UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA ACADEMICOPROFESIONAL DE INGENIERIA
AMBIENTAL

“Propuesta de manejo de residuos sélidos hospitalarios para
mejorar la gestion ambiental del Centro de Salud de Cufiumbuqui —

Lamas”

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:
Ingeniero Ambiental

AUTOR:
Castillo Ramirez, Abner Ivan (Orcid.org/0000-0002-7616-0727)

ASESOR:

Dr. Ponce Ayala, José Elias (Orcid.org/0000-0002-0190-3143)

LINEA DE INVESTIGACION:

Tratamiento y Gestion de los Residuos

TARAPOTO - PERU
2020


https://orcid.org/0000-0002-7616-0727
https://orcid.org/0000-0002-7616-0727
https://orcid.org/0000-0002-7616-0727
https://orcid.org/0000-0002-7616-0727
https://orcid.org/0000-0002-7616-0727
https://orcid.org/0000-0002-7616-0727
https://orcid.org/0000-0002-7616-0727
https://orcid.org/0000-0002-7616-0727
https://orcid.org/0000-0002-0190-3143
https://orcid.org/0000-0002-0190-3143
https://orcid.org/0000-0002-0190-3143
https://orcid.org/0000-0002-0190-3143
https://orcid.org/0000-0002-0190-3143
https://orcid.org/0000-0002-0190-3143
https://orcid.org/0000-0002-0190-3143
https://orcid.org/0000-0002-0190-3143

Dedicatoria

A mi madre, Flor Ramirez Huaman, por ser
la inspiracion del dia a dia, ademas por
brindarme consejos en los momentos

dificiles y siempre estar a mi lado.

Al Dr. Andi Lozano Chung, por guiarme en
el trdnsito de ser estudiante a ser un
profesional. Por apoyarme, incentivarme y
aconsejarme a seguir con los ultimos
pasos en el ambito de la universidad y

seguir un buen camino.

Abner Ivan



Agradecimiento

Agradezco a la empresa TUSAN
Ingenieros Consultores S.A.C., con su
gerente el Dr. Andi Lozano Chung y a los
trabajadores que laboran, por el buen trato
al momento de realizar mis précticas y por
los consejos para la realizaciébn de la

presente tesis.

A mi pareja Andrea Carolina Garzon Silva,
por siempre estar a mi lado apoyandome,
aconsejandome y por el apoyo emocional

durante todos estos anos.

A mi asesor el Dr José Elias Ponce Ayala,
por la paciencia y dedicacién durante todo
el proceso de la elaboracion de la presente

tesis.

A Cristian Michel Gomes Cornejo por el
apoyo durante el proceso de las practicas
pre profesionales y por los consejos que
me llevaron a la culminacion de mi

proyecto.

Abner Ivan



INDICE DE CONTENIDOS

D] N ] i
AGRADECIMIENTO ..t e aaa e ii
(1N 1O T i 1 = I iv
INDICE DE FIGUR A S . ..ttt et tiaansttasnnstasnnssaasnnssasnnnseasnnsrasannsrasnnsrnnes Vii
RESUMEN. . ittt et ittt e aaae e s s e aassssnnnm s as s s s nnmm e eneneeneneneneeneneeneneen Vili
A B S T R A C ittt ettt titetes e s assssssananssssasssnnnnssssssssnnnnnssassssnnnnnnnnnnrnns iX
. INTRODUGCCION ...ttt ettt e e e e e e e e 10
. MARCO TEORICO ..ottt e e v e eee e 14
I, METODOLOGIA ..ottt et e et e vee e e eeee e 20
3.1. Tipo y disefio de iNnvestigacCion ..........cccceveeeeeiiiiiiiiee e 20
3.2. Variables y OperacionalizaCion: ........cccoooeovviviiiiiiii e 20
3.3. Poblacion, muestray MUESIIEO .....ccceeeeeiiieeiiiiiie e, 22
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ........ooeevveevenneen... 23
3.5. PrOCEAIMIENTOS - e e 24
3.5. Método de andlisis de datOS. ...ccuveeieee e 25
3.6. YN o 1= o (0 TSI = 4o o 1= 25
IV . RESUL T AD S ..o e et 26
V. DISCUSION ...ttt e e e e e e e e et e e et e e e eeeas 60
V. CONCLUSIONES ... e e 62
VII. RECOMENDACIONES. ... 63
REFE R EN CI A S . o e 64
AN X O S e 67



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Operacionalizacion de variables ..o 19
Tabla 2:¢ Sabe usted si el Centro de Salud de Cuifiumbuqui tiene identificado sus puntos
de generacion de residuos soOlidos hospitalariosS? ...........evveeveeeeeiieiiiiieiieeeeeeeee e 24
Tabla 3: ¢ Conoce usted si se acondiciona en envases adecuados los residuos
generados en el Centro de Salud de CURUMBUQUI?.........ccccoiuvmrmiiriiiiiiiiiieeeeeneee 25
Tabla 4: ¢Cree Ud. que se deberia implementar un plan de trabajo para acondicionar los
residuos hospitalarios en el C. S. CURUMBUQUI? ........oooiiiiiiiiieiiiieee e 26
Tabla 5: ¢ Sabe usted si el C. S. de Cufiumbuqui capacita a su personal de limpieza sobre
como acondicionar adecuadamente los desechos hospitalarios? .........ccccccceeviiiinnnns 27
Tabla 6: ¢ Cree Ud. que se deberia capacitar en educacion ambiental al personal del centro
de salud para mejorar el acondicionamiento de estos residuos hospitalarios? ...... ...28
Tabla 7: ¢ Escucho Ud. hablar de programas de segregacién de residuos solidos? ........ 29
Tabla 8: ¢ Conoce Ud. métodos de tratamiento de residuos sélidos utilizados en el centro
de salud con la finalidad de minimizar el riesgo de contaminacion? ............cccecveeeeiivnenn. 30
Tabla 9: ¢EIl personal de servicio del centro de salud cuentan con equipos proteccion
personal para realizar el trabajo de segregacion de residuos hospitalarios? .................... 31
Tabla 10: ¢ Sabia Ud. que los residuos hospitalarios generados en los establecimientos de
salud deben tener un manejo diferente a los generados en los hogares? ................... 32
Tabla 11: ¢ Considera Ud. que el centro de salud de Cufiumbuqui asigna presupuesto
para el tratamiento de sus residuos hospitalarios? ............ccccccce . 33
Tabla 12: ¢Cree usted que se deberia mejorar el almacenamiento intermedio de los
desechos generados en el centro de salud de CuRumbuqui? ...........coooeeeiiiiiiiiiiiicceeceenns 34
Tabla 13: ¢ Cree Ud. que el centro de salud de Cufiumbuqui debe implementar su
sistema de tratamiento de 10S desechos qUE gENEra? .........cccocvviiiiieeeiiiiiiiiiie e 35
Tabla 14: ¢ Considera usted apropiado el almacenamiento final que efectda el centro de
Salud de CURUMBUQUI? ......iiiiiiiiiiiiiie et e e e et e e e e e e s e annes 36
Tabla 15: ¢Cree Ud. que un adecuado almacenamiento final evitaria riesgos en la salud
de la poblacion CURUMBUGUINA? ......oooiiiiiiiiiiie e es 37
Tabla 16: ¢ Considera oportuno implementar de manera adecuada este almacenamiento
final para evitar la propagacion de enfermedades? ..........cccvvvveeeiiiiiiiiieiie e 38
Tabla 17: ¢Sabe usted si el Centro de Salud de Cufiumbuqui clasifica sus desechos

