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RESUMEN

El manejo de los Residuos y Desechos Solidos Hospitalarios (RDSH) es un problema creciente
en los servicios de salud, con los altos volimenes de residuos sélidos generados por los
establecimientos de salud, el manejo inadecuado, puede afectar la salud de los ciudadanos y al
medio ambiente. Ante este escenario surge la necesidad de Determinar cémo el personal de salud
Ileva a cabo los procedimientos de caracterizacion, segregacion y almacenamiento de los desechos
hospitalarios Estudio de descriptivo de corte transversal haciendo uso de los métodos
cuantitativos; cuyos resultados en el Hospital Regional de Ica los residuos sélidos generados en
promedio durante una semana fue de 221.48 Kg/dia, un rango de 21.23 a 709.85 Kg/dia,
habiendo variacion diaria, el 10.06 a 120.32 cuanto a residuos biocontaminados en promedio
185.92 Kg/dia) y residuos comunes 53.87 Kg/dia. Las areas con mayor generacion en promedio
por dia son: Sala de operaciones 98.24, Emergencia con 89.69 Kg/dia, UCI con 70.26 Kg/dia de
residuos biocontaminados, las areas con mayor generacion de residuos solidos generales
Emergencia 30.63, Kg/dia seguido de patologia 23.78 Kg/dia. En lo que se refiere al perfil sexo
femenino 80.0% (84), ocupacion licenciada de enfermeria 32.4% 34, personal administrativo
23.8%, 26, tiempo de servicio entre 6 a 15 afios 37.3% 38, tipo de residuos genera el personal
biocontaminados y frecuentes 76.2%, opinién negativa en mayor porcentaje en el manejo,

capacitaciones e incidencias en el manejo de residuos y valoracion es bueno.

Palabras clave: Residuos sélidos, manejo de residuos solidos, caracterizacion.
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SUMMARY

The management of Hospital Solid Waste (HSW) is a growing problem in health services, with
the high volumes of solid waste generated by health establishments, inadequate management of
which can affect the health of citizens and the environment. Given this scenario, the need arises
to determine how health personnel carry out the procedures for characterisation, segregation and
storage of hospital waste. A descriptive cross-sectional study using quantitative methods, the
results of which in the Regional Hospital of Ica the average solid waste generated during one
week was 221. 48 Kg/day, ranging from 21.23 to 709.85 Kg/day, with daily variation, 10.06 to
120.32 Kg/day for biocontaminated waste (185.92 Kg/day on average) and common waste (53.87
Kg/day). The areas with the highest average daily generation are: Operating room 98.24,
Emergency with 89.69 Kg/day, ICU with 70.26 Kg/day of biocontaminated waste, the areas with
the highest generation of general solid waste Emergency 30.63, Kg/day followed by pathology
23.78 Kg/day. With regard to the profile female sex 80.0% (84), occupation nursing graduate
32.4% 34, administrative staff 23.8%, 26, length of service between 6 to 15 years 37.3% 38, type
of waste generated by staff biocontaminated and frequent 76.2%, negative opinion in higher
percentage in the management, training and incidences in waste management and valuation is
good.

Keywords: Solid waste, solid waste management, characterisation.
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l. INTRODUCCION

El manejo de los Residuos y Desechos Sélidos Hospitalarios (RDSH) es un problema que va en
incremento en los servicios de salud, generados en el desarrollo de las funciones del personal que
laboran en las areas asistenciales, administrativas y de servicios. En América Latina y el Caribe,
el manejo de RSS, esta en proceso de mejora porque hay determinantes de la salud, que influyen
en aspectos educativos en la salud, lacomunidad con la disposicion de los gobiernos, presupuestos
publicos, privados y educacion continua de la poblacion®

Los residuos sélidos hospitalarios son de procedencia y de naturaleza invariable y por sus
caracteristicas los tipos de residuos solidos hospitalarios generados en el hospital segiin MINSA,
DIGESA. Norma Técnica De Salud: Gestion Integral y Manejo De Residuos Sélidos en
Establecimientos De Salud, Servicios Médicos De Apoyo y Centros De Investigacion. NTS
N.°144-MINSA/2018/DIGESA.2018.% el cual clasifica a residuos soélidos en biocontaminados
que se generan en el proceso de la atencion médica siendo residuos sélidos peligrosos
contaminados con agentes infecciosos, que son de riesgo potencial para el individuo que estén
expuestos a dichos residuos y segln su origen, pueden ser de atencion al paciente como residuos
solidos contaminados o en contacto con fluidos organicos, secreciones, excreciones, residuos de
nutricion enteral y parenteral, material biomédicos, residuos provenientes del laboratorio clinico
tales como cultivos, inoculd, muestras bioldgicas, vacunas vencidas, deteriorados, sangre humana
y hemoderivados, Compuesto por tejidos, 6rganos, placentas, piezas anatémicas, restos de fetos
muertos, resultantes de procedimientos médicos, quirargicos y residuos solidos contaminados con
sangre, u otros, material punzo cortantes que estuvieron que 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, en cuanto a los residuos especiales por productos quimicos con
caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas, termémetros, soluciones
para revelado de radiografias, aceites lubricantes usados, recipientes con derivados del petréleo,
toner, pilas, productos farmacéuticos parcialmente utilizados, deteriorados, vencidos o
contaminados, residuos radioactivos: Estos materiales son normalmente sélidos contaminados por
liquidos radioactivos (jeringas, papel absorbente, frascos, secreciones, entre otros). Y por Gltimo
los residuos comunes son los producidos en areas en administracion, limpieza de jardines, patios,
areas publicas, restos de la preparacion de alimentos en la cocina y en general todo material que
no puede clasificar en otras categorias.

Lopez Kohler sugiere considerar como componentes en el manejo integral de residuos sélidos los

aspectos Politico, Gerencial- organizacional, Técnico — operacional, Econémico — financiero,



Educacional — cultural, Inter — institucional, Legal, Comunicacional; para la basqueda de
soluciones en las instituciones de salud.?

Existen estudios en América Latina que concluyen que hay desconocimiento del manejo de los
residuos hospitalarios, tal como indica el estudio realizado en México en el Hospital General de
Iguala cuyas respuestas de los entrevistados con un 39% conocen el manejo de residuos
peligrosos, debido a que los establecimientos de salud carecen de un programa de capacitacion
continua, y ello motiva que los trabajadores no son preparados en el manejo de eliminacién de
desechos.! Otro estudio realizado en Etiopia Sahiledengle B sobre la practica auto informada de
segregacion de desechos sanitarios y su correlacion entre los trabajadores sanitarios de los
hospitales del sudeste de Etiopia incluyé cinco hospitales, y en donde habia correlacién* similar
estudio Kelyn Y, et. Al, Manejo de desechos en: Hospital Escuela Universitario, San Felipe e
Instituto Hondurefio de Seguridad Social donde se evaluaron las areas y concluyeron que el
personal esta segregando inadecuadamente los desechos, a pesar de que cada hospital cuenta con
un reglamento establecido para su manejo.> asimismo debido que los espacios de almacenamiento
no son adecuados por insuficiente infraestructura y acceso restringido, la rotulacién es deficiente,
la clasificacion de los residuos solidos se realiza sin considerar los protocolos para el manejo de
desechos, no se utiliza codigo de colores para las bolsas y el equipo de proteccion utilizado es
minimo. Y el personal con el que cuenta con bajo nivel de escolaridad, se encontr6 estudio
realizado por Martinez E, en la ciudad De Comayagua ©

Nuestro pais no es ajeno a los procesos de reciclaje, el cual no es capaz de contener la produccion
cada vez mayor de desechos, con los espacios reducidos de almacenamiento, y el inapropiado
manejo en el proceso de manejo de residuos sélidos hospitalarios. Existe la Norma Técnica NTS
N°199-MINSA/2018/DIGESA 7 que es el documento normativo de gestion para la aplicacion en
los establecimientos de salud a nivel nacional, con el objetivo de disminuir los riesgos que generan
los desechos solidos hospitalarios y asi proteger a los usuarios internos y externos y proporcionar
calidad en la prestacion de servicios a la poblacién. En 2018 NT N.° 144-MINSA/2018/DIGESA
para la “Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios
Meédicos de Apoyo y Centros de Investigacion” (NTS 144), aprobada mediante Resolucion
Ministerial N.° 1295-2018/MINSA, donde indica las subclasificaciones de los tipos de residuos,
almacenamiento y disposicion final, cuya finalidad es controlar los contagios y sugiere
alternativas relativos al tratamiento de residuos. Los hospitales generan residuos (RDSH) como
indica el estudio realizado en Chiclayo en el Hospital Regional donde el 60% del personal
desconoce la Norma Técnica, lo cual deriva en mayor vulnerabilidad del personal. el 72% no ha
participado en programas de capacitacion, predisponiéndolos a tener riesgos laborales de

enfermedades infectocontagiosas.
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En el siguiente estudio en el afio 2015 en Puno, muestra las 10 causas de morbilidad, infecciones
respiratorias agudas (IRA), en el afio 2016 se presentaron, en menores de 5 afios, 842 casos de
neumonia y 17 defunciones de acuerdo a MINSA, en el afio 2016.8

El manejo y disposicion final adecuada de los residuos sélidos hospitalarios, es de responsabilidad
de los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo de acuerdo a la Norma técnica
de salud N.° 144-MINSA y al no contar con rellenos sanitarios, estos residuos hospitalarios
terminan en botaderos. MINSA®

El Perd, al igual que otros paises en vias de desarrollo, viene experimentando un crecimiento
urbano explosivo, en Ica no es la excepcidn, esta poblacion tiene riesgo de enfermar y morir
haciendo que las Instituciones de Salud se vean colapsadas por la demanda y generen mayor
cantidad de residuos s6lidos hospitalarios, incrementen los riesgos de contraer enfermedades y
producir impactos ambientales en cada una de las etapas por las que atraviesan los residuos
solidos.

