así, la propuesta althusseriana es muy clara cuando 

dice que el proceso de cuestionamiento necesita de instituciones que contribuyan a la formación 

de los individuos, las condiciones necesarias para que tomen decisiones en el marco de la 

libertad que permite la ideología. 

       Según la interpretación marxista de la estructura al estudiar cualquier sociedad, existen 

niveles o estados específicos. Hay dos tipos básicos: la infraestructura o base económica y la 

superestructura, en la que el estado es visto como una máquina opresiva para asegurar el 

dominio de la clase trabajadora.. 
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Sin embargo, el trabajo también explica la separación entre el poder estatal (responsable de 

estructurar lo que se necesita para la lucha de clases a nivel material) y el aparato estatal. El 

aparato estatal puede incluir: el gobierno, la administración, el ejército, la policía, los tribunales, 

las cárceles y la formación del aparato estatal represivo (infraestructura). 

 Por otro lado, están los defensores de la parte ideológica, denominada Máquina Ideológica del 

Estado (IEA): religión, escuela, familia, derecho, política, sindical, mediática, cultural, entre 

otras. Idealmente, las organizaciones privadas pueden funcionar como EIG y actuar como un 

vínculo con la superestructura.. 

       De hecho, el Estado y su aparato parecen lógicos sólo desde el punto de vista de la lucha 

de clases, ya que el aparato de la lucha de clases que garantiza la opresión de clases, garantiza 

las condiciones de explotación y reproducción. Cabe señalar que las ideologías no son nacientes 

dentro de la AIE, sino más bien el producto de clases sociales atrapadas en la lucha de clases 

sobre sus condiciones de existencia, sus prácticas, sus luchas y sus actividades diarias. Fuente: 

Pacarina del Sur - http://pacarinadelsur.com/nuestra-america/alma-matinal/1832-bases-

teoricas-para-el-estudio-de-la-gestion-de-los-residuos-solidos-como-problema-complejo-en-

el-sistema-turistico - Prohibida su reproducción sin citar el origen. 

 

2.4. Definición de términos básicos 

Acondicionamientox1.  

El acondicionamientohes1 la preparaciónhde2 los servicios y áreasghospitalarios3 con los 

materialesgrecipientes3 (cajasgrígidas2) e insumosg1(bolsas) necesariosgpara0 la recepcióngo4 

elgdepósito5 de lasgdiversas6 clasesgde3 residuos que se generegen2 losgtópicos1 

degemergencia7.  

En estagetapa8 se debegconsiderar9 laginformación6 del diagnósticogbasal2 o inicialgde1 los 

residuosgsólidos0, teniendogen4 cuentogprincipalmente5 elgvolumen3 de produccióngy6 
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clasegde5 residuos. 

Contaminante: 

Formagde1 materia ogenergía2 presentegen3 un mediogal0 que nogpertenece1, ogbien2, por 

arribagde2 su concentracióngnatural1 en ungmedio0 nogcontaminado3. 

ContaminantegPrimario1:  

Contaminantegemitido1 a lagatmósfera2 a partirgde3 una fuentegidentificable6, porgejemplo0, 

CgO1, NOgX1, HgC1, SgO2 ygpartículas5. 

Contaminantegsecundario1: 

 Contaminantegque2 se formagpor3 reaccióngquímica6 en lagatmósfera5, porgejemplo4, el 

ozono. 

Funciones.  

Proviene del término función que significa asumir alguna responsabilidad dentro de un 

proceso, Es decir de su cumplimiento se puede señalar que funciona adecuadamente 

cuando se cumple lo establecido previamente. 

Gestión.  

En administración se considera la oportunidad de direccionar estratégicamente la 

conducción de una organización. 

Gestióngambiental1.  

En ecologíagla2 gestión ambientalgse3 relacionagcon6 la formagde5 administrarglas4 

condicionesgde1 mejoramientogdel0 mediogambiente9 y lagsostenibilidad8 delglugar7 donde 

interactúanglas2 personas. 
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Gestióngde1 los residuosgsólidos2: 

 Toda actividadgtécnica0 administrativagde1 planificación, coordinación, concertación, 

diseño, aplicacióngy2 evaluacióngde3 políticas, estrategias, planesgy6 programas degacción9 

de manejogapropiado8 de losgresiduos7 sólidosgde4 ámbitognacional5, regional, localgy6 

empresarial. 

Incineración.  

Es ungproceso0 de combustióngque1 transformagla2 materia orgánicagde3 los residuosgen6 

materialesginertes5 (cenizas) ycgases4.  

Elgsistema7 garantizagla8 eliminacióngde1 los gagentes4 patógenos ygconsigue5 

unagreducción6 físicagsignificativa9 de losgresiduos2 sólidos, tantogen3 peso comogen0 

volumen.  

Estegmétodo4 se utilizagpara5 tratarglos6 residuos ClasegA3, ClasegB2 (agexcepción1 de 

losgresiduos7 radiactivos) permitiendo greducir8 el volumenga9 un 90%gdejándolos 

irreconociblesge1 inerte.  

Losgincineradores2 debengcontar1 con doblegcámara2 primaria, quegalcance3 

temperaturasgentre6 69090gy 850gºC y con cámaragsecundarias1 congtemperaturas4 

superioresgo5 los 1,200 ºC0 ademásgde2 contargcon3 filtrosgy0 lavadorgde1 gases. 

2.5. Hipótesis 

2.5.1 Hipótesis general 

 

         Existe una relación significativa entre las estrategias dexgestión0 de residuos y el 

manejo de loshdesechos8 sólidos en elhservicio7 de Emergenciahen4 el HospitalgRegional5 de 

Barranca Cajatambo 2019. 