L0 LS o] = 1 = g 0 13RS 39
Tabla 18: ¢ Conoce usted los tipos de residuos generados en el Centro de Salud de
CURUMDBUGUI? ..ttt e e e ettt e e e e e e s st e e e e e e e e e as 40
Tabla 19: ¢ Cree Ud. que se deberia clasificar los residuos generados en el centro de salud

de Cufiumbuqui por el riesgo que pueda 0CASIONAI? ........cccccccuvurvmrrrmririinrrrrrerniren.. 41



Tabla 20: ¢Sabe usted si el personal de limpieza del C. S. de Cufiumbuqui cuenta con los
equipos de bioseguridad apropiado para realizar la labor de clasificacion? ........................ 42
Tabla 21: ¢ Cree Ud. que la clasificacién por el tipo de composicién que puedan tener los
residuos hospitalarios ayudaria al cuidado de la salud de las personas?............ccccvvvveennnn. 43
Tabla 22: ¢ Sabe usted cual es el destino final de los residuos hospitalarios generados en
el centro de salud de CURUMBUQUI? ......coooiiiiiiiice e 44
Tabla 23: ¢Conoce Ud. si los residuos clasificados son separados en contenedores
ambiental y sanitariamente SEQUIOS? ......uuuuuruuurruuiiieirierrierrrrrrerererereeereererrrrrrrrrrerrrr. 45
Tabla 24: ¢Sabe usted en qué consiste el proceso de tratamiento de los desechos
£570] 1T [0 1SS EPPRRR 46
Tabla 25: ¢Sabia Ud. que los residuos hospitalarios generados en los establecimientos
de salud deben tener un tratamiento eSPECIal? ........ccooeeiiiiiiiiiiiiiic a7
Tabla 26: ¢ Considera Ud. que el centro de salud de Cufiumbuqui utiliza algin método de
tratamiento de sus residuos hOSPItAlANIOS? .........eviviiiiiiiiiii e 48
Tabla 27: ¢Cree usted que el servicio para el manejo adecuado de estos residuos
hospitalarios deberia ser realizado por una EO-RS? .........oooiiiiiiiiiiiiiiie e 49
Tabla 28: ¢ Considera apropiado el manejo actual de los residuos hospitalario que realiza
el centro de salud de CURUMBUQUI? ......cooiiiiiiiiiee e 50
Tabla 29: ¢ Cree Ud. que el centro de salud de Cufiumbuqui debe mejorar su sistema de
gestion ambiental para lograr la efiCiencia? ... 51

Tabla 30: Ventajas y desventajas de tecnologias que se pueden utilizar en tratamiento de

(=] (61U 0 F TP P TP PR PPPPRP 55
Tabla 31: Programas de CapaCitaCiONES. ..........uuuviiiiiiiiiiiiiiiie e et e e e 56
Tabla 32: Manejo de residuos hospitalarios Y SUS MESQOS .........cccvvrireeeeeriiiiiiiiieeeee e 57

Vi



INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Dimensién acondicionamiento (identificacion de puntos de
(o [<T LT = Lo o] o ) I 26
Figura 2: Dimension acondicionamiento (Envases adecuados)..............ccceveeens 27
Figura 3: Plan de trabajo para acondicionar los residuos hospitalarios .............. 28
Figura 4: Capacitacion del personal sobre acondicionamiento adecuado .......... 29
Figura 5: Capacitar en educacion ambiental al personal del centro de salud ..... 30
Figura 6: Programas de segregacion de residuos solidos ............cccceeeeeveieeenennnns 31
Figura 7: Métodos de tratamiento de residuos hospitalarios utilizados en el C. S.
CURUMBUGUIL .. 32
Figura 8: Equipos de proteccion personal para el personal de servicio .............. 33
Figura 9: Residuos sélidos hospitalarios diferentes a los domiciliarios ............... 34
Figura 10: Presupuesto asignado para tratar los residuos hospitalarios............. 35
Figura 11: Mejorar el almacenamiento intermedio en el centro de salud ............ 36
Figura 12: Implementacién del sistema de tratamiento............cccccceeeieieeeeeennnns 37
Figura 13: Almacenamiento apropiado .........cccceeeeerreiiiiiiiiiieeeeeeeeeeiien e e e e e eeeeenns 38
Figura 14: Almacenamiento final para evitar reSgos ..........cooeeeeeeeeeeeeiieieeeeeeee 39
Figura 15: Almacenamiento final para evitar enfermedades...................ceeeeeenns 40
Figura 16: Clasificacion de los residuos sélidos hospitalarios..................ccceee. 41
Figura 17: Tipos de residuos generados en el centro de salud........................... 42
Figura 18: Clasificacion de los residuos generados en el centro de salud........... 43
Figura 19: El personal del centro de salud cuenta con EPP .................occoeiienns 44
Figura 20: Tipo de composicion de residuos para ayudar al cuidado de la salud de
|BS PEISONAS. ...ttt 45
Figura 21: Destino final de los residuos sélidos hospitalarios del centro de
CST= | 150 PP 46
Figura 22: Contenedores seguros ambiental y sanitariamente ........................... 47
Figura 23: Proceso de tratamiento de los residuos solidos............cccceeeeeeeeeenn. 48
Figura 24: Tratamiento especial de los residuos hospitalarios............cc.............. 49
Figura 25: Método de tratamiento de residuos sélidos hospitalarios................... 50
Figura 26: Manejo de residuos manejado por una EO-RS.............cccoeiie. 51
Figura 27: Apropiado manejo de residuos hospitalarios .............ccccceeeeeeeeneeennnn. 52
Figura 28: Sistema de gestion ambiental para lograr la eficiencia...................... 53

Vi



RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo general: disefiar una propuesta de
manejo de residuos soélidos hospitalarios para mejorar la gestibn ambiental del
centro de salud de Cufiumbuqui, 2020. La metodologia que se desarroll6 fue de tipo
no experimental, por otro lado, el disefio de la investigacion fue descriptiva y
resuelta. De las cuales se tuvo como poblacién las 8 areas proporcionadas donde
se genera los residuos hospitalarios del centro de salud de Cufiumbuqui y la
muestra fue conformada por las 8 &reas que efectian servicios de atencion que
generan ciertas cantidades de residuos sdlidos (kg/dia). Por consiguiente, se
utilizaron los siguientes instrumentos de recoleccion de datos, ficha de registro de
campo que ayudd a recolectar informacion precisa de los desechos hospitalarios
generados en el centro de salud, ficha de registro diario que se utilizé para anotar
datos, valores, acontecimientos observados y el cuestionario para recabar

informacion relevantes que permitieron llevar un proceso optimo y adecuado.

Palabras clave: residuos solidos hospitalarios, salud, poblacién.
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ABSTRAC

The research work had as general objective: to design a proposal for hospital solid
waste management to improve the environmental management of the Cuiiumbuqui
health center, 2020. The methodology that was developed was non-experimental,
on the other hand, the design of the investigation was descriptive and resolved. Of
which the 8 proportionate areas where hospital waste is generated from the
Cuiumbuqui health center were taken as population and the sample was made up
of the 8 areas that carry out care services that generate certain amounts of solid
waste (kg/day). Therefore, the following data collection instruments were used: field
record sheet that helped collect accurate information on hospital waste generated
in the health center, daily record sheet that was used to record data, values,
observed events and the questionnaire to collect relevant information that allowed

an optimal and adequate process.

