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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se trata de analizar la propuesta de manejo de residuos
biosanitarios en el centro médico de Carquin se presento el problema entre el personal que
labora en dicho centro médico y la relacién entre los conocimientos sobre los residuos
biosanitarios y su eliminacion, entendiéndose que esto se debe a las normas que existen en

nuestro sistema nacional de salud.

El estudio se realizo en el centro médico y todo el personal de salud, asi como también el
personal de limpieza de dicho centro médico, asi como tambien con la empresa que es la

encargada de la eliminacion de dichos residuos solidos.

Como resultado del presente trabajo se pudo comprobar que el personal que labora en dicho
centro no cumple con las disposiciones dadas, por consiguiente, se decidié proponer un

manual para poder manipular, almacenar y eliminas los residuos sélidos biocontaminantes.

Es por eso como resultado tomando como base las diversas disposiciones biosanitarias
hemos procedido a elaborar un manual que se ajuste a las realidades de la caleta de Carquin

y del personal que trabaja en el centro médico de Carquin.

Palabra’s claves: residuos sélidos, biosanitarios, biocontaminantes, eliminacion.
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ABSTRACT

“The present research work seeks to analyse the proposal for the management of bio-health
waste in the Medical Centre of Carquin, which presented the problem between the staff
working in that medical centre and the relationship between knowledge about bio-health
waste and its disposal, with the understanding that this is due to the rules that exist in our

national health system”.

“The study was carried out at the medical centre and all health personnel, as well as the
cleaning staff of that medical center, as well as with the company that is responsible for the

disposal of such solid waste”.

“As a result of this work, it could be found that the staff working at the centre did not comply
with the provisions given, therefore it was decided to propose a manual in order to be able
to handle, store and remove biocontaminating solid waste. That is why as a result on the
basis of the various biosanitary provisions we have proceeded to develop a manual that fits

the realities of the Carquin cove and the staff working in the medical center of Carquin”.

Keywords: “solid waste, bio-health, biocontaminants, disposal”.
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INTRODUCCION

En el escenario de la “Gestion Integral de Residuos So6lidos del Ministerio de Salud”, se
identificaron la necesidad de “disefiarse e implementarse estrategias de manejo integral de
los residuos biosanitarios, argumentada en politicas publicas y en salud urbana, con el objeto
de reducir los impactos ambientales y advertir los riesgos a la salud de la comunidad en
atencion a que este tipo de residuos presuponen un elemento de riesgo sanitario muy alto y

de gran impacto ambiental”.

En la actualidad porcentajes significativos de residuo generados en “los servicios de salud,
como por ejemplo los residuos biosanitarios procedentes de salas de emergencia,
laboratorios clinicos, salas de maternidad, topico, entre otros- es muy peligrosos por su
efecto infeccioso, radiactivo e inflamable. Debido a que presenta caracteristicas infecciosas,
su incorrecto manejo contaminan incrementando las cantidades de residuos generados y por
tanto los costos de tratamiento, los impactos y los riesgos sanitarios y ambientales. Los
residuos hospitalarios pueden ser agentes causantes de enfermedades virales como la
hepatitis B o C, entre otras; ocasionando asi peligros para los trabajadores de la salud y para
quienes manejan los residuos dentro del establecimiento generador. Estas estrategias de
gestion integral de residuos hospitalarios permitiran invertir en prevencion para evitar gastar
en la cura de nuestros problemas en la salud, en este caso en el Distrito de Carquin y

alrededores”.

Esta tesis abarca “los factores técnicos indispensable para el disefio, implantacion y puesta
en marcha de la gestion interna, con un enfoque de racionalizacion y optimizacion de
recursos y de mejoramiento continuo de la gestion de los residuos biosanitarios en el Centro
de Salud de Carquin”.

El objeto de este trabajo sera “proveer los procedimientos, procesos y actividades necesarias
para el desarrollo de la gestion integral de residuos hospitalarios y afines, tendientes a
minimizar los riesgos de accidentes del personal que maneja los mismos, reducir la cantidad
de residuos generados y disminuir la utilizacion de insumos, en cumplimiento de lo

establecido en la Ley” N°
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

En la actualidad en el Peru coexisten variados “tipos de Centros de Salud,
clasificados en hospitales de varios niveles, Centros médicos, Postas médicas, etc.
En dos sistemas, el Ministerio de salud (Minsa) y Es salud”.

Los Hospitales y cualquier centro de salud que brinde servicio médico evacuan
desperdicios de mucho peligro y son contaminante que se originan regularmente y
por su origen y peligro demandan manejos especiales y adecuados, “debido a que
representan residuos que contienen agujas de inyectables usadas, jeringas,
algodones con fluidos organicos como sangre, cintas de adhesion a la piel con
heridas, gasas, etc.”.

Estos centros médicos acumulan desperdicios que ocasionan ““riesgos potenciales
de peligrosidad y cuyo inadecuado manejo puede tener serias consecuencias para la
salud de la comunidad hospitalaria, del personal encargado del manejo de los
residuos y la poblacion en general” (Monge, 1997).

En actual trabajo estd encaminado a “revisar como se maneja actualmente los
residuos hospitalarios peligrosos en la Posta Médica de carquin, un Distrito cerca
a Huacho, con una poblacién de habitantes segun el Gltimo censo, siendo la Posta
medica el Centro medico al cual acuden la mayoria de pobladores y que por lo tanto
genera residuos biosanitarios que deben tener un adecuado manejo, pero que sin
embargo no se cumple la normatividad que para tal fin existe en nuestro Pais, lo
cual es una situacion muy preocupante, debido a que se trata de residuos

biocontaminados y residuos solidos de altisima contaminacion bioldgica™
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Formulacion del problema

Problema general

¢ Cudl sera el Manejo apropiado de los Residuos Biosanitarios en el centro Médico
de Carquin?

Problemas especificos

1. ¢Cual es el Acondicionamiento y Almacenamiento de los Residuos Biosanitarios
en el centro Médico de Carquin?

2. ¢Cudl es el Sistema de Recoleccion y el Transporte Externo de los Residuos
Biosanitarios en el centro Médico de Carquin?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar el Manejo apropiado de Residuos Biosanitarios en el centro Médico de

Carquin.

Obijetivos especificos

1. Determinar el Acondicionamiento y Almacenamiento de los Residuos
Biosanitarios en el Centro Médico de Carquin.
2. Determinar el Sistema de Recoleccion y Transporte Externo de los Residuos

Biosanitarios en el Centro Médico de Carquin.

Justificacion de la investigacion

Este trabajo se justifican completamente debidos a que es muy primordial tener ““un
adecuado manejo de los residuos sélidos de los Centros de Salud, porque constituyen
riesgo de contaminacién muy alto, no solo para el personal Médico y Paramédico
que labora en la atencion directa a pacientes de diferentes patologias siendo en este
caso particular en la Posta Medica de Carquin, ademas también para la poblacion
del Distrito en general, sobre todo cuando el manejo no es el adecuado y se pone en
riesgo la salud de personas vulnerables , como son nifios, mujeres embarazadas,
paciente con sistema inmunitario afectado, ancianos , etc.”.

De igual modo, se ““diagnosticé como se realiza la disposicion general de esos

residuos sélidos peligrosos, debemos pensar que los materiales que los constituyen
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no son biodegradables ni mucho menos, ademas son residuos que se forman o
producen a diario”.

Los estudios de manejos de residuo sélido contaminante “deben tener prioridad
tanto en el Sector Salud como Ambiental de nuestro pais, ademéas de tener apoyo
presupuestal de los gobiernos regionales y locales, debemos, en base a la realidad
existente, tener nuevas propuestas y ponerlas en practica, ya que en la actualidad

aln hay aspectos que no son los mas adecuados como veremos en esta investigacion”.

Delimitaciones del estudio

Delimitacién Espacial:

La investigacion se efectud en “la posta médica del distrito de Carquin consistente
en una descripcion del manejo de sus residuos contaminantes para obtener un
diagnostico trasversal, determinando la cantidad volumétrica, su transporte y
disposicion final”’,

Delimitacién Social:

La investigacion se desarroll6 en ““el distrito de Carquin, un estrato social
predominantemente bajo, cuya poblacion generalmente esta relacionada con
actividades de pescas artesanales. La poblacién total del Distrito es de 6091

habitantes segun altimo censo”

Viabilidad del estudio

Esta investigacion es viable.

Se cuenta de ““recursos humanos, econdémicos y materiales suficientes™ para ejecutar
el estudio.

Es viable el estudio puesto que ““Autoridades del hospital regional de Huacho a su
vez de la posta médica del distrito de Carquin facilitaron y brindaron todas las
facilidades para el desarrollar el estudio™

Se cuenta de “recursos humanos, materiales y financieros suficientes para efectuar
el estudio en el tiempo previsto de 09 meses™.