En los establecimientos de salud del Per( se produce aproximadamente 20,000 toneladas de
residuos biocontaminados al afo, el 75% en Limay el 25% en provincias; sin embargo, sin contar
con suficiente infraestructura de disposicion final de a residuos provenientes de establecimientos
de salud °y los rellenos parcialmente destinados se encuentran en pocas provincias del Per(-
solo el 3% de esta clase de desechos sean adecuadamente tratados en la capital 1! y, en provincias
como Lambayeque, trabajadores municipales dispongan esta clase de residuos en botaderos '*
Se sustenta en estudios realizados por Herrera Rojas, M., & Lazo Ramos, R. En lo que se refiere
a la verificacion de cumplimiento de aspectos administrativos y de gestién de manejo de residuos
solidos en el Hospital Regional de Ica, siguiendo la aplicacion de la norma vigente NTS N.° 096-
MINSA/DIGESA se determina que primero: para las Etapas de manejo de residuos sélidos ha
obtenido una valoracion de aceptable; segundo para cumplimiento de aspectos de Gestidn de
residuos, ha obtenido una calificacién aceptable donde ha obtenido un puntaje de 30.'* También
Ochoa N, mide la percepcion de los encuestados sobre la calidad de servicios que brinda el area
de Salud Ambiental, responsable de la conduccion técnica del manejo de los residuos sélidos
hospitalarios, respondieron, el 7.23% de Mala Calidad; el 52.41% de Regular Calidad y el 40.31%
de Buena Calidad en los 24 servicios asistenciales considerados.4

Es mas Chilén S, Ortiz P, el estudio esta dirigido a sefialar como se lleva a cabo la segregacién y
almacenamiento primario, transporte o recoleccion interna, almacenamiento final y tratamiento
de los residuos s6lidos, concluye segun el criterio de valorizacion es deficiente, y en cuanto a las
etapas de Acondicionamiento y Recoleccion Externa cuya valorizacion es aceptable.®

El manejo apropiado de los residuos sélidos hospitalarios estd basado en un flujo de operaciones
que tiene como punto de partida el acondicionamiento de los diferentes areas con los insumos y
equipos necesarios, seguido de la segregacion, que es una etapa trascendental porque requiere

del compromiso y participacion activa de todo el personal del Hospital Regional de Ical®.
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Asimismo, tiene en cuenta las etapas de transporte interno, el almacenamiento y el tratamiento
son operaciones gque ejecuta generalmente el personal de limpieza, con el apoyo de la unidad de
la logistica adecuada y de personal debidamente capacitado.

Las etapas establecidas en el manejo de los RSH, se inicia con el acondicionamiento que se ha
establecido en cada servicio del HRI, se han distribuido recipientes, bolsas, de distintas formas y
caracteristicas segun la normativa, asi como también se considera que tipos de residuos segln su
peligrosidad son generados en cada servicio, seguido de la segregacion y almacenamiento
primario, siendo procedimientos relevantes de la adecuada gestion de lo RSH y consiste en la
separacion en el punto de generacion, de los residuos solidos ubicandolos de acuerdo a su tipo en
el recipiente (almacenamiento primario) correspondiente. Es por eso que todo el personal de salud
deberd ser consciente sobre los problemas que genera una mala segregacion. La eficacia de este
proceso minimizara los riesgos a la salud del personal del hospital y al deterioro ambiental,
también facilitara los procedimientos de transporte, reciclaje y tratamiento. Es importante anotar
que la participacion activa de todo el personal de salud permitirda una buena segregacion del
residuo. EI cumplimiento es obligatorio para todo el personal que labora en el Hospital Regional
de Ica'® y continua con recoleccion y transporte Interno consiste el trasladar los RSH del lugar de
generacion al almacenamiento intermedio o final, segin sea el caso, considerando la frecuencia
se recojo de los residuos establecidos para cada servicio y las rutas de Recoleccion y el transporte
interno. El transporte de residuos desde el almacén intermedio hacia el almacén final es
depositado segun el tipo de peligrosidad de cada residuo, ya sea bio contaminado, especiales y
comunes. Se encuentra ubicado en una zona aislada de los centros de atencion al paciente del
HRI, con un area aproximada de 122 m2, que comprende 4 ambientes para depoésitos de residuos
entre ellos peligros, especiales y generales; SSH, cuarto de limpieza, zona de autoclave, dos areas
donde se encuentran las méaquinas trituradoras y compactadoras, lavado de carros de transporte
interno, area de recibo de residuos, y una garita de control de salida externa de residuos. También
cuenta con los servicios principales (agua, desague, luz). Diariamente se programa el aseo y
limpieza del almacén, asi como se esta programando su desinfeccién para roedores y otros
vectores. Se realizard inspecciones inopinadas por parte de salud ambiental para verificar el
cumplimiento de los antes mencionados, en cuanto al tratamiento consiste en transformar las
caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas de un residuo peligroso en un residuo no peligroso o
bien menos peligroso a efectos de optimizar las condiciones de almacenamiento, transporte o
disposicion final. Actualmente el Hospital Regional de Ica cuenta con un sistema de Tratamiento
para Residuos Bio contaminados, por medio de un esterilizador por autoclave, el cual nos permite
manejar los residuos sélidos generados en el hospital de una manera mas segura y ecoeficiente.’
Por Gltimo, larecoleccion y transporte externo implica él recojo por parte de la empresa prestadora

de servicios de residuos so6lidos (EPS-RS), registrada por la DIGESA y autorizada por el
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Municipio correspondiente, desde el hospital hasta su disposicion final (rellenos sanitarios
autorizados), segun la ruta entregada para su transporte.

La empresa que presta servicios en nuestro nosocomio es RECICLA-YA, registrado con el N°
EP-1101-034.16, con fecha de caducidad el 02/08/2020, teniendo como Gerente General al Ing.
Leonardo Huamani Rojas. Nuestros residuos comunes son seleccionados para que la jurisdiccion
municipal por parte de la empresa DIESTRA SAC, con nlimero de registro EPJA-627-11, dado
por DIGESA, la cual realiza la evacuacion de residuos, el mismo es Inter diario y la disposicion
de los Residuos Bio contaminados es trasladada por la Empresa Prestadora de Servicios (EPS-
RS), teniendo como destino el relleno de seguridad Tower &Tower, ubicado en la ciudad de
Chincha, verificando esta disposicion mediante los certificados emitidos por dicho relleno de
seguridad. Los residuos frecuentes, generados en nuestro nosocomio son retirados por
competencia municipal en este caso con la Empresa DIESTRA SAC, la cual traslada estos
residuos a un relleno.®

El manejo intrahospitalario de los desechos peligrosos generados por el HRI, es un factor que
influye sobre el contagio de enfermedades infecto contagiosas, debido al riesgo que los mismos
residuos sélidos representan para la salud del ser humano1® La poblacién de Ica que acude al
Hospital Regional de Ica, ya sea en calidad de: usuario, trabajador o visitante y la poblacién
general que habita en los alrededores también son vulnerables al efecto nocivo que generan los
desechos hospitalarios.’®. En la ciudad de Ica, el Hospital Regional (Institucion categoria I11-1)
tiene servicio de limpieza propio, con un personal sin capacitacién continua, por lo que esta
actividad se estaria realizando en forma improvisada en todas sus etapas, ademas de insuficiente
material y equipos de proteccién personal 2°

La Contraloria Regional de Ica ejecuta la visita de control al Hospital Regional de Ica, en relacién
con el estado situacional del manejo de residuos sélidos hospitalarios en el Periodo: del 27 de
junio al 28 de junio de2017 4

El personal involucrado en el sistema de manejo de residuos sélidos que no contaba con todo el
equipo de proteccion, generando el riesgo de no salvaguardar su salud y la de terceros.?

El ambiente destinado para el almacenamiento de residuos s6lidos no se encuentra acondicionado,
generando el riesgo de ingreso y propagacion de vectores y roedores, asi como de no garantizar
una adecuada higiene en los ambientes. EIl almacenamiento final de residuos solidos por méas de
dos dias, genera el riesgo de no garantizar la salubridad de las personas que acceden a ese
ambiente para efectuar sus labores, de esta manera como la propagacion de vectores.

En Ica el Hospital Regional de Ica (HRI), cuenta con un promedio de 197 camas, durante el
desarrollo de las actividades generadas en areas asistenciales (cirugia, medicina, pediatria,
ginecologia, centro obstétrico), &reas criticas (unidad de cuidados intensivos, emergenciay centro
quirurgico) entre otros. A diferencia de los residuos bio contaminados que tienen caracteristicas

fisicas y quimicas de potencial peligroso, corrosivo, inflamable, téxico, explosivo y radiactivo.
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Finalmente, los residuos generales se caracterizan por tener similitud con los residuos domésticos
y son producidos en los servicios de nutricion, en areas administrativas y durante la limpieza de
las diferentes &reas del hospital.