Keywords: hospital solid waste, health, population.



INTRODUCCION

Durante la edad media, se presentd uno de los problemas més grandes
sufridos por la humanidad, siendo este la peste negra, lo cual causo la
muerte de muchos europeos durante el siglo XIV, como consecuencia de
arrojar restos de comidas y otros residuos en las calles, lo que llevo a la
proliferacion de ratas cuyas pulgas son los causantes de la peste bubdnica,
sumado a una ineficiente organizacion y administracion de residuos solidos
(RRSS) lo que conllevé a la plaga y posteriormente la muerte, pero en el
siglo XIX se tornan de prioridad aquellas medidas de control para la salud
publica siendo asi que los funcionarios del estado concluyen que los
desechos de comida tenian que recogerse y evacuarse de manera adecuada
(Chung, 2003, pag. 22).

Los centros de atencion de salud estan entre las clinicas, hospitales,
policlinicos, sanatorios, centros meédicos, maternidades, salas de
emergencias o primeros auxilios, entre otros, donde se realice cualquier
actividad de colaboracion o atencion referente a la salud de las personas o
animales, con la finalidad de prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar,
también para investigar. Estas instalaciones de salud y asistencia médica,
son los encargados de la reduccion y prevencién de la probleméatica del
bienestar y/o salud en las comunidades, donde se generan desechos que
representan peligros de alto riesgo, cuyo manejo inapropiado puede acarrear
consecuencias considerables referente a la salud poblacional hospitalaria,
de los trabajadores encargados de la administracion y organizacion de los
desechos y de la poblacién (Monge, 1997).

El empleo de desechos, se muestra como un instrumento y guia para mejorar
los métodos en los asentamientos de sanidad y servicios hospitalarios de
auxilio, dicho uso de despojos receptivos debera contemplar un minasculo
de aspectos, como la secesion, recaudacion, almacenaje, tratamiento y
disposicion final, con lo que se disminuira la contaminacién ambiental y
sanitaria, disminuir el peligro a la sanidad de tenaces, personal y habitantes

gue hacen habito de los servicios de salud, asi como al medio ambiente,
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ahora sea por la improcedente actitud y/o tratamiento infundado de desechos
producidos (Descalziet al, 2006).

Esta desafio ambiental que se genera mediante los desechos hospitalarios,
es de suma importancia tanto como ambiental y sanitariamente, ya que, el
manejo inadecuado puede ser peligroso y causar severos dafios en los
pacientes y los miembros de trabajo del centro de salud, al no tener las
condiciones de un espacio seguro dentro del establecimiento y
considerando la situacion en la que se encuentra tiene un alto porcentaje
de poder contraer alguna infeccién intra hospitalaria; por un lado, el equipo
de trabajo que estdn en contacto y que manipulan estos residuos sin
precauciones de salubridad, proteccién y control, son los mas expuestos a

accidentes y enfermedades.

A fueras del establecimiento, donde se observa la existencia de la
recuperacion irresponsable de desechos, sin considerar las situaciones de
seguridad e higiene, siendo esto una actividad que arriesga a las personas

gue se encuentran alrededor de contraer una patogenicidad.

Teniendo en cuenta esta problemética ambiental y sanitaria que causan los
desechos hospitalarios que son generados por el Centro de Salud del distrito
de Cufiumbuqui, examinando que el decreto legislativo N° 1278, Ley de
Gestion Integral de Residuos Sélidos, Plan Nacional de Gestion de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,
aprueban la Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA /DIGESA- V.01 siendo
esta la Norma Técnica de Salud “ Gestién y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud y servicios Médicos de Apoyo “ el Centro de Salud
del distrito de Cufiumbuqui debe implementar dicho plan. Considerando
también que la institucion no cuenta las herramientas necesarias que
permitan la destruccién de estos residuos.

El proyecto de direccion de desechos sélidos que se formulara en el trabajo
de investigacion, se muestra como un instrumento importante de direccion
y revision de desperdicios, lo cual consentira justificar y efectuar decisiones
de reformas sustentables a breve y amplio periodo, todo esto accedera

bregar y cuidar por un entorno y ambiente vivificante, inquietandonos por
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los habitantes hospitalarios, el ambiente y la salubridad de nuestro
personal; en el que se instauran usos de conduccion, acorde a la legislatura,
anteproyectos de emergencia ante derrame de ciertos residuos estimados
nocivos junto con implantar compromisos e inspeccion en todos los
periodos que implica la gestion de RRSS, que son una guia desde su

concepcion hasta la consumacion de estos.

Se formula el sucesivo problema general; ¢ En qué medida la propuesta de
manejo de los desechos hospitalarios mejorara la gestion ambiental del
Centro de Salud de Cufiumbuqui, 20207?, asi mismo, se tiene los siguientes
problemas especificos ¢Cuales son las caracteristicas del manejo de los
desechos hospitalarios en el Centro de Salud de Cufiumbuqui, 20207, ¢ Cual
es el nivel del manejo de los desechos hospitalarios que utiliza el Centro de
Salud de Cufiumbuqui, 2020?,;,Cual serd la validez de la propuesta de
manejo de los desechos hospitalarios para mejorar la gestiéon ambiental del
Centro de Salud de Cuiiumbuqui, 20207?.

Asi mismo, esta investigacion tiene la finalidad de generar una propuesta
de direccién de los desechos hospitalarios para mejorar la gestion
ambiental del Centro de Salud de Cufumbuqui, sirviendo como una

alternativa nueva para optimizar el empleo de los desechos hospitalarios.

Asi mismo, eliminar estos desechos sélidos hospitalarios involucra una
gestién integral, donde se incluyan no solo las actividades técnicas
operativas, sino que también se note la accion préactica funcionaria de
premeditacion, regulacién, disefio, concertacién, diligencia y estimacion de
regimenes publicos para obtener un manejo apropiado de estos desechos

soélidos hospitalarios.

Mediante este proyecto de tesis se trata de contribuir a la parte cientifica,
con el estudio y andlisis de las diferentes caracteristicas que puedan
presentar estos desechos en el Centro de Salud; lo que nos permitira tener
una base para la gestion ambiental y aplicarlos para el beneficio de los

usuarios y trabajadores de dicho nosocomio; ademas, resulta idéneo a fin
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de que la micro red implemente planes y programas de gestion de desechos
hospitalarios, que incluyan procesos de tratamiento y disposicion final
adecuada, ambiental y sanitariamente, siendo asi, se podra aplicar estas
propuestas e implementarlas en otros Centros de Salud de la region.
Como objetivo general se plantea: Disefiar una propuesta de manejo de los
RRSS hospitalarios para mejorar la gestion ambiental del centro de salud
de Cufiumbuqui, 2020 y teniendo como objetivos especificos: Identificar las
caracteristicas del manejo de estos RRSS hospitalarios del Centro de Salud
de Cufiumbuqui 2021, Determinar el nivel del manejo de los desechos
hospitalarios que utiliza el Centro de Salud de Cufiumbuqui 2021 y Validar
la propuesta que mejorara la gestion ambiental del Centro de Salud de
Cufiumbuqui, 2021.