Hay compromisos de investigadores comprometidos en este trabajo.

El “Investigador, asesores y colaboradores comprometidos con el estudio, conocen
y dominan los métodos seleccionados™.

No se ha dado conflictos ““éticos morales™ en el desarrollo del estudio.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Investigaciones internacionales

ARMIJO (2005), “El manejo de los residuos solidos municipales bajo una visién de
responsabilidad compartida’, nos dice que “los residuos destinados a disposicion
final son un indicador del desperdicio de recursos que estan siendo extraidos de la
naturaleza para fabricar bienes que terminan desechandose aun cuando pudieran
ser valorizados, lo cual amenaza con el agotamiento a dichos recursos. Esta
generacion de residuos proviene de diversas fuentes y procesos: extraccion de
recursos, transformacion y produccion de bienes, servicios, transporte, importacion
y exportacion, etc. Anteriormente la responsabilidad el manejo de los residuos no
peligrosos recaia en los gobiernos. En la actualidad esta responsabilidad debe ser
compartida por todos los generadores de residuos. Esto quiere decir que los
productores, importadores, distribuidores deben responsabilizarse de sus productos
a lo largo de su ciclo de vida integral, incluyendo cuando se convierten en residuos.
La Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de Residuos de México, que
entré en vigor en enero 2004, se basa en la responsabilidad compartida, pero
diferenciada, de todos los sectores de aplicar sus disposiciones para el logro de sus
objetivos. Asimismo, la Ley establece como uno de los instrumentos para lograr
dichos objetivos, a los planes de manejo que deberan formular y ejecutar
productores, importadores, distribuidores, consumidores, generadores de residuos y
autoridades de los tres 6rdenes de gobierno, segun corresponda, con el fin de evitar
o0 reducir la generacién de residuos y de valorizar los que se generen. Con ello se
busca, ademas, disminuir la cantidad de residuos destinados a ser tratados para
reducir su volumen y peligrosidad o a ser confinados en rellenos sanitarios o en
confinamientos controlados. Lo anterior significa que las personas fisicas o morales
a las que aplica la obligacion de desarrollar los planes de manejo de los residuos
solidos urbanos, de manejo especial o peligrosos (bioldgico-infecciosos y quimicos),
sean éstas del sector productivo, del sector publico o del sector social, deben darse



a la tarea de diagnosticar los tipos y volimenes de residuos que generan, a fin de
disefiar dichos planes de acuerdo con sus necesidades, circunstancias y obligaciones
legales particulares™.

Agostini y Sanchez (2007) “Elaboracion de un plan de gestion para los residuos
solidos generados en el Hospital Universitario Dr. Luis Razetti. Barcelona™.

El manejo de los residuos solidos hospitalarios, ““se trata de un sistema de seguridad
sanitaria que se inicia en el punto de generacidn, para continuar su manejo en las
diferentes unidades del hospital, hasta asegurar que llegue a su destino final fuera
del establecimiento, para su tratamiento o disposicion adecuada. En este sentido, se
realizd un diagndstico cualitativo del manejo, tratamiento y disposicion de los
residuos solidos que se esta realizando actualmente en el Hospital Universitario Dr.
Luis Razetti, ubicado en el Municipio Simén Bolivar de Barcelona, Estado
Anzoategui. Ademas, se establecid la clasificacion de los desechos generados por
areas de atencion y se ahondo sobre los puntos a tener en cuenta para el buen manejo
de los mismos, las medidas de proteccion adecuadas para quienes manipulan estos
desechos y los tipos de tratamiento acordes a las caracteristicas de los diferentes
componentes de los residuos generados de potencial peligro. La metodologia
empleada para el desarrollo de la investigacidn se fundamentd basicamente a traves
de una serie de visitas al hospital realizando durante éstas, inspecciones visuales,
entrevistas al personal encargado de mantenimiento, encuestas, toma de fotografias,
etc. Aunado a esto, se efectud la correspondiente revision bibliogréfica y consulta
de paginas web. En el Hospital, no se aplica de forma correcta, el manejo y
disposicion de los residuos generados, por lo que se Elaboré un Plan de Gestion
para el Manejo de los Residuos Solidos Generados en esta institucion, en este sentido,
es necesario que tanto los directivos como los trabajadores del area de salud del
hospital tomen conciencia sobre los impactos que genera el mal manejo de los
desechos, y los beneficios que respaldaran la implementacién de las medidas
descritas en este informe. Ademas de tomar conciencia, es fundamental que actien
en consecuencia’.

Vera y Rivera (2012) “Caracterizacion del manejo de desechos hospitalarios
infecciosos a través de una auditoria ambiental inicial y propuesta de un modelo de
gestidn para su segregacion, transporte, almacenamiento y disposicion final en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo del IESS”, realizandose en el  Hospital

Teodoro Maldonado Carbo del IESS de la Universidad Politécnica Salesiana del
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2.1.2

Ecuador, plantearon como objetivo principal “la formulacion de un Plan para
mejorar los procesos principales tales como: segregacion, transporte,
almacenamiento y disposicion final de residuos generadores de infeccion basados
en la intervencion de una auditoria ambiental””. La metodologia utilizada fue ““del
tipo documental y el trabajo fue descriptivo, el tipo de investigacion fue de corte no
experimental. La recoleccion de datos fue mediante encuesta y entrevista en forma
directa con el personal administrativo y operativo encargado del manejo de los

residuos infecciosos o peligros, sin manipulacion de las variables™

Investigaciones nacionales

Descalzi bgb, Garcia, Lizarraga y Romero (2006) “Propuesta de un Plan de
Gestion de Residuos Solidos para la Clinica San Bernardo™, se realizé el estudio
para dicha Clinica ubicada en el Distrito de Pueblo Libre, Lima; “con el fin de
elaborar una propuesta del Plan de Gestion de Residuos Solidos. La clinica posee
un total de 70 trabajadores dispuestos en 3 turnos, en ella se realizan un promedio
de 70 consultas externas y 7 operaciones diarias. Las areas que se evaluaron durante
el estudio son: farmacia, laboratorio, radiologia, sala de enfermeras, consultorios
(4), emergencia, topico, sala de operaciones, lavanderia, roperia, cocina, recepcion
y oficinas administrativas. Se realiz6 la caracterizacion de los residuos sélidos, de
la cual se obtuvo informacidn sobre la cantidad que genera la clinica, obteniendo
un promedio diario de 7 Kg de residuos biocontaminados, 1 Kg de residuos
especiales y 5.4 Kg de residuos comunes”.

Elaboraron un *“anélisis de alternativas de tratamiento de los residuos de la
clinica, el que se realiz6 tomando en cuenta los métodos de: desinfeccidon quimica,
auto clavado, desinfeccion por microondas, incineracion, tratamiento por auto
clavado en el Hospital Sergio Bernales y tratamiento por incineracion por la EPS-
RS DESCON S.A.; siendo esta ultima la alternativa elegida™.

El trabajo muestra ““aspectos a mejorar en el manejo de los residuos como:
procedimientos adecuados para limpieza, acondicionamiento, almacenamiento y
transporte de los residuos; segregacion de los residuos acorde a la normativa
vigente, programas de capacitacion y sensibilizacion, mejoras en infraestructura,

inyecciones contra el hepatitis B y C al personal encargado del manejo de residuos.



Estos aspectos deben contar con el apoyo y participacion de la direccion de la

clinica™.

Diaz F. y Romero M. ““Estrategias para mejorar la gestion de residuos solidos
hospitalarios. Servicio de emergencia, Hospital Regional Docente Las Mercedes.
Chiclayo 2015”.

La presente investigacion tuvo como objetivo “Determinar las Estrategias que
mejoran la Gestion de residuos solidos hospitalarios en el servicio de emergencia
del Hospital Regional Docente Las Mercedes”, para ello se realizd un estudio
diagndstico de la situacion actual, ““se Identificaron los factores criticos y finalmente
se propusieron estrategias para mejorar la Gestion de Residuos Sdélidos
Hospitalarios. Se concluy6 que el personal que labora en el servicio de emergencia
reconoce que tienen algun riesgo en su trabajo al manipular los desechos solidos,
siendo el mayor riesgo al contaminarse con sangre y secreciones organicas (78%).
El 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. Es por ello la importancia que el servicio de
emergencia debe implementar un Sistema de Gestion para el Manejo de Residuos
Solidos Hospitalarios, orientado no solo a controlar los riesgos sino a lograr la
minimizacién de los residuos solidos desde el punto de origen hasta su destino final
y contar con los materiales e insumos necesarios para descartar los residuos sélidos
de acuerdo a la actividad que en ellos se realizan y todo el personal debe participar
de manera activa y consciente en el adecuado manejo de los residuos solidos
hospitalarios™.