En el Hospital Regional de Ica en una investigacion del afio 1995 se encontré que Los residuos
solidos generados en promedio fue de 216.75 Kg/dia, un rango de 198.8 a 234.7 Kg/dia, habiendo
variacion diaria, el 54.8% (118.75 Kg/dia) de lo generado en promedio fueron residuos bio
contaminados y, 36.6% (79.35 Kg/dia) residuos generales y 8.6% (18.65 Kg/dia) residuos
especiales. Los servicios o unidades que tienen una mayor generacion en promedio son:
Reposteria con 60 Kg/dia; Sala de Partos con 10.15 Kg/dia; Gineco Obstetricia con 9 Kg/dia;
Cirugia con 7.4 con Kg/dia; Medicina (hospitalizacion) con 7.4 Kg/dia y; Sala de Operaciones
con 5.3 Kg/dia; todos estos servicios generaron aproximadamente el 84% del total de residuos bio
contaminados. La generacién total fue de 828 Lts. Diarios en promedio, equivalente
aproximadamente a 4 cilindros de 200 Lts. De capacidad '8

En Ica, Curro concluye: (Olga Maria Curro Urbano en el estudio Nivel de calidad del manejo de
residuos sélidos en hospitales de la provincia de Ica. Rev. Acad. Per Salud, 2007, 14(2):94-96)
que los recipientes para residuos comunes, bios contaminados, especiales, el transporte interno,
proteccion del personal y almacenamiento final fueron inadecuados, las segregaciones,
almacenamiento primario, transporte interno, almacenamiento final, tratamiento y recoleccion
externa fueron deficientes en los tres hospitales de Ica; lo cual, como, ya se mencioné genera
riesgos para la salud.??

Ante la generacion de los desechos hospitalarios es importante la caracterizacion del manejo de
los residuos desde su generacion en las diferentes areas del establecimiento de salud como lo
indica la legislacion establecida.?

Finalmente, el personal encargado del manejo de los residuos solidos en ocasiones no cuenta con
el uniforme apropiado y condiciones necesarias para una gestion adecuada de estos residuos. El
personal (médicos, enfermeras, obstetras, técnicos, laboratoristas, etc.,) quienes deberian realizar
una segregacion adecuada de los residuos de acuerdo a la clase, pero aun teniendo conocimiento,
pero en la practica no le dan mucha importancia a esta actividad y mezclan estos residuos
incrementando asi su peligrosidad hacia las personas y medio ambiente.

En tal sentido el presente trabajo de investigacidn busca contribuir en proporcionar informacion
relevante sobre la base de la caracterizacién de los desechos hospitalarios generados en las
diversas areas del hospital regional de Ica, y a partir de ello caracterizar los residuos su
composicion, cantidad, y la generacion por areas de trabajo por ello se han planteado la siguiente
pregunta ¢, De qué manera se lleva a cabo los procedimientos de caracterizacion, de los desechos
hospitalarios generados en el Hospital Regional de Ica? por lo que se propuso como objetivo
Determinar como el personal de salud lleva a cabo los procedimientos de caracterizacién y manejo

de los desechos hospitalarios en el Hospital Regional de Ica,
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La investigacion desarrollada esta reagrupada en ocho capitulos, el cual inicia con la introduccion
donde se ha realiza una recopilacion de los aspectos generales y especificos de contenido teniendo
en cuenta las consideraciones del marco teérico y conceptual, marco legal y marco filoséfico de
la caracterizacion y gestion de los residuos soélidos hospitalarios; cientifico, la realidad
problematica teniendo en consideracion los antecedentes internacionales, nacionales y locales
que se obtuvieron de la base de datos de investigaciones que sustente al trabajo ejecutado por lo
cual se justifica la investigacidn, se expone el objeto de estudio de investigacion y se formula
las preguntas de investigacion.

El segundo capitulo esta referido a la metodologia donde se describe el lugar donde se desarrolla
el estudio, los participantes a quienes se aplica la encuesta mediante el formulario Google forms
y en algunos casos de forma directa durante el afio 2019, que estara basado en el estudio
descriptivo de corte transversal y cuantitativos de la investigacion en el tercer capitulo presento
los resultados a través de tablas en forma corta y ordenada que dan consistencia a las hipdtesis
planteada estadisticamente la primera mas del 50% del personal implementa de manera oportuna
y Optima los procedimientos normados de caracterizacion, segregacion y almacenamiento de los
residuos generados en el Hospital Regional de Ica, la segunda mas del 50% personal de salud
tiene conocimiento sobre los procedimientos de la normativa de sus funciones y responsabilidades
relacionados al manejo de residuos generados en el Hospital Regional de Ica y el tercero més del
50% del personal de salud considera que el Hospital Regional de Ica brinda las condiciones
Optimas para el manejo de residuos generados en dicha institucidn; cuarto capitulo de la discusion
donde se han analizado los resultados contrastandolos con otros estudios; sexto capitulo
conclusiones, asi como plantear recomendaciones dirigidas a proporcionar sugerencias de
acciones especificas a los autoridades y directivos que se encuentran a cargo, para la ejecucion
de planes de mejora continua.; séptimo capitulo referencias bibliogréaficas que agrupa todas las
fuentes bibliogréaficas consultadas en el estilo VVancouver y por ultimo los anexos donde se ha
considerado la documentacion complementaria tales como consentimiento informado,

instrumento, tablas adicionales y figuras.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Caracterizacion general del hospital
El presente trabajo se llevo a cabo en el Hospital Regional de Ica, en las instalaciones de la
misma donde se genera los desechos sélidos.

Politicamente se encuentra ubicada, figura 1

Direccion: prolongacién Ayabaca s/n camino a Huacachina Ica
Teléfono: (056) 580390

Direccion electronica: www.hrica.gob.pe

Numero total de camas hospitalarias: 230 camas

indice de ocupacion de camas en situaciones normales: 90%

2.2. Tipo, Nivel y Disefio de la Investigacion
Disefio y estrategia de investigacion
El disefio de investigacion esta basado en el estudio descriptivo de corte transversal.
En este estudio se hizo uso de métodos cuantitativos para la caracterizacién de los residuos
generados en el hospital. Asimismo, la aplicacion de una encuesta que estuvo enfocada en
conocer el conocimiento y experiencia del personal de salud relacionada con el manejo de
residuos hospitalarios.
Para disefiar un adecuado plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios, fue necesario
realizar las actividades de planeamiento, coordinacion y diagndstico de inicio cuya finalidad
es conocer los aspectos técnicos y administrativos del manejo de los residuos, el volumen
gue se genera en todo el hospital y por cada servicio, asi como la composicion de cada uno
de ellos.
La caracterizacién se procedié apoyandonos en la metodologia acorde a la R.M. N.° 554-
2012/MINSA; Norma Técnica de Salud N.° 096-MINSA/DIGESA-V.01 y lay en la Guia
para el manejo interno de los residuos solidos en Centros de atencién de salud (CEPIS/OPS,
1994) para elaborar la presente metodologia, recolectando los residuos durante ocho dias y
descartando los residuos del primer dia a fin de poder evaluar la generacion de residuos
durante una semana, periodo en el que aparentemente se repiten los mismos acontecimientos
en los centros de atencion de salud.
La caracterizacion de residuos del hospital requirid la gestion de permisos del personal
operativo responsable del recoger de los residuos lo cual fue importante para poder asegurar
la continuidad y seriedad del trabajo. Adicionalmente también se solicité un espacio y
equipos para la realizacion de la misma.

Una vez obtenida la autorizacion se procedio a capacitar al equipo de apoyo, sobre los pasos
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a seguir durante la caracterizacion, medidas generales de higiene y seguridad personal y

protocolo de clasificacion de los residuos sdlidos hospitalarios del MINSA?®

2.3. Poblacion y Muestra
Para la caracterizacion de los residuos hospitalarios se coordind con cada oficina y area del
hospital en donde se llevd a cabo los procedimientos de manejo de residuos hospitalarios, la

poblacion donde trabajamos lo constituyeron las diferentes areas.

Caélculo del volumen de residuos generados por nimero de camas

Areas y servicios

Centro quirurgico Hall principal

Centro obstétrico Consultorio ler piso

Almacén Medicina fisica
Uci-ucin Investigacion
Patrimonio Auditorio
Consultorio 2do piso Iméagenes

Cochera- loza deportiva
Hospitalizacion medicina

Hospitalizacion cirugia

Hospitalizacion pediatria — ginecologia

Hospitalizacion obstétrica
Administracién
Nutricion

Banco de sangre

Laboratorio
Farmacia
Patologia
Hemodialisis
Cenex
Emergencia

Mantenimiento

Generacién de RR.SS. por dia=

N° camas x Generacién de RR.SS.(cama-dia)

Datos:
Generacién de RR.SS. por dia
NUmero de camas

Generacion de RR. SS: (cama- dia)
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Desarrollo:

k
335.31 d_iga = 197 camas X G.RR.SS. (cama — dia)
335.31 C’l‘:g
—— 44 _ ¢ RR.SS. (cama — dia)
197 camas

1.70 kg/cama/dia = G.RR.SS. (cama-dia)

La seleccidn de los participantes para los encuestados se tuvo en cuenta un muestreo por
conveniencia o intencional. En este tipo de muestreo se escogen a los participantes de acuerdo
a criterios claves a analizar en el estudio. En ese sentido se considerara al solo al 10% del
personal que trabaja en los servicios o &reas que cuentan con mayor cantidad o volumen de
residuos hospitalarios. Luego se procedera a identificar al personal de salud segun profesién
(enfermeras(os) y médicos), personal técnico, administrativo y de servicios tiempo de

servicio (Menos de 5 afios / entre 5 y 10 afios / mas de 10 afios).

2.4. Técnicas de recoleccion de Datos
El Hospital Regional de Ica, cuenta con personal de Limpieza de la institucion los cuales
se encuentran bajo la supervision de la Oficina de Servicios Generales siendo un promedio
de 45 trabajadores en dichas areas distribuidos en turnos: mafiana, tarde y noche logrando
cubrir las deficiencias del servicio en el nosocomio.
Para el inicio de las actividades de caracterizacion es preciso que los participantes tengan en
cuenta las medidas de seguridad y contingencia en los siguientes casos:
Derrame de Residuos:
Una vez que se ha detectado la ruptura o volcado del contenedor, se avisa al personal de
limpieza y el personal de limpieza tiene instrucciones claras sobre la forma de actuacion, no
se debe iniciar ninguna accién hasta que este se presente. En el caso en que el derrame se
produzca en una zona transitada, asegurarse de que el personal esté alejado del riesgo.
Mezcla de residuos peligrosos.
Cuando se detecte que se ha producido una mezcla de Residuos Peligrosos, se procedera de
la siguiente manera: Se identificaran los Residuos Peligrosos mezclados, con el objetivo de

identificar las posibles reacciones derivadas de dicha mezcla y dar las atenciones oportunas
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En caso de sufrir pinchazos, heridas y salpicaduras de los trabajadores de limpieza:

En caso de que alguna persona haya sufrido un pinchazo luego de una exposicion a residuo

infeccioso se debe proceder de la siguiente manera:

Realizar el lavado con agua y jabon del sitio del pinchazo.