Asi mismo se plantea la siguiente hipétesis:

Hi: Si aplicamos la propuesta de manejo de los RRSS hospitalarios se

mejorara la gestidon ambiental del Centro de Salud de Cufiumbuqui.
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MARCO TEORICO

El presente proyecto de investigacion tiene como base muchos estudios,
antecedentes, articulos de &mbito internacional y nacional, como nos
muestra Alvarado, J. A. (2017), en su investigacion titulada: “Eliminacion
de desechos sdlidos y orgénicos, estrategias de enfermeria comunitaria
para la promocion de la salud y prevencion de enfermedades, Machala -
Ecuador”, quien concluye, que es necesario la afiadidura de éareas verdes
y de recreacion donde estos promuevan ambientes y areas saludables en
la comunidad, ya que esto ha generado actividad fisica siendo esto muy
benéfico para la salud; por otro lado, fomentan la clasificacion y recoleccion
de estos desechos, contribuyendo a la conservacion y cuidado del ambiente

y la reduccién de los obstaculos sanitarios.

Por otra parte, se ha generado formaciones de promotores comunitarios
gue permiten interaccionar de forma constante con los resultados obtenidos
durante el desarrollo de actividades referente a la salud y del mismo modo
se ha estado implementando programas relacionado a la salud, ya que
tienen conocimiento sobre cada situacion y factores de riesgo de cada
localidad (Pag. 10).

Asimismo, Barreno, G. C. (2017), en su investigacién titulada,
“Establecimiento de una guia para el manejo de residuos hospitalarios del
Cantén Riobamba a partir de una auditoria de residuos, Riobamba -
Ecuador”, donde los resultados encontrados se refieren a que el 30% de los
establecimientos auditados incumplen reglamento del Art. 6. Siendo este la
gestion adecuada de estos desechos hospitalarios que son generados en
los centros de salud del Ecuador, donde hacen un hincapié sobre la
disposicion y separacion de estos en recipientes determinados, por otro
lado, el 80% infringen con el reglamento del Art. 9 que tiene relacion con la
gestion y manejo de estos desechos hospitalarios, el cual se define el
manejo que se realiza a los desechos semiliquido y liquidos especiales
(pag. 64-65).
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Por su parte, Chiong, etal.,(2018),Investigaron y elaboraron, “Manual de
Normas, Bioseguridad y Riesgos Asociados: Fondecyt y Conicyt- Chile’,
donde las investigaciones ambientales que implican el uso de materiales
radiactivos, estima habitualmente isétopos radioactivos naturales o aquellos
que, por su concentracion de accion y conducta fisica de etapa de
desintegracién, logran ser manejados como trazadores en disimiles
investigaciones como medicion de caudales, ausencia de componentes del

medio ambiente, sin ningln impacto nocivo sobre €l (pag.152).

Por otro lado, Niebles, L. L. & Rivera, A. M. (2019), en su investigacion
titulada, “Gestidon Integral de los Residuos Hospitalarios- Bucaramanga”,
concluy6 que mediante el estudio se identifico que el servicio de la farmacia
de la E.S.E. Andrés Cala Pimentel presentd debilidades y errores con
respecto al manejo de sus RRSS dando como consecuencia el
incumplimiento del marco normativo relacionado a los despojos
hospitalarios. De las cuales se realizaron algunas recomendaciones de

acuerdo a los problemas presentados en dicha farmacia (pag. 84).

De la misma manera, Rojas, M. J. y Lara, Y. E. (2019), en su investigacion
titulada: “Bioseguridad en internas de enfermeria en la practica hospitalaria
de la Universidad Nacional de Chimborazo - Ecuador”, donde determinaron
que la mayoria de internos tienen conocimiento sobre las politicas de
bioseguridad, también sobre la clasificacion de los desechos hospitalarios
ya que estos recibieron capacitacion referente sobre la buena disposiciéon
de estos segun su clasificacion para asi poder reducir los riesgos en el
entorno y del personal, pero por otro lado, otros internos no aplicaban los
procedimientos adecuados al momento de realizar las practica hospitalaria,
por ejemplo al momento de colocarse los guantes para la administracion de

medicamentos (pag. 24).

Ademas, Tamariz, F. D. (2019), en su articulo cientifico titulada (Scielo):
“Level of knowledge and practice of biosafety measures at the Hospital San
José”, donde menciono que los conocimientos respecto a la conduccion de

los desechos hospitalarios no estan agregados con las practicas de direccion
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de RRSS, (no representativo segin Chi cuadrado: p = .210). Ademas, se
observé que, a un nivel superior de entendimiento en bioseguridad, la
administracion y organizacion de los desperdicios llenos es excelente, y si
los estudios sobre conduccion de desechos hospitalarios estan en nivel
intermedio, las acciones de direccidon de desperdicios son de un buen nivel
(49 %).

Es importante si se tiene en enumeracion que su manejo adecuado es
trascendental para cefiir el acontecimiento de muestra de sangre y liquidos.
Asimismo, vigilamos que cuando el conocimiento sobre la conduccion de
desechos hospitalarios es de nivel medio, la conspiracion de RRSS es
defectuoso teniendo un 35%. Se finiquita que no existe semejanza entre el
estudio sobre las practicas de conduccion de los RRSS vy la gestion de los
desechos hospitalarios por los empleados de asistencia de la prestacion de
servicios o atencién de hospitalizacion del Hospital San José del Callao.

Asimismo, este trabajo de investigacion se aval6 en teorias vinculados a los
residuos solidos hospitalarios; donde Castells, S (2003), menciona que el
hecho de ocurrir desconocimiento sobre las atenciones para manejar las
pruebas de plasma, la vestidura infectada y materiales afilados o hirientes,
no obstante sea en una escasa fraccion de los trabajadores de enfermeria,
manifiesta una astenia del aprendizaje en los auxiliares técnicos de nueva
agregacion y carencia en la formacion constante y permanecida de los
servicios adonde laboran, dado que el entendimiento de estas atenciones
son un menester casi automatico hacia los trabajadores o personal, por
estar presentes en su proceder cotidiano. Del Valle, S. (2002), sefiala que
la forma de reglas efectivas de cuidado y precaucion, asi como las medidas
de cuidado universal permitirAn impedir la polucion entre el personal del

consultorio y los pacientes e incluso de pacientes laborado de salubridad.

La conduccién y maniobro de los desechos sanitarios forman parte de los
RRSS urbanos que no cuentan con un procedimiento alguno y su control
forma a partir de proceso que se inicia siendo la etapa de generacion, y que

continla su manejo en los diferentes establecimientos de salud, hasta

16



alcanzar el punto fijo de disposicion final, para su tratamiento y destruccion
definitiva (Celis 2014, pag. 9).

Por su parte, Abarca, Gutiérrez, Escobar y Huata (2018), en su articulo de
investigacion cientifica denominado “Sanitary waste management: an
educational program from knowledge to practice. High Andean Research
Magazine”, recomienda seguir con los programas de preparacion a todo el
personal de los disimiles hospitales localizados en Puno para garantizar una
gestidn integral y sostenible en cuanto al manejo de residuos sanitarios. Este
estudio quiza represente un porcentaje alto de trabajadores de limpieza que
expresan conocimientos escasos y mala praxis ante la direccion de estos
desechos hospitalarios, muy aparte de la edad, sexo, area de labores y
tiempo que se requiere para estos; lo que indica que la dificultad no esta
focalizada en algun subgrupo, mas bien es un problema que se extiende a

toda la institucion.