Vargas (2011) “Diagndstico y evaluacion del manejo de los residuos sélidos
hospitalarios de algunos servicios del Hospital Nacional arzobispo Loayza”, esto
permitira que conozcamos lo que acontece durante el manipuleo de los mismos, y
perfeccionar el proceso de los manejos existentes. El trabajo fue efectuada acorde a
la Normas Técnicas Peruanas: Procedimiento para el manejo de residuos sélidos
hospitalarios (R.M N° 217-2004/MINSA) y con la guia para el manejo interno de
residuos sélidos en Centros de Atencion de Salud. En promedio se genera 277.5
Kg/dia de los 11 servicios. De estos, 161.2 Kg/dia corresponde al promedio de

residuos biocontaminados; 116.4 Kg corresponde a los residuos comunes. Los tres
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2.2

servicios que generan mayor cantidad de residuos son: restaurante, emergencia de
adultos, hospitalizacion de medicina. La generacion per capita cama es de 1.088
kg/cama/dia y la generacion per cépita consulta fue de 0.269 kg/consulta/dia. La
densidad promedio de los residuos sélidos es de 108.3 kg/m3”. Del total de la
generacion de los residuos sélidos, aproximadamente 18.45 por ciento se puede
reciclar (cartones, papales, plasticos y vidrios) para su posterior venta; la venta
podria generar semanalmente 2018.3 nuevos soles, haciendo un total de 8678.7 soles

por mesy 104144.4 soles anualmente.

Bases tedricas

2.2.1 Establecimiento de Salud (EESS)

“Los Establecimientos de Salud son aquellos que realizan atencién de salud con
fines de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, dirigidas
a mantener o restablecer el estado de salud de las personas, bajo el régimen
ambulatorio o de internamiento (R.M. N° 554-2012/MINSA)”’.

2.2.2 Servicios Medico de Apoyo (SMA)

“Los Servicios Medico de Apoyo son unidades productoras de servicios que
funcionan independientemente o dentro de un establecimiento con internamiento o
sin internamiento, segin corresponda, y que brindan servicios complementarios o
auxiliares a la atencion médica y que tienen por finalidad coadyuvar en el
diagndstico y/o tratamiento de los problemas clinicos (R.M. N° 554-2012/MINSA)™.

2.2.3 Definicion de residuos solidos

““Los residuos sélidos son aquellas sustancias, productos o subproductos en estado
solido o semisolido de los que su generador dispone, o estd obligado a disponer, en
virtud de lo establecido en la normatividad nacional o de los riesgos que causan a
la salud y el ambiente. (Ley N° 27314)”.



2.2.4 Residuos solidos hospitalarios

Son aquellos residuos generados en los procesos y en las actividades para la
atencién e investigacion médica en establecimientos como: hospitales, clinicas,
centros y puestos de salud, laboratorios clinicos, consultorios, entre otros afines.
Estos residuos se caracterizan por estar contaminados con agentes infecciosos o que
pueden contener altas concentraciones de microorganismos que son de potencial
peligro, tales como: agujas hipodérmicas, gasas, algodones, medios de cultivo,
drganos patoldgicos, restos de comida, papeles, embalajes, material de laboratorio,
entre otros. (Ley N° 27314).

2.2.5 Residuos Sélidos de EESS y SMA

Son aquellos residuos generados en los procesos y en las actividades para la
atencién e investigacion médica en establecimientos como: hospitales, clinicas,
centros y puestos de salud, laboratorios clinicos, consultorios, entre otros afines.
Algunos de estos residuos se caracterizan por estar contaminados con agentes
infecciosos o que pueden contener altas concentraciones de microorganismos que
son de potencial peligro (R.M. N° 554-2012/MINSA).

2.2.6 Residuos reciclables

Son aquellos que no se descomponen facilmente y pueden volver a ser utilizados en
procesos productivos como materia prima. Entre ellos se encuentran: algunos
papelesy plasticos, chatarra, vidrio, telas, radiograficas, partes y equipos obsoletos
0 en desuso, entre otros, y que no se encuentren contaminados con agentes

infecciosos, sustancias quimicas o radioactivas (R.M. N° 554-2012/MINSA).

2.2.7 Clasificacion de los residuos sélidos hospitalarios

Las clasificaciones de “los residuos solidos de los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo se clasifica de acuerdo con la R.M. N° 554- 2012/MINSA, éstos
se basan en su naturaleza y riesgos asociados. De acuerdo con lo descrito anteriormente
se considera la siguiente clasificacion de los residuos solidos hospitalarios, descrito en el
Cuadro N° 01,



Cuadro N° 01: Clasificacidn de residuos selidos

Clasificacion de residuos solidos Marco legal

Biocontaminados (clase A)

R.ML N° §54-

Especiales (clase B) INL2AAINS A

Comuupes (clase )

Fuente: "W TS I 006 - MINGA DIGESA VI

2.2.8 Clase A: Residuos Biocontaminados

Son “aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la atencion e
investigacion médica que estan contaminados con agentes infecciosos, o que pueden
contener concentraciones de microorganismos que son de potencial riesgo para la
persona que entre en contacto con dichos residuos. El simbolo internacional de

riesgo bioldgico se muestra en la Figura N° 01",

_—
\)/

RIESGO BIOLOGI%

Figura N° 01: Simbolo internacional de riesgo biol6gico

Los residuos biocontaminados segln su origen, pueden ser:

a. Tipo A.1: ““De Atencidn al Paciente Residuos solidos contaminados o en contacto
con secreciones, excreciones y demas liquidos organicos provenientes de la atencion
de pacientes, incluyéndose los restos de alimentos y bebidas de estos. Incluye los
residuos de la nutricion parenteral y enteral y los instrumentales médicos

desechables utilizados”’.
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2.3

b. Tipo A.2: Biol6gicos Compuestos por cultivos, indculos, muestras bioldgicas,
mezclas de microorganismos y medios de cultivo inoculados provenientes del
laboratorio clinico o de investigacién, vacunas vencidas o inutilizadas, filtro de
aspiradores de aire de areas contaminadas por agentes infecciosos y cualquier
residuo contaminado por agentes bioldgicos. Asimismo, incluye productos
bioldgicos vencidos, deteriorados o usados, a los que se les dio de baja segun
procedimiento administrativo vigente.

c. Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados Este grupo esta
constituido por materiales o bolsas con contenido de sangre humana, muestras de
sangre para analisis, suero, plasma y otros subproductos o hemoderivados, con
plazo de utilizacion vencida, o usados.

d. Tipo A.4: Residuos Quirdrgicos y anatomo-Patoldgicos Compuesto por tejidos,
organos, placentas, piezas anatémicas, restos de fetos muertos, resultantes de
procedimientos médicos, quirdrgicos y residuos sélidos contaminados con sangre, u
otros.

e) Tipo A.5: Punzo cortantes Compuestos por elementos punzo cortantes que
estuvieron en contacto o0 no con pacientes o con agentes infecciosos. Incluyen agujas
hipodérmicas, con jeringa o sin ella, pipetas, bisturis, lancetas, placas de cultivo,
agujas de sutura, catéteres con aguja, otros objetos de vidrios enteros o rotos u

objetos cortos punzantes desechados, asi como frascos de ampollas

Bases filoséficas

Manejo de Residuos Solidos ““se basa filos6ficamente en toda actividad técnica
operativa de residuos sélidos que involucre manipuleo, acondicionamiento,
segregacion, transporte, almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposicion
final o cualquier otro procedimiento técnico operativo utilizado desde la generacion
hasta la disposicion final”. (MINSA/DIGESA, 2010)

actualmente, se entiende por gestion de residuos sélidos urbanos (RSU) ““al conjunto
de operaciones encaminadas a dar a los RSU generados en una determinada zona
el tratamiento global mas adecuado, desde los puntos de vista técnico, econdémico,
medioambiental y sanitario, de acuerdo con sus caracteristicas y los recursos

disponibles. Sin embargo, la creciente cantidad tanto de residuos generados como
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de la ratio de generacion per capita convierten la gestion de residuos en un
verdadero reto para los Gobiernos de todos los paises del mundo™ (Seo et al., 2004).
La gestion integral de los residuos solidos urbanos (GIRSU) se define “como la
seleccion y aplicacion de técnicas, tecnologias y programas de gestion idéneos para
lograr metas y objetivos especificos de gestion de la totalidad de los residuos
generados en una determinada zona geografica”. (Liliana Marquez-Benavides,
2006).

Definicion de términos basicos

Acondicionamiento

“Es un sustantivo que deriva del verbo acondicionar. Esta accidn consiste en lograr
cierta condicion o estado a partir de una determinada disposicion de las cosas.
Almacenamiento™

Se denomina almacenamiento ““al proceso y la consecuencia de almacenar. Esta
accion se vincula a recoger, depositar, archivar o registrar algo”.