La zona afectada debe frotarse suavemente.

Aplicar solucién desinfectante como: el alcohol, yodo povidona, u otros.

En caso de salpicaduras, lavar con abundante agua las mucosas de la nariz, boca, ojos y
piel con herida previa, donde haya recibido la salpicadura de secreciones o fluidos.

El accidente debe ser reportado de forma inmediata, al jefe inmediato superior, luego al
Médico de personal o jefe de Emergencia u Oficina de Epidemiologia, que son
responsables de registrar el caso y hacer el seguimiento correspondiente, asi mismo es
importante hacerle recordar la responsabilidad del personal de admision de turno de
Emergencia quien deberé registrar el accidente de trabajo.

Deberan recabar informacion y tener pleno conocimiento del Comité de Seguridad y
Salud en el Trabajo y responsable del Manejo de Residuos, en un plazo no mayor 24
horas, para el monitoreo y evaluacion.

Ademas, se programé un cronograma de actividades para el proceso de caracterizacion,

asi como la aplicacion de encuestas al personal de salud.

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE EC- RR.5$. 2019

DIA/ MARZO ABRIL
ACTIVIDAD 25|26(27|28(29| 1 [2|3|4|5|6|7[8] 9
SOLICITAR PERMISO PARA EL EC-RR.SS. X
CAPACITACION AL PERSONAL OPERATIVO X
DIFUSION E INFORMACION SOBRE EL EC-
X|X|X
RR.SS.
EJECUCION DEL EC-RR.SS. X [ x| x|[x|x|x|x

RECOPILACION DE DATOS Y ELABORACION DEL
ESTUDIO
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2.5. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Materiales de Escritorio:

Computadora

Equipo de Impresion.
Camara Fotografica
Material de consulta
Cuaderno de anotaciones
Material de escritorio

Calculadora

Materiales para el Estudio de Caracterizacion

Bolsas de pléastico: rojas, negras de 70 litros de capacidad
Etiquetas adhesivas
Cintas adhesivas
Guantes de nitrilo
Botas de Seguridad
Traje descartable
Balde de 26 litros
Mascarilla N-95
Balanza

Formatos para estudio
Cinta médica

Productos desinfectantes (alcohol, jabon, etc)

Recurso Humano:

Jefe de Epidemiologia y Salud Ambiental

Responsable de la Unidad de Salud Ambiental

Personal Operativo.

Estudiantes de la Universidad UNSLG- ICA, facultad de Ingenieria Ambiental.
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FICHA DE CARACTERIZACION POR VOLUMEN DE RESIDUOS SOLIDOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA
Generador:
Responsable:
Servicio:
Biocontaminado Comunes Especiales Observ
Dia | Fecha ) Kilogrms ) Kilogrm | Kilogrms
Tipo Tipo Tipo
(ka) s (kg) (kg)
Al Cl Bl
A2 c2 B2
A3 C3 B3
' Ad
A5
Total . Total . Total
FICHA DE REGISTRO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
Tipo de residuos Total
Dia de generacion por | Comunes Bio Especiales Generado
turno contaminados Por dia
1
2
3
4
5
Total

Residuos comunes: TOTAL / 7= K.

Residuos incontaminados: TOTAL / 7= K.

Residuos especiales: TOTAL / 7= K.

Estos serian los promedios de generacidn de residuos para el servicio. Para el proceso de
almacenaje de los residuos sélidos, se contara por servicios con bolsas plasticas de colores
los cuales guardaran los residuos sélidos producidos en 24 horas y se procedera a segregar
por tipo de residuos de cada unidad generadora para su posterior pesaje y medicion del

volumen.
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2.6. Técnicas de Procesamiento, Andlisis e Interpretacion de Resultados

Una vez obtenida la informacion de las fichas de registro de la caracterizacion de residuos
solidos, se procede a evaluar la consistencia de la informacion. Hubo inconsistencia o error,
que se procedi6 a corregirlo oportunamente. Luego se elabora  una base de datos en el
programa excel. Este programa permite realizar un analisis descriptivo de los residuos
hospitalarios. Toda la informacion es presentada mediante tablas, considerando la manera
mas adecuada para mostrar los resultados, posteriormente estos son interpretados.

Para el analisis de la encueta reporta los resultados en tablas y graficos y luego se analiza las
dimensiones consideradas en las preguntas. El andlisis se hard a través de un software
SPSS—24. Y teniendo ambos resultados se realizard una correlacién de los resultados
obtenidos.
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I1l.  RESULTADOS

3.1.Presentacion e Interpretacion de resultados

3..1.1. Caracterizacion de la generacion de residuos solidos
Recoleccion de los residuos solidos nimero de bolsas y tachos, que se encuentran en las
diversas areas del Hospital Regional de Ica, que en algunas situaciones quedan
insuficientes para la cantidad de desechos que se generan, dichos recipientes son usados

por el personal asistencial, administrativos, de servicios y visitantes a la institucién

Tabla 1. Nimero de bolsas y tachos asignados por areas

Servicios Numero de tachos

Bio contaminado Comdun

Hall principal, consultorios 1 piso- 2 piso 61 70

ascensores y perimetros

Auditorio, investigacion, entrada principal, 2 20
archivo

Emergencia 38 17
Hemaodidlisis, hall, ascensores, auditoria medica 22 9
Laboratorio, banco sangre, farmacia 10 15
Patologia, morgue, SIS y perimetros 13 16
Centro obstétrico, hall ascensores y perimetros 16 10
Iméagenes, radiologia estrategia de cancer, 13 19
perimetros

Hospitalizacion Pediatria-ginecologia 27
Hospitalizacion Medicina 37 20
Hospitalizacion Cirugia 61 38
Hospitalizacion Obstetricia 35 27
Centro quirdrgico, central, escalera 33 15
Medicina fisica, rehabilitacién 12 21
Administracion 6 70
Uci 10 28
Cenex, perimetros 18 8

En la tabla 1, donde se indica la distribucion de los recipientes asignados por areas de

trabajo de acuerdo a la necesidad en cuanto al tamafio y nimero para la recoleccién de
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3.1.2.

desechos s6lidos hospitalarios bio contaminados Yy comunes, el mayor nimero se
encuentra en el servicio de cirugia con 61 tachos y en igual nimero de recipientes para
el area de hall principal, consultorios de primer segundo piso, ascensoresy zonas de
perimetros del hospital, recipientes para material bio contaminado, y en lo que se refiere
a los residuos comunes siendo el mayor nimero de recipientes se encuentran en el area
de administracion y hall principal, consultorios primer y segundo piso, ascensores y
perimetros Es importante precisar que el uso recipientes con bolsas plésticas de colores
es una medida que permite la segregacion apropiada de los residuos sélidos hospitalarios
tanto bio contaminados y comunes lo cual facilita la disposicion final usando bolsas de

color rojo para material biocontaminado y gris para los comunes.

Generacidn de residuos solidos por volumen y tipo

Los residuos sélidos Bio contaminados: este tipo de residuos contiene agentes patdgenos
(infecciosos), generados en el proceso de atencién al paciente, como por ejemplo:
guantes, sondas de aspiracion, equipos de venopuncion periférica, gasas, torundas de
algodon, catéteres endovenosos, baja lengua, mascarillas descartables, , ampollas de
vidrio rotas, sondas nasogastricas, campos quirdrgicos descartables, piezas anatémicas,
paquetes globulares vacios, equipos de transfusion, sondas de aspiracion, llaves de doble
y triple via, vendas, pafiales descartables, tubos al vacio, lancetas, laminas, placas petra,
jeringas, medios de cultivo inoculados, restos de los alimentos de los pacientes, ropa
deteriorada con fluidos corporales.

En cuanto a los Residuos especiales. Generados por productos Quimicos, medicamentos
deteriorados o vencidos, termometros, soluciones para revelado de radiografias, aceites
lubricantes usados, recipientes con derivados del petréleo, toner, pilas, entre otros. Entre
el proceso de caracterizacion no se encontré material especial.

Sobre los Residuos comunes, donde durante la caracterizacion estdn los productos
generados por las areas administrativas se incluyen, limpieza de jardines, pasadizos, areas

comunes, restos del area de nutricion®
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Tabla 2. Clasificacién de residuos y Volumen por areas (Its)

Area Residuos Residuos Residuos Total,

comunes  Biocontaminados especiales volumen

Hemodialisis 74-01 287.47 0 361.47
Farmacia Laboratorio 87.70 271.25 0 358.96
1Patologia 76-16 67.31 0 143.47
UCI Sala de Partos 69.9 406.84 0 476.83
Imégenes 29.05 49.75 0 78.8

Administracion 47.46 22.84 0 70.3

Sala de operaciones 74.01 513.29 0 587.3
Medicina Fisica 25.36 21.95 0 47.31
Cenex 23.05 63.93 0 86.98
Investigacion 33.8 5.17 0 38.97
Hosp. Cirugia 37.25 288.92 0 326.17
Obstetricia 76.37 14411 0 220.48
Nutricién 73.52 47.71 0 21.23
Hosp. Medicina 84.42 304.79 0 389.21
Hosp Pediatria 62.02 87.49 0 149.51
Hall principal 36.98 22.74 0 59.72
Emergencia 154.76 555.09 0 709.85

Promedio de mayor
. 53.98 185.9 0 221.48
generacion por semana.

En la tabla 2, se aprecia la cantidad residuos segun clasificacion siendo mayor el volumen de
residuos solidos bio contaminados en el area de emergencia con un volumen de 555.09 litros,
seguido de sala de operaciones y en menor proporcion es generado por el area de Docencia e
Investigacion con 5.17 litros, los residuos comunes el mayor volumen del area de emergencia

con 154.74, luego farmacia y laboratorio 87.70 litros y en menor proporcion el area de Cénex.
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Tabla 3.

Residuos solidos mayor volumen generado por dia (Its)

Area Residuos Residuos Bio Residuos Total
comunes contaminados especiales  volumen

Hemodialisis 17.12 49.64 0 66.76
Farmacia 15.37 50.62 0

Laboratorio 0599
Patologia 23.78 15.62 0 394
UCI Sala de Partos 12.27 70.26 0 82.53
Iméagenes 10.2 13.64 0 23.84
Administracion 11 4.64 0 15.64
Sala de operaciones 17.12 98.24 0 115.36
Medicina Fisica 10.18 6.87 0 17.05
Cenex 4.64 135 0 18.14
Investigacion 8.74 1.32 0 10.06
Hosp. Cirugia 8.61 48.02 0 56.63
Obstetricia 13.06 22.93 0 35.99
Nutricion 13.08 8.23 0 21.31
Hosp. Medicina 18.08 52.34 0 70.42
Hosp Pediatria 12.04 15.20 0 27.24
Hall principal 7.8 4.62 0 12.42
Emergencia 30.63 89.69 0 120.32
Promedio de mayor 4 47.00

13.75 33.26

generacion por dia

En la tabla 3, Residuos solidos de mayor volumen generado por dia (Its) de acuerdo a la

clasificacion siendo mayor el volumen de residuos sélidos bio contaminados en el area de

sala de operaciones con un volumen de 98.24 litros, seguido de Unidad de cuidados

intensivos y sala de partos 70.26 litros y en menor proporcion es generado por el area de Hall

principal con 4.62 litros, los residuos comunes el mayor volumen del area de emergencia

30.63 litros, luego patologia 23.78 y en menor proporcion el area de Cénex con 4.64 litros.
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Tabla 4. Residuos sélidos por volumen y tipos por dia de mayor generacion (lts)

Area Residuos comunes

Hemodialisis 74-01
Farmacia Laboratorio 87.70
Patologia 76-16
UCI Sala de Partos 69.9

Iméagenes 29.05
Administracion 47.46
Sala de operaciones 74.01
Medicina Fisica 25.36
Cenex 23.05
Investigacion 33.8

Hospitalizacion Cirugia 37.25
Obstetricia 76.37
Nutricion 73.52
Hospitalizacion Medicina 84.42
Hospitalizacion Pediatria 62.02
Hall principal 36.98
Emergencia 154.76
Promedio de mayor generacion de 53.87

residuos comunes por dia

En la Tabla 4, se aprecia la cantidad residuos segun clasificacion siendo mayor el volumen
de residuos comunes 87.70 en el area de farmacia y laboratorio, seguido de sala de
operaciones y hemodialisis con 74.01 litros y en menor proporcién es generado por el area
de Cenex 23.05.
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Tabla 5. Residuos sélidos por volumen vy tipos (Its)

Area Residuos bio contaminados
Hemodidlisis 287.47
Farmacia Laboratorio 271.25
1Patologia 67.31
UCI Sala de Partos 406.84
Iméagenes 49.75
Administracion 22.84
Sala de operaciones 513.29
Medicina Fisica 21.95
Cenex 63.93
Investigacion 5.17
Hospitalizacion Cirugia 288.92
Obstetricia 144.11
Nutricion 47.71
Hospitalizacion Medicina 304.79
Hospitalizacion Pediatria 87.49
Hall principal 22.74
Emergencia 555.09
185.92

En la tabla 5, se aprecia la cantidad residuos segun clasificacion siendo mayor el
volumen de residuos solidos bio contaminados en el area de emergencia con un
volumen de 555.09 litros, seguido de sala de operaciones con un volumen de 513.29
litros y en menor proporcion es generado por el &rea de Docencia e Investigacion con
5.17 litros.
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3.1.3. Perfil de los encuestados

Tabla 6. Perfil de los encuestados

N %
Sexo del encuestado
Hombre 21 20.0%
Mujer 84 80.0%
Total 105  100.0%
Ocupacion del encuestado
Enfermera 34 32.4%
Médico 25 23.8%
Personal Administrativo 26 24.8%
Personal de servicios Generales 15 14.3%
Técnico de Enfermeria 5 4.8%
Total 105  100.0%
Tiempo de servicio (afos)
la5b 27 26.5%
6al5 38 37.3%
16a30 20 19.6%
31 amas 17 16.7%
Total 102 100.0%

En latabla 6. Se muestra la distribucion del sexo de las personas del grupo de evaluacion
de los participantes siendo mayor el nimero en el sexo masculino con 21 (20.0%) y 84
mujeres con un 80.0% de personal del equipo de salud. La Ocupacién de los encuestados
qgue en mayoria son 34 enfermeras con 32.4%, Médicos 25 con 23.8%, personal
Administrativo 26 con 24.8%. Personal de servicios Generales 15 con 14.3%,
Técnico de Enfermeria 5 con 4.8%. Que laboran las areas asistenciales, administrativas

y servicios en el hospital con tiempo de servicios que van desde 1 a 30 afios de servicios.

29



Tabla 7. Clasificacion de residuos s6lidos generados por el personal

N %
Biocontaminantes comunes 14 13.3%
Biocontaminantes especiales 11 10.5%
Biocontaminantes comunes y especiales 80 76.2%
Total 105 100.0%

En la tabla 7 en esta variable se preguntd, que tipo de residuos generan en el area de
trabajo, cuyos resultados se muestran que 80 encuestados respondieron que él en mayor

volumen Bio contaminantes comunes y especiales en 76.2%.

Tabla 8. Manejo de residuos sdlidos en el hospital

Si No Tal vez

El hospital cuenta con un programa donde
13.3% 714% 15.2%

aplique las “5 R”

Aplicacidn de las 5R en su area de trabajo 152% 57.1% 27.6%
Existencia de un lugar adecuado para el

almacenamiento y tratamiento de los residuos 39.0% 38.1% 22.9%
solidos

¢ Considera adecuado el tratamiento actual de los
26.7% 73.3% 0.0%

residuos bio contaminados?

En la Tabla 8 con respecto a la pregunta que opina sobre el manejo de los residuos solidos
en el hospital los entrevistados respondieron sobre si el hospital cuenta con un programa
donde se aplique las 5R la mayoria desconocia 71.4%, y sobre si aplicaban en el area
de trabajo parcialmente con un 57.1%, con relacién a la existencia de un lugar adecuado
para el almacenamiento y tratamiento de los residuos sdlidos hubo controversia y las
opiniones estan divididas solo afirmaron 39.0% y sobre si considera adecuado el
tratamiento actual en el hospital de los residuos bio contaminados la mayoria de los

encuestados respondi6 en negativo con 73.3%,
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Tabla 9. Capacitaciones e incidencias en el manejo de residuos

Si No
Capacitaciones y/o charlas acerca de la peligrosidad
. 30.5% 69.5%
de los residuos
Personal de limpieza cuenta con el equipo de
N 33.3% 66.7%
proteccion personal adecuado
Accidentes sufridos al manipular objetos
40.0% 60.0%
punzocortantes durante sus labores
¢Considera importante la capacitacién a todo el
personal del hospital sobre el manejo de residuos 100.0% 0.0%

solidos?

La tabla 9, respondieron respecto a las capacitaciones e incidencias en el manejo de

residuos, de ello en cuanto a capacitaciones y charlas acerca de la peligrosidad de los

residuos un 69.5% indican no haber recibido, con relacién al equipo de proteccion

adecuada negaron poseer con 66.7, y ademas sufrieron accidentes al manipular objetos

punzocortantes durante sus labores con 60.0% de casos

Tabla 10. Valoracion del manejo de residuos solidos en el hospital

N
Malo 42 40.0%
Bueno 61 58.1%
Excelente 2 1.9%
Total 105 100.0%

La tabla 10 identifica la valoracion del manejo de residuos sélidos en los entrevistados

del personal de salud del hospital los cuales respondieron que era bueno con 58.1.% pero

también un porcentaje de 40% como malo.
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Iv. DISCUSION

En cuanto a la caracterizacién de los residuos sélidos hospitalarios desarrollada durante una
semana el cual consisti6 en la aplicando fichas de evaluacion segun se indica en la NTS N.° 096-
MINSA/DIGESA, los resultados encontrados segun clasificacion de residuos comunes promedio
durante una semanaes de 53.97 litros/dia y la produccién promedio por diaesde 13.75 litros/dia
y en cuanto a los residuos biocontaminados durante una semana el promedio es de 185.9 litros/dia
y por dia 33.26 litros/dia, difieren con el estudio de Herrera Rojas, M., & Lazo Ramos, R., valores
cuyos valores no se asemejan siendo estos mayores a lo encontrado en el estudio, y también
tuvieron residuos especiales que el estudio no se obtuvieron resultados. Lo que coincide es que
se aplico la NTS N.° 096- MINSA/DIGESA.

En el hospital regional se entrevist6 a trabajadores y cuyos resultados el perfil del personal de
salud sexo femenino 80.0% (84), ocupacion licenciada de enfermeria 32.4% 34, personal
administrativo 23.8%, 26, tiempo de servicio entre 6 a 15 afios 37.3% 38, tipo de residuos genera
el personal bio contaminados y comunes 76.2%, opinion negativa en mayor porcentaje en el
manejo, capacitaciones e incidencias en el manejo de residuos coincide con Ochoa N, en relacion
a la gestién de los residuos solidos debido a que la institucién hay deficiente en aspectos de la
caracterizacion y el manejo en las etapas de acondicionamiento, segregacion almacenamiento,
recoleccion y transporte interno que en la préctica no se cumple. no fortalece y valoracion bueno.
Coincide con el estudio de Herrera Rojas, M., & Lazo Ramos, R. y también coincide con estudio
local de Curro U, gue el manejo en dos hospitales del Minsa y Es salud el MRSH fueron
inadecuados. Los estudios en evidenciar que se produce acciones de parte de los usuarios
internos que limitan la cultura organizacional y la responsabilidad social en el Hospital Regional
de Ica que se debe a la prestar servicios de salud como hospital de referencia de la region.
Asimismo, en los resultados indican que conocen aspectos sobre el manejo de residuos lo estos
conocimientos lo han adquirido en forma independiente, no ha sido motivado por la institucién y
asimismo incumplen con la normativa en la gestion de los residuos sélidos hospitalarios porque

los individuos tienden a seguir las “costumbres” y se contagia de acciones negativas.
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V. CONCLUSIONES

La caracterizacion de RSH se trabajé con grupo de personas del equipo de salud,
administrativos y de servicio que aceptaron participar voluntariamente siendo mayor el
numero de varones (21) con un 20.0% y 84 mujeres con un 80.0% de personal del equipo de
salud, siendo mayoria (34) enfermeras con 32.4%, Médicos (25) con 23.8%, personal
administrativo (26) con 24.8%. personal de servicios generales (15) con 14.3%, técnico de
enfermeria (5) con 4.8%. en mayor proporcion personal que labora entre 5 a 15 afios en la
institucion.

Los hallazgos de los procesos de recoleccion de los residuos en las diversas areas hospitalarias
se realizan a través de tachos y bolsas plasticas, la asignacion de mayor nimero de tachos
plasticos se area de Hall principal, consultorio, primer, segundo piso y perimetros (131)
seguido de cirugia con (99) para residuos biocontaminados y comunes.

Sobre los aspectos de clasificacion de residuos y volumen por areas siendo mayor el volumen
de residuos solidos bio contaminados en el area de emergencia con un volumen de 555.09
litros, seguido de sala de operaciones y en menor proporcion es generado por el area de
Docencia e Investigacion con 5.17 litros, los residuos comunes el mayor volumen del area de
emergencia con 154.74, luego farmacia y laboratorio 87.70 litros y en menor proporcion el
area de Cénex.

Para el caso de generacion de RSH de mayor volumen por dia, bio contaminados sala de
operaciones 98.24 litros/dia, Unidad de cuidados intensivos y sala de partos 70.26 litros/dia
y Hall principal con 4.62 litros/dia, los residuos son de emergencia 30.63 litros/dia, patologia
23.78litros/dia y Cénex con 4.64 litros/dia.

Para el caso de generacion de RSH comunes de mayor volumen por dia 87.70 litros/dia en el
area de farmacia y laboratorio, sala de operaciones y hemodidlisis con 74.01 litros/dia y
Cenex 23.05. En el caso de RSH biocontaminados, emergencia de 555.09 litros/dia, seguido
de sala de operaciones con un volumen de 513.29 litros/dia y Docencia e Investigacion con
5.17 litros/dia.

Al concluir la presente investigacion rechazamos la hipotesis 1 debido a que el porcentaje del
personal que hace un adecuado manejo de residuos NO es mayor al 50%, hipétesis 2 se acepta
El porcentaje del personal que conoce el manejo de residuos Sl es mayor al 50% y la hipotesis
3 el porcentaje del personal que considera que no hay las condiciones dptimas para el manejo

de residuos en la institucion NO es mayor al 50%.
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VI. RECOMENDACIONES

Promover investigaciones que valoren la gestion de residuos peligrosos tanto solidos como
liquidos generados en las areas de asistenciales, Administrativas y comunes del Hospital
Regional de Ica.

Desarrollar rutas de transporte alternos y horario en la disposicion de los residuos peligrosos
y solidos acorte a los lineamientos de la salud ambiental y disminucion de riesgos a los
externos.

Revisar, actualizar los protocolos de seguridad y bioseguridad del Hospital regional de Ica
Realizar proyectos y CAP de mejora continua para el personal de salud con la finalidad que
haya coherencia entre el conocimiento y la practica del manejo de los residuos sélidos

hospitalarios en el personal del Hospital Regional de Ica.
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VIIl.  ANEXOS

Anexo 1 carta de presentacion de la entrevista

Estimada(o) compariero de trabajo, se va a llevar a cabo el estudio sobre caracterizacion de los
residuos sélidos hospitalarios de la institucion de los servicios de administracion, consultorio
externo, hospitalizacion, areas criticas del Hospital Regional de Ica.

La entrevista recogera informacion sobre “Conocimiento sobre el manejo y gestion de los residuos
solidos hospitalarias”. El cual consta de preguntas relacionadas con el manejo de los residuos
solidos hospitalarios el cual deben contestar de acuerdo a su experiencia y opinion personal.
Todos los datos recogidos seran tratados y analizados conjuntamente, garantizando el anonimato
de todos los participantes, por lo que se ruega que la informacion gue se indique sea veraz. La
contestacion de la entrevista es libre y puede negarse a hacerlo en cualquier momento sin tener

que justificarse.

Ante alguna duda ponerse en contacto con la investigadora que estara a su disposicién en el

siguiente correo y teléfono.
Atentamente
Investigadora: Mg. Norma Pastor Ramirez

Correo: npastor@unica.edu.pe nprO47@gmail.com
Telefono: 969528647
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Anexo 2 instrumento

ENCUESTA A PERSONAL DE SALUD ASISTENCIAL, ADMINISTRATIVO Y
SERVICIO

FECHA: ...... [ocu... /...

Cadigo del entrevistado:

Buenos dias/tardes.

Mi nombre es Norma Pastor Ramirez y estoy realizando un estudio sobre la Caracterizacion de
los residuos sélidos hospitalarios. La idea es poder conocer distintas opiniones para colaborar con
el desarrollo e implementacion de programas y proyectos relacionados con el tema del Manejo
integral de los residuos s6lidos hospitalarios. jDesde ya muchas gracias por su tiempo!

DATOS PERSONALES

= Ocupacion.........ccoeevenennnnn. Antigiiedad en el servicio...............
LN TS 4 163 [0 T N (0 J N
Preguntas:

1. ¢Cual es la clasificacién de los residuos s6lidos generados en los Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo?
a. Biocontaminantes y especiales
b. Biocontaminantes, Especiales, comunes
c. Biocontaminantes y especiales

2. Realiza la clasificacién de los residuos s6lidos en su area de trabajo
si [] No [ ]

3. (¢Existe la cantidad suficiente de recipientes (tachos) para el manejo de residuos en su area
de trabajo y otros ambientes dentro del hospital, segin los colores de estos?
si [] No

4. Observa usted que el contenedor o recipiente esta en un lugar visible y debidamente
rotulado
Si |:| No |:| |:| A veces |:|

5. En lainstitucion de acuerdo al plan de manejo de residuos hospitalarios, las bolsas de
revestimiento son utilizadas adecuadamente (bolsa negra residuos comunes, residuos bio
contaminados bolsa roja, y residuos especiales bolsa amarilla) segin especificaciones
técnicas.
Si |:| No |:| A veces

6. ¢Conoce si el Hospital cuenta con un programa donde aplique las “5 R” (Reemplazar,

reducir, reutilizar, reciclar y recuperar)

si [ ] No [ ] Talves []
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

En su area de trabajo Ud. Aplica las “5 R” (Reemplazar, reducir, reutilizar, reciclar y
recuperar), ¢ciertos residuos?

si [ ] No [ ] Aveces ]

¢Existe un lugar adecuado (infraestructura y/o ambiente) para el almacenamiento y
tratamiento de los residuos sélidos generados por todas las areas y ambientes del Hospital?
Si |:| No |:| A veces |:|

¢Cree Ud. que el método de tratamiento actual de los residuos bio contaminados
(incineracién) en el hospital es el adecuado?

sio [ ] w~Nooo [

Si los residuos producidos por el hospital no son tratados adecuadamente, ¢cudl de estos
seria el problema mas grave para Ud.?

Enfermedades en las personas que los manipulan o estan cerca de ellos

Proliferacion de vectores (moscas, roedores y cucarachas

¢Ha recibido capacitaciones y/o charlas acerca de la peligrosidad de los residuos que genera
el hospital en su area de trabajo?

sii [] No []

¢El personal de limpieza, cuenta con el equipo de proteccion personal (EPI) los medios de
proteccion adecuado?

si- [ ] No ]

¢Hasufrido Ud. alguna vez algln accidente, corte, pinchazo al manipular objetos
punzocortantes durante sus labores en el hospital

si [] Mo []

Si actualmente le sucediera un accidente. ;A ddnde acudiria en horas de trabajo?

a. Area de emergencia

b. Comunico a, mis superiores

c. Area de salud ocupacional, pero muchas veces no son ubicados sabados y domingos
¢Considera importante la capacitacién a todo el personal del hospital sobre el manejo de
residuos solidos?

si [] Mo []

¢Cdémo califica el manejo de residuos sélidos en el hospital?

Excelente |:| Bueno |:| Malo |:|
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Anexo 3: Resultados de generacion de residuos solidos por servicios.