Para Garcia, O. B. (2019), en su investigacion titulada, “Caracterizacion de
los residuos sdlidos del centro médico municipal, Carmen Salgado de
Manzur, Chimbote-Ancash, 2017” donde se llevé a cabo la caracterizacion
de estos RRSS en el Centro Médico Municipal “Carmen Salgado de Manzur”,
donde se obtuvo un promedio de 2.4Kg/dia, donde los residuos comunes
son el 60% con 1.45 Kg/dia, el 39% corresponde a los residuos
biocontaminados con un 0.93 Kg/dia y el 0.1% son los residuos especiales
con un 0.02 Kg/dia.

También se reconocio la evaluacion situacional de la direccion de RRSS en
el Centro Médico Municipal “Carmen Salgado de Manzur’, se hallaron
imperfecciones en la gestion y manipulacion de los residuos; siendo las fases

con principal carencia; separacion, acumulacion primaria y traslado interno
(pag. 55).

Asimismo, Miranda, J. O. (2020), en su investigacion titulado, “Modelo de
gestion publica de tratamiento de residuos sélidos en establecimientos de
red de salud Contumaza- Cajamarca”, nos muestra que en las dimensiones

mas resaltantes encontrados son el proceso inadecuado de los desechos,
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los cuales son muy deficientes siendo asi una de las debilidades mayores al
momento de administrar estos elementos que son peligrosos para los
trabajadores, pacientes y todo aquel que visita 0 consulta en estos centros
de salud (pag. 46).

Noronha, P. A. (2015), en su investigacion “Diagnostico del manejo de
residuos sélidos hospitalarios de la micro red de San juan, distrito de San
juan Bautista, Regiéon Loreto”, muestra que las técnicas utilizadas o
empleadas en el manejo de sus RRSS de los establecimientos de salud no
acatan en su conjunto, dando resultados negativos conforme al ambiente y

la salud en donde se encuentran.

En su mayoria de los establecimientos de salud no cuentan con basureros,
tachos o bolsas de colores segun el area de atencién, carecen de EPP
(elementos de proteccion personal) y articulos indispensables para manejar
de diferentes materiales. Ademas, no cuentan con un servicio privado para
el manejo y recoleccion de RRSS para el traslado y colocacion final de los

desechos generados. (pag. 90).

Por su parte, Cruzado, E. L. (2019), en su investigacion titulada “Evaluacién
del proceso de incineracién de residuos sélidos hospitalarios peligrosos de
la provincia de Lima”, nos dice que la manipulacion de estos desechos
hospitalarios peligrosos accedié finiquitar que el 100% del volumen de los
desechos son producidos por los 6 establecimientos de salud de la Provincia
de Lima muestran caracteristicas comunes (cartén, papel, plasticos,
compuestos de materia organica, liquidos, vidrios, entre otros) admisibles
para la entrada directa al incinerador.

Asimismo, desde la fuente de concepcion ostentan situaciones de
acaparamiento estricto y segun el tipo de residuo a tratar. A excepcion de
que el 2% de los desechos generados por los establecimientos son tratados
mediante la incineracion en la Provincia de Lima; es decir, el 95% de estos
residuos se dispone derechamente en los vertederos de seguridad sin tener

ningun tratamiento antepuesto. (pag. 121).
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Para Machicado, V. G. (2019), en su trabajo titulado, “Gestion en el manejo
de residuos solidos hospitalarios y la calidad ambiental de los hospitales
Daniel Alcides Carrion y el Carmen de la ciudad de Huancayo”, nos muestra
que la administracién y organizacion de los desechos hospitalarios si
colabora en la eficacia ambiental en ambos centros hospitalarios ubicados
en la ciudad de Huancayo (2019), porque la chi cuadrada en las variables es
21,70. Por consiguiente, se acepto la hipotesis alternativa (Ha) y se rechazé
la hipdtesis nula (Ho). Esta investigacion tuvo como tipo descriptivo
comparativo correlacional, ya que se llegé a formular teorias nuevas sobre
la situacién. La forma que fue manejado es: descriptivo, el método cientifico

y estadistico.
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

El tipo de investigacidn que se utilizo fue la no experimental, esto quiere decir
que no se opero6 la variable intencionalmente. De tal manera, los datos
obtenidos, se procesaron tal como se encontrd en su contexto nativo (Fidias,
1999).

Disefio de investigacion:

Tuvo como disefio de investigacion ser de forma descriptiva y resuelta, ya
que en su instancia se describieron los fendbmenos a investigar y de tal forma
se recolect6 informacion relacionada con el manejo de los RRSS
hospitalarios que se realizé en el centro de salud de Cufiumbuqui - Lamas,
2017. Segun Pino (2007), menciona que un disefio no experimental tiene
como caracteristica de que ninguna de las variables en estudio es operada
voluntariamente (p. 230). Y Propositivo, porque se bas6é en corregir un
problema existente en dicha localidad, de acuerdo a la informacién expuesta,
se procedid a ejecutar una propuesta con un conjunto de actividades
vinculadas con la GIRRSS (gestion integral de residuos solidos) para
optimizar la gestion de residuos y distintas deficiencias encontradas. Por lo
que, al reconocer el problema méas importante, se buscara encontrar la
solucion mas pertinente. La muestra seleccionada serd evaluada

inicialmente.

Variables y Operacionalizacion:
Variable independiente: Manejo de residuos sélidos hospitalarios

Variable dependiente: Sistemas de gestion ambiental
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Operacionalizacion de las variables
Tabla 1: Operacionalizacion de variables

Variable Definiciéon conceptual Definicion operacional Dimension Indicador Items
Independiente Toda técnica o actividad | Para conocer el manejo de Definir puntos
relacionada a los RRSS que | los RRSS hospitalarios . _ de produccién o
incluya el transporte | generados en el Centro de Acondicionamiento generacion
manipulacién,  transferencia, | Salud Separacion Tipo de residuos
. . acondicionamiento, disposicion | Cufiumbuqui. Se realizara , Cantidad de desechos
Manejo de residuos | o yatamiento o algun | Un@ caracterizacion y se Acopio Segregacion
sélidos hospitalarios | | «i040 complementario | @plicara encuestas a los | Intermedio Ruta de recoleccion _
utiizado desde la produccion | trabajadores, de las cuales | o onomiento final | 1€MPOde Nominal
hasta la colocacion final | Pe€rmitird buscar la mejora Almacenamiento
(MINSA, 2012: pag. 17). del manejo de los desechos Recoleccion Transporte
hospitalarios
Dependiente Es aquel Instrumento o | Se presentara una
mecanismo de forma voluntaria | propuesta con la finalidad
para aquellas empresas u | de mejorar la gestion
organizaciones que se | ambiental de los desechos
interesen en generar una | hospitalarios en el Biocontaminados
proteccion del ambiente ligado | Centro de Salud de | Clasificacion Especiales
al desarrollo sostenible. De | Cufiumbuqui donde se Contaminados
Sistemas de Gestién acuerdo a lo establegido en la | dimensionaran, Esterilizacion Ordinal
Ambiental Ley General del Ambiente, con | segregaran, trataran y | Tratamiento Desinfeccién

el objetivo de impulsar la
mejora continua de sus niveles
de desempefio ambiental.

(MINAM, 2012: pag.112).

comercializaran de tal
manera, que la poblacién
Cufiumbuqui mejorard su
cultura ambiental y calidad
de vida.

Fuente: elaboracion del investigador, 2021




3.3.

Poblacién, muestray muestreo

Poblacion:

La poblacion estuvo formada segun datos proporcionados por 8 areas,
donde se generan RRSS hospitalarios del centro de Salud de Cufiumbuqui.