Recoleccion

“Recoleccion procede del latin recollectum y hace referencia a la accion y efecto de
recolectar (juntar cosas dispersas™).

Transporte

“El concepto de transporte se utiliza para describir al acto y consecuencia de
trasladar algo de un lugar a otro. También permite nombrar a aquellos artilugios o
vehiculos que sirven para tal efecto, llevando individuos o mercaderias desde un
determinado sitio hasta otro™.

Bioldgicos

“Las ciencias biologicas son aquellas que se dedican a estudiar la vida y sus
procesos. Se trata de una rama de las ciencias naturales que investiga el origen, la
evolucion y las propiedades de los seres vivos™.

Residuos

““Son desechos, basuras o restos que carecen de utilidad”.

In6eulos

“Término colectivo para referirse a los microorganismos 0 sus partes (esporas,

fragmentos miceliales, etc.) capaces de provocar infeccion o simbiosis cuando se
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transfieren a un huésped. EI término también se usa para referirse a los organismos
simbidticos o patdgenos transferidos por cultivo™.

Patoldgico

“Patoldgico es un adjetivo que refiere a lo que esta vinculado con una patologia.
Este término, por su parte, nombra al conjunto de los sintomas que se asocian a una
cierta dolenciay a la especialidad de la medicina orientada a las enfermedades”.
Infeccién

Infeccion (del latin infectio) ““es la accion y efecto de infectar o infectarse. Este
concepto clinico se refiere a la colonizacion de un organismo por parte de especies
exteriores. Dichas especies colonizadoras resultan perjudiciales para el
funcionamiento normal del organismo huésped”’.

Desecho

“Un residuo es un desecho producido por el hombre o un material que resulta
inservible después de haber realizado un trabajo o cumplido con su mision. Por lo
tanto, es necesario eliminar o reciclar los residuos para que adquieran una nueva
posibilidad de uso™.

Hemoderivados

““La sangre contiene diferentes componentes, incluyendo glébulos rojos (eritrocitos),
gldébulos blancos (leucocitos), plaquetas (trombocitos) y plasma™.
Microorganismos

““Son aquellos seres vivos mas diminutos que Unicamente pueden ser apreciados a
través de un microscopio. En este extenso grupo podemos incluir a los virus, las
bacterias, levaduras y mohos que pululan por el planeta tierra”.

Peligro

““Situacion en la que existe la posibilidad, amenaza u ocasion de que ocurra una
desgracia o un contratiempo”.

Riesgo

“Posibilidad de que se produzca un contratiempo o una desgracia, de que alguien o
algo sufran perjuicio o dafio”.

Contaminantes

“Una sustancia que se encuentra en un medio al cual no pertenece o que lo hace a
niveles que pueden causar efectos (adversos) para la salud o el medio ambiente™.

Residuos Hospitalarios
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“Los residuos soélidos hospitalarios son aquellas sustancias, materiales,
subproductos sélidos, liquidos, gaseosos, que son el resultado de una actividad
ejercida por el generador; que se define como la persona natural o juridica que
produce residuos hospitalarios relacionados con la prestacion de servicios de salud
por lo cual se implementa la gestion integral que abarca el manejo, la cobertura y
planeacion de todas las actividades relacionadas con los residuos hospitalarios
desde su generacion hasta su disposicion final”’.

Reciclar

Someter materiales usados o desperdicios a un proceso de transformaciéon o
aprovechamiento para que puedan ser nuevamente utilizados.

Diagnostico

Un diagnostico es aquello que, en el ambito de la medicina, esta vinculado a la
diagnosis. Este término, a su vez, hace referencia a diagnosticar: recabar datos para

analizarlos e interpretarlos, lo que permite evaluar una cierta condicion.

Hipotesis de investigacion
Hipdtesis general

“Determinacion optima del Manejo apropiado de Residuos Biosanitarios en el
centro Médico de Carquin™

Hipotesis especificas

H1: “Determinacion optima del Acondicionamiento y Almacenamiento de los
Residuos Biosanitarios en el Centro Médico de Carquin”
H2: “Determinacion optima del Sistema de Recoleccién y Transporte Externo de los

Residuos Biosanitarios en el Centro Médico de Carquin™
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2.6

3.1

Operacionalizacién de las variables

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR
Var. Independiente
X1: Acondicionamiento
Manual de - -
. X2: Almacenamiento
Vi: Propuesta de procedimientos
Manejo X3: Recoleccion
X4: Transporte extremo
Var. Dependiente
¥1: Gasas, algodones, apositos
¥2: Algodones, drenes, vendaje
Analisis Cualj-
Vd: Residuos Cuantitativo ¥3: Jeringas, guantes, mechas
Biosanitarios :
Y4: Bolsas para transfusiones
sanguineas
¥5: Catares, Sondas
CAPITULO I

METODOLOGIA

Disefio metodoldgico

Es una investigacion observacional analiticos, descriptivos, “en los residuos
biosanitarios en el centro médico de la localidad de Carquin, considerando la
propuesta de manejo y los residuos biosanitarios, estimando su produccion por
determinado periodo de tiempo.

Corresponden a un disefios Observacional analiticos, porque el tesista no interviene
manipulando el fenémeno, s6lo observan, analizan y miden el fenémeno estudiado.

No pueden controlar las condiciones del disefio.
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3.2

3.2.1

3.2.2

3.3

3.4

Tipos de investigacion: Cualitativos y Cuantitativos

Poblacion y muestra

Poblacion

Este estudio se efectuara al total de los residuos que produce el “centro médico de
Carquin, distrito de Carquin — Huacho”

Muestra

Residuos sélidos biocontaminados: “la cantidad que encontraremos en el centro
médico de Carquin, por dia”

Técnicas de recoleccion de datos

Métodos para utilizar

a) “Método de Entrevista — Interrogatorio: Aplicacion de las Encuestas™

b) “Método de Observacion Directa™

Del manejo de los residuos biocontaminados.

c) “Fichaje durante el estudio y recopilacion bibliografica, segiin normas de la NTS™

Técnicas para el procesamiento de la informacion

a) Autorizacion o Permiso: Del Hospital regional Huacho.

c) Tiempo de recojo de la informacion: Segun el Cronograma previsto, entre
diciembre 2018 y enero 2019.

d) Procesos: Seguidos durante el estudio.

. Entre diciembre 2018 y enero 2019, analisis Cuali - Cuantitativo de los
residuos biosanitarios.

. Logistica: Equipos de proteccion del personal (EPP), equipos e instrumentos
para la recoleccion de datos (balanza electrdnica, pinzas, fichas).

. Coordinacién Interna: Con el personal de apoyo para asegurar el
cumplimiento del plan de Recoleccion y para garantizar la validez y confiabilidad

del estudio
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4.1

CAPITULO IV
RESULTADOS

Anadlisis de resultados

Cuadro N2 1.- “Cantidad de Residuos Sélidos Biosanitarios por semana en el P.S.

Carquin”
CANTIDAD DE RESIDUOS EN GRAMOS] P.S. CARQUIN

DEPENDENCIA £

ADMSION g B M W @0 B & @ @ 6 £ &
8 wWooo® o oW oom B W W oWw W N 2] 10
TRIA »ooom % % mw R W KN W N i) 10
MEDICINA Woom W @ % ® ;s W & 1l i)
CAA- 1RO mooom oW oM M om om oM™ MmN )] ;)]
ENFERMERIA ®oO® % W W % ® %W W 9 0 %)
OBSTETRICIA Woo® w0 o W & ® W W M ) )
DENTAL WoooWw W o % 8w W & ) )
MSTENCASOCAL 40 0 W0 & & & W & & ) [
FARMACIA I T I O IO I I ! ) 60

Fuente: Autor

Cuadro N2 2-“Promedio por semana de los Residuos biosanitarios generados en el
P.S. Carquin™
PROM EDIOS

ADMISION 637.5
SIS 325

TRIAJE 256.6
MEDICINA 850.8
CAJA - TOPICO 719.2
ENFERMERIA 952.5
OBSTETRICIA 835

DENTAL 837.5
ASISTENCIA SOCIAL 445.8

Fuente: Autor
En el estudio se logro realizar “la verificacion del manejo y la gestion de los residuos
solidos hospitalarios en el Centro de Salud de Carquin, a través de las visitas para
lo cual se utilizo las listas de verificacion indicadas por la Norma Técnica de Salud
— 096 MINSA DIGESA V. 01, en el cual se recoge la informacién del nivel de
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cumplimiento de los requisitos establecidos en la norma para cada una de las etapas
del manejo de los residuos”.

De acuerdo con los datos obtenidos a partir de las visitas realizadas ““se obtiene los
siguientes resultados que los presentamos en tablas y graficos que luego

interpretamos y analizamos”.

Tabla 01

Tabla de Frecuencia: “Tipo y cantidad de recipientes para los residuos sélidos™.