Tabla 11. Calculo diario de generacion de residuos sélidos por volumen del servicio de

hemodialisis
2. DIADE 3. RESIDUOS 4. RESIDUOS 5. RESIDUOS 6. TOTAL,
GENERACIO COMUNES BIOCONTAMINADO ESPECIALE GENERAD
N POR S S O PORDIA
TURNO
7. 1 8. 7.84 9. 4144 10. 0 11. 49.28
12. 2 13. 10.02 14. 40.68 15. 0 16. 50.7
17. 3 18. 8.25 19. 49.64 20. 0 21. 57.89
22. 4 23. 9.91 24. 37 25. 0 26. 46.91
27. 5 28. 17.12 29. 335 30. 0 31. 50.62
32. 6 33. 129 34. 444 35. 0 36. 57.3
37. 7 38. 7.97 39. 408 40. 0 41. 48.77
42. TOTAL 43. 74.01 44. 287.46 45. 0 46. 361.47
47. PROMEDIO 48. 10.57 49. 41.07 50. 0.00 51. 51.64
DE
GENERACIO
N DE
RESIDUOS
DIA CON MAYOR
TIPOS DE RESIDUOS VOLUMEN DE MAOR CAPACIDAD DE TACHO A
GENERACION IMPLEMENTAR
COMUNES 17.12 LTS NO MENOR DE 20 LTS
BIOCONTAMINADO 49.64 LTS NO MENOR DE 40 LTS
ESPECIALES 0 0
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Tabla 12. Calculo diario de generacion de residuos sélidos por volumen del servicio de farmacia

y laboratorio

52. DIADE 53. RESIDUO 54. RESIDUOS 55. RESIDUOS 56. TOTAL
GENERACIO S BIOCONTAMINADO ESPECIALE GENERAD
N POR COMUNE S S O POR DIA
TURNO S
57. 1 58. 8.49 59. 34.88 60. 0 61. 43.37
62. 2 63. 12.16 64. 50.62 65. 0 66. 62.78
67. 3 68. 11.8 69. 35.76 70. 0 71. 47.56
72. 4 73. 15.89 74. 43.63 75. 0 76. 59.52
77. 5 78. 13.96 79. 35.68 80. 0 81. 49.64
82. 6 83. 15.378 84. 39.36 85. 0 86. 54.738
87. 7 88. 10.03 89. 31.32 90. 0 91. 41.35
92. TOTAL 93. 87.708 94. 271.25 95. 0 96. 358.958
97. PROMEDIO 98. 12.53 99. 38.75 100.0.00 101.51.28
DE
GENERACIO
N DE
RESIDUOS

TIPOS DE RESIDUOS

DIA CON MAYOR
VOLUMEN DE MAOR
GENERACION (LTS)

COMUNES
BIOCONTAMINADO
ESPECIALES

15.378

50.62

0

CAPACIDAD DE TACHO A
IMPLEMENTAR

NO MENOR DE 20 LTS
NO MENOR DE 50 LTS
0
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Tabla 13. Calculo diario de generacién de residuos solidos por volumen del servicio de

Patologia
DIA DE TOTAL
RESIDUOS RESIDUOS RESIDUOS
GENERACION GENERADO
COMUNES BIOCONTAMINADOS ESPECIALES
POR TURNO POR DIA
1 5.7 121 0 17.8
2 8 10.5 0 18.5
3 8.043 15.62 0 23.663
4 23.78 4.22 0 28
5 9.9 7.3 0 17.2
6 8.34 8.45 0 16.79
7 124 9.12 0 21.52
TOTAL 76.163 67.31 0 143.473
PROMEDIO DE
GENERACION 10.88 9.62 0.00 20.50
DE RESIDUOS
DIA CON MAYOR VOLUMEN
TIPOS DE RESIDUOS DE MAOR GENERACION CAPACIDAD DE TACHO A
IMPLEMENTAR
(LTS)
COMUNES 23.78 NO MENOR DE 25 LTS
BIOCONTAMINADO 15.62 NO MENOR DE 20 LTS
ESPECIALES 0 0
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Tabla 14. Calculo diario de generacion de residuos sélidos por volumen del servicio de servicio

de UCI — sala de partos

DIA DE TOTAL,
RESIDUOS RESIDUOS RESIDUQOS
GENERACION GENERADO
COMUNES  BIOCONTAMINADOS ESPECIALES
POR TURNO POR DIA
1 10.16 55.92 0 66.08
2 6.9 70.26 0 77.16
3 11.8 63.88 0 75.68
4 9.29 60.45 0 69.74
5 10.53 4521 0 55.74
6 12.27 59 0 71.27
7 9.04 52.12 0 61.16
TOTAL 69.99 406.84 0 476.83
PROMEDIO DE
GENERACION DE 10.00 58.12 0.00 68.12
RESIDUOS

TIPOS DE RESIDUOS

DIA CON MAYOR VOLUMEN
DE MAOR GENERACION (LTS)

CAPACIDAD DE TACHO A
IMPLEMENTAR

COMUNES

BIOCONTAMINADO

ESPECIALES

12.27

70.26

0

NO MENOR DE 20 LTS

NO MENOR DE 75 LTS

0
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Tabla 15. Calculo diario de generacién de residuos solidos por volumen del servicio de servicio

de iméagenes
DIA DE TOTAL
GENERACION RESIDUOS RESIDUOS RESIDUOS GENERADO
POR TURNO COMUNES BIOCONTAMINADOS ESPECIALES POR DIA
1 10.2 3.3 0 13.5
2 15 24 0 3.9
3 1.8 2.1 0 3.9
4 6.12 13.64 0 19.76
5 1.8 8.7 0 10.5
6 5.18 12.15 0 17.33
7 2.45 7.46 0 9.91
TOTAL 29.05 49.75 0 78.8
PROMEDIO DE
GENERACION DE 4.15 7.11 0.00 11.26
RESIDUOS

TIPOS DE RESIDUOS

DIA CON MAYOR
VOLUMEN DE MAOR
GENERACION (LTS)

CAPACIDAD DE TACHO A

IMPLEMENTAR

COMUNES

BIOCONTAMINADO

ESPECIALES

10.2

13.64

NO MENOR DE 20 LTS

NO MENOR DE 20 LTS
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Tabla 16. Calculo diario de generacién de residuos solidos por volumen del servicio de servicio

de administracién

DIA DE TOTAL
RESIDUOS RESIDUOS RESIDUOS
GENERACION GENERADO
COMUNES BIOCONTAMINADOS ESPECIALES
POR TURNO POR DIA
1 11 3.24 0 14.24
2 9.5 4.6 0 141
3 5.6 2.6 0 8.2
4 2.3 2.4 0 4.7
5 8.4 2.04 0 10.44
6 7.2 4.64 11.84
7 3.46 3.32 6.78
TOTAL 47.46 22.84 0 70.3
PROMEDIO DE
GENERACION DE 6.78 3.26 0.00 10.04
RESIDUOS

TIPOS DE RESIDUOS

DIA CON MAYOR VOLUMEN
DE MAOR GENERACION

CAPACIDAD DE TACHO A

(LTS) IMPLEMENTAR
COMUNES 11 NO MENOR DE 20 LTS
BIOCONTAMINADO 4.64 NO MENOR DE 20 LTS
ESPECIALES 0 0
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Tabla 17. Calculo diario de generacion de residuos sélidos por volumen del servicio de servicio

de sala de operaciones

DIA DE TOTAL
RESIDUOS RESIDUOS RESIDUOS
GENERACION GENERADO
COMUNES BIOCONTAMINADOS  ESPECIALES
POR TURNO POR DIA
1 7.84 69.7 0 77.54
2 10.02 75.14 0 85.16
3 8.25 46.99 0 55.24
4 9.91 70.62 0 80.53
5 17.12 64.14 0 81.26
6 12.9 88.46 0 101.36
7 7.97 98.24 0 106.21
TOTAL 74.01 513.29 0 587.3
PROMEDIO DE
GENERACION 10.57 73.33 0.00 83.90
DE RESIDUOS

DIA CON MAYOR VOLUMEN CAPACIDAD DE TACHO A

TIPOS DE RESIDUOS DE MAOR GENERACION IMPLEMENTAR
(LTS)
COMUNES 17.12 NO MENOR DE 20 LTS
BIOCONTAMINADO 98.24 NO MENOR DE 75 LTS
ESPECIALES 0 0

47



Tabla 18. Calculo diario de generacion de residuos sélidos por volumen del servicio de servicio

de medicina fisica

DIA DE TOTAL
RESIDUOS RESIDUOS RESIDUOS
GENERACION GENERADO
COMUNES BIOCONTAMINADOS ESPECIALES
POR TURNO POR DIA
1 1.68 1.98 0 3.66
2 10.18 6.78 0 16.96
3 2.1 6.87 0 8.97
4 1.92 1.9 0 3.82
5 2.02 1.54 0 3.56
6 5.12 1.78 0 6.9
7 2.34 11 0 3.44
TOTAL 25.36 21.95 0 47.31
PROMEDIO DE
GENERACION DE 3.62 3.14 0.00 6.76
RESIDUOS

DIA CON MAYOR VOLUMEN CAPACIDAD DE TACHO A

TIPOS DE RESIDUOS DE MAOR GENERACION IMPLEMENTAR
(LTS)
COMUNES 10.18 NO MENOR DE 20 LTS
BIOCONTAMINADO 6.87 NO MENOR DE 20LTS
ESPECIALES 0 0
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Tabla 19. Calculo diario de generacién de residuos solidos por volumen del servicio de servicio

de CENEX
DIA DE TOTAL
RESIDUOS RESIDUOS RESIDUOS
GENERACION GENERADO
COMUNES BIOCONTAMINADOS ESPECIALES
POR TURNO POR DIA
1 4.64 114 0 16.04
2 2.85 135 0 16.35
3 3.63 12.1 0 15.73
4 2.68 8.2 0 10.88
5 3.96 7.76 0 11.72
6 3.3 4.13 0 7.43
7 1.99 6.84 0 8.83
TOTAL 23.05 63.93 0 86.98
PROMEDIO DE
GENERACION DE 3.29 9.13 0.00 12.43
RESIDUOS
DIA CON MAYOR VOLUMEN
TIPOS DE RESIDUOS DE MAOR GENERACION CAPACIDAD DE TACHO A
IMPLEMENTAR
(LTS)
COMUNES 4.64 NO MENOR DE 20 LTS
BIOCONTAMINADO 13.5 NO MENOR DE 20LTS
ESPECIALES 0 0
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Tabla 20. Calculo diario de generacién de residuos solidos por volumen del servicio de servicio

de Investigacion

DIA DE TOTAL
RESIDUOS RESIDUOS RESIDUOS
GENERACION GENERADO
COMUNES BIOCONTAMINADOS ESPECIALES
POR TURNO POR DIA
1 1.2 0.2 0 1.4
2 4.5 1.2 0 5.7
3 4.9 0.56 0 5.46
4 3.8 1.01 0 481
5 3.18 0.26 0 3.44
6 8.74 1.32 0 10.06
7 7.48 0.62 0 8.1
TOTAL 33.8 5.17 0 38.97
PROMEDIO DE
GENERACION DE 4.83 0.74 0.00 5.57
RESIDUOS

DIA CON MAYOR VOLUMEN CAPACIDAD DE TACHO A

TIPOS DE RESIDUOS DE MAOR GENERACION IMPLEMENTAR
(LTS)
COMUNES 8.74 NO MENOR DE 20 LTS
BIOCONTAMINADO 1.32 NO MENOR DE 20LTS
ESPECIALES 0 0
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Tabla 21. Calculo diario de generacion de residuos sélidos por volumen del servicio de servicio

de Cirugia
DIA DE TOTAL
RESIDUOS RESIDUOS RESIDUOS
GENERACION GENERADO
COMUNES  BIOCONTAMINADOS  ESPECIALES
POR TURNO POR DIA
1 235 45.14 0 47.49
2 8.7 46.2 0 54.9
3 2.31 35.93 0 38.24
4 8.61 46.16 0 54.77
5 3.96 32.34 0 36.3
6 3.22 48.02 0 51.24
7 8.1 35.13 0 43.23
TOTAL 37.25 288.92 0 326.17
PROMEDIO DE
GENERACION DE 5.32 41.27 0.00 46.60
RESIDUOS
DIA CON MAYOR VOLUMEN
TIPOS DE RESIDUOS DE MAOR GENERACION CAPACIDAD DE TACHO A
IMPLEMENTAR
(LTS)
COMUNES 8.61 NO MENOR DE 20 LTS
BIOCONTAMINADO 48.02 NO MENOR DE 50LTS
ESPECIALES 0 0

51



Tabla 22. Calculo diario de generacion de residuos sélidos por volumen del servicio de servicio

de Obstetricia

DIA DE TOTAL
RESIDUOS RESIDUQOS RESIDUQOS
GENERACION GENERADO
COMUNES BIOCONTAMINADOS ESPECIALES
POR TURNO POR DIA
1 11.7 21.22 0 32.92
2 9.32 22.46 0 31.78
3 13.06 20.35 0 33.41
4 11.23 18.72 0 29.95
5 11.43 17.11 0 28.54
6 11.52 22.93 0 34.45
7 8.11 21.32 0 29.43
TOTAL 76.37 144.11 0 220.48
PROMEDIO DE
GENERACION DE 10.91 20.59 0.00 31.50
RESIDUOS

DIA CON MAYOR
TIPOS DE RESIDUOS VOLUMEN DE MAOR

CAPACIDAD DE TACHO A

GENERACION (LTS) IMPLEMENTAR
COMUNES 13.06 NO MENOR DE 20 LTS
BIOCONTAMINADO 22.93 NO MENOR DE 25 LTS
ESPECIALES 0 0
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Tabla 23. Calculo diario de generacion de residuos sélidos por volumen del servicio de servicio

de Nutricion
DIA DE TOTAL
RESIDUOS RESIDUOS RESIDUOS
GENERACION GENERADO
COMUNES  BIOCONTAMINADOS  ESPECIALES
POR TURNO POR DIA
1 1041 752 0 17.93
2 9.34 6.25 0 1559
3 12.1 5.42 0 1752
4 8.15 6.53 0 14.68
5 13.8 7.24 0 21.04
6 121 6.52 0 18.62
7 7.62 8.23 0 15.85
TOTAL 73.52 47.71 0 121.23
PROMEDIO DE
GENERACION DE 1050 6.82 0.00 17.32
RESIDUOS
DIA CON MAYOR VOLUMEN
TIPOS DE RESIDUOS DE MAOR GENERACION CAPACIDAD DE TACHO A
IMPLEMENTAR
(LTS)
COMUNES 13.8 NO MENOR DE 20 LTS
BIOCONTAMINADO 8.23 NO MENOR DE 25 LTS
ESPECIALES 0 0
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Tabla 24. Calculo diario de generacion de residuos sélidos por volumen del servicio de servicio

de Medicina
DIA DE TOTAL
GENERACION RESIDUOS RESIDUOS RESIDUOS GENERADO
5OR TURNG COMUNES BIOCONTAMINADOS ESPECIALES SOR DIA
1 11.4 355 0 46.9
2 9.8 47.32 0 57.12
3 9.3 52.34 0 61.64
4 9.63 35.66 0 45.29
5 18.08 45.99 0 64.07
6 17.96 37.56 0 55.52
7 8.25 50.42 0 58.67
TOTAL 84.42 304.79 0 389.21
PROMEDIO DE
GENERACION DE 12.06 43.54 0.00 55.60
RESIDUOS

TIPOS DE RESIDUOS

DIA CON MAYOR VOLUMEN
DE MAOR GENERACION

CAPACIDAD DE TACHO A

(LTS) IMPLEMENTAR
COMUNES 18.08 NO MENOR DE 20 LTS
BIOCONTAMINADO 52.34 NO MENOR DE 50 LTS
ESPECIALES 0 0
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Tabla 25. Calculo diario de generacion de residuos sélidos por volumen del servicio de servicio

de Pediatria
DIA DE TOTAL
RESIDUOS RESIDUOS RESIDUOS
GENERACION GENERADO
COMUNES BIOCONTAMINADOS ESPECIALES
POR TURNO POR DIA
1 7.54 10.12 0 17.66
2 8.2 10.17 0 18.37
3 7.45 13.29 0 20.74
4 8.28 10.55 0 18.83
5 12.04 13.36 0 25.4
6 10.74 15.26 0 26
7 1.77 14.74 0 22.51
TOTAL 62.02 87.49 0 149.51
PROMEDIO DE
GENERACION DE 8.86 12.50 0.00 21.36
RESIDUOS
DIA CON MAYOR VOLUMEN
TIPOS DE RESIDUOS DE MAOR GENERACION CAPACIDAD DE TACHO A
IMPLEMENTAR
(LTS)
COMUNES 12.04 NO MENOR DE 20 LTS
BIOCONTAMINADO 15.26 NO MENOR DE 25 LTS
ESPECIALES 0 0
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Tabla 26. Calculo diario de generacion de residuos sélidos por volumen del servicio de servicio

de Hall Principal

DIA DE TOTAL
RESIDUOS RESIDUOS RESIDUOS
GENERACION GENERADO
COMUNES BIOCONTAMINADOS ESPECIALES
POR TURNO POR DIA
1 12.64 3.24 0 15.88
2 1.34 4.62 0 5.96
3 7.8 3.22 0 11.02
4 3.64 242 0 6.06
5 51 2.04 0 7.14
6 4.64 3.12 0 7.76
7 1.82 4.08 0 5.9
TOTAL 36.98 22.74 0 59.72
PROMEDIO DE
GENERACION 5.28 3.25 0.00 8.53
DE RESIDUOS

DIA CON MAYOR VOLUMEN

TIPOS DE RESIDUOS DE MAOR GENERACION CAPACIDAD DE TACHO A

(LTS) IMPLEMENTAR
COMUNES 7.8 NO MENOR DE 20 LTS
BIOCONTAMINADO 4.62 NO MENOR DE 20 LTS
ESPECIALES 0 0
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Tabla 27. Calculo diario de generacion de residuos sélidos por volumen del servicio de servicio

de Emergencia

DIA DE TOTAL
RESIDUOS RESIDUOS RESIDUOS
GENERACION GENERADO
COMUNES BIOCONTAMINADOS  ESPECIALES
POR TURNO POR DIA
1 30.63 89.69 0 120.32
2 20.81 82.29 0 103.1
3 22.93 86.68 0 109.61
4 26.15 69.95 0 96.1
5 19.32 86.72 0 106.04
6 16.15 68.98 0 85.13
7 18.77 70.78 0 89.55
TOTAL 154.76 555.09 0 709.85
PROMEDIO DE
GENERACION 22.11 79.30 0.00 101.41
DE RESIDUOS

DIA CON MAYOR VOLUMEN CAPACIDAD DE TACHO A

TIPOS DE RESIDUOS DE MAOR GENERACION IMPLEMENTAR
(LTS)
COMUNES 30.63 NO MENOR DE 20 LTS
BIOCONTAMINADO 89.69 NO MENOR DE 20 LTS
ESPECIALES 0 0
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Anexo 4: Figuras

Figura 2. Registro del personal de limpieza por servicios

Figura 3. Registro del personal de limpieza por servicios
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Figura 4. separacion de residuos biocontaminados
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Figura 5. Separacién de residuos sélidos - comunes

60



Figura 6. Separacion de residuos especiales
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Figura 7. Hallazgos de agujas en residuos comunes
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Figura 8. Pesaje de residuos por areas

Figura 9.Pesaje de residuos ya separados
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Figura 10. Equipo de la unidad de salud ambiental
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