Criterio de inclusion:
se considerara lo siguiente:

- Se consideraran solo los espacios en que se generen residuos

solidos hospitalarios.
Criterio de exclusion:

- No se van a considerar las areas que durante la toma de muestras
no generen desechos, ya sea por falta de atencion o por no contar

con pacientes mientras dure la investigacion.
Muestra:

A fin de establecer la muestra se identificaron las areas que efectdan
atencion al usuario, de esta manera se establecié la cantidad o porcion de
RRSS que se produce en cada zona de servicio por peso (Kg)/diario, los

cuales representan ocho.
Muestreo:

El trabajo de investigacion tuvo como muestreo no probabilistico porque se
requiere que sea una muestra representativa de la produccion de RRSS
hospitalarios en el centro de salud de Cuiiumbuqui, ya que los investigadores

realizaran una seleccién segun criterios.
Unidad de analisis:

RRSS hospitalarios en el Centro de Salud de Cufiumbuqui.
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3.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Técnicas

Se realizara encuestas relevantes al personal referente a la diagnosis
transitoria ambiental de los RRSS hospitalarios y que es un método de
gestion ambiental, con el objetivo de recopilar informacion de importancia
gue valdran para el progreso del proyecto. También se usara la observacion

directa para el proceso de caracterizacion o separacion de los RRSS.
Instrumentos

Para poner anotar y registrar todos los datos obtenidos de campo se utilizo:

Ficha de padrén diario, para llevar a cabo un padrén escrito de los
acontecimientos, valores y datos observados durante el progreso del
tratamiento. (Ver Anexo02)

Ficha de padron de campo; que mediante la observacion in situ se
recolectara informacidén necesaria sobre las particularidades de los RRSS
hospitalarios producidos en el Centro de salud de Cufiumbuqui. (Ver
Anexo6)

El cuestionario para recabar informacion relevante (Anexo 03)

Balanza electrénica

Céamara fotografica

GPS de marca GARMIN - modelo GPS map62s que ayudo en la toma de

datos de ubicacion

23



3.5.

Procedimientos

Para el avance de la investigacion se estima las siguientes etapas:

Etapa 1: Pre campo

Se coordinara con el responsable del establecimiento de salud para facilitar

el desarrollo del estudio.

Elaboracion e impresion de las fichas de padron de campo y diario. -
Adquisicion de materiales (Bolsas, Guantes, Mascarillas, etc.).

Adquisicion de materiales (Balanza, GPS, cadmara fotografica, etc.)

Se procedera a identificacion de los puntos o areas de muestreo donde se

utilizard la ficha de campo
Etapa 2: Campo

Se coordiné y acondiciond la zona de trabajo para la ejecucion de la
separacion de los RRSS hospitalarios.

Se pesob los desechos hospitalarios evitando en lo posible cualquier contacto

de estos con el personal, se anotaran los pesos y tipos de residuos.

Se recolectd y transportd las muestras de desechos a los vehiculos de
transporte manipulando los equipos de proteccion personal requerido, se

respetaran las rutas establecidas en el centro de salud de Cufiumbuqui.

Se tomaron muestras de cada area seleccionada para el estudio de

caracterizacion de los desechos hospitalarios.

El tratamiento que se utilizd en el centro de salud para los RRSS
Biocontaminados fue por el método de descarte y esterilizacion, y los
residuos comunes fue transportado hasta el vertedero que se ubica en la
carretera a Tarapoto, km 4 por la empresa prestadora de servicios de

residuos sélidos (EPS-RS) del municipio distrital de Cufiumbuqui.

Etapa 3: Gabinete final
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3.5.

3.6.

Sistematizacion de la informacién encontrada en campo.
Se interpretara los resultados obtenidos.
Se elaborara tablas y gréaficos correspondientes.

Se redactara el informe final.

Método de analisis de datos.

Después de obtener informacion, se continudé con la ayuda de micro Excel
se a la sistematizacion de la informacion, cuyos resultados fueron ostentados
en figuras y tablas, haciendo uso de la estadistica descriptiva,

condescendiendo mostrar los resultados en porcentajes y frecuencia.

Aspectos éticos

El informe actual es original porque fue hecho por el propio autor; Ademas,
se respeto la informacion ensefiada en los trabajos antepuestos, las teorias
conexas con el tema y el marco metodologico, los derechos de autor, por lo
que se citan. Es de importancia que aumentemos discusiones respecto a la
ética de la investigacion, que incluye todos los miramientos éticos que son
relevantes para la ciencia en universal, y también traza desafios especificos.
Estos deben estar relacionados con las caracteristicas del ser humano como

ser social e individual (Gonzales, 2002).

25



IV. RESULTADOS

4.1. Caracteristicas del manejo de los RRSS hospitalarios

Dimensién: Acondicionamiento

Tabla 2: ¢ Sabe usted si el Centro de Salud de Cufiumbuqui tiene
identificado sus puntos de generacién de los desechos hospitalarios?

Respuesta Cantidad % }
Sl 15 60
NO 10 40
TOTAL 25 100
120
100%
100
80
60% | Sl
60 =0
20 40% = TOTAL
20
0
SI NO TOTAL

Figura 1: Dimensién acondicionamiento (identificacion de puntos de
generacion)

Fuente: Instrumento aplicado a los trabajadores del C. S. Cufiumbuqui
Interpretacion:

La tabla 2 y figura 1 muestra el total de empleados del centro de salud de
Cuiumbuqui que fueron encuestados, donde el 60% (15) indican que el centro
de salud si tiene identificado los puntos de generacion de desechos
hospitalarios y el 40% (10) opinan que no tienen identificado, lo que muestra
gue la institucion tiene definida sus espacios de generacion de estos

desechos
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Tabla 3:

¢ Conoce usted si se acondiciona en envases adecuados los RRSS
producidos en el Centro de Salud de Cuiiumbuqui?

Respuesta Cantidad %
7 28
Si
18 72
NO
TOTAL 25 100
120
100%
100
80 72%

60

40
28%

) .

Sl NO TOTAL

Hg ENO ETOTAL

Figura 2: Dimension acondicionamiento (Envases adecuados)

Fuente: Instrumento aplicado a los empleados del centro de salud

Interpretacion:

En la tabla 3 y figura 2, del total de empleados del centro de salud de
Cufiumbuqui 100% (25) que fueron encuestados y es la representacion de la
muestra, el 28% (7) dan a conocer que si se acondicionan en envases
adecuados los RRSS hospitalarios producidos en el centro de salud de
Cufiumbuqui y el 72% (18) indican que no se acondicionan en envases
adecuados, de lo que se deduce que en el centro de salud falta mejorar el

proceso de acopio de los RRSS.
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Tabla4:

¢,Cree Ud. que se deberia implementar un plan de trabajo para acondicionar
los residuos hospitalarios en el C. S. Cufiumbuqui?