Porcentaje Porcentaje

Valor Frecuencia Porcentaje valido acumulado
No Cumple 10 20.0 20.0 200
Parcialmente 4 200 200 70.0
cumple

5i Cumple 6 30.0 300 100.0

Total 20 100.0 100.0

La tabla 02, demuestra ““la frecuencia de la variable, tipo y cantidad de recipientes
para los residuos sélidos, asi como porcentajes y estadisticos acumulados de los 20
valores registrados. Con las visitas técnicas a los servicios del centro salud de
Carquin se determiné que, No Cumple con el tipo de recipientes y bolsas de colores
para la recepcion de las clases de residuos generados, lo que es representado por el
50%, ya que segun especificaciones técnicas de la NTS 096 — MINSA/DIGESA V.01.
2012, su capacidad debe de ser de acuerdo con la generacién de residuos por
servicios y las bolsas deben ser de un espesor de 50.8 micras. Parcialmente Cumple
representado por un 20% y Si Cumple representado por 30% ya que se encontrd

servicios que si se encuentran acondicionados de forma adecuada™.
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Tipo y cantidad de recipientes para los residuos
solidos.

60

50 %

50

40

30 %

30

20%

20

10

Si cumple Cumple parcialmente No cumple

Figura 01. “Tipo y cantidad de recipientes para los residuos solidos™

La figura 02, demuestra graficamente ““la representacién del cumplimiento con
respecto al tipo y la cantidad de recipientes y bolsas de colores para la recepcion de
las clases de residuos generados, determinandose que el centro de salud Carquin No
Cumple al 50% con las especificaciones técnicas de la NTS 096 — MINSA/DIGESA
V.01, 2012. EI 30% que Si Cumple son servicios que no presentan un alto riesgo
(generan solo una clase de residuo), como farmacia, caja, admision, etc. El 20%
Parcialmente Cumple, son aquellos servicios que cumple con la cantidad de
recipientes, pero no cuenta con las bolsas de colores para la clase de residuos sélido

correspondiente”.

Tabla 02
Tabla de Frecuencia: Se cuenta con recipientes rigidos para residuos
punzocortantes.

Porcentaje Porcentaje
Valor Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
No Aplica 11 55.0 55.0 55.0
No Cumple 2 10.0 10.0 65.0
Parcialmente 2 10.0 10.0 75.0
Cumple
Si Cumple 5 25.0 25.0 100.0

Total 20 100.0 100.0




La tabla 02, demuestra ““la frecuencia de la variable, si se cuenta con recipientes
rigidos para residuos punzocortantes, asi como porcentajes y estadisticos
acumulados, el 55% de los 20 valores registrados nos indica que No Aplica debido
a que en el centro de salud Carquin no todos los servicios generan residuos
punzocortantes ya que son servicios de consulta (como medicina, nutricién,
psicologia, etc.), No Cumple representado por 10%, son servicios que requieren de
recipientes rigidos para su descarte, el 25% Si Cumple de acuerdo a lo establecido
por la norma NTS 096 — MINSA/DIGESA V.01, 2012, son recipientes rigidos de

carton de 65% de espesor”™.

Se cuenta con recipientes rigidos para residuos
punzocortantes
60 55 %
50
40
30 25%
20
10% 10%
. H B
0
No aplica No cumple Parcialmente cumple Si cumple

Figura 02. Se cuenta con recipientes rigidos para residuos punzocortantes.

La figura 02, demuestra ‘““‘graficamente la representacion del cumplimiento acerca
de si se cuenta con recipientes rigidos para los residuos punzocortantes, los cuales
se deben ubicar cerca a la fuente de generacion. El 55% No Aplica, debido a que en
el centro de salud Carquin no todos los servicios generan residuos punzocortantes
ya que son servicios de consulta (como medicina, nutricion, psicologia, etc.), No
Cumple representado por 10%, son servicios que requieren y no cuentan con los
recipientes rigidos para su descarte, Parcialmente Cumple con un 10% del
porcentaje total, en este caso se considera a los servicios que cuentan con recipientes

rigidos pero estos no se encuentran ubicados cerca al lugar de generacion y no se
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encuentran sefializados a las % partes de limite de llenado como indica la norma. El
25% Si Cumple de acuerdo con lo establecido por la norma NTS 096 -
MINSA/DIGESA V.01, 2012, son recipientes rigidos de cartén de 65% de espesor

los cuales cuentan con el simbolo de bioseguridad™.

Tabla 03
Tabla de Frecuencia: ““El personal asistencial elimina los residuos en el recipiente

respectivo™.

Porcentaje Porcentaje
. . valido acumulado
Valor Frecuencia Porcentaje
No Cumple 15 75.0 75.0 5.0
Si Cumple 5 250 250 100.0
Total 20 100.0 100.0

La tabla 03, demuestra ““la frecuencia de la variable, el personal asistencial elimina
los residuos en el recipiente respectivo de acuerdo con su clase y con un minimo de
manipulacion, asi como porcentajes y estadisticos acumulados. No Cumple
representado por el 75% debido a que el personal asistencial no separa los residuos
en el punto de generacién debiéndose ubicar de acuerdo con su clase en el recipiente
correspondiente segun establece la norma NTS 096 — MINSA/DIGESA V.01, 2012,
asi mismo se observa que el 25% Si Cumple con la eliminacion adecuada de los
residuos solidos en los recipientes respectivos asegurando de esta manera que los

residuos ya no presenten mayor riesgo de contaminacién con otra clase de residuo”.

Tabla 04
Tabla de Frecuencia: ““Se cuenta con un area exclusiva para el almacenamiento

intermedio”’.

Porcentaje Porcentaje
Valor Frecuencia Porcentaje valido acumulado

No Cumple 20 100.0 100.0 100.0




La tabla 04, demuestra “la frecuencia de la variable, asi como porcentajes y
estadisticos acumulados de los 20 valores registrados. Con respecto al cumplimiento
con un area exclusiva para el almacenamiento intermedio, el cual es el area fisica a
nivel intra — hospitalario que hace las veces de depdsito temporal de residuos con
recipientes acondicionados para depositar los residuos sélidos recolectados de los
diferentes servicios como establece lanorma NTS 096 — MINSA/DIGESA V.01, 2012,

el centro de salud Carquin No Cumple siendo representado por el 100%™.

Figura 04. Se cuentan con un area exclusivas para los almacenamientos intermedios
La figura 04, demuestra graficamente la representaciones con respectos al
cumplimientos de si se cuenta con un &rea exclusivas para el almacenamientos
intermedio, el valor No Cumple se encuentran representados por el 100% debido a
que ““el centro de salud Chalhuanca™ no tiene unas areas exclusivas para el
“almacenamiento intermedio de residuos solidos hospitalarios” segun establece la
“norma NTS 096 — MINSA/DIGESA V.01, 2012, los trabajadores de limpieza han
“improvisado un area (pasillo) que hace de almacenamiento intermedio para mayor
facilidad del transporte, exponiendo de esta manera a un riesgo de contaminacion y
proliferacién de microorganismos patégenos y presencia de vectores en el centro de

salud”’.

Tabla 5
Tabla de Frecuencia: “El personal de limpieza tiene y hace uso del equipo de

proteccién personal.

Porcentaje Porcentaje
Valor Frecuencia Porcentaje valido acumulado
No Cumple 13 65.0 65.0 65.0
Parcialmente 7 35.0 35.0 100.0

Cumple

Total 20 100.0 100.0




La tabla 5, muestran las frecuencias de la variable, en relacion con si ““el personal
de limpieza tiene y hace uso del equipo de proteccién personal, asi como porcentajes
y estadisticos acumulados. De los 20 valores registrados el 65% No Cumple debido
a que el personal de limpieza no cuenta con el equipo de proteccion adecuado para
la manipulacion de los residuos sélidos hospitalarios, la norma NTS 096 -
MINSA/DIGESA V.01, 2012 sefiala que el equipo de proteccion se encuentra
conformado por pantalén largo, chaqueta manga larga, gorra, mascarilla, guantes
de PVC impermeables y botas de goma antideslizante punta de acero. El 35%
Parcialmente Cumple ya que el personal de limpieza cuenta con parte del equipo de

proteccion personal aun asi no lo utilizan”.

El personal de limpieza tiene y hace uso del
equipo de proteccion personal
70 65 %

60

50

35%

40

30

20

10

No cumple Parcialmente cumple

Figura 5. “El personal de limpieza tiene y hace uso del equipo de proteccion

personal”.