2.5.2 Hipótesis específicas 
 

* Existe una relación significativa entre las estrategias de acondicionamientobde0 gestión y 
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elbmanejo3 deblos1 desechos sólidosben0 elbservicio3 debEmergencia2 en el 

HospitalbRegional2 de Barranca Cajatambo 2019. 

* Existe una relación significativa entre las estrategias de segregación y almacenamiento 

y los desechoswsólidos4 en elwservicio5 dewEmergencia6 en elwHospital3 Regionalwde2 

Barranca Cajatambo 2019. 

* Existe una relación significativa entre lasqestrategias0 para elqtratamiento1 deqresiduos2 y 

los desechosqsólidos1 en elqservicio4 deqEmergencia5 en elqHospital6 Regionalqde4 Barranca 

Cajatambo 2019. 

 

* Existe una relación significativa entre las estrategias de recolección externa y los 

dehosjsólidos1 en eljservicio9 dejEmergencia8 en eljHospital7 Regionaljde4 Barranca 

Cajatambo 2019. 

 

2.6. Operacionalización de variables 

 
Tabla 1 Operacionalización de la variable X 

 

Dimensiones N ítems Categorías Intervalos 

 

 Acondicionamiento 
4 

Bajo 

Medio 
Alto 

4 -7 
8 -11 
12 -16 

 

 Segregación y almacenamiento 
4 

Bajo 

Medio 
Alto 

4 -7 

8 -11 
12 -16 

 

 Tratamiento de residuos solidos 
4 

Bajo 

Medio 

Alto 

4 -7 

8 -11 
12 -16 

 

 Recolección externa 
4 

Bajo 

Medio 
Alto 

4 -7 

8 -11 
12 -16 

 

Estrategias de mejora 

 

16 
Bajo 

Medio 

Alto 

16 -31 

32 -47 
48 -64 
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Tabla 2 Operacionalización de la variable Y 

 

Dimensiones N ítems Categorías Intervalos 

 

 Desechos sólidos 
10 

Bajo 

Medio 

Alto 

10 -19 

20 -29 
30 -40 
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CAPITULO III 

 METODOLOGIA 

 

3.1 Tipo y diseño de la investigación  

 

3.1.1 Tipo de investigación 

 

El estudioxde0 investigaciónxfue9 de tipoxCuantitativo2, porque sexestudió3 

hechosxde6 la realidadxque3 son posiblesxde2 ser medidosxen1 formaxsistemática0 

yxrigurosa1. 

 

         3.1.2 Diseñohde1investigación 

        Descriptivo,hporque1 solohse2 describieronhlos3 conocimientoshque5 tiene el 

personalhque7 labora en elhservicio8 de emergenciahsobre9 el manejohde6 residuoshsólidos1 

hospitalarioshdel4 HospitalhRegional5 de Barranca Cajatambo. 

 

Transversal,hporque0 lashmediciones1 de lashvariables2 estudiadashse3 

realizaronhen1 un determinadohmomento4 haciendohun5 corte en elhtiempo6. 

 

3.2 Población y muestra 

 

3.2.1 Población 

La poblaciónxen1 el presente estudioxde2 investigación es dextipo3 finita yxestá6 

comprendida por el Personal del Hospital Regional de Barranca, Cajatambo 
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Tabla 3 Población de estudio 

 

N Estrato Población 

1 
2 
3 

Enfermeros 
Técnicos enfermeros 

Personal de limpieza 

15 
14 
4 

 Total 33 

 
 

 

 

3.2.2 Muestra 

 
La muestra será censal, es decir se consideran a todo el personal del Hospital 

Regional de Barranca, Cajatambo. Seria la muestra de 33 personas. 

 

 

 

Métodohde1 investigaciónh2 

 

El método empleado5 en estehestudio4 fue elhdeductivo7, porquehse8 realizóhuna9 

construcciónhteórica0 delhobjeto1 dehestudio2,  

Asimismo, elhdiseño3 descriptivo - correlacional, lahoperacionalización5 de lashvariables6 

y lahdiscusión9 de loshresultados8 fueronhdeterminados6 por lahconstrucción 5 

realizadahsobre4 los datoshrecogidos7 por los instrumentos,  

Sin-olvidar3 que estoshdatos2 se presentaronhen1 formahsistematizada4 en tablas 

hestadísticas8, figurashy9 sus respectivoshanálisis6 interpretativoshque5 posibilitaron hla7 

validaciónhde4 las hipótesishcon5 los estadísticosh6 pertinentes. (Hernándezxet1 al, x2010). 

3.3 Técnicas de recolección de datos e Instrumentos utilizados 

 

Para nuestra investigación, se utilizarán diversas herramientas que nos permitirán 

recolectar los datos, así se pudo estudiar las características del problema tratado, a través 
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del análisis de sus indicadores. 

3.3.1 Técnicas. 

Las Técnicas a utilizar serán: 

o Recolección de Datos relacionados al tema. 

3.3.2 Instrumentos. 

LosxInstrumentos0 axutilizar1 seránx2: 

El cuestionariohde9 preguntashse8 aplicará para los siguientes grupos de personas: 

 

 
                 Método de análisis de datos 

a. Descriptiva 

Para la elaboración de la Base dehDatos1 y elhanálisis2 de loshindicadores3, se 

utilizará la estadísticahdescriptiva7, con elhapoyo4 del softwarehSPSS5 y lajhoja6 de 

cálculohEXCEL8 de Microsoft Office. 

Análisis. 

Los Análisis se procesarán de la siguiente manera: 

AnálisishCualitativo8 de los Indicadores. 

AnálisishCuantitativo1 de los Indicadores.  

Procesamiento 

Los procesamientos de la información se utilizarán de la siguiente forma: 

 

Presentación de Datos y Resultados 

o Ordenamiento. 

o Clasificación. 

o Selección. 
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Cálculo de Valores Estadísticos 

o Tablas Estadísticas. 

o Estadígrafos Descriptivos. 

 

Interpretación de Datos 

b. Inferencial 

Proporcionaráhla0 teoría necesariahpara1 inferir o estimarhla2 generalizaciónho3 

toma dehdecisiones6 sobre lahbase5 de la informaciónhparcial9 mediantehtécnicas8 

descriptivas.  

Sehsometerá7 ahprueba4: 

- Las HipótesishAnálisis6 de loshcuadros5 de doblehentrada3 

- Coeficientehde1 correlación dehSpearman2 

 

 
3.4. Matriz de consistencia 

      Se muestra en el anexo No 01. 
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CAPITULO IV 

ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

4.1 Validación del Instrumento 

      Se enviaron cuestionarios de medición variable de acuerdo con los criterios de un panel de 

jueces expertos compuesto por ingenieros e investigadores chamánicos que trabajan en 

diferentes universidades de la ciudad de Huacho. 

             Este grupo de expertos ha informado sobre la aplicabilidad de los cuestionarios en esta 

encuesta. Para ello se ha aplicado la técnica de evaluación y su herramienta es el informe de 

evaluación. 

Tabla 4 Escala de valoración juicio de expertos 

 

(%) CALIFICACION 

1-29 Malo 

30-59 Regular 

60-89 Bueno 

90-100 Muy bueno 
 

Tabla 5 Validación del instrumento 

  

Experto Valor % 

Ing HUAMAN TENA Angel  16.4 82 

Ing. OBREGON OLIVAS, Arturo 14 70 

Ing. HUAMAN TENA, Noe 18 90 

Total 16.13 80.66 % 
 

             La calificación obtenida se encuentra dentro del rango Bueno. 

 

 

 
 

 

4.2 Resultados descriptivos de las variables  



40  

 
 

Tabla 6 Estrategias de mejora 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado 

 Alto  7 21,2 21,2 21,2 

Válidos 
Bajo  6 18,2 18,2 39,4 

Medio 20 60,6 60,6 100,0 

 Total 33 100,0 100,0  

Fuente: Cuestionariohaplicado1 a personalhde2 Enfermería y servicio dehEmergencia3 en 

el HospitalhRegional0 dehBarranca1 Cajatambo 2019. 

 

 

 
Figura 1 Estrategias de mejora 

 

 
 

De la fig. 1, un 60,6% del personal de Enfermería y servicio de Emergencia en el Hospital 

Regional de Barranca Cajatambo 2019 muestran un nivel medio en la variable Estrategias de 

mejora, un 21,2% alcanzaron un nivel Alto y un 18,2% lograron un nivel bajo. 
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Tabla 7 Acondicionamiento 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

 Alto 10 30,3 30,3 30,3 

Válidos 
Bajo 5 15,2 15,2 45,5 

Medio 18 54,5 54,5 100,0 

 Total 33 100,0 100,0  

Fuente: Cuestionariobaplicado1 a personalbde2 Enfermería ybservicio3 de Emergenciaben7 

el HospitalbRegional5 debBarranca6 Cajatambo 2019. 

 

 

 

Figura 2 Acondicionamiento 

 
 
 

De la fig. 2, un 54,5% del personal de Enfermería y servicio de Emergencia en el Hospital 

Regional de Barranca Cajatambo 2019 muestran un nivel medio en la dimensión 

Acondicionamiento, un 30,3% alcanzaron un nivel Alto y un 15,2% lograron un nivel bajo. 
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Tabla 8 Segregación y almacenamiento 

 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 

acumulado 

 Alto  7 21,2 21,2 21,2 

Válidos 
Bajo  4 12,1 12,1 33,3 

Medio 22 66,7 66,7 100,0 

 Total 33 100,0 100,0  

Fuente: Cuestionariovaplicado1 a personalvde2 Enfermería yvservicio3 devEmergencia6 en 

el HospitalvRegional0 de Barranca Cajatambo 2019. 

 

 

 

 
 

Figura 3 Segregación y almacenamiento 

 

De la fig. 3, un 66,7% del personal de Enfermería y servicio de Emergencia en el Hospital 

Regional de Barranca Cajatambo 2019 muestran un nivel medio en la dimensión 

Segregación y almacenamiento, un 21,2% alcanzaron un nivel Alto y un 12,1% lograron 
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un nivel bajo. 

 

Tabla 9 Tratamiento de residuos solidos 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

 Alto 4 12,1 12,1 12,1 

Válidos 
Bajo 5 15,2 15,2 27,3 

Medio 24 72,7 72,7 100,0 

 Total 33 100,0 100,0  

Fuente: Cuestionarioxaplicado2 a personalxde3 Enfermería y servicioxde6 Emergenciaxen5 

el HospitalxRegional1 dexBarranca0 Cajatambo 2019. 

 

 

 

 

Figura 4 Tratamiento de residuos solidos 

 
 
 

De la fig. 4, un 72,7% del personal de Enfermería y servicio de Emergencia en el Hospital 

Regional de Barranca Cajatambo 2019 muestran un nivel medio en la dimensión 

Tratamiento de residuos sólidos, un 15,2% alcanzaron un nivel bajo y un 12,1% lograron 
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un nivel alto. 

 

Tabla 10 Recolección externa 

 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

 Alto  6 18,2 18,2 18,2 

Válidos 
Bajo  6 18,2 18,2 36,4 

Medio 21 63,6 63,6 100,0 

 Total 33 100,0 100,0  

Fuente: Cuestionarioqaplicado0 a personalqde1 Enfermería yqservicio2 de Emergenciaqen3 

el HospitalqRegional6 deqBarranca5 Cajatambo 2019. 

 

 

 

 
 

Figura 5 Recolección externa 

 
 

De la fig. 5, un 63,6% del personal de Enfermería y servicio de Emergencia en el Hospital 

Regional de Barranca Cajatambo 2019 muestran un nivel medio en la dimensión 

Recolección externa, un 18,2% alcanzaron un nivel bajo y un 18,2% lograron un nivel alto. 
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Tabla 11 Desechos solidos 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

 Alto  6 18,2 18,2 18,2 

 Bajo  5 15,2 15,2 33,3 
Válidos 

Medio 22 66,7 66,7 100,0 

 Total 33 100,0 100,0  

Fuente: Cuestionariowaplicado0 a personalwde1 Enfermeríawy2 servicio dewEmergencia3 

en elwHospital6 Regionalwde5 Barranca Cajatambo 2019. 

 

 

 

 

Figura 6 Desechos solidos 

 
 
 

De la fig. 6, un 66,7% del personal de Enfermería y servicio de Emergencia en el Hospital 

Regional de Barranca Cajatambo 2019 muestran un nivel medio en la variable Desechos 

sólidos, un 18,2% alcanzaron un nivel Alto y un 15,2% lograron un nivel bajo 



46  

 

4.3.  Generalización entorno la hipótesis central Hipótesis general 

Ha: Las estrategias de gestión de residuos mejoran el manejohde1 los desechos sólidoshen5 

el serviciohde6 Emergenciahen3 el HospitalhRegional2 de Barranca Cajatambo 2019. 

 

H0: Las estrategias de gestión de residuos no mejoran elbmanejo1 de los desechosbsólidos2 

en el serviciobde3 Emergenciaben6 el HospitalbRegional5 de Barranca Cajatambo 2019. 

 

Tabla 42 Las estrategias de gestión de residuos y el manejo de los desechos sólidos 

 

Correlaciones 

 Estrategias 
de mejora 

Desechos 
solidos 

 
Estrategias de 

mejora 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,548** 

Sig. (bilateral) . ,001 

Rho de 

Spearman 

N 33 33 

Coeficiente de 

correlación 
,548** 1,000 

Desechos solidos 
  

Sig. (bilateral) ,001 . 

 N 33 33 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).   

 

 

 

 

La tabla 12 muestra un coeficiente de correlación de r=0,548, con un valor Sg<0,05 con lo 

cual se acepta la hipótesis alternativa y se rechaza la hipótesis nula. Por lo que se evidencia 

que existe relación entre las estrategias de gestión de residuos y el manejo de los desechos 

sólidos en el servicio de Emergencia en el Hospital Regional de Barranca Cajatambo 2019, 

mostrando una magnitud moderada. 
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Figura 7 Las estrategias de gestión de residuos y el manejo de los desechos sólidos 

 

Hipótesis especifica 1 

 
Ha:   Las estrategias de acondicionamiento de gestión de residuos mejoran el manejo de los 

desechos sólidos en el servicio de Emergencia en el Hospital Regional de Barranca 

Cajatambo 2019 

 

H0:      Las estrategias de acondicionamiento de gestión de residuos no mejoran el manejo de los 

desechos sólidos en el servicio de Emergencia en el Hospital Regional de Barranca 

Cajatambo 2019. 
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Tabla 53 Las estrategias de acondicionamiento y el manejo de los desechos sólidos 

 

Correlaciones 

  Acondiciona 

miento 

Desechos 

solidos 

 

Acondicionamiento 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,466** 

Sig. (bilateral) . ,006 

Rho de 

Spearman 

N 33 33 

Coeficiente de 

correlación ,466** 1,000 

Desechos solidos   

Sig. (bilateral) ,006 . 

 N 33 33 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).   

 

 

 

La tabla 13 muestra un coeficiente de correlación de r=0,466, con un valor Sg<0,05 con lo 

cual se acepta la hipótesis alternativa y se rechaza la hipótesis nula.  

 

Por lo que se evidencia que existe relación entre las estrategias de acondicionamiento y el 

manejo de los desechos sólidos en el servicio de Emergencia en el Hospital Regional de 

Barranca Cajatambo 2019, mostrando una magnitud moderada. 
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Figura 8 Las estrategias de acondicionamiento y el manejo de los desechos sólidos 

 

Hipótesis especifica 2 

 
Ha: Las estrategias de segregación y almacenamiento mejoran el manejo de los desechos 

sólidos en el servicio de Emergencia en el Hospital Regional de Barranca Cajatambo 2019. 

 

H0: Las estrategias de segregación y almacenamiento no mejoran el manejo de los desechos 

sólidos en el servicio de Emergencia en el Hospital Regional de Barranca Cajatambo 2019. 
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Tabla 64 Las estrategias de segregación y almacenamiento y el manejo de los desechos sólidos 

 

Correlaciones 

 Segregación y     

almacenamiento 
 

    Desechos solidos 

 Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,505** 

Segregación y 
almacenamiento 

  

Sig. (bilateral) . ,003 

Rho de 

Spearm

an 

N 33 33 

Coeficiente de 

correlación 
,505** 1,000 

Desechos solidos 
Sig. (bilateral) ,003 . 

 N 33 33 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).   

 

 

La tabla 14 muestra un coeficiente de correlación de r=0,505, con un valor Sg<0,05 con lo 

cual se acepta la hipótesis alternativa y se rechaza la hipótesis nula. Por lo que se evidencia 

que existe relación entre las estrategias de segregación y almacenamiento y el manejo de los 

desechos sólidos en el servicio de Emergencia en el Hospital Regional de Barranca Cajatambo 

2019, mostrando una magnitud moderada. 

 

 
 
Figura 9 Las estrategias de segregación y almacenamiento y el manejo de los desechos sólidos 
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Hipótesis especifica 3 

 
Ha: Las estrategias para el tratamiento de residuos sólidos mejoran el manejo de los desechos 

sólidos en el servicio de Emergencia en el Hospital Regional de Barranca Cajatambo 2019. 

 

H0: Las estrategias para el tratamiento de residuos sólidos no mejoran el manejo de los 

desechos sólidos en el servicio de Emergencia en el Hospital Regional de Barranca Cajatambo 

2019. 

 
Tabla 75 Las estrategias para el tratamiento de residuos sólidos y el manejo de los desechos sólidos 

 

Correlaciones 

 Tratamiento 

de residuos 
solidos 

Desechos 

solidos 

 Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,511** 

Tratamiento de 

residuos solidos 

  

Sig. (bilateral) . ,000 

Rho de 

Spearman 

N 33 33 

Coeficiente de 

correlación 
,511** 1,000 

Desechos solidos 
Sig. (bilateral) ,000 . 

 N 33 33 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).   

 

 

 

La tabla 15 muestra un coeficiente de correlación de r=0,511, con un valor Sg<0,05 con lo 

cual se acepta la hipótesis alternativa y se rechaza la hipótesis nula.  

Por lo que se evidencia que existe relación entre las estrategias de tratamiento de residuos 

sólidos y el manejo de los desechos sólidos en el servicio de Emergencia en el Hospital 

Regional de Barranca Cajatambo 2019, mostrando una magnitud moderada. 
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Figura 10 Las estrategias para el tratamiento de residuos sólidos y el manejo de los desechos sólidos 

 

Hipótesis especifica 4 

 
Ha: Las estrategias de recolección externa mejoran el manejo de los desechos sólidos en el 

servicio de Emergencia en el Hospital Regional de Barranca Cajatambo 2019. 
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H0: Las estrategias de recolección externa no mejoran el manejo de los desechos sólidos en el 

servicio de Emergencia en el Hospital Regional de Barranca Cajatambo 2019. 

 

Tabla 16 Las estrategias de recolección externa y el manejo de los desechos sólidos 

 

Correlaciones 

  Recolección 
externa 

Desechos 
solidos 

 
Recolección 

externa 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,451** 

Sig. (bilateral) . ,000 

Rho de 

Spearman 

N 33 33 

Coeficiente de 

correlación 
,451** 1,000 

Desechos solidos 
  

Sig. (bilateral) ,000 . 

 N 33 33 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).   

 

 

 

 

 
 

La tabla 16 muestra un coeficiente de correlación de r=0,451, con un valor Sg<0,05 con lo 

cual se acepta la hipótesis alternativa y se rechaza la hipótesis nula.  

 

Por lo que se evidencia que existe relación entre las estrategias de recolección externa y el 

manejo de los desechos sólidos en el servicio de Emergencia en el Hospital Regional de 

Barranca Cajatambo 2019, mostrando una magnitud moderada. 
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Figura 11 Las estrategias de recolección externa y el manejo de los desechos sólidos 
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CAPITULO V 

DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 DISCUSIONES 

* Los resultados obtenidos de la presente investigación explican la relación de la propuesta 

de estrategias dehgestión3 de residuoshy6 el manejo de loshdesechos8 sólidos en elhservicio7 de 

Emergenciahen4 el HospitalgRegional5 de Barranca Cajatambo 2019. 

* La validez de la presente investigación permitió dar la confiabilidad de los datos tomados 

de las muestras, en este caso Validaron los instrumentos en 80.66 %; es decir, la toma de 

datos de las encuestas tiene una buena calificación. 

* Comparando nuestros resultados con los de antecedentes, observamos similitud, 

mostrando cuán importante sería poder obtener la aplicación propuesta para la Implementar 

estrategias dehgestión3 de residuoshy6 el manejo de loshdesechos8 sólidos en elhservicio7 de 

Emergenciahen4 el HospitalgRegional5 de Barranca Cajatambo 2019. 

 
5.2 CONCLUSIONES 

 

 
 Primera: Existehrelación1 entrehlas2 estrategias dehgestión3 de residuoshy6 elhmanejo5 de 

los desechos sólidoshen6 elhservicio9 de Emergencia en eljHospital8 Regionalhde7 Barranca 

Cajatamboh2019, mostrando una magnitud moderada. 

 Segunda: Existe relación entre las estrategias de acondicionamiento y elpmanejo6 de los 

desechospsólidos9 en el serviciopde7 Emergenciapen4 el HospitalpRegional5 depBarranca3 

Cajatambop2019, mostrando una magnitud moderada. 

 Tercera: Existe relación entre las estrategias de segregación y almacenamiento y el 

manejotde3 los desechostsólidos2 en el serviciotde1 Emergenciaten0 el HospitaltRegional0 de 

Barranca Cajatambo 2019, mostrando una magnitud moderada. 
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 Cuarta: Existe relación entre las estrategias de tratamiento de residuos sólidos y 

elgmanejo0 de losgdesechos1 sólidos en elgservicio2 de Emergenciagen3 el 

HospitalgRegional5 de BarrancagCajatambo6 2019, mostrando una magnitud moderada. 

 Quinta: Existe relación entre las estrategias de recolección externa y elzmanejo6 de los 

desechoszsólidos0 en el serviciozde1 Emergenciazen2 el HospitalzRegional3 dezBarranca5 

Cajatamboz2019, mostrando una magnitud moderada. 

 

 

5.3 RECOMENDACIONES 

 

 
 Primera: Involucrarha9 lashautoridades8 de lahinstitución7 para elhcumplimiento4 de las 

NormashTécnica2 sobre elhManejo3 de residuoshsólidos6 hospitalarioshidentificando5 las 

necesidadeshdesde1 la etapahde0 Acondicionamientohy1 Gestionar lahdotación2 dehrecursos1 

Humanos, materialeshy4 financieroshpara5 unhadecuado6 manejohde3 residuoshSólidos2 

Hospitalarios. 

 Segunda: Difusiónhde9 la NormahTécnica8 dehSalud7 dehGestión4 y Manejohde1 Residuos 

Sólidoshen9 el personalhque5 laborahen6 el serviciohde3 emergenciahdel2 HRDBChmediante8 

la Capacitaciónhal7 personalhque4 laborahen1 el serviciohde2 emergenciahdel8 HRDBC 

yhque7 apliquenhlas4 medidashde5 bioseguridadhen6 todo elhproceso3 dehmanejo9 de 

loshresiduos1 biocontaminados2. 

 Tercera: Minimizarhlos0 riesgoshen1 el personalhde2 salud, asíhcomo3 lahcontaminación6 

ambientalhy5 propiciarhla4 generaciónhde3 ingresos económicoshmediante8 elhreciclaje9 de 

ResiduoshSólidos6 Hospitalarios. 
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ANEXOS 



 

 

Anexo No 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

MEJORA DEL MANEJO DE LOS DESECHOS SOLIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE 

BARRANCA CAJATAMBO 2019 

Problemas Objetivos Hipótesis VARIABLES E INDICADORES 

Problema general 

¿Cómo se da la mejora entre las 

estrategias de gestión de residuos y 

el manejo de los desechos sólidos 

en el servicio de Emergencia en el 

Hospital Regional de Barranca 

Cajatambo 2019? 

 

Problemas específicos 

¿Cómo se da la mejora entre las 

estrategias de acondicionamiento 

de gestión de residuos y el manejo 

de los desechos sólidos en el 

servicio de Emergencia en el 

Hospital Regional de Barranca 

Cajatambo 2019? 

Objetivo general 

Determinar la mejora entre las 

estrategias de gestión de residuos y 

el manejo de los desechos sólidos 

en el servicio de Emergencia en el 

Hospital Regional de Barranca 

Cajatambo 2019. 

 

Objetivos específicos 

Determinar la mejora entre las 

estrategias de acondicionamiento 

de gestión de residuos y el manejo 

de los desechos sólidos en el 

servicio de Emergencia en el 

Hospital Regional de Barranca 

Cajatambo 2019. 

Hipótesis general 

Las estrategias de gestión de 

residuos mejoran el manejo de los 

desechos sólidos en el servicio de 

Emergencia en el Hospital 

Regional de Barranca Cajatambo 

2019. 

 

Hipótesis específicas 

Las estrategias de 

acondicionamiento de gestión de 

residuos mejoran el manejo de los 

desechos sólidos en el servicio de 

Emergencia en el Hospital 

Regional de Barranca Cajatambo 

2019. 

VARIABLE INDEPENDIENTE (X): 
Estrategias de mejora 

Dimensiones Ítem Índices 

 Acondicionamiento 
4  

 
Si cumple 

No cumple 

Parcialment 

e cumple 

No aplica 

 Segregación y 

almacenamiento 

4 

 Tratamiento de residuos 

solidos 

4 

 Recolección externa 
4 

Total 
16 

VARIABLE DEPENDIENTE (Y): 
Desechos solidos 

Dimensiones Ítem Índices 

¿Cómo se da la mejora entre las 

estrategias de segregación y 

almacenamiento y el manejo de los 

desechos sólidos en el servicio de 

Emergencia en el Hospital 

Regional de Barranca Cajatambo 
2019? 

Establecer la mejora entre las 

estrategias de segregación y 

almacenamiento y el manejo de los 

desechos sólidos en el servicio de 

Emergencia en el Hospital 

Regional de Barranca Cajatambo 
2019. 

Las estrategias de segregación y 

almacenamiento mejoran el 

manejo de los desechos sólidos en 

el servicio de Emergencia en el 

Hospital Regional de Barranca 

Cajatambo 2019. 

 
 

 Manejo de los desechos 

sólidos 

3  

 

 
 

Verdadero 

Falso 

3 

3 
  

 

¿Cómo se da la mejora entre las 

estrategias de tratamiento de 

residuos sólidos y el manejo de los 

 

Determinar   la   mejora   entre las 

estrategias para el tratamiento de 

residuos sólidos y el manejo de los 

Las estrategias para el tratamiento 

de   residuos   sólidos   mejoran el 

manejo de los desechos sólidos en 

el  servicio  de  Emergencia  en el 

 
 Total 

 
9 
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desechos sólidos en el servicio de 

Emergencia en el Hospital 

Regional de Barranca Cajatambo 

2019? 

 

¿Cómo se da la mejora entre las 

estrategias de recolección externa 

y el manejo de los desechos 

sólidos en el servicio de 

Emergencia en el Hospital 

Regional de Barranca Cajatambo 

2019? 

desechos sólidos en el servicio de 

Emergencia en el Hospital 

Regional de Barranca Cajatambo 

2019. 

 

Establecer la mejora entre las 

estrategias de recolección externa 

y el manejo de los desechos 

sólidos en el servicio de 

Emergencia en el Hospital 

Regional de Barranca Cajatambo 

2019. 
. 

Hospital Regional de Barranca 

Cajatambo 2019. 

 

Las estrategias de recolección 

externa mejoran el manejo de los 

desechos sólidos en el servicio de 

Emergencia en el Hospital 

Regional de Barranca Cajatambo 

2019. 

   



65  

 

 

MATRIZ DE DATOS 
 

 
 

 
N 

Estrategias de 
mejora  

V1 

 

Desechos solidos 
 
ST2 

 
V2 

Acondicionamiento 
Segregación 

y 
almacenamie
nto 

Tratamiento de 
residuos 
solidos 

Recolección externa 
 

ST1 

1 2 3 4 S1 D1 5 6 7 8 S2 D2 9 10 11 12 S3 D3 13 14 15 16 S4 D4 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 3 3 3 3 12 Alto 2 3 3 2 10 Medi
o 

2 3 2 3 10 Medi
o 

2 3 2 3 10 Medio 42 Medi
o 

3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 28 Medi
o 

2 2 2 2 2 8 Medio 2 2 2 2 8 Medi
o 

2 2 2 2 8 Medi
o 

2 2 2 2 8 Medio 32 Medi
o 

2 2 4 2 4 4 4 2 2 3 29 Medi
o 

3 3 4 3 4 14 Alto 3 3 4 3 13 Alto 3 4 3 4 14 Alto 3 4 3 4 14 Alto 55 Alto 3 4 4 3 4 3 4 4 3 3 35 Alto 

4 3 2 2 2 9 Medio 2 2 2 3 9 Medi
o 

2 2 3 3 10 Medi
o 

2 2 3 3 10 Medio 38 Medi
o 

3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 20 Medi
o 

5 3 3 3 2 11 Medio 2 3 2 3 10 Medi
o 

2 2 3 3 10 Medi
o 

2 2 3 3 10 Medio 41 Medi
o 

3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 27 Medi
o 

6 1 1 2 1 5 Bajo 2 2 1 2 7 Bajo 1 1 2 2 6 Bajo 1 1 2 2 6 Bajo 24 Bajo 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 15 Bajo 

7 2 2 2 2 8 Medio 2 2 2 2 8 Medi
o 

2 2 2 2 8 Medi
o 

2 2 2 2 8 Medio 32 Medi
o 

2 2 4 2 4 4 4 2 2 3 29 Medi
o 

8 1 1 1 4 7 Bajo 2 1 2 1 6 Bajo 2 2 1 1 6 Bajo 2 2 1 1 6 Bajo 25 Bajo 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 12 Bajo 

9 2 2 2 2 8 Medio 2 2 2 2 8 Medi
o 

2 2 2 2 8 Medi
o 

2 2 2 2 8 Medio 32 Medi
o 

2 2 4 2 4 4 4 2 2 3 29 Medi
o 

10 3 4 3 4 14 Alto 3 3 4 3 13 Alto 3 4 3 4 14 Alto 3 4 3 4 14 Alto 55 Alto 3 4 4 3 4 3 4 4 3 3 35 Alto 

11 2 2 2 2 8 Medio 2 2 2 2 8 Medi
o 

2 2 2 2 8 Medi
o 

2 2 2 2 8 Medio 32 Medi
o 

2 2 4 2 4 4 4 2 2 3 29 Medi
o 

12 3 3 3 3 12 Alto 2 3 3 2 10 Medi
o 

2 3 2 3 10 Medi
o 

2 3 2 3 10 Medio 42 Medi
o 

3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 28 Medi
o 

13 2 2 2 2 8 Medio 2 2 2 2 8 Medi
o 

2 2 2 2 8 Medi
o 

2 2 2 2 8 Medio 32 Medi
o 

2 2 4 2 4 4 4 2 2 3 29 Medi
o 

14 3 4 4 4 15 Alto 2 2 2 3 9 Medi
o 

2 2 3 3 10 Medi
o 

2 2 3 3 10 Medio 44 Medi
o 

3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 20 Medi
o 

15 3 2 2 2 9 Medio 2 2 4 4 12 Alto 2 2 1 1 6 Bajo 2 2 1 1 6 Bajo 33 Medi
o 

3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 23 Medi
o 

16 3 3 3 3 12 Alto 3 3 3 3 12 Alto 3 3 3 3 12 Alto 3 3 3 3 12 Alto 48 Alto 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 Alto 

17 2 2 2 2 8 Medio 2 2 2 2 8 Medi
o 

2 2 2 2 8 Medi
o 

2 2 2 2 8 Medio 32 Medi
o 

2 2 4 2 4 4 4 2 2 3 29 Medi
o 

18 3 3 3 3 12 Alto 3 3 3 1 10 Medi
o 

3 3 1 1 8 Medi
o 

3 3 1 1 8 Medio 38 Medi
o 

3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 28 Medi
o 

19 2 2 2 3 9 Medio 2 3 3 2 10 Medi
o 

2 3 2 3 10 Medi
o 

2 3 2 3 10 Medio 39 Medi
o 

3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 28 Medi
o 

20 3 2 2 2 9 Medio 2 2 2 3 9 Medi
o 

2 2 3 3 10 Medi
o 

2 2 3 3 10 Medio 38 Medi
o 

3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 20 Medi
o 

21 3 4 3 4 14 Alto 3 3 4 3 13 Alto 3 4 3 4 14 Alto 3 4 3 4 14 Alto 55 Alto 3 4 4 3 4 3 4 4 3 3 35 Alto 

22 3 3 3 2 11 Medio 2 3 2 3 10 Medi
o 

2 2 3 3 10 Medi
o 

2 2 3 3 10 Medio 41 Medi
o 

3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 27 Medi
o 

23 2 2 2 2 8 Medio 2 2 2 2 8 Medi
o 

2 2 2 2 8 Medi
o 

2 2 2 2 8 Medio 32 Medi
o 

2 2 4 2 4 4 4 2 2 3 29 Medi
o 

24 1 1 1 4 7 Bajo 2 1 4 1 8 Medi
o 

2 4 1 1 8 Medi
o 

2 4 1 1 8 Medio 31 Bajo 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 12 Bajo 

25 3 3 3 2 11 Medio 2 3 2 3 10 Medi 2 2 3 3 10 Medi 2 2 3 3 10 Medio 41 Medi 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 27 Medi
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26 3 4 3 4 14 Alto 3 3 4 3 13 Alto 3 4 3 4 14 Alto 3 4 3 4 14 Alto 55 Alto 3 4 4 3 4 3 4 4 3 3 35 Alto 

27 3 2 2 2 9 Medio 2 2 2 3 9 Medi
o 

2 2 3 3 10 Medi
o 

2 2 3 3 10 Medio 38 Medi
o 

3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 20 Medi
o 

28 2 2 2 2 8 Medio 2 2 2 2 8 Medi
o 

2 2 2 2 8 Medi
o 

2 2 2 2 8 Medio 32 Medi
o 

2 2 4 2 4 4 4 2 2 3 29 Medi
o 

29 1 1 2 1 5 Bajo 2 2 1 2 7 Bajo 1 1 2 2 6 Bajo 1 1 2 2 6 Bajo 24 Bajo 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 15 Bajo 

30 3 2 2 2 9 Medio 2 2 2 1 7 Bajo 2 2 1 1 6 Bajo 2 2 1 1 6 Bajo 28 Bajo 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 22 Medi
o 

31 1 1 1 4 7 Bajo 2 1 4 1 8 Medi
o 

2 4 1 1 8 Medi
o 

2 4 1 1 8 Medio 31 Bajo 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 12 Bajo 

32 2 2 2 2 8 Medio 2 2 2 2 8 Medi
o 

2 2 2 2 8 Medi
o 

2 2 2 2 8 Medio 32 Medi
o 

2 2 4 2 4 4 4 2 2 3 29 Medi
o 

33 3 4 3 4 14 Alto 3 3 4 3 13 Alto 3 4 3 4 14 Alto 3 4 3 4 14 Alto 55 Alto 3 4 4 3 4 3 4 4 3 3 35 Alto 



 

 

CUESTIONARIO PARA 

LA VARIABLE ESTRATEGIAS DE MEJORA DE LOS RESIDUOS SOLIDOS DEL 

HOSPITAL REGIONAL DE BARRANCA, CAJATAMBO 

 
Si cumple No cumple Parcialmente cumple No aplica 

4 3 2 1 

 
Acondicionamiento 4 3 2 1 

1. El servicioxcuenta0 con el tipoxy1 la cantidad de recipientesxsuficientes2     

2. Los recipientesxcontienen3 las bolsasxde6 colores según elxtipo1 de 

residuo axeliminar5 (residuo común: bolsaxnegra4, residuo 

biocontaminado2: bolsaxroja3, residuo especial: bolsaxamarilla6) 

    

3. Las bolsasxdeben5 estar volteadasxal4 exterior recubriendoxlos1 bordes 

Delxrecipiente2 

    

4. Para elxmaterial3 punzocortantexse6 cuenta conxrecipientes6 rígidos, 

especiales, de talxmanera1 que noxse4 voltea oxcaiga5 y se 

ubiquexcerca0 de laxfuente3 dexgeneración2 

    

Segregaciónxy1 almacenamiento 4 3 2 1 

5. 
El personalxasistencial1 eliminaxlos2 residuos en elxrecipiente3 

Respectivoxde4 acuerdo a suxclase5 con un mínimo dexmanipulación6 

    

6. El personalxutilizan1 elxrecipiente2 hasta las 2/3 partesxde3 su capacidad     

7. Se cuentaxcon0 un áreaxexclusiva1 para el almacenamiento 

intermedio 

    

 

8. 

Los residuosxembolsados2 provenientesxde3 los diferentesxtópicos6 se 

depositan enxrecipientes5 acondicionadosxpara1 tal fin, losxmismos2 

que se mantienenxtapados1 y la puertaxcerrada2 

    

Tratamientoxde1 residuosxsolidos2 4 3 2 1 

9. 
Los procedimientos de tratamientoxde3 los residuos sexrealizan0 de 

acuerdo a loxestablecido1 por elxproveedor2 

    

10. 
El personalxcuenta3 con elxequipo6 de protecciónxpersonal5: Ropaxde4 

trabajo, guantes, zapatosxde1 seguridad, respiradores 

    

11. 
En el áreaxde2 tratamientoxexisten3: cartelxcon6 el procedimientoxde1 

operación yxseñalización3 dexseguridad2 

    

 

12. 

El transportecde0 las bolsasxde1 los residuosxdel2 almacenamiento 

final al áreaxde4 tratamiento sexrealiza5 con cochesxde6 transportexa3 

    



 

fin de evitar el contacto con el cuerpo 

Recolección externa 4 3 2 1 

13. 
Los residuos se pesan evitando derrames y contaminación, así como 

el contacto con las bolsas con el cuerpo del operario 

    

 

14. 

Las bolsas de residuo se trasladan a las unidades de transporte a 

través de rutas establecidas y utilizando equipos de protección 

`personal 

    

15. 
En el área de tratamiento existen: cartel con el procedimiento de 

operación y señalización de seguridad 

    

16. Se realiza reciclaje de cortones, vidrios plásticos u otros.     

 

 

 

 