Respuesta Cantidad
%
23 92
Sl
NO 2 8
TOTAL 25 100
120
100%
100 92%

80
60
40

20
8%

S| NO TOTAL

NS ENO ETOTAL
Figura 3: Plan de trabajo para acondicionar los residuos hospitalarios

Fuente: Encuestas aplicado a los empleados del centro de salud

Interpretacion:

La tabla 4 y figura 3, se refiere al 100% (25) de los que laboran en el centro
de salud de Cufiumbuqui que participaron en la encuesta donde, el 92% (23)
consideran que, si se deberia implementar una idea o plan de trabajo para
acondicionar los desechos hospitalarios producidos en el C, S. Cufiumbuqui
y el 8% (2) manifiestan que no, de lo que deducimos que los trabajadores de
dicho establecimiento de salud no conocen de un plan de manejo adecuado

de desechos hospitalarios.
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Tabla 5:

¢Sabe usted si el C. S. de Cufiumbuqui capacita a su personal de limpieza
sobre como acondicionar adecuadamente los desechos hospitalarios?

Respuesta Cantidad %
9 36
Sl
16 64
NO
TOTAL o5 100
120
100%
100
80
64% -
60 -
| |
” 36% TOTAL
20
0
S| NO TOTAL

Figura 4: Capacitacion del personal sobre acondicionamiento adecuado

Fuente: Encuestas aplicada a los empleados del centro de salud.

Interpretacion:

La tabla 5y figura 4, se refiere al 100% (25) del personal del centro de salud
de Cufiumbuqui encuestado donde, el 36% (9) manifiesta que el centro de
salud de Cufiumbuqui si capacita al personal de limpieza sobre el
acondicionamiento de los RRSS hospitalarios y el 64% (16) opinan que no se
capacitan al personal, de lo que se deduce que falta implementar programas
sobre adecuado manejo de los desechos hospitalarios.
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Tabla 6:

¢,Cree Ud. que se deberia capacitar en educacion ambiental al personal del
centro de salud para mejorar el acondicionamiento de estos desechos
hospitalarios?

Respuesta Cantidad %
Sl 20 80
NO 5 20

TOTAL 25 100

120

100%

100

80%

80
60

40
20%

S| NO TOTAL

20

Hg5 ENO ETOTAL

Figura 5: Capacitar en educacién ambiental al personal del centro de salud.

Fuente: Encuestas aplicada a los empleados del centro de salud de

Cufiumbuqui.
Interpretacion:

En la tabla 6 y figura 5, esta referida al 100% (25) de los trabajadores del
centro de salud que participaron en las encuestas, el 80% (20) opina que si
se deberia capacitar en educacion ambiental al personal del centro de salud
de Cuflumbuqui para mejorar el acondicionamiento de los desechos
hospitalario y el 20% (5) indica que no se deberia capacitar, lo que significa
gue los trabajadores no tienen entendimiento sobre el acondicionamiento de

los RRSS hospitalarios generados.
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Dimension: Segregacion

Tabla 7: ¢Escucho Ud. hablar de programas de segregacion de residuos
solidos?

Respuesta Cantidad %
11 44
Sl
NO 14 56
TOTAL 25 100
120
100%
100
80
60 56%
44%
40
20
0
| NO TOTAL

Hg ENO ETOTAL
Figura 6: Programas de segregacion de residuos solidos.

Fuente: Encuestas aplicadas a los trabajadores del centro de salud.

Interpretacion:

En la tabla 7 y figura 6, representa el 100% (25) de personas que fueron
interrogados donde, el 44% (11) manifiesta que si escucho sobre los
programas de segregacion de residuos sélidos y el 56% (14) indica que no
escucho sobre esta etapa del manejo, de lo que se concluye que el personal
del centro de salud no tiene entendimiento sobre la segregacion de estos

desechos,
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Tabla 8:

¢, Conoce Ud. métodos de tratamiento de RRSS utilizados en el centro de
salud con la finalidad de minimizar el riesgo de contaminacion?

Respuesta Cantidad %
7 28
Sl
18 72
NO
TOTAL 25 100
120
100%
100
80 72%

60

40
28%

i .

S| NO TOTAL

Hg5 ENO ETOTAL

Figura 7: Métodos de tratamiento de residuos hospitalarios utilizados en el
C. S. Cufiumbuqui.

Fuente: Encuesta aplicado a los trabajadores del centro de salud

Interpretacion:

En la tabla 8 y figura 7, se muestra al 100% (25) de los trabajadores que
representa la muestra y fueron encuestados donde, el 28% (7) opina que si
conoce meétodos de tratamiento de RRSS que utiliza el centro de salud para
minimizar el riesgo de contaminacion y el 72% (18) manifiesta que no conoce
métodos de tratamiento, lo que significa que los trabajadores del centro de
salud de Cufiumbuqui no cuenta con un tratamiento adecuado de los

desechos que genera.
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Tabla 9:

¢El personal de servicio del centro de salud cuentan con EPP para

realizar el trabajo de segregacion de desechos hospitalarios?

Respuesta Cantidad
%
S| 14 56
NO 11 44

TOTAL 25 100

120

100%

100

80

56%

60
44%
40

20

S| NO TOTAL
"SI ®mNO ™TOTAL

Figura 8: EPP para el personal de servicio

Fuente: Encuestas aplicada al personal del centro de salud

Interpretacion:

La tabla 9 y figura 8, representa el 100% (25) de los trabajadores que

participaron en las encuestas que representa la muestra donde, el 56% (14)

manifiesta que el personal de servicio del centro de salud de Cufiumbuqui si

cuentan con EPP para segregar los RRSS hospitalario y el 44% (11) indican

gque no cuentan con EPP, lo que significa que falta implementar con

indumentaria al personal encargado de esta labor.
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Tabla 10:

¢, Sabia Ud. que los desechos hospitalarios producidos en los centros de
salud deben tener un manejo diferente a los generados en los hogares?

Respuesta Cantidad
%
20 80
Sl
NO 5 20
TOTAL 25 100
120
100
100 80%

80
60

40
20

S| NO TOTAL

20

Hg ENO ETOTAL
Figura 9: Desechos hospitalarios diferentes a los domiciliarios

Fuente: Encuestas aplicada al personal del centro de salud de Cufiumbuqui
Interpretacion:

La tabla 10 y figura 9, se refiere al 100% (25) de los trabajadores del centro
de salud de Cuiiumbuqui que cooperaron en las encuestas muestra al 80%
(20) opinan que los desechos hospitalarios producidos en centros de salud
si deben tener un manejo diferente a los que se generan dentro los hogares,
de lo que se deduce que los RRSS producidos dentro el centro de salud no
son almacenados ni dispuestos finalmente con los que se produce en los

hogares.
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Dimension: Almacenamiento intermedio

Tabla 11: ¢ Considera Ud. que el centro de salud de Cufiumbuqui asigna
presupuesto para el tratamiento de sus RRSS hospitalarios?

Respuesta Cantidad
%
12 48
Sl
NO 13 52
TOTAL 25 100
120
100%
100
80
60 52%

48%

40

20

S| NO TOTAL

Hg5 ENO ETOTAL

Figura 10: Presupuesto asignado para tratar los residuos hospitalarios

Fuente: Encuestas aplicado a los trabajadores del centro de salud

Interpretacion:

En la tabla 11 y figura 10, se muestra el 100% (25) de los trabajadores del
centro de salud de Cufiumbuqui que participaron en las encuestas donde el
48% (12) manifiesta que el centro de salud de Cufiumbuqui si asigna un
presupuesto para tratar los residuos hospitalarios y el 52% (13) manifiesta
gue no asina presupuesto, de lo que se deduce que falta la asignacién de
recursos para lograr un eficiente tratamiento sanitaria y ambientalmente

adecuado
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Tabla 12:

¢,Cree usted que se deberia mejorar el acopio intermedio de los desechos
producidos en el centro de salud de Cufiumbuqui?