La figura 5, muestran graficamente ““la representacion con respecto a si el personal
de limpieza tiene y hace uso del equipo de proteccion personal, el 65% del porcentaje
total No Cumple ya que el personal de limpieza no cuenta con el equipo de proteccion
adecuado para la manipulacién de los residuos solidos hospitalarios, asi mismo el
35% Parcialmente Cumple debido a que el personal de limpieza cuenta con parte
del equipo de proteccion personal no de acuerdo a lo que establece la norma NTS
096 — MINSA/DIGESA V.01, 2012 pero no lo utilizan para evitar algin accidente

ocupacional”
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Tabla 6
Tabla de Frecuencia: “Los trabajadores que realizan el tratamiento de los residuos

tienen competencias técnicas para realizar el trabajo”.

Porcentaje Porcentaje
Valor Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
No Aplica 20 100.0 100.0 100.0

La tabla 6, muestran las frecuencias de las variables, asi como estadistico de los 20
valores registrados, ““‘como el centro de salud Carquin no realiza ningun tipo de
tratamiento de residuos sélidos no cuenta con trabajadores que realicen el
tratamiento, por lo tanto No Aplica con lo especificado por la norma NTS 096 —
MINSA/DIGESA V.01, 2012, siendo representado por el 100%”".

Los trabajadores que realizan el tratamiento de los residuos tienen
competencias técnicas para realizar el trabajo

100%

Figura 6. ““Los trabajadores que realizan el tratamiento de los residuos tienen

competencias técnicas”.

La figura 6, muestran graficamente que ““el centro de salud Carquin, no cuentan con
trabajadores que realicen el tratamiento de los residuos, por lo tanto, No Aplica

siendo representado por el 100% del porcentaje total”’.
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Tabla 7 “Tabla de Frecuencia: Las bolsas de residuos se trasladan a las unidades

de transporte utilizando las rutas establecidas y utilizando equipos de proteccion

personal”.
Porcentaje  Porcentaje
. . valido acumulado
Valor Frecuencia Porcentaje
No Cumple 20 100.0 100.0 100.0

La tabla 7, muestran las frecuencias de la variables asi como estadistico de los 20
valores registrados, “el centro de salud Carquin no cuenta con rutas establecidas
para el traslado de los residuos solidos a la unidad de transporte de la empresa
encargada de recoleccién que llega diariamente el Hospital Regional de Huacho
y el personal de limpieza no cuenta con equipo de proteccion personal, por lo tanto
No Cumple con lo especificado por la norma NTS 096 — MINSA/DIGESA V.01, 2012,

siendo representado por el 100%.

Las bolsas de residuos se trasladan a las unidades de transporte
utilizando las rutas establecidas y utilizando equipos de protecciéon
personal

No Cumple

Figura 7. “Las bolsas de residuos se trasladan utilizando las rutas establecidas y

utilizando equipos de proteccion personal.
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La figura 7, muestran graficamente que ““el centro de salud Carquin, no cuenta con
rutas establecidas para el traslado externo de residuos sélidos asimismo el personal
encargado de realizar esta tarea (personal de limpieza) no cuenta con el equipo de
proteccién personal, por lo tanto, No Cumple siendo representado por el 100% del

porcentaje total™.

Tabla 8
Tabla de Frecuencia: “En el area de tratamiento existe un cartel con procedimiento

de operacion y sefializacion de seguridad™.

Porcentaje Porcentaje
Valor Frecuencia Porcentaje valido acumulado

No Aplica 20 100.0 100.0 100.0

La tabla 8, muestran las frecuencias de las variables, asi como estadistico de los 20
valores registrados, ““ya que el centro de salud Carquin no realiza ningun tipo de
tratamiento de residuos solidos no cuenta con un area de tratamiento donde exista
un cartel con procedimiento de operacion y sefializacion de seguridad, por lo tanto
No Aplica con lo especificado por la norma NTS 096 — MINSA/DIGESA V.01, 2012,

siendo representado por el 100%™,
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En el drea de tratamiento existe un cartel con

procedimiento de operacidn y sefializacidn de seguridad

A400%

Mo Aplica

Figura 8. “En el area de tratamiento existe un cartel con procedimiento de operacién

y sefializacion de seguridad™.

La figura 8, muestran graficamente que ““el centro de salud Carquin, no cuenta con
un area de tratamiento de residuos sélidos hospitalarios donde exista un cartel con
procedimiento de operacion y sefializacion de seguridad, indicandose que No Aplica
representado por el 100% del porcentaje total”’.

Tabla 9

Tabla de Frecuencia: ““Los residuos se pesan evitando derrames o contaminacion™.

Porcentaje Porcentaje
Valor Frecuencia Porcentaje valido acumulado
No Cumple 20 100.0 100.0 100.0

La tabla 9, muestran las frecuencias de la variables asi como estadistico de los 20

valores registrados, ““el centro de salud Carquin no pesa los residuos solidos
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hospitalarios antes de ser trasladados al Hospital Regional de Huacho, por lo tanto

No Cumple siendo representado por el 100%”’.

Los residuos se pesan evitando derrames o contaminacion

No Cumple

Figura 9. ““Los residuos se pesan evitando derrames o contaminacion”.
La figura 9, muestran graficamente que “el centro de salud Carquin no pesa los
residuos solidos hospitalarios antes de ser trasladados al Hospital Regional de
Huacho, por lo tanto No Cumple con lo especificado en la norma NTS 096 —
MINSA/DIGESA V.01, 2012, siendo representado por el 100% del porcentaje total”’.

4.2  Contrastacion de hipotesis

H1: “Determinacion optima del Acondicionamiento y Almacenamiento
de los Residuos Biosanitarios en el Centro Medico de Carquin™

Es correcto que los “médicos enfermeros y otros profesionales de la salud™ deberian
conocer los “lineamientos sobre los residuos biosanitarios”; Entendiendo que los residuos
son depositados en tachos que estan preparados para estos tipos de materiales, pero en si
en “el centro médico. Determinacion optima del Acondicionamiento y Almacenamiento de
los Residuos Biosanitarios en el Centro Médico de Carquin™

H2: “Determinacion optima del Sistema de Recoleccion y Transporte Externo de los
Residuos Biosanitarios en el Centro Médico de Carquin. no puede tener un area destinada
para ello, en ocasiones tampoco cuentan con equipos de bioproteccion adecuados para el
cumplimiento de la eliminacion de los residuos solidos™

H2: “Determinacion optima del Sistema de Recoleccién y Transporte Externo de los
Residuos Biosanitarios en el Centro Médico de Carquin”.
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De acuerdo con ““esta hipdtesis se pude ver segun las tablas del 5 al 9 que en el centro de
salud de Carquin no se cumplen con las normas o lo especificado seguln las resoluciones del
ministerio de salud ni con las del hospital correspondiente pues si bien es cierto que existen
carencias y disposicion los trabajadores no tiene una actitud para mejorar la situacion
encontrada pues muchas veces piensan que con reclamos se pueden solucionar los
diferentes problemas”

Vemos “ademas que los trabajadores no cuentan con normas secretadas por la entidad
oficial porque en realidad cada centro médico puede elaborar sus propias estrategias y
formas de recoleccion y eliminacion del residuo biosanitario™.
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5.1

CAPITULO V

DISCUSION

Discusion de resultados

En este estudio se ha llegado a los resultados que las mayorias de los trabajadores
que laboran en ““el centro medico de Carquin’ a pesar de tener conocimientos de
“las normas para el uso de residuos sélidos™ poco hace para cumplir con las normas
debido a que lo consideran como una cosa natural y no son reacios en cumplirlo.
Ademas, debemos de tener en cuenta que muchas ocasiones “el equipo de proteccion
personal de los trabajadores de limpieza™ no es el adecuado, de igual forma tratan
de cumplir con todas las disposiciones, aunque no consiguen cumplir dicho objetivo.
sabiendo de las deficiencias halladas se cred un manual para asi” garantizar la

correctas ““eliminacion de los residuos sélidos biosanitarios™
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6.1

6.2

CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La determinacion realizada en “el centro de salud de Carquin” quedo establecido
que “los residuos sélidos hospitalarios generados, el total promedio diario es de
kg/dia, presentando mayor predominancia de los residuos de clase A
biocontaminados con kg/dia significando el 55% de todos los residuos. Segun el
Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS) los
residuos tanto biocontaminados como especiales, deben constituir entre el 10% y
40% de todos los residuos, el problema en el centro de salud de Carquin es que los
residuos biocontaminados y especiales estan sobrepasando con 59%, debido a que
la segregacion en el lugar de generacion es deficiente ya que los residuos no se
clasifican de forma adecuada, muchas veces los residuos comunes son desechados

en recipientes para residuos biocontaminados generandose mayor cantidad de este”.

Recomendaciones
De acuerdo con esta investigacion se debe confeccionar “‘un manual para la
adecuada eliminacion de los residuos biocontaminados y especiales del centro

médico de Carquin™.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL DE LOS
RESIDUOS GENERADOS EN LA POSTA MEDICA DE CARQUIN

VISION

Alcanzar una gestion Amigable con el Medio Ambiente, con un adecuado manejo de

residuos sélidos, con un nivel alto de proyeccion a la comunidad que favorezcan un rol
importante en la capacitacion de la poblacién del distrito, que promueva una adecuada
participacion ciudadana en el mantenimiento del ecosistema y la salud de la poblacion.

1. Ambito de aplicacion

El ambito de aplicacion del manual se extiende a todas las personas naturales o juridicas que
en el desarrollo de sus actividades generen residuos hospitalarios y afines en el Centro de
Salud de Carquin. Asi mismo, incluye las definiciones y conceptos basicos aplicables a la
gestion integral, considerando los factores previstos en las diferentes etapas de la gestion; el
acondicionamiento previo, la clasificacion de los residuos en el punto de origen, la
recoleccion interna, el almacenamiento temporal, recoleccion externa, tratamiento y la
disposicion final como base para su adecuada gestion y la descripcion detallada de los
aspectos a tener en cuenta para el desarrollo de los planes de gestion interna.

2. Definiciones

En la aplicacion del presente manual se tendran en cuenta ademas de las definiciones
establecidas en la normatividad vigente, las siguientes:

Sistema:

Es el conjunto coordinado de componentes y elementos que actlan articuladamente
cumpliendo una funcion especifica.

Gestion:

Es un conjunto de los métodos, procedimientos y acciones desarrolladas por la Gerencia,
Direccion o Administracion del generador de residuos hospitalarios y afines, sean éstas
personas naturales o juridicas; y por los prestadores del servicio de desactivacion y del
servicio publico especial de aseo, para garantizar el cumplimiento de la normatividad
vigente sobre residuos biosanitarios y afines.

Gestion integral:

Es el manejo que implica la cobertura y planificacion de todas las actividades relacionadas
con la gestién de los residuos biosanitarios y afines desde su generacion hasta su
disposicion final.
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Generador:

Persona fisica o juridica, publica o privada que como resultado de sus actividades en los
Establecimientos de Salud y Afines, genera residuos.

3. Gestion interna

La gestion interna consiste en la planificacion e implementacion de todas y cada una de las
actividades realizadas en el interior de un Establecimiento de Salud generador de residuos
hospitalarios, biosanitarios y afines; especificamente el centro de Salud de Carquin , con
base en este manual incluyendo las actividades de acondicionamiento previo en el punto de
generacion, clasificacion en el punto de origen, desactivacion, recoleccion interna,
almacenamiento temporal y entrega de los residuos al prestador del servicio de recoleccion
externa, tratamiento y disposicion final; sustentdndose en criterios técnicos, econémicos,
sanitarios y ambientales; asignando recursos, responsabilidades y garantizando, mediante un
programa de vigilanciay control, el cumplimiento del Plan de manejo de Residuos generados
en el Centro de salud .

4. Aspecto organizacional

En el Establecimientos de Salud, el Comite Administrativo de Gestion Sanitaria y
Ambiental, que asi podria denominarse a el grupo responsable de la implementacion y
cumplimiento del manejo adecuado de los residuos biosanitarios generados, se reunird de
forma ordinaria por lo menos una vez al mes, con el fin de evaluar la ejecucion del Plan y
tomar los ajustes pertinentes que permitan su cumplimiento. Las reuniones extraordinarias
se realizaran cuando el grupo lo estime conveniente; se dejara constancia de los temas
tratados mediante actas de reunion. El plan de manejo de los residuos generados en el
establecimiento de salud, debe estar aprobado por la Direccion General del Hospital
Regional y contar como minimo con los siguientes integrantes; estard conformado por el
Medico Jefe del Centro de Salud; Un Enfermero(a) ; un personal responsable técnico que
lidere el disefio y la correcta implementacion del Plan, se recomienda una persona capacitada
y con experiencia en gestion de residuos, que cumpla con el perfil de responsable técnico
establecido por el Ministerio de Salud o en todo caso el Jefe de Servicios Generales o de
Mantenimiento.

El Comité Administrativo de Gestion Sanitaria y Ambiental se reunird de forma ordinaria
por lo menos una vez al mes, con el fin de evaluar la ejecucion del Plan y tomar los ajustes
pertinentes que permitan su cumplimiento. Las reuniones extraordinarias se realizaran
cuando el grupo lo estime conveniente; se dejara constancia de los temas tratados mediante
actas de reunion.

El plan de manejo de los residuos generados en el establecimiento de salud de Carquin debe
estar aprobado por la Direccion General del Hospital Regional de Huacho y contar como
minimo con los siguientes datos y documentos;

* Nombre del establecimiento y razon social.
» Domicilio legal
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» Teléfono de la Posta

» Descripcidn general de los servicios que brinda el Establecimiento de Salud.
» Cantidad de Residuos que se maneja (Kg/d).

* Procedimientos de manejo de residuos dentro del Establecimiento.

* Planos generales del Establecimiento, incluyendo ubicacion de los sitios de los
servicios. Sistema de recoleccion interna, horario, ruteo y quién lo realiza.

 Datos del sistema de recoleccion externa.
» Descripcién del programa de reciclado, re-uso y reduccion.
» Sistema de tratamiento utilizado.

* Implementacion de mecanismos de control que garanticen la eficiencia del
tratamiento.

» Meétodos de disposicion final de los residuos solidos y liquidos generados del
tratamiento.

 Profesional responsable de la elaboracion y ejecucion del Plan de Gestion.
« Plan de Contingencias.
« Programa de Mantenimiento Preventivo.

» Programas de capacitacion de todo el personal.

5. Manejo de los residuos solidos

De acuerdo con la NTS N° 2010- MINSA/DIGESA-V.01 Manejo de Residuos Solidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo a nivel Nacional. El detalle de las
etapas establecidas para el manejo de los residuos solidos es el siguiente:

Acondicionamiento:

Consiste en preparar o acomodar los servicios y areas con insumos (tales como bolsas),
recipientes (tales como tachos, recipientes rigidos, etc.) adecuados para las diversas clases
de residuos que generen dichos servicios u areas. En esta etapa se considera la informacion
del diagnostico de residuos sélidos teniendo en cuenta el volumen de produccion y las clases
de residuos que genera cada area/servicio/unidad del EESS o SMA. Este acondicionamiento
deberé ir de acuerdo con la clasificacion de los residuos para ello deben estar debidamente
identificados las bolsas por colores.

Son considerados residuos generados en Establecimientos de Salud y Afines los siguientes:

Clase A: Residuos Biocontaminados Son aquellos residuos peligrosos generados en el
proceso de la atencidén e investigacion médica que estdn contaminados con agentes
infecciosos, 0 que pueden contener altas concentraciones de microorganismos que son de
potencial riesgo para la persona que entre en contacto con dichos residuos.
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Tipo A.1: Atencion al Paciente: Residuos sélidos contaminados con secreciones,
excreciones y demas liquidos organicos provenientes de la atencion de pacientes,
incluyéndose los restos de alimentos. Incluye la nutricion parenteral y enteral. Asi como
los papeles usados en el secado de manos resultado de la actividad asistencial.

Tipo A.2: Biologico: Compuesto por cultivos, indculos, mezcla de microorganismos y
medios de cultivo inoculados provenientes del laboratorio clinico o de investigacion,
vacunas vencidas o inutilizadas, filtro de gases aspiradores de areas contaminadas por
agentes infecciosos y cualquier residuo contaminado por estos materiales.

Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados: Este grupo esta
constituido por materiales o bolsas con contenido de sangre humana de pacientes, con
plazo de utilizacion vencida, serologia positiva, muestras de sangre para analisis, suero,
plasma y hemoderivados.

Tipo A.4: Residuos Quirargicos y Anatomo-Patoldgicos: Compuesto por tejidos, 6rganos,
piezas anatomicas, restos de fetos muertos y residuos solidos contaminados con liquidos
corporales (sangre, trasudados, exudados, etc.) resultantes de una cirugia, autopsia u otros
procedimientos.

Tipo A.5: Punzo cortantes: Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en
contacto con pacientes o agentes infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, jeringas,
pipetas, bisturis, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja y otros objetos de
vidrio enteros o rotos u objetos cortopunzantes desechados.

Tipo A.6: Animales contaminados: Se incluyen aqui los cadaveres o partes de animales
inoculados, expuestos a microorganismos patdégenos o portadores de enfermedades
infectocontagiosas; asi como sus lechos o residuos que hayan tenido contacto con éste.

Clase B: Residuos Especiales Son aquellos residuos peligrosos generados en los
hospitales, con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo,
inflamable, tdxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta.

Tipo B.1: Residuos Quimicos: Recipientes o materiales contaminados por sustancias o
productos quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos,
reactivas, genotoxicos o mutagénicos; tales como quimioterapicos, productos quimicos no
utilizados; plaguicidas fuera de especificacion, solventes, &cido cromico (usado en
limpieza de vidrios de laboratorio), mercurio de termémetros, soluciones para revelado de
radiografias, aceites lubricantes usados, toner, pilas, entre otros.

Tipo B.2: Residuos Farmacoldgicos: Compuesto por medicamentos vencidos;
contaminados, desactualizados; no utilizados, provenientes de ensayos de investigacion,
entre otros.

Tipo B.3: Residuos radioactivos: Compuesto por materiales radioactivos o contaminados
con radioisotopos de baja actividad, provenientes de laboratorios de investigacion quimica

y biologia; de laboratorios de analisis clinicos y servicios de medicina nuclear. Estos
materiales son normalmente solidos o pueden ser materiales contaminados por liquidos
radioactivos (jeringas, papel absorbente, frascos, heces, entre otros)
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Clase C: Residuo Comun Compuesto por todos los residuos que no se encuentran en
ninguna de las categorias anteriores y que, por su semejanza con los residuos domésticos,
pueden ser considerados como tales. En esta categoria se incluyen, por ejemplo, los residuos
generados en areas administrativas entre otros, caracterizados por papeles, cartones, cajas,
plasticos, los provenientes de la limpieza de jardines, patios, areas publicas, restos de la
preparacion de alimentos y en general todo material que no puede clasificar en las clases A
y B.

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

Tipo C3 Restos de preparacion de alimentos, productos de jardin, otros.
Clase de Residuo y Color de Bolsa/Recipiente y Simbolo

Residuos Biocontaminados: Bolsa Roja sin simbolo de bioseguridad
Residuos Comunes: Bolsa Negra Sin Simbolo

Residuos Especiales: Bolsa Amarilla Sin Simbolo

Residuos punzocortantes: recipiente rigido y con simbolo de bioseguridad.
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Almacenamiento primario:

Es el almacenamiento o depdsito del residuo en el mismo lugar donde se genera, como por
ejemplo los recipientes o “tachos” de consultorios donde se eliminan los papeles. Este simple
procedimiento minimizara los riesgos a la salud del personal del EESS, SMA, pacientes y
comunidad en general y el deterioro ambiental; asi mismo, facilitara los procedimientos de
transporte, reciclaje y tratamiento.

Requerimiento

a. Servicios debidamente acondicionados para el manejo de residuos en el punto de
generacion; y,

b. Personal debidamente capacitado en el manejo de residuos solidos, los mismos que deben
haber cumplido con las siguientes evaluaciones:
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» Examenes de conocimiento del manejo de residuos sélidos.

» Evaluacién en la labor a desarrollar.

Segregacion:

Esta etapa es fundamental en el manejo de los residuos sélidos y consiste en la separacion
de los mismos en el punto de generacion ubicandolos de acuerdo a su clase en el recipiente
correspondiente; el cumplimiento es obligatorio para todo el personal que labora en un EES
y un SMA.

Requerimiento

. Servicios debidamente acondicionados para el manejo de residuos en el punto de
origen;
. Personal del EESS o SMA debidamente capacitado en el manejo de residuos sélidos.

Almacenamiento intermedio:

Es el lugar o ambiente donde se acopian temporalmente los residuos generados por las
diferentes fuentes de los servicios cercanos, distribuidos estratégicamente por pisos o
unidades de servicio. Este almacenamiento se implementara de acuerdo con el volumen de
residuos generados en el EESS o SMA. Los generadores que produzcan por
area/piso/servicio menos de 200 litros. /dia pueden obviar el almacenamiento intermedio y
llevar los residuos desde los puntos de generacion directamente al almacenamiento central.

Requerimiento

a. Los sitios de almacenamiento intermedio deben tener las siguientes caracteristicas:
«  Avreas de acceso restringido, con elementos de sefializacion.
* lluminacion y ventilacion.

» Paredes lisas de facil limpieza, pisos duros y lavables con ligera pendiente al
interior

* Equipo de extincion de incendios
e Agua, desague y drenajes para lavado
» Elementos que impidan el acceso de vectores, roedores, etc.

« Alaentrada del lugar de almacenamiento debe colocarse un aviso de “Area
restringida-Prohibido el ingreso”.

*  Deben tener criterios de seguridad e implementarse un estricto programa de
limpieza, desinfeccién y control de plagas.
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Transporte o recoleccion interna:

Es la actividad realizada para recolectar los residuos de cada unidad o servicio del hospital
a su destino en el almacenamiento intermedio o central, dentro del EESS y SMA. Esta
actividad se realiza con personal debidamente equipado con la indumentaria de proteccion e
implementos de seguridad necesarios para efectuarla. Por otro lado, es necesario contar con
vehiculos adecuados para la recoleccion por separado de los residuos comunes y
biocontaminados y especiales. El tiempo de permanencia de los residuos en los sitios de
generacion debe ser el minimo posible, especialmente en areas donde se generan residuos
peligrosos, la frecuencia de recoleccion interna depende de la capacidad de almacenamiento
y la clase de residuo; no obstante, se recomienda dos veces al dia en instituciones grandes y
una vez al dia en instituciones pequefias o segun su requerimiento.

Requerimientos.

a. Se elaborara un diagrama del flujo de residuos sobre el esquema de distribucion de la
planta fisica del EESS o SMA, identificando las rutas internas de transporte y en cada punto
de generacidn: el nimero, color y capacidad de los recipientes a utilizar, asi como la clase
de residuo generado. Los procedimientos deben ser realizados de forma segura, sin ocasionar
derrames de residuos. En los EESS 0 SMA queda prohibido el uso e instalacion de ductos
con el propdsito de evacuar por ellos los residuos solidos. Las rutas deben cubrir la totalidad
de la institucion Las rutas deben estar en el plan.

b. El vehiculo contenedor debe poseer tapa articulada en el propio cuerpo del vehiculo y
ruedas de tipo giratorio. Los vehiculos utilizados para el movimiento interno de residuos
seran de tipo rodante, en material rigido, de bordes redondeados, lavables e impermeables,
que faciliten un manejo seguro de los residuos sin generar derrames. Los utilizados para
residuos peligrosos serén identificados y de uso exclusivo para tal fin.

Contenedor residuos comunes Contenedor residuos biocontaminados
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Almacenamiento temporal

Es el sitio de la institucion generadora donde se depositan temporalmente los residuos
hospitalarios y afines para su posterior entrega a la empresa prestadora del servicio de
recoleccion, transporte, tratamiento y disposicién final. EI almacenamiento temporal de los
residuos debe hacerse en un area ubicada dentro del predio, de facil acceso para el personal
y aislado de los demas servicios. Se debera, asimismo, implementar medidas de seguridad
de forma tal que esté a resguardo de personas extrafias y animales; evitando también la
implicancia de riesgo para la salud y el ambiente.

Recoleccion externa

Los servicios de recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de residuos
generados en Establecimientos de Salud y Afines podran ser tercerizados, (a cuyo efecto)
el contratado debe cumplir con todos los requisitos establecidos por la el Minsa.

El transportista asume la responsabilidad técnica y juridica del Manejo de los Residuos
generados en los Establecimientos de Salud y Afines, desde el momento que los retira del
lugar establecido para el efecto. En caso de que el mismo compruebe que la clasificacion,
envasado y/o etiquetado de los residuos no cumplen los requisitos establecidos, debe
comunicar de la situacion por escrito, tanto al generador como al responsable designado en
el Hospital Regional de Huacho, a los efectos de que se tomen las medidas
correspondientes. El transportista debe coordinar con los responsables de los
Establecimientos de Salud y Afines; las frecuencias, los dias y los horarios de recoleccion
de los residuos.

Disposicion final

Los residuos biosanitarios generados en el centro de Salud de Carquin deberan tener una
disposicion final de acuerdo con las normas peruanas y también la normatividad
internacional sefialada para este fin. Asi por ejemplo trasladados a rellenos sanitarios
debidamente autorizados o incineracién y esterilizacion en lugares dispuestos por las
empresas que realizan la disposicién de los residuos hospitalarios.

Plan de contingencia

La Posta médica de Carquin, debera considerar un Plan de Contingencias para enfrentar
situaciones de emergencia. EI mismo tiene como objetivo presentar de manera clara, las
medidas a tomar en caso de incidentes o accidentes en el manejo de los residuos debiendo
el personal estar informado y capacitado para su implementacion. El Plan de Contingencias
debe contemplar al menos las siguientes medidas:

a) Informacion actualizada de diferentes riesgos asociados al manejo de los residuos.

b) Mitigacidon de los posibles eventos que puedan poner en peligro, directa o
indirectamente, la seguridad y/o la salud de las personas que trabajan en la instalacion o de
la poblacion residente en el area de influencia de ésta.

¢) Identificacion, ubicacién y disponibilidad del personal y de los equipos necesarios para
atender dichas emergencias.
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