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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

Calderén Arévalo, Wilmer Jests?*

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre las estrategias de acondicionamiento de gestion
de residuos y el manejo de los desechos solidos en el servicio de Emergenciab en el
Hospital Regional de Barranca Cajatambo 2019. Métodos: su empled se encuentra dentro de la
investigacion bésica es de tipo Bésico, de nivel descriptivo y correlacional, no experimental.
Resultados: Los resultados muestran que mas del 70% de encuestados estan de acuerdo con la
propuesta de Determinar la relacion que existe entre las estrategias de acondicionamiento de
gestion de residuos y el manejo de los desechos solidos en el servicio de Emergencia en el
Hospital Regional de Barranca Cajatambo 2019.

Conclusion: Existe una correlacion positiva significativa moderada entre la gestion de residuos y los
desechos solidos (Rho = 0.753; p = 0.00 < 0.05).

Palabras claves: desechos solidos, 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.

@ Escuela Profesional de Ingenieria Industrial. Facultad de Ingenieria Industria Sistemas e Informatica.
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion. Huacho - Pertd



INTRODUCCION

El objetivo del estudio es Determinar la relacion que existe entre las estrategias de gestion de
residuos y el manejo de los desechos solidos en el servicio de Emergencia en el

Hospital Regional de Barranca Cajatambo 2019.

La importancia del uso de un modelo radica principalmente en el hecho de que es
precisamente lo que permite comprender cuales son los elementos especificos de una
organizacion, a la vez que ayuda a formular y hablar de qué es lo que se debe mejorar dentro
de la misma y de como se pueden lograr dichas mejoras.

El presente trabajo de investigacion esta estructurado de la siguiente manera:

Capitulo 1. El planteamiento del problema, se presenta la descripcién de la realidad
problematica, la formulacién del problema general, problemas especificos, los objetivos de la
investigacion general y especificos.

Capitulo I1l. Marco teérico, se presenta los antecedentes de la investigacion, las bases
tedricas, la definicion de términos, hipétesis general e hipétesis especificas.

Capitulo I1l. Metodologia, se presenta el disefio de la investigacion, técnicas, instrumentos
de recoleccion de datos poblacion, muestra, operacionalizacién de las variables y técnica de
procesamiento de la informacién.

Capitulo 1V. Resultados, se muestra el analisis de los resultados. Este caso Validaron los
instrumentos en 80.66 %; es decir, la toma de datos de las encuestas tiene una buena
calificacion.

Capitulo V. Nos muestran la discusion, las conclusiones y las recomendaciones.

Capitulo VI. Fuentes de informacidn, en este capitulo nos muestra las fuentes bibliogréaficas,

las fuentes hemerogréficas, las fuentes documentales y las fuentes electronicas.



CAPITULOI
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La velocidad del crecimiento de la poblacién, el desarrollo industrial, los cambios
de habitos de consumo y el mejor nivel de vida en general, asi como otras series de
factores que han llevado a la contaminacion del medio ambiente, han agravado el
problema de los residuos sélidos en la mayoria de los paises como bien lo menciona
Barrantes (2001), “la contaminacién con desechos producidos por el ser humano, nuestro
ambiente se6 ve afectado y las instituciones de salud, no escapan de ser generadoras de
desechos de alta peligrosidad, no solo por la contaminacién directa al ambiente, sino

también al ser humano”

Desde la década del setenta los paises de América se preocuparon por las
condiciones sanitarias de los hospitales y del Ministerio de Salud, que reunidos en la
Declaracion de Alma Ata, se identificaron cinco areas de accidén para la promocion de

salud:

1-Creacion de entornos adecuados,

2- El desarrollo de las habilidades individuales,

3- La potenciacién de la accibn Comunitaria,

4- La construccion de una politica favorable a la salud y

5- La reorientacién de los servicios sanitarios.

De igual forma en la cartade Ottawa; OMS, (1986) una de las areas operacionales

de la promocion de la salud es la creacion de ambientes saludables refiriendo que “se



realice una evaluacion sistémica del impacto que los cambios del medio ambiente
producen en la salud y que la proteccion tanto de los ambientes naturales como de los
artificiales y la conservacion de los recursos naturales, deben formar parte de las

prioridades de todas las estrategias de la promocion de la salud”.

Ante la preocupacion por el ambiente , a nivel mundial los Jefes de Estados unen
esfuerzos y como resultado nacen las Declaraciones Internacionales de Proteccion y
Defensa del medio ambiente y un ejemplo de ello lo es la Cumbre Mundial sobre el
Desarrollo Sostenible, la primera se celebr6 en Rio de Janeiro, Brasil en abril del al
14 de junio de 1992 llamada también la “Cumbre de la tierra” en la que se tomaron
acuerdos para iniciar el proceso para detener la degradacion Ambiental y reconducir los

modelos de desarrollo vigentes.

Unade las iniciativas sobre el manejo de los desechos sélidos es la llamada Agenda
21 que es el resultado de gran importancia de la Cumbre Mundial de la Tierra, que
expresa la conciencia de politicas a nivel mundial sobre el Desarrollo sostenible del

Planeta, mediante la proteccién al Medio ambiente.

Enesa reunidn se manifiesta el grave problema del agua y el manejo inadecuado de
los desechos sélidos con insuficientes sistemas de manejo, control y tratamiento

sanitario.

En 1995 estudios de generacion de Desechos Sdlidos Hospitalarios(DSH) y
Desechos Sdélidos Hospitalarios Peligrosos (DSH/P) realizados en las capitales de
Centroamérica por el Programa Regional de Desechos Sélidos Hospitalarios, encontro
que “el 40% de la masa total de residuos peligrosos son generados por las instalaciones
de Salud, cantidad que puede contaminar al otro 60% de desechos comunes, si se

mezclan como consecuencia de una separacion inadecuada”



Un estudio realizado en México segun refiere Capelli (1998), por la Division de
Epidemiologia del Instituto Nacional de la Nutricion Salvador Zubirén, sefiala que “el
75% de los accidentes con desechos bioinfecciosos son causados por pinchaduras con

agujas, el 11% por cortaduras, el 12% por salpicaduras, el 2%hpor otras causas.

De igual forma expone que el 36% de los accidentes ocurren durante los
procedimientos médicos y otros 43% en la fase de descarte de materiales usados, la
mayor parte de estos accidentes son evitables si se implementara un Plan de Gestion

adecuado de los desechos sélidos hospitalarios peligrosos (DSH/P).4

Segun Capelli (1998), el manejo inadecuado de los desechos hospitalarios son
causas directas de accidentes laborales y de enfermedades nosocomiales, y que
en América Latina las altas tasas de enfermedades infecciosas son por las malas
practicas de manejo, por la carencia de tecnologia para su tratamiento y
disposicion final, la falta de reglamentacion especifica para su tratamiento y de
personal capacitado que diferencie entre los desechos que constituyen un riesgo

y cuales no.

Encontrandose ademas que dentro de los accidentes laborales “el personal de la
salud que se lesiona mas frecuentemente son los de enfermeria, de limpieza, de

mantenimiento y el de cocina.

Los relativos indices anuales de lesiones oscilan entre 10 y 20 por cada 1000

trabajadores.”



Para disefiar una Mejora de los Desechos Solidos hospitalarios en Hospital de
Barranca, es necesario realizar un diagndstico inicial que permita conocer los
aspectos técnicos y administrativos del manejo de los residuos, la cantidad que se
genera en todo el establecimiento y por cada servicio, asi como la composicion de

cada uno de ellos.

Asi como también se observa residuos sélidos comunes como: papel toalla, papel

de polietileno, frascos de suero etc.

1.2 Formulacion de problema

1.2.1 Problema general

¢Qué relacidn existe entre las estrategias de gestion de residuos y el manejo de los
desechos solidos en el servicio de Emergencia en el Hospital Regional de Barranca

Cajatambo 2019?

1.2.2 Problemas especificos

¢Qué relacion existe entre las estrategias de acondicionamiento de gestion de residuos y
el manejo de los desechos solidos en el servicio de Emergencia en el Hospital Regional
de Barranca Cajatambo 2019?

¢ Qué relacion existe entre las estrategias de segregacion y almacenamiento y el manejo de
los desechos solidos en el servicio de Emergencia en el Hospital Regional de Barranca
Cajatambo 2019?

¢ Qué relacion existe entre las estrategias de tratamiento de residuos sélidos y el manejo de



los desechos solidos en el servicio de Emergencia en el Hospital Regional de Barranca
Cajatambo 2019?

¢Qué relacion existe entre las estrategias de recoleccion externa y el manejo de los
desechos solidos en el servicio de Emergencia en el Hospital Regional de Barranca

Cajatambo 2019?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre las estrategias de gestion de residuos y el
manejo de los desechos sélidos en el servicio de Emergencia en el Hospital Regional de

Barranca Cajatambo 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

* Determinar la relacién que existe entre las estrategias de acondicionamiento de gestion
de residuos y el manejo de los desechos solidos en el servicio de Emergencia en el

Hospital Regional de Barranca Cajatambo 2019.

* Determinar la relacion que existe entre las estrategias de segregacion y almacenamiento
y el manejo de los desechos solidos en el servicio de Emergencia en el Hospital
Regional de Barranca Cajatambo 2019.

* Determinar la relacion que existe entre las estrategias para el tratamiento de
residuos soélidos y el manejo de los desechos solidos en el servicio de Emergencia en
el Hospital Regional de Barranca Cajatambo 2019.

* Determinar la relacion que existe entre las estrategias de recoleccion externa y el

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



de Barranca Cajatambo 2019.

1.4 Justificacién

El presente trabajo de investigacion se realiz6 como una inquietud del autor al
observar en el servicio de emergencia, un inadecuado manejo de desechos solidos
hospitalarios, por parte del personal que labora en dicha area, sobre todo residuos
biocontaminados que no se han estado depositando adecuadamente, constituyendo un
peligro para la salud tanto para quienes la manipulan por estar expuestos a adquirir
infecciones, asi como para los que reciclan o reutilizan lo encontrado en los basureros,

convirtiendose en un foco de contaminacion para la comunidad.

Este trabajo permitira contribuir a minimizar los peligros derivados de un
inadecuado manejo de los residuos solidos hospitalarios para el personal de salud, para
ello es importante involucrar a las autoridades para el cumplimiento de los procesos segun

la Norma Técnica para el Manejo de los Residuos Sélidos hospitalarios. (MINSA. 2004).

Es una realidad problematica que le compete también a la Administracion Publica,
porque abarca a una organizacion publica que es el Hospital de Barranca Cajatambo que
mediante el ejercicio de sus funciones administrativas y la prestacion de los servicios
publicos que ofrece, permite contribuir con los fines del Estado para lograr el
bienestar de la poblacidn, que en el presente trabajo de investigacion permitio identificar
los factores criticos, tener conocimiento real de la peligrosidad de los desechos
solidos hospitalarios que el servicio de emergencia estad generando y mediante el
aporte que de ello derive sera pertinente las estrategias que se implementen, por cuanto se

vive en la comunidad un peligro inminente; producto del inadecuado manejo de los



desechos solidos y su destino final, ademas permitird iniciar las gestiones en
coordinacion con otras organizaciones para desarrollar Planes del Mejora Continua que
eviten la contaminacion y redunde en beneficio para el personal de salud y a la

comunidad en general.

1.5 Delimitaciones

Este estudio se desarroll6 en el servicio de emergencia del Hospital Regional de
Barranca Cajatambo, que atiende 4 éreas basicas: Medicina, Cirugia, Pediatria y Gineco-
obstetricia, cada uno de ellas con sub especialidades, atendiendo un promedio de 90 a
100 pacientes por dia, es bastante alarmante dado que no cuenta con una adecuada
capacidad para atender en forma inmediata a los pacientes con patologias que ponen en
riesgo su vida, sus ambientes son muy reducidos para atender a la gran demanda de la

poblacion que acude a solucionar sus problemas de salud.

Se observa hacinamiento e inadecuado manejo de los desechos sélidos
biocontaminantes por el personal de salud que atiende diariamente a los pacientes, a
pesar que en el servicio se contd con bolsas, recipientes para su respectivo desecho, no

cumplen con la normatividad vigente.

1.6 Viabilidad del estudio

La investigacion propuesta es viable y su desarrollo es posible ya que se
cuentan con los recursos necesarios y el acceso a la informacion, pese

haber limitaciones en la recoleccion del mismo.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Internacionales
Alcaino (2013) ensu tesis titulada: “Propuesta de gestion sobre residuos solidos
domiciliarios region de O'Higgins-Caso estudio: Comuna de  Machali”.
Llegé a la conclusién: Manifiesta que el incremento prolongado que ha
mostrado la produccion de residuos solidos, resultado de buenas condiciones
econdmicas y modos de consumo urbanos que inciden de forma directa en la
generacion de los mismos, emerge como un grave problema a la que la

municipalidad debe hacer frente. (p. 6)

La Agencia de Cooperacion Técnica Alemana (G.T.Z.),en 1991, realiz un
estudio Ilamado “Eliminacion de desechos de Instituciones Publicas y Privadas
en Costa Rica” la cual propone la clasificacion y tratamiento de los diferentes
tipos de desechos realizdndose un plan de manejo de desechos para estas
organizaciones, elaborandose el “Plan Nacional de Manejo de los Desechos en

Costa Rica.

La O.M.S.y O.P.S a finales de 1994 -1995. Realizd dos estudios sobre
manejo de desechos solidos hospitalarios, uno que se desarrollo en el area

metropolitana y el otro en el resto de los hospitales regionales.



Con base en los resultados del primer estudio, la Comunidad Economica
Europea decidi6 apoyar un proyecto para contribuir al mejoramiento de las
condiciones sanitarias y ambientales de las ciudades centroamericanas, que
consistié en un programa que inicié con el muestreo sobre desechos soélidos
hospitalarios, caracterizacion y determinacion del volumen de desechos
generados por cada uno de los hospitales que se encuentran en el area

metropolitana.

Dentro de los objetivos de este convenio era considerar programas de
formacion y de actividades autos sostenibles de recoleccién y tratamiento de
los desechos sdlidos hospitalarios peligrosos, desde la generacion hasta su

disposicion final.

Las principales partidas de financiamiento por parte de la Comunidad
Econdmica Europea para este proyecto fueron: Equipo: incineradores,
medios de transporte para desechos y materiales para su manipulacion, Planes
de formacién para los empleados, Instalar oficinas en cada pais suscrito al
programa y cubrir sus gastos de funcionamiento, asi como de Asistencia

técnica

Pérez Patricia (1995). Realizd un estudio sobre los “Desechos sélidos
hospitalarios en el Hospital Calder6n Guardia, Costa Rica”, enlaque considera
que el deterioro en la calidad de vida es ocasionada por la ausencia de una
Gestion Administrativa Ambiental del manejo de los desechos sélidos,

planteando que para proporcionar soluciones que protejan el medio ambiente y

10



prevengan los riesgos ocupacionales asociados con el manejo de desechos
solidos se requiere de establecimiento de Normas Técnicas que contenga:
funciones, responsabilidades y obligaciones, la clasificacion de los desechos,
procedimientos de manejo, especificaciones de equipo y materiales, politicas,
mision, objetivos, indicadores de las condiciones que deben cumplir los
sitios de almacenamiento entre otros, para minimizar en lo posible los riesgos
para la salud, la seguridad de las personas y la contaminacion del

medio ambiente.

2.1.2 Nacionales

Castillo, Gonzales, Gomez, & Rettis de Alcazar, /2016) en su tesis titulada:
“Gestion Ecoeficiente del Sector Transporte Terrestre de Pasajeros en el
Per(”, llegd a la conclusidn “si bien las empresas en estudio indicaron que han
adoptado medidas para mejorar su gestion ecoeficiente, las mismas no se

vieron reflejadas dentro de los indicadores de ecoeficiencia revisados” (p. 11).

Diaz & Romero, (2016) en su tesis titulada: “Estrategias para mejorar la
gestion de  residuos solidos  hospitalarios.  Servicio de  emergencia.

Hospital Regional Docente Las Mercedes.Chiclayo 2015”.

Lleg6 a la conclusion: El personal que labora en el servicio de emergencia
reconoce que tienen algin riesgo en su trabajo al manipular los desechos

solidos, siendo el mayor riesgo al contaminarse con sangre Yy secreciones
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organicas(78%). ElI 60% del personal desconoce el contenido de la Norma
Técnica de los residuos solidos hospitalarios, lo cual lo predispone a tener
mayor riesgo laboral., el 72% no ha recibido capacitacion, haciéndolos mas

vulnerables a tener riesgos laborales, enfermedades infectocontagiosas. (p. 7)

Rojas, (2017) en su tesis titulada: “Propuesta de un sistema del gestion
integral de residuos solidos municipales en el distrito de Tarma de la provincia

de Tarma”.

Llego a la conclusion: Los resultados sefialaron deficiencias en las etapas de
barrido y recoleccion, los indicadores determinaron una cobertura del vy
63.15% respectivamente, en la composicion de los residuos sélidos, la materia

organica constituye el 65.2%.

Respecto a la encuesta aplicada, el 89% de la poblacion considera que el
servicio de limpieza publica va de regular a pésimo y el 93% de
ellos considera que se deberia formular una nueva propuesta para la mejora de

la gestion de residuos sélidos municipales. (p. 12)

Chavez y et. (2011-2013). Realiz6 un estudio denominado “Gestion del
manejo de residuos soélidos hospitalarios. Hospital Nacional Carlos Escobedo
Arequipa ESSALUD?”, con el objetivo de mejorar la gestion por existir un
inadecuado manejo de los Residuos Sélidos, llegando a la conclusion que los
resultados financieros han generado ingresos de S/. 42,002.07 en el afio 2012 vy

S/. 21,626.82 de enero a junio 2013 a la Institucion mediante la préactica de
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reciclaje de residuos solidos comunes reciclables como lo son cartones,
galonearas, etc. Se ha institucionalizado la educacion continua, se ha logrado
inspecciones en cuanto a la seguridad del paciente, supervision, rondas de
seguridad en forma conjunta que incluye manejo de RSH, recoleccion y
transporte externo de los residuos sélidos a través de servicios de terceros

incluido en el presupuesto anual.

Empresa de Servicios Municipales de Limpieza de Lima (1987). Realiz6 un
estudio sobre “Residuos sélidos hospitalarios en Lima Metropolitana en 35
establecimientos de Salud”, donde se determin6é que la cantidad de residuos

producidos por el hospital varia segin tamafio y complejidad del mismo.

Para hospitales con mas de 1000 camas, la generacion oscila entre 4.1y 8.7
litros/cama/dia, en hospitales en menos de 300 camas oscila entre 0.5 y 1-8
litros/cama/ dia y en clinicas particulares de 100 camas oscila entre 3,4 y 9

litros/cama/dia.

El estudio concluy6 que el manejo de los residuos sélidos hospitalarios
es una preocupacion para los administradores de dichos establecimientos, pero
lo cierto es que su manejo, es tan precario que las consecuencias resultantes

pueden ser imprevisibles.

Normas de Desechos Sélidos Hospitalarios (1997), se edité por primera
vez las en Lima, Perd en febrero de 1999 presentandose un informe sobre los

residuos producidos por los establecimientos de Primer nivel de atencion,
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llegando ala conclusion de que “la produccion de residuos por dia/cama habia
disminuido considerablemente, al igual que los residuos peligrosos y que
habia un rango de variacion importante en estos residuos, en los diferentes
centros, que oscilaban entre el 4% y el 58.7%, enfatizando que las
capacitaciones ofrecidas por la institucion habian dado resultados en especial

desde el punto de vista de una buena segregacion.

2.1.3 A nivel local
Renteria, R. (2009). Realiz6 un trabajo de investigacion titulado
“Riesgos ocupacionales del profesional de enfermeria en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes Chiclayo,” siendo su objetivo principal determinar los
riesgos ocupacionales del profesional de enfermeria en dicha institucion,
donde se obtuvo como resultados estadisticos que el profesional de enfermeria
expuesta a riesgos ocupacionales, el ruido como riesgos fisicos, entre ellos el
[lanto de los nifios hospitalizados, en un 70% el alcohol como riesgo quimico,
un 95.6% lasangre como riesgos bioldgicos, enun 91% las posturas corporales
como riesgo ergondmico y en un 84.4% el estrés permanente como riesgo

psicosocial.

Pérez, M. (2012). Realiz6 un estudio sobre “Nivel de préacticas de las
enfermeras en la prevencion de riesgos bioldgicos en el Hospital Belén-
Lambayeque”, observd que las enfermeras de los diferentes servicios del
hospital estuvieron en mayor exposicion al manejo de los fluidos bioldgicos
y/o riesgos a enfermedades ocupacionales debido a los procedimientos que

realizaban: canalizacion de las vias endovenosas, aspiracion de secreciones,
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transfusiones sanguineas, curacion de heridas, etc., No solo al mayor contacto
con sangre, secreciones en general, agujas, jeringas e instrumental
contaminado, sino también a las condiciones laborales que permitan
condiciones Optimas para proteger al profesional de enfermeria del riesgo a
sufrir accidentes laborales por inadecuadas practicas en la prevencion de

riesgos bioldgicos.

2.2 Bases tedricas
Los Hospitales son organizaciones complejas en el cual se desenvuelven diversos

procesos para generar bienes y servicios de Salud, por eso la importancia de optimizar

cada uno de ellos.

Este proceso de control de riesgos asociados a los Desechos Solidos, es
un componente importante en la organizacion hospitalaria que contribuye para
generar hospitales de calidad, el Ministerio de Salud en el Marco de Fortalecimiento de
los Servicios de Salud en 1995 realiz6 un diagndstico situacional de Residuos Sélidos
en hospitales del Ministerio de Salud, este estudio permiti6 demostrar el

estado precario de Salud Ambiental en los Centros Hospitalarios.

Desechos o residuos sélidos

Los residuos solidos que se generan en los Establecimientos de Salud,
producto de las actividades asistenciales, constituyen un peligro de dafio para la
salud de las personas si en circunstancias no deseadas, la carga microbiana que
contienen los residuos biocontaminados ingresa al organismo humano o en el caso

de los residuos especiales cuando ingresan mediante via respiratoria, digestiva o
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dérmica.

Ley de residuos solidos, Ley 27314, define los residuos solidos a aquellas
sustancias, productos o subproductos en estado sélido o semisélido de los que su
generador dispone, o0 esta obligado a disponer, en virtud de lo establecido en la
normatividad nacional o de los riesgos que causan a la salud y el ambiente, para
ser manejados a través de un sistema que incluya, segun corresponda, las

siguientes operaciones 0 procesos:

- Minimizacion de residuos.
- Segregacion en la fuente.
- Reaprovechamiento.

- Almacenamiento.

- Recoleccion.

- Comercializacion.

- Transporte.

- Tratamiento.

- Transferencia.

- Disposicién final.

Los residuos soélidos hospitalarios incluyen un componente importante de

residuos comunes y una pequefia proporcion de residuos peligrosos

(biocontaminados y especiales).

La naturaleza del peligro de estos residuos sélidos, estd determinada por las
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caracteristicas de los mismos que se podrian agrupar basicamente en:

(1) residuos que contienen agentes patdgenos,

(2) residuos con agentes quimicos toxicos, agentes genotoxicos, 0
farmacoldgicos,

(3) residuos radiactivos y

(4) residuos punzo cortantes.

Las exposiciones a los residuos peligrosos involucran, en primer término, al
personal que maneja dichos residuos solidos tanto dentro como fuera de los
establecimientos de salud, personal que de no contar con suficiente
capacitacion y entrenamiento o de carecer de facilidades e instalaciones
apropiadas para el manejo y tratamiento de los residuos, asi como de
herramientas del trabajo y de elementos de proteccion personal adecuados,

puede verse expuesto al contacto con gérmenes patdgenos.

Residuos Sdlidos Hospitalarios
Los Residuos Solidos Hospitalarios son aquellos desechos generados en los
procesos y en las actividades de atencion e investigacion médica en los

establecimientos como hospitales, clinicas, postas, laboratorios y otros.

Algunos de estos residuos se caracterizan por estar contaminados con
agentes infecciosos o contener altas concentraciones microorganismos que son
potencialmente peligrosos; agujas, hipodermicas, organos patologicos, gasas,
algodones, restos de cdémoda, papeles, material de laboratorio etc. (Ley No

27314 Ley General de Residuos sdlidos)
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Clasificacion de Residuos Solidos Hospitalarios

La clasificacion de los residuos solidos generados en los establecimientos de
salud,segun la NormaTécnica No096. MINSA/DIGESA,se basa principalmente
en su naturaleza y en sus riesgos asociados, asi como en los

criterios establecidos por el Ministerio de Salud.

Los residuos solidos hospitalarios se clasifican en tres categorias:

Clase A: Residuo Biocontaminado

Clase B: Residuo Especial

Clase C: Residuo Comun.

Clase A Residuo Biocontaminado

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la atencidn
médica que estdn contaminados con agentes infecciosos o que pueden contener
concentraciones de microorganismos que son de potencial riesgo para las

personas que entran en contacto con dichos residuos.

Los residuos biocontaminados segln suhorigen pueden ser:

- Tipo A. Atencidon al Paciente

Residuos solidos contaminados 0 en contacto con secreciones, excreciones y
demas liquidos organicos provenientes de la atencion de pacientes, incluye
restos de alimentos y bebidas. Incluye los residuos de nutricion enteral y

parenteral y los instrumentos médicos desechables utilizados.
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- Tipo A. Material Bioldgico

Compuestos por cultivos, muestras bioldgicas, mezcla de microorganismos y
medios 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
agentes biologicos vencidos, deteriorados usados a los que se le dio de baja,

segun procedimiento administrativo vigente.

-Tipo A. 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 utilizacion vencida o serologia vencida;

muestras de sangre para analisis; suero, plasma Yy otros subproductos.

Tipo A. Residuos Quirdrgicos y Anatomo Patoldgicos Compuesto por tejidos,
Organos, piezas anatomicas, restos de fetos muertos, resultantes de muchos
procedimientos médicos, quirdrgicos y residuos sélidos contaminados con

sangre Y otros liquidos organicos.

- Tipo A.:Punzo cortantes

Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con
pacientes o0 con agentes infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, bisturis,
lancetas, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja, pipetas rotas,

frascos de ampolla y otros objetos de vidrio y corto punzantes desechados.
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— Tipo A.: Animales contaminados

Se incluyen aqui los cadéveres o partes de animales inoculados, asi como los
utilizados en  laboratorios de investigacion médica o  veterinaria(centro
antirrabico) expuesto a microorganismos patogenos o portadores de enfermedad

infectocontagiosas.

Clase B RESIDUOS ESPECIALES
Son aquellos residuos peligrosos generados en los establecimientos de salud,
con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro, por lo corrosivo,

inflamable, toxico, explosivo, y reactivo para la persona expuesta.

Los residuos especiales pueden ser:

- Tipo B. Residuos Quimicos Peligrosos

- Tipo B. Residuos Farmacéuticos

- Tipo B. Residuos radioactivos

Clase C RESIDUOS COMUNES

Compuesto por todos los residuos que no se encuentren en ninguna de las
categorias anteriores y que no han estado en contacto directo con el paciente
En esta categoria se incluyen, por ejemplo, residuos generados en
administracion, proveniente de la limpieza de jardines y patios, areas publicas
restos de la preparacion de alimentos en la cocina y en general todo

material que no puede clasificar en las categorias A y B.

Los residuos comunes se pueden clasificar de la siguiente manera:
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TIPO C.- Papeles de la parte administrativa que no hayan estado en contacto
directo con el paciente y que no se encuentren contaminados, carton, cajas,

insumos, y otros generados por mantenimiento y ser susceptible de reciclaje.

TIPO C.- Vidrio, madera, pléstico, metales que no hayan estado en contacto
directo con el paciente y que no se encuentren contaminados Yy sean susceptible

de reciclaje.

TIPO C.- Restos de la preparacion de alimentos de la cocina, de la

limpieza de jardines, otros.

Ciclo del manejo de los desechos o residuos solidos

El manejo apropiado de los residuos solidos hospitalarios sigue un flujo de
operaciones que tiene como punto de inicio el acondicionamiento de los
diferentes servicios/topicos con los insumos y equipos necesarios, seguido de
la segregacion, que es una etapa fundamental porque requiere del compromiso

y participacion activa de todo el personal del establecimiento de salud

El transporte interno, el almacenamiento y el tratamiento son operaciones que
ejecuta generalmente el personal de limpieza, para lo cual se requiere de la

logistica adecuada y de personal debidamente entrenado.

Las etapas establecidas en el manejo de los residuos solidos, segin la Norma

Técnica de Salud No 096-MINSA-DIGESA, son las siguientes:
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Segregacion y almacenamiento primario

La segregacion es uno de los procedimientos fundamentales de la adecuada
gestion de residuos y consiste en la separacion en el punto de generacion de los
residuos sélidos ubicandolos de acuerdo o su tipo en el recipiente

(almacenamiento primario) correspondiente.

La eficacia de este procedimiento minimizara los riesgos a lasalud del personal
del hospital y el deterioro ambiental, asi como facilitard los procedimientos de
transporte, reciclaje y tratamiento. Es importante sefialar que la participacion
activa de todo el personal de salud permitirdA una buena segregacion del

residuo.

Almacenamiento primario
Es el lugar o deposito temporal de los residuos en el mismo lugar donde se
genera. Este almacenamiento se implementard de acuerdo al volumen de

residuos generados.

Requerimientos:
1.- Servicio debidamente acondicionado para el manejo de residuos en el punto
de origen. Ambiente debidamente acondicionado con buena ventilacion e

iluminacion. (Recipientes, bolsas, estantes, etc.)

2.- Personal capacitado en el manejo de residuos sélidos
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Procedimientos:

1. El recipiente destinado al almacenamiento primario no debe excederse las

dos terceras partes de la capacidad del recipiente.

2. Para residuos como tejidos, restos anatomicos, fluidos organicos, deben ser
retirados una vez culminado el procedimiento y llevados al almacenamiento

intermedio o final o central.

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

riesgo.

Almacenamiento Intermedio

Esel depdsito temporal de los residuos en el mismo lugar donde generados por
los diferentes servicios cercanos y distribuidos estratégicamente por pisos o
unidades de servicios.

Este almacenamiento  se implementara  de  acuerdo al  volumen de

residuos generados en el hospital.

En los casos de volumenes menores o 150 litros se podrd prescindir deeste
almacenamiento intermedio y llevar los residuos desde los puntos de

generacion directamente al almacenamiento central.

Recoleccion y transporte interno
Es la actividad realizada para recolectar los residuos de cada area, servicio o

unidad y trasladarlos a su destino en el almacenamiento intermedio o final,
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dentro de los EESS.

Almacenamiento final

En la etapa de almacenamiento final, los residuos solidos hospitalarios
provenientes del almacenamiento secundario o de la fuente de generacién segln
sea el caso, son depositados temporalmente para su tratamiento y disposicion

final del relleno sanitario.

Tratamientos de los residuos
Se pueden realizar esterilizacion por autoclaves
El Hospital Regional de Barranca Cajatambo no realiza el tratamiento de los

residuos solidos hospitalarios.

Recoleccion Externa

La recoleccion externa implica el recojo por parte de la empresa prestadora de
servicios de residuos solidos, registrado por DIGESA y autorizado por el
Municipio correspondiente, desde el hospital hasta su disposicién final (relleno

autorizado).

Tecnologias de tratamientos de desechos o residuos sélidos Hospitalarios
Criterios para la seleccion del tipo de tratamiento
Para la seleccion de tipo de tratamiento mas adecuado de los residuos sélidos,

es conveniente evaluar factores:

Impacto ambiental

Costos de instalacion

24



Costos operativos y de mantenimiento: numero de horas diarias de
utilizacion del sistema (en funciéon de la cantidad de residuos solidos
que seran tratados.)

Factores de seguridad del personal.

Requerimientos normativos y los permisos exigidos para la opcién
viable.

Existencia de soporte técnico parasu mantenimiento y la capacitacion.

Al seleccionar una opcion de manejo de desecho se debe considerar,

ademas de la conveniencia econdmica, los siguientes aspectos:

Esterilizacion por autoclaves

Se debe contar con vapor saturado o a presién en una cdmara, conocido como
autoclave, dentro de la cual se someten los residuos sélidos a elevadas
temperaturas con la finalidad de destruir los agentes patdgenos que estan

presentes en los residuos.

RELLENO SANITARIO- ENTERRAMIENTO CONTROLADO
Descripcion

El relleno sanitario o enterramiento controlado, es una técnica para la
disposicion de los residuos solidos hospitalarios en el suelo, sin causar perjuicio
al medio ambiente y sin causar molestias o peligro para la salud y seguridad
publica, coloca los residuos en lamenor area posible, reduciendo su volumen al

minimo y cubre los residuos depositados con una capa de tierra
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Aspectos técnicos-operativos:

Elenterramiento controlado deberd contemplar las medidas técnicas sanitarias de
construccién y mantenimiento de los rellenos sanitarios.

Se debe identificar y definir uno zona aislada para el entrenamiento controlado
en areas donde no haya transito de personas, animales o vehiculos, alejados de
caracteristicas impermeables, habilitando celdas de confinacion de residuos

y efectuando el enterramiento a cierta profundidad.

La administracion del establecimiento de salud, debe asegurarse que el
encargado de la disposicion final en el enterramiento controlado, cuente con la
autorizacion de funcionamiento y registros otorgado por la DIGESA vy los

municipios correspondientes.

DESINFECCION POR MICROONDAS

Descripcion:

Proceso por el cual se aplica una radiacion electromagnética de corta longitud

de onda o una frecuencia caracteristica.

La energia irradia a dicha frecuencia, afecta exclusivamente a las moléculas de
agua que contiene la materia organica, provocando cambios en sus niveles
de energia manifestados a través de oscilaciones de alta frecuencia, las
moléculas de agua al chocar entre si friccionan y producen calor, elevando la
temperatura del agua contenido en la materia causando la desinfeccion de

los desechos.

El producto final tratado estard preparado para ser depositado en el relleno

sanitario
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Estrategias de manejo de los desechos sélidos
Para lograr un adecuado manejo de los residuos no es suficiente con
motivar a un sector especifico de trabajadores, sino a todos los eslabones
del personal de salud.
Por esto los procesos de motivacion y capacitacion generalizados son
elementos esenciales para el buen funcionamiento de todo el sistema. Obviamente,

un buen manejo representa costos para la instalacion de salud.

El manejo de los residuos requiere un esfuerzo organizativo yfinanciero
que se traduce a corto plazo en una mejora sustancial enla calidad del servicio y en
un ahorro importante en los costos globales de la gestion del hospital a mediano y

largo plazo.

Es por ello que las autoras del presente trabajo de investigacion han
propuesto diversas estrategias para mejorar la Gestion de los residuos solidos

hospitalarios en el servicio de emergencia del HRDLM

Normatividad

BASE LEGAL

Ley 27314 Ley General de Residuos Sélidos

Norma Técnica de Salud N° -2010-MINSA/DIGESA- Manejo de Residuos

Solidos Hospitalarios.

Norma Técnica N° 096-MINSA/DIGESA: Gestion y Manejo de Residuos Solidos

de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.
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Reglamento General de Hospitales del Sector Salud aprobado por Decreto

Supremo N° 005-90-SA el 27 de octubre de 1990.

Codigo del medio ambiente con Decreto Legislativo 613 Manuel para la

gestion de desechos infecciosos

Guia para manejo de Desechos Infecciosos.

Impacto Ambiental

Los impactos ambientales con mayor magnitud e importancia son los siguientes:

- Riesgo de incendios durante el almacenamiento de los desechos reciclables en los

centros de acopio.

- Desechos sélidos esparcidos, por lo que hay que tomar las medidas correctivas

para evitar la contaminacion.

- Acumulacion de los desechos en los centros de acopio, debido al incumplimiento

del calendario de recoleccion por parte de las empresas recicladoras

- Vectores de enfermedades (insectos, moscas Y ratas) debido por la acumulacion de

desechos, provocando gran descontento en la poblacion.

- Degradacion estética del ambiente durante la clasificacion y almacenamiento
inadecuado, provocando que los centros de acopio se vean como lugares poco

agradables.

- Descontento de la poblacion debido a la percepcion que tienen las personas sobre
los desechos solidos hace que los centros de acopio se vean como basureros,

degradando la imagen del lugar donde se encuentran
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- Los residuos solidos contaminan el aire al desprender quimicos toxicos, polvos y

olores de la basura durante su putrefaccion.

- Los contaminantes generados con la quema de la basura tienen consecuencia sobre

la salud humana, sobre los seres vivos ylos ecosistemas

Gestion de riesgos

El problema del incorrecto manejo de los desechos o residuos sélidos hospitalarios

se debe mayormente por la inadecuada gestion debido:

Acelerado crecimiento de la poblacién y su concentracién en areas
urbanas

* El desarrollo industrial

 Los cambios de consumo.

* Aumento de enfermedades emergentes y reemergente

2.3. Bases filosoficas
Para los propdsitos del libro, solo estara interesado en el proceso de investigacion
ideoldgica, teorizado por Althusser (1988). Asi, la propuesta althusseriana es muy clara cuando
dice que el proceso de cuestionamiento necesita de instituciones que contribuyan a la formacion
de los individuos, las condiciones necesarias para que tomen decisiones en el marco de la
libertad que permite la ideologia.
Segun la interpretacion marxista de la estructura al estudiar cualquier sociedad, existen
niveles o estados especificos. Hay dos tipos basicos: la infraestructura o base economica y la
superestructura, en la que el estado es visto como una maquina opresiva para asegurar el

dominio de la clase trabajadora..
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Sin embargo, el trabajo también explica la separacion 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 administracion, el ejército, la policia, los tribunales,
las carceles y la formacidn del aparato estatal represivo (infraestructura).

Por otro lado, estan los defensores de la parte ideologica, denominada Maquina Ideolégica del
Estado (IEA): religion, escuela, familia, derecho, politica, sindical, mediética, cultural, entre
otras. Idealmente, las organizaciones privadas pueden funcionar como EIG y actuar como un
vinculo con la superestructura..

De hecho, el Estado y su aparato parecen ldgicos sélo desde el punto de vista de la lucha
de clases, ya que el aparato de la lucha de clases que garantiza la opresion de clases, garantiza
las condiciones de explotacion y reproduccién. Cabe sefialar que las ideologias no son nacientes
dentro de la AIE, sino mas bien el producto de clases sociales atrapadas en la lucha de clases
sobre sus condiciones de existencia, sus practicas, 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 reproduccion sin citar el origen.

2.4. Definicion de términos bésicos
Acondicionamiento.
El acondicionamiento es la preparacion de los servicios y areas hospitalarios con los
materiales recipientes (cajas rigidas) e insumos(bolsas) necesarios para la recepcion o
el deposito de las diversas clases de residuos que se genere en los topicos

de emergencia.

En esta etapa se debe considerar la informacion del diagnostico basal o inicial de los

residuos soélidos, teniendo en cuento principalmente el volumen de produccién y
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clase de residuos.
Contaminante:

Forma de materia o energia presente en un medio al que no pertenece, o bien, por

arriba de su concentracién natural en un medio no contaminado.

Contaminante Primario:

Contaminante emitido a la atmosfera a partir de una fuente identificable, por ejemplo,

CO, NOX, HC, S Oy particulas.

Contaminante secundario:

Contaminante que se forma por reaccion quimica en la atmdsfera, por ejemplo, el

0zono.

Funciones.

Proviene del término funcion que significa asumir alguna responsabilidad dentro de un
proceso, Es decir de su cumplimiento se puede sefalar que funciona adecuadamente

cuando se cumple lo establecido previamente.

Gestion.

En administracién se considera la oportunidad de direccionar estratégicamente la

conduccion de una organizacion.

Gestion ambiental.

En ecologia la gestion ambiental se relaciona con la forma de administrar las
condiciones de mejoramiento del medio ambiente y la sostenibilidad del lugar donde

interactlan las personas.
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Gestion de los residuos sélidos:

Toda actividad técnica administrativa de planificacion, coordinacion, concertacion,
disefio, aplicacion y evaluacion de politicas, estrategias, planes y programas de accion
de manejo apropiado de los residuos solidos de &mbito nacional, regional, local y
empresarial.

Incineracion.

Es un proceso de combustion que transforma la materia organica de los residuos en
materiales inertes (cenizas) y gases.

El sistema garantiza la eliminacion de los agentes patdgenos y consigue
una reduccion fisica significativa de los residuos solidos, tanto en peso como en
volumen.

Este método se utiliza para tratar los residuos Clase A, Clase B (a excepcion de
los residuos radiactivos) permitiendo greducir el volumen a un 90% dejandolos
irreconocibles e inerte.

Los incineradores deben contar con doble camara primaria, que alcance
temperaturas entre 69090 y 850 °C y con camara secundarias con temperaturas

superiores o los 1,200 °C ademas de contar con filtros y lavador de gases.

2.5. Hipdtesis

2.5.1 Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre las estrategias de gestion de residuos y el
manejo de los desechos solidos en el servicio de Emergencia en el Hospital Regional de

Barranca Cajatambo 2019.

2.5.2 Hipotesis especificas

* Existe una relacion significativa entre las estrategias de acondicionamiento de gestion y
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el manejo de los desechos solidos en el servicio de Emergencia en el
Hospital Regional de Barranca Cajatambo 2019.

* Existe una relacion significativa entre las estrategias de segregacion y almacenamiento
y los desechos solidos en el servicio de Emergencia en el Hospital Regional de
Barranca Cajatambo 2019.

* Existe una relacion significativa entre las estrategias para el tratamiento de residuos y
los desechos sélidos en el servicio de Emergencia en el Hospital Regional de Barranca

Cajatambo 2019.

* Existe una relacion significativa entre las estrategias de recoleccion externa y los
dehos sélidos en el servicio de Emergencia en el Hospital Regional de Barranca

Cajatambo 2019.

2.6. Operacionalizacion de variables

Tabla 1 Operacionalizacion de la variable X

Dimensiones N items Categorias Intervalos
4 Bajo 4-7
Acondicionamiento Medio 8-11
Alto 12 -16
4 Bajo 4-7
Segregacion y almacenamiento Medio 8-11
Alto 12 -16
4 Bajo 4-7
Tratamiento de residuos solidos Medio 8-11
Alto 12 -16
4 Bajo 4-7
Recoleccion externa Medio 8-11
Alto 12 -16
Bajo 16 -31
Estrategias de mejora 16 Medio 32 -47
Alto 48 -64
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Tabla 2 Operacionalizacion de la variable Y

Dimensiones N items Categorias Intervalos
10 Bajo 10-19
Desechos solidos Medio 20-29
Alto 30 -40
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

3.1.1 Tipo de investigacién

El estudio de investigacion fue de tipo Cuantitativo, porque se estudid
hechos de la realidad que son posibles de ser medidos en forma sistematica

y rigurosa.

3.1.2 Disefio de investigacion

Descriptivo, porque solo se describieron los conocimientos que tiene el
personal que labora en el servicio de emergencia sobre el manejo de residuos solidos

hospitalarios del Hospital Regional de Barranca Cajatambo.

Transversal, porque las mediciones de las variables estudiadas se

realizaron en un determinado momento haciendo un corte en el tiempo.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

La poblacion en el presente estudio de investigacion es de tipo finita y esta

comprendida por el Personal del Hospital Regional de Barranca, Cajatambo

35



Tabla 3 Poblacion de estudio

N Estrato Poblacion

1 Enfermeros 15

2 Técnicos enfermeros 14

3 Personal de limpieza 4
Total 33

3.2.2 Muestra

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

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

Meétodo de investigacion

El método empleado en este estudio fue el deductivo, porque se realizd una

construccion tedrica del objeto de estudio,

Asimismo, el disefio descriptivo - correlacional, la operacionalizacion de las variables
y la discusion de los resultados fueron determinados por la construccion

realizada sobre los datos recogidos por los instrumentos,

Sin olvidar que estos datos se presentaron en forma sistematizada en tablas
estadisticas, figuras y sus respectivos analisis interpretativos que posibilitaron la
validacién de las hip6tesis con los estadisticos pertinentes. (Hernandez et al, 2010).

3.3 Técnicas de recoleccion de datos e Instrumentos utilizados

Para nuestra investigacion, se utilizaran diversas herramientas que nos permitiran

recolectar los datos, asi se pudo estudiar las caracteristicas del problema tratado, a través
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del analisis de sus indicadores.

3.3.1 Técnicas.

Las Técnicas a utilizar seran:

0 Recoleccion de Datos relacionados al tema.

3.3.2 Instrumentos.

Los Instrumentos a utilizar seran:

El cuestionario de preguntas se aplicara para los siguientes grupos de personas:

Meétodo de anélisis de datos
a. Descriptiva
Para la elaboracion de la Base de Datos y el analisis de los indicadores, se

utilizara la estadistica descriptiva, con el apoyo del software SPSS5y la hoja de

calculo EXCEL de Microsoft Office.
Anélisis.
Los Analisis se procesaran de la siguiente manera:

Andlisis Cualitativo de los Indicadores.

Andlisis Cuantitativo de los Indicadores.

Procesamiento

Los procesamientos de la informacion se utilizaran de la siguiente forma:

Presentacion de Datos y Resultados
o Ordenamiento.
o Clasificacion.

o Seleccion.
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Calculo de Valores Estadisticos
0 Tablas Estadisticas.

o Estadigrafos Descriptivos.

Interpretacion de Datos
b. Inferencial

Proporcionara la teoria necesaria paral inferir o estimar la generalizacion o
toma de decisiones sobre la base de la informacion parcial mediante técnicas

descriptivas.

Se sometera a prueba:
- Las Hipotesis Analisis de los cuadros de doble entrada

- Coeficiente de correlacion de Spearman

3.4. Matriz de consistencia

Se muestra en el anexo No 01.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 Validacion del Instrumento

Se enviaron cuestionarios de medicion variable de acuerdo con los criterios de un panel de
jueces expertos compuesto por ingenieros e investigadores chamanicos 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 evaluacion y su herramienta es el informe de

evaluacion.

Tabla 4 Escala de valoracion juicio de expertos

(%) CALIFICACION
1-29 Malo
30-59 Regular
60-89 Bueno
90-100 Muy bueno

Tabla 5 Validacién 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 calificacion obtenida se encuentra dentro del rango Bueno.

4.2 Resultados descriptivos de las variables
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Tabla 6 Estrategias de mejora

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Alto 7 21.2 21.2 21.2
N Bajo 6 18,2 18,2 39.4
validos 1 dio 20 60,6 60,6 100,0

Total 33 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de Enfermeria y servicio de Emergencia en
el Hospital Regional de Barranca Cajatambo 2019.
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Estrategias de mejora

Figura 1 Estrategias de mejora

De la fig. 1, un 60,6% del personal de Enfermeria 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 Porcentaje
valido acumulado
Alto 10 30,3 30,3 30,3
. Bajo 5 15,2 15,2 45,5
Valldos yregio 18 54,5 54,5 100,0
Total 33 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de Enfermeriay servicio de Emergencia en
el Hospital Regional de Barranca Cajatambo 2019.
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Figura 2 Acondicionamiento

De la fig. 2, un 54,5% del personal de Enfermeria y servicio de Emergencia en el Hospital
Regional de Barranca Cajatambo 2019 muestran un nivel medio en la dimension

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

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Alto 7 1.2 1.2 1.2
. Bajo 4 121 121 33,3
valid
Aaos  Mredio 22 66.7 66.7 1000

Total 33 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de Enfermeriay servicio de Emergencia en
el Hospital Regional de Barranca Cajatambo 2019.
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Figura 3 Segregacion y almacenamiento

De la fig. 3, un 66,7% del personal de Enfermeria y servicio de Emergencia en el Hospital
Regional de Barranca Cajatambo 2019 muestran un nivel medio en la dimension

Segregacion 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 Porcentaje
valido acumulado
Alto 4 12,1 12,1 12,1
. Bajo 5 15,2 15,2 27,3
validos e dio 24 72,7 72,7 100,0
Total 33 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de Enfermeria y servicio de Emergencia en
el Hospital Regional de Barranca Cajatambo 2019.
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Figura 4 Tratamiento de residuos solidos

De la fig. 4, un 72,7% del personal de Enfermeria y servicio de Emergencia en el Hospital
Regional de Barranca Cajatambo 2019 muestran un nivel medio en la dimension

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

Tabla 10 Recoleccion externa

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Alto 6 18,2 18,2
Validos Bajo 6 18,2 36,4
Medio 21 63,6 100,0
Total 33 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de Enfermeriay servicio de Emergencia en
el Hospital Regional de Barranca Cajatambo 20109.

G0

Porcentaje

20

182%

18,2%

53,6%

Alto

T
Baijo

Recoleccion externa

Figura 5 Recoleccion externa

De la fig. 5, un 63,6% del personal de Enfermeria y servicio de Emergencia en el Hospital
Regional de Barranca Cajatambo 2019 muestran un nivel medio en la dimensién

Recoleccion 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 Porcentaje
valido acumulado
Alto 6 18,2 18,2 18,2
Bajo 5 15,2 15,2 33,3
validos  yredio 22 66,7 66,7 100,0
Total 33 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a personal del Enfermeria y servicio de Emergencia
en el Hospital Regional de Barranca Cajatambo 2019.
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Figura 6 Desechos solidos

De la fig. 6, un 66,7% del personal de Enfermeria y servicio de Emergencia en el Hospital
Regional de Barranca Cajatambo 2019 muestran un nivel medio en la variable Desechos

solidos, un 18,2% alcanzaron un nivel Alto y un 15,2% lograron un nivel bajo
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4.3. Generalizacion entorno la hipdtesis central Hipodtesis general

Ha: Las estrategias de gestion de residuos mejoran el manejo de los desechos solidos en

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

Ho: Las estrategias de gestion de residuos no mejoran el manejo de los desechos solidos

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

Tabla 42 Las estrategias de gestion de residuos y el manejo de los desechos sélidos

Correlaciones

Estrategias Desechos

de mejora solidos
Coeficie_rlte de 1000 548"
Estrategias de correlacion ’ ’
mejora Sig. (bilateral) . ,001
Rho de N 33 33
Spearman Coeficiente de cag"™ 1000
] correlacion ’ ’
Desechos solidos g hijateral) 001 .
N 33 33

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

La tabla 12 muestra un coeficiente de correlacion de r=0,548, con un valor Sg<0,05 con lo
cual se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la hipotesis nula. Por lo que se evidencia
que existe relacion entre las estrategias de gestion de residuos y el manejo de los desechos
solidos en el servicio de Emergencia en el Hospital Regional de Barranca Cajatambo 2019,

mostrando una magnitud moderada.

46



Desechos solidos

R? Lineal = 0,452

301

257

207

| | [ 1 !
20 30 40 50 60

Estrategias de mejora

Figura 7 Las estrategias de gestion de residuos y el manejo de los desechos sélidos

Hipotesis especifica 1

Ha:

Ho:

Las estrategias de acondicionamiento de gestion de residuos mejoran el manejo de los
desechos sélidos en el servicio de Emergencia en el Hospital Regional de Barranca

Cajatambo 2019

Las estrategias de acondicionamiento de gestidn de residuos no mejoran el manejo de los
desechos sélidos 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 sélidos

Correlaciones

Acondiciona Desechos
miento solidos
Coeficiente de o
Acondicionamiento  correlacién 1,000 466
Sig. (bilateral) ,006
Rho de N 33 33
Spearman Coeficiente de
correlacion 466 1,000
Desechos solidos
Sig. (bilateral) ,006
N 33 33

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

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

cual se acepta la hipdtesis alternativa y se rechaza la hipétesis nula.

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

manejo de los desechos sélidos 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 sélidos

Hipotesis especifica 2
Ha: Las estrategias de segregacion y almacenamiento mejoran el manejo de los desechos

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

Ho: Las estrategias de segregacion y almacenamiento no mejoran el manejo de los desechos

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

Correlaciones

Segregaciony  Desechos solidos
almacenamiento

Coefilcie_qte de 1,000
Segregacion y C(')rre a.C|0n
almacenamiento Sig. (bilateral)
Rho de N 33
Spearm Coeficiente de "
-/ ,505
an _ correlacion
Desechos solidos Sig. (bilateral) 003
N 33

*%

,505

,003
33

1,000

33

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

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

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

que existe relacion entre las estrategias de segregacion y almacenamiento y el manejo de los

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

2019, mostrando una magnitud moderada.
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Figura 9 Las estrategias de segregacion y almacenamiento y el manejo de los desechos sélidos
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Hipotesis especifica 3
Ha: Las estrategias para el tratamiento de residuos sélidos mejoran el manejo de los desechos

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

Ho: Las estrategias para el tratamiento de residuos sélidos no mejoran el manejo de los
desechos sélidos en el servicio de Emergencia en el Hospital Regional de Barranca Cajatambo
2019.

Tabla 75 Las estrategias para el tratamiento de residuos sélidos y el manejo de los desechos s6lidos

Correlaciones

Tratamiento  Desechos
de residuos solidos

solidos
Coeficiente de 1.000 511
Tratamiento de correlacion | |
residuos solidos Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 33 33
Desechos solidos  g;0 pilateral) 000
N 33 33

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

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

cual se acepta la hipdtesis alternativa y se rechaza la hipétesis nula.

Por lo que se evidencia que existe relacion entre las estrategias de tratamiento de residuos
solidos y el manejo de los desechos solidos 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 sélidos y el manejo de los desechos solidos

Hipotesis especifica 4
Ha: Las estrategias de recoleccion externa mejoran el manejo de los desechos solidos en el

servicio de Emergencia en el Hospital Regional de Barranca Cajatambo 2019.
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Ho: Las estrategias de recoleccion externa no mejoran el manejo de los desechos sélidos en el

servicio de Emergencia en el Hospital Regional de Barranca Cajatambo 20109.

Tabla 16 Las estrategias de recoleccion externa y el manejo de los desechos solidos

Correlaciones

Recoleccion Desechos

externa solidos

_ Coef|C|e_r1te de 1,000 451"
Recoleccidon correlacion

externa Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 33 33

Spearman ici .

p Coef|IC|e_r]te de 451 1,000
Desechos solidos correracion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 33 33

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

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

cual se acepta la hipdtesis alternativa y se rechaza la hipétesis nula.

Por lo que se evidencia que existe relacion entre las estrategias de recoleccidn externa y el
manejo de los desechos sélidos 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 recoleccion externa y el manejo de los desechos sélidos
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CAPITULO V
DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 DISCUSIONES
* Los resultados obtenidos de la presente investigacion explican la relacion de la propuesta
de estrategias de gestion de residuos y el manejo de los desechos sdlidos en el servicio de

Emergencia en el Hospital Regional de Barranca Cajatambo 2019.

* La validez de la presente investigacion permitié 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 calificacion.

* Comparando nuestros resultados con los de antecedentes, observamos similitud,
mostrando cuan importante seria poder obtener la aplicacion propuesta para la Implementar

estrategias de gestion de residuos y el manejo de los desechos sélidos en el servicio de

Emergencia en el Hospital Regional de Barranca Cajatambo 2019.

5.2 CONCLUSIONES

Primera: Existe relacidn entre las estrategias de gestion de residuos y el manejo de
los desechos solidos en el servicio de Emergencia en el Hospital Regional de Barranca
Cajatambo 2019, mostrando una magnitud moderada.

Segunda: Existe relacion entre las estrategias de acondicionamiento y el manejo de los
desechos solidos en el servicio de Emergencia en el Hospital Regional de Barranca
Cajatambo 2019, mostrando una magnitud moderada.

Tercera: Existe relacion entre las estrategias de segregacion y almacenamiento y el
manejo de los desechos sélidos en el servicio de Emergencia en el Hospital Regional de

Barranca Cajatambo 2019, mostrando una magnitud moderada.
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Cuarta: Existe relacion entre las estrategias de tratamiento de residuos sélidos y
el manejo de los desechos sélidos en el servicio de Emergencia en el
Hospital Regional de Barranca Cajatambo 2019, mostrando una magnitud moderada.
Quinta: Existe relacién entre las estrategias de recoleccion externa y el manejo de los
desechos sdlidos en el servicio de Emergencia en el Hospital Regional de Barranca

Cajatambo 2019, mostrando una magnitud moderada.

5.3 RECOMENDACIONES

Primera: Involucrar a las autoridades de la institucion para el cumplimiento de las
Normas Técnica sobre el Manejo de residuos sélidos hospitalarios identificando las
necesidades desde la etapa de Acondicionamiento y Gestionar la dotacion de recursos
Humanos, materiales y financieros para un adecuado manejo de residuos Sdlidos
Hospitalarios.

Segunda: Difusion de la Norma Técnica de Salud de Gestién y Manejo de Residuos
Sélidos en el personal que labora en el servicio de emergencia de HRDBC mediante
la Capacitacion al personal que labora en el servicio de emergencia del HRDBC
y que apliquen las medidas de bioseguridad en todo el proceso de manejo de
los residuos biocontaminados.

Tercera: Minimizar los riesgos en el personal de salud, asi como la contaminacion
ambiental y propiciar la generacion de ingresos economicos mediante el reciclaje de

Residuos Solidos Hospitalarios.
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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

Hipotesis

VARIABLES E INDICADORES

¢Cémo se da la mejora entre las
estrategias de gestion de residuos y
el manejo de los desechos sélidos
en el servicio de Emergencia en el
Hospital Regional de Barranca
Cajatambo 2019?

Problem ifi

¢Como se da la mejora entre las
estrategias de acondicionamiento
de gestién de residuos y el manejo
de los desechos sdlidos en el
servicio de Emergencia en el
Hospital Regional de Barranca
Cajatambo 2019?

¢Como se da la mejora entre las
estrategias de segregacién y
almacenamiento y el manejo de los
desechos sélidos en el servicio de
Emergencia en el Hospital
Regional de Barranca Cajatambo
2019?

¢Como se da la mejora entre las
estrategias de tratamiento de
residuos sélidos y el manejo delos

Diet] |
Determinar la mejora entre las
estrategias de gestion de residuos y
el manejo de los desechos sélidos
en el servicio de Emergencia en el
Hospital Regional de Barranca
Cajatambo 2019.

iv ifi
Determinar la mejora entre las
estrategias de acondicionamiento
de gestion de residuos y el manejo
de los desechos sélidos en el
servicio de Emergencia en el
Hospital Regional de Barranca
Cajatambo 2019.

Establecer la mejora entre las
estrategias de segregacién y
almacenamiento y el manejo de los
desechos sélidos en el servicio de
Emergencia en el Hospital
Regional de Barranca Cajatambo
2019.

Determinar la mejora entre las
estrategias para el tratamiento de
residuos sélidos y el manejo delos

" |
Las estrategias de gestion de
residuos mejoran el manejo de los
desechos solidos en el servicio de
Emergencia en el Hospital
Regional de Barranca Cajatambo
20109.

Hipotesis especificas
Las estrategias de

acondicionamiento de gestion de
residuos mejoran el manejo de los
desechos sélidos en el servicio de
Emergencia en el Hospital
Regional de Barranca Cajatambo
20109.

Las estrategias de segregacion y
almacenamiento  mejoran el
manejo de los desechos solidos en
el servicio de Emergencia en el
Hospital Regional de Barranca
Cajatambo 2019.

Las estrategias para el tratamiento
de residuos solidos mejoran el
manejo de los desechos sélidos en
el servicio de Emergencia en el

VARIABLE INDEPENDIENTE (X):
Estrategias de mejora

Dimensiones item indices

.. . 4
Acondicionamiento
Segregacic’)r_l y 4 Si cumple
almacenamiento No cumple
Tratamiento de residuos 4 Parcialment
solidos e cumple
Recoleccion externa 4 No aplica

16

Total

VARIABLE DEPENDIENTE (Y):
Desechos solidos

Dimensiones item indices
3
Manejo de los desechos 3
solidos
3 Verdadero
Falso
Total 9




desechos sélidos en el servicio de
Emergencia en el Hospital
Regional de Barranca Cajatambo
2019?

¢Como se da la mejora entre las
estrategias de recoleccién externa
y el manejo de los desechos
solidos en el servicio de
Emergencia en el Hospital
Regional de Barranca Cajatambo
2019?

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

Establecer la mejora entre las
estrategias de recoleccién externa
y el manejo de los desechos
solidos en el servicio de
Emergencia en el Hospital
Regional de Barranca Cajatambo
2019.

Hospital Regional de Barranca
Cajatambo 2019.

Las estrategias de recoleccién
externa mejoran el manejo de los
desechos solidos en el servicio de
Emergencia en el Hospital
Regional de Barranca Cajatambo
20109.
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MATRIZ DE DATOS

Estrategias de
mejora Desechos solidos
N i4 ; Vi ST2 | V2
Acondicionamiento Segregacion Tratamiento de Recoleccién externa
y residuos ST1
almacenamie solidos
nto
112[3(4|S1 D1 5(6(7]|8]|S2 D2 911011 (12|S3 D3 13|14 |15 (16 | S4 D4 1|2 (3456|7819 |10
1(3(3[3(|3|12| Alto |2|3|3|2|10| Medi {2|3 |2 |3 |10 Medi |2 |3 |2 |3 10| Medio | 42 |[Medi |33 [3[3 (3|23 (3 (3|2 |28 | Medi
o 0 o o]
212]|2]|2]|2] 8 | Medio [2]|2[2[2| 8| Medi (2|2 |2 |2 |8 | Medi (2|2 |2 |2 |8 |Medio | 32 [Medi [2[2[4]2|4|41]41]2]|2]|3 |29 | Medi
0 0 0 0
3(3[4|3|4[14| Alto [3[3(4|3|13| Alto |34 |3 |4 [14]| Alo 314 (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 |22 [3 |3 |10 Medi |2 |2 |3 |3 |[10| Medio | 38 [Medi (3 (2 [2[2[2[2]1[2 ]2 |2 |20 [Medi
o) 0 o o
513]|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
o 0 o] o]
6|1|1|2|1| 5 Bajo [2(2(|1|2] 7 Bajo |1|1|2 |26 Bajo 1112 (2|6 Bajo 24 |[Bajo |2|1(1|2(1(2f1|1|2|2 |15 Bajo
71212]|2|2| 8 | Medio [2({2[2(2| 8| Medi [2(2 |2 |2|8 | Medi (2|2 |2 |2 |8 |Medio |32 [Medi [2(2|4]|2|4|41]41]2]|2|3 |29 | Medi
0 0 o) 0
8(1(1|1(4]| 7 | Bajo [2|1(2|1| 6 | Bajo (2|2 |1 |16 | Bajo [2|2 |1 |1 |6 | Bajo 25 |Bajo (2|1 {1f1{1(2|1f1|1|1 [12 | Bajo
91(2(2|2|2| 8 | Medio [2({2(2|2| 8| Medi (2|2 |2 |28 Medi (2 |2 |2 |2 |8 |Medio | 32 [Medi |2|2(|4|2 (44142 |2]|3 |29 Medi
o 0 o] o]
10(3|4|3(4|14| Alto [3]|3(4|3|13| Alto |34 |3 |4 [14]| Alo 3143 ]|4 (14| Alto 55 | Alto (3|4 (434314413 |3 |35 Alto
11|12|2|2|2| 8 | Medio [2[{2|2]2| 8 | Medi (2|2 |2 |2 |8 | Medi |2 |2 |2 |2 |8 |Medio |32 [Medi [2[2(4]|2|4(41]41]2]|2|3 |29 |Medi
o 0 o] o]
1213|3|3|3|12| Alto [2[{3|3|2|10| Medi (2|3 |2 |3 |10| Medi |2 [3 |2 |3 [10|Medio | 42 [Medi [3[3|3|3|3(2|3[3|3|2 |28 | Medi
o 0 o o
13|2(2|2|2| 8 | Medio |2|2(2|2| 8 | Medi [2]| 2 8 Medi |2 |2 |2 8 | Medio | 32 |Medi (2 (2|42 |4 |44 1212 |3 |29 Medi
o) 0 o] o]
14|3|4|4|4|15| Alto [2[{2|2[{3| 9 | Medi (2|2 |3 |3 |10 Medi |2 |2 |3 |3 [10|Medio | 44 [Medi (3 [2(2]|2|2|2]1]2]|2|2 |20 |Medi
o) 0 o) 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 (3(2(2]2]|2|2|3|2]|2|3 |23 |Medi
0 0
16/3|3[|3|3|12| Alto [3[3|3|3|12| Alto (3|3 |3 |3 |12 Alto [3 |3 |3 |3 [12| Alo 48 | Alto [3 (333 [3(3[3[3 3|3 [30 | Alto
1712(2|2|2| 8 | Medio |2[{2|2|2| 8 | Medi (2|2 |2 |28 Medi (2 (2 |2 |2 |8 |Medio | 32 [Medi (2|2 (4|2 (4414223 |29 Medi
0 0 0 0
18/3|3[|3|3|12| Alto [3[3|{3[{1{10| Medi (3|3 (1|18 | Medi |33 |1 |1 |8 |Medio |38 [Medi [3[3[3[|3|3[3[1(3[3|3 [28 |Medi
o) 0 o] o]
191212|2|3| 9 | Medio [2[{3|3[2|10| Medi [2(3 |2 |3 |10 Medi |2 [3 |2 |3 [10|Medio | 39 [Medi [3[3(3|3|3(2|3[3|3|2 |28 |Medi
0 0 0 0
20(3|2|2|2| 9 | Medio [2{2]|2]|3]| 9| Medi [2{2 |3 |3 |10| Medi {2 |2 |3 |3 |10 | Medio | 38 |[Medi (3|2 |22(2[2|1]|2|2|2 |20 | Medi
o) 0 o] o]
21|13|4(3|4|14| Alto |3|3|4|3|13| Alto (3|4 |3 |4 |14 | Alto 3|43 |4 |14 Alto 55 | Alto |3|4|4|3[4(3[4|14|13|3 |35 Alto
22(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
o 0 o] o]
23(2(2(2|2| 8 | Medio [2(|2]|2]|2| 8| Medi (2|2 |2 |2 |8 | Medi {22 |2 |2 |8 [Medio | 32 |[Medi (2(|2|4(2(4(4]|4]|2|2|3 |29 [ Medi
0 0 0 0
24(1(1(1(4| 7| Bajo [2|1|4|1| 8| Medi [2{4 |1 |1 (8| Medi {24 |1 (1|8 |[Medio |31 |Bajo (21111 (2]|1|1(1|1 [12 | Bajo
o 0
2513|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
o)




0 0 0 0

263 4114 Alto |3 4(3]|13| Alto |3 4 14| Alto |3 |4 |3 |4 |[14] Alo 55 | Alto 414 413 |4 3 [35 | Alto

273 21 9 | Medio |2 2131 9| Medi 2|2 10| Medi |2 |2 |3 |3 |10 | Medio | 38 |Medi 212 21211 2 |20 | Medi

o 0 o [o]

282 2| 8 | Medio |2 2121 8| Medi 2|2 8 | Medi |22 |2 |2 |8 |Medio | 32 |Medi 214 414 14 3 [29 | Medi

o) 0 o) o]

291 1/ 5| Bajo |2 112 7| Bao |11 6 | Bao |1 |1 |2 |2 |6 | Bajo | 24 |Bajo 11 121 2 |15 | Bajo

30(3 2| 9 | Medio |2 2(1| 7| Bajo |2]2 6| Bao (2 (2|1 |1 |6 | Bajo | 28 |Bajo 212 212 |3 2 |22 | Medi

[o]

311 41 7| Bajo (2 41| 8 | Medi |2]| 4 8 | Medi |24 1|1 |8 |Medio |31 |Bajo 11 121 1 |12 | Bajo
o) 0

32(2 2| 8 | Medio |2 2121 8| Medi 2|2 8 | Medi |22 |2 |2 |8 |Medio | 32 |Medi 214 414 14 3 [29 | Medi

o) 0 [o] [o]

33| 3 4114 Alto |3 4|3]|13| Alto |3] 4 14| Alto |3 |4 |3 |4 |14]| Alo 55 | Alto 414 413 |4 3 |35 | Alto
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LA VARIABLE ESTRATEGIAS DE MEJORA DE LOS RESIDUOS SOLIDOS DEL

CUESTIONARIO PARA

HOSPITAL REGIONAL DE BARRANCA, CAJATAMBO

Si cumple No cumple | Parcialmente cumple No aplica
4 3 2 1
Acondicionamiento 4
1. El servicio cuenta coneltipo y lacantidad de recipientes suficientes
2. Los recipientes contienen las bolsas de colores segtn el tipo de
residuo a eliminar (residuo comun: bolsa negra, residug
biocontaminado: bolsa roja, residuo especial: bolsa amarilla)
3. Las bolsas deben estar volteadas al exterior recubriendo los bordes
Del recipiente
4, Para el material punzocortante se cuenta con recipientes rigidos,
especiales, de tal manera que noxse voltea o0 caiga y se
ubique cerca de la fuente de generacion
Segregacion y almacenamiento 4
5 El personal asistencial elimina los residuos en el recipiente
Respectivo de acuerdo a su clase con un minimo de manipulacion
6. | Elpersonal utilizan el recipiente hastalas 2/3 partes de su capacidad
7. Se cuenta con un area exclusiva para el almacenamiento
intermedio
Los residuos embolsados provenientes de los diferentes topicos se
8. | depositan en recipientes acondicionados para tal fin, los mismos
gue se mantienen tapados y la puerta cerrada
Tratamiento de residuos solidos 4
9 Los procedimientos de tratamiento de los residuos se realizan de
acuerdo a lo establecido por el proveedor
10. El personal cuenta con el equipo de proteccion personal: Ropa de
trabajo, guantes, zapatos de seguridad, respiradores
11 En el &rea de tratamiento existen: cartel con el procedimiento de
operacion y sefializacion de seguridad
El transporte de las bolsas de los residuos del almacenamiento
12. | final al 4rea de tratamiento se realiza con coches de transporte a




fin de evitar el contacto con el cuerpo

Recoleccién externa

Los residuos se pesan evitando derrames y contaminacion, asi como

13.
el contacto con las bolsas con el cuerpo del operario
Las bolsas de residuo se trasladan a las unidades de transporte a
14. | través de rutas establecidas y utilizando equipos de proteccion
“personal
15, En el &rea de tratamiento existen: cartel con el procedimiento de
operacion y sefializacion de seguridad
16. | Se realiza reciclaje de cortones, vidrios plasticos u otros.