Respuesta Cantidad
%
S| 18 72
NO 7 28
TOTAL 25 100

Fuente: encuestas aplicadas a los trabajadores del centro de salud

120

100%
100
72%

80
60

40 28%

i .

Sl NO TOTAL

N5 ENO ETOTAL
Figura 11: Mejorar el almacenamiento intermedio en el centro de salud

Fuente: Encuestas aplicada a los trabajadores del centro de salud
Interpretacion:

Se muestra al 100% (25) trabajadores del centro de salud de Cuiiumbuqui
gue fueron encuestados donde, el 72% (18) opina que si se deberia mejorar
el acopio intermedio de los RRSS hospitalarios generados en el
establecimiento de salud y el 28% (7) considera que no se debe, lo que
significa que el centro de salud de Cuifiumbuqui tiene una deficiencia en el

acopio de sus RRSS hospitalarios.
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Dimension: almacenamiento final

Tabla 13:

¢,Cree Ud. que el centro de salud de Cuiiumbuqui debe implementar su
sistema de tratamiento de los desechos que genera?

Respuesta Cantidad %
25 100
Sl
0 0
NO
TOTAL 25 100

Fuente: encuestas aplicadas a trabajadores del centro de salud

120

100% 100
100

80

W5l
&0 -
W NO

B TOTAL
40

S MO TOTAL

Figura 12: Implementacion del sistema de tratamiento

Fuente: encuesta aplicada a los trabajadores del centro de salud

Interpretacion:

Como nos muestra la figura 12, el 100% (25) trabajadores que cooperaron
en las encuestas, el 100% opina que el centro de salud de Cufiumbuqui Si
debe implementar su sistema de tratamiento de los desechos que produce
en sus instalaciones, de lo que se deduce que falta implementar este
sistema para minimizar los riesgos a la salud de las personas y el deterioro

ambiental de la localidad.
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Tabla 14:

¢ Considera usted apropiado el almacenamiento final que efectla el centro

de salud de Cufiumbuqui?

Respuesta Cantidad %
19 76
Sl
NO 6 24
TOTAL 25 100

Fuente: encuesta aplicada al personal del centro de salud

120

100%

100

%0 76%

Hg|
60
ENO

ETOTAL
40

24%

Sl NO TOTAL

20

Figura 13: Almacenamiento apropiado

Fuente: encuesta aplica a trabajadores del centro de salud Cufiumbuqui

Interpretacion:

El 100% (25) de trabajadores del centro de salud de Cufiumbuqui que

cooperaron en la encuesta y que representa el total de la muestra, el 76%

(19) manifiesta que si es apropiado el almacenamiento final que efectua el

centro de salud de Cufiumbuqui y el 24% (6) considera que no es

apropiado, lo que significa que falta mejorar esta etapa y la prioridad de

buscar alternativas de solucién frente a esta problemética.
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Tabla 15:

¢Cree Ud. que un adecuado almacenamiento final evitaria riesgos en la
salud de la poblacion Cufiumbuquina?

Respuesta Cantidad %
Sl 24 96

NO 1 4
TOTAL 25 100

Fuente: encuestas aplicadas a los trabajadores del centro de salud

120

100%

100 96%

80

g

60
®NO

B TOTAL
40

20

4%
|

Sl NO TOTAL

Figura 14: Almacenamiento final para evitar riesgos

Fuente: encuestas aplicadas a los trabajadores del centro de salud

Introduccién:

En esta figura se observa al 100% (25) de los trabajadores del centro de
salud de Cufiumbuqui que fueron encuestados, donde el 96% (24)
considera que un adecuado almacenamiento final si evitaria riesgos en la
salud de los pobladores de Cufiumbuqui y 4% (1) cree que no evitaria, de
lo que se deduce que el centro de salud debe disponer de recipientes
adecuados para poner a buen recaudo los desechos que se generen dentro

del establecimiento.
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Tabla 16:
¢Considera oportuno implementar de manera adecuada este
almacenamiento final para evitar la propagacion de enfermedades?

Respuesta Cantidad %
21 84
Sl
NO 4 16
TOTAL 25 100

Fuente: encuestas aplicadas a los trabajadores de salud de Cufiumbuqui

120

100%
100

84%
80

N

60
ENO

B TOTAL
40

S| NO TOTAL

Figura 15: Almacenamiento final para evitar enfermedades

Fuente: encuestas aplicadas a los trabajadores del centro de salud

Interpretacion:

A continuacién se muestran aquellos resultados que representan al 100%
(25) de los trabajadores del centro de salud de Cufiumbuqui que fueron
encuestado donde, el 84% (21) manifiestan que si es oportuno
implementar de manera adecuada este almacenamiento final para evitar
la propagacion de enfermedades y el 16% (4) opina que no es oportuno,
lo que significa que se debe incorporar de manera adecuada
contenedores para este procedimiento y evitar riesgos en la salud de las

personas y el deterioro de su alrededor.
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4.2. Determinar el nivel del manejo de RRSS hospitalarios que utiliza el
Centro de Salud de Cufiumbuqui 2021

Dimension: Clasificacion
Tabla 17:

¢, Sabe usted si el Centro de Salud de Cufiumbuqui clasifica sus desechos
hospitalarios?

Respuesta Cantidad %
19 76
Sl
NO 6 24
TOTAL 25 100

Fuente: encuestas aplicadas a los trabajadores del centro de salud

120

100%
100

20 76%

60

40
24%

i .
S| NO TOTAL

S ENO ETOTAL
Figura 16: Clasificacion de los desechos hospitalarios

Fuente: encuetas aplicada a los trabajadores del centro de salud
Interpretacion:

El 100% (25) de los que laboran participaron en las encuestas y que
representan el total de la muestra, el 76% (19) considera que el centro de
salud de Cuiiumbuqui si clasifica sus desechos hospitalarios y el 24% (6)
manifiesta que no clasifica sus desechos hospitalarios, de lo que se
deduce que la separacion de RRSS hospitalarios en los lugares de salud

se hace de manera regular.
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Tabla 18:

¢,Conoce usted los tipos de RRSS producidos en el Centro de Salud

de Cufiumbuqui?

Respuesta Cantidad
%
Sl 16 64
NO 9 36
TOTAL 25 100

Fuente: aplicacién de encuestas a los trabajadores del centro de salud

120

100%

100

80

64%

60

40 36%

20

S| NO TOTAL

Hg ENO ETOTAL
Figura 17: Tipos de residuos generados en el centro de salud

Fuente: encuestas aplicadas a los trabajadores del centro de salud.

Interpretacion:

Los resultados mostrados en esta tabla pertenecen al 100% (25) de los
gue laboran en el centro de salud de Cufiumbuqui que participaron en la
encuesta, donde el 64% (16) opina que si conoce los tipos de RRSS
hospitalarios que se generan en el puesto de salud y el 36% (9) manifiesta
que no conoce, lo que significa que un porcentaje considerable de
trabajadores de salud saben sobre el tipo de material desechable que se

esta generando en su centro de trabajo.
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Tabla 19:

¢,Cree Ud. que se deberia clasificar los RRSS producidos en el centro de
salud de Cufiumbuqui por el riesgo que pueda ocasionar?

Respuesta Cantidad
%
Si 23 92
2 8
NO
TOTAL 25 100

Fuente: encuestas aplicado a los trabajadores del centro de salud

120

100%

100 92%
80
60
40

20 8%

.
Sl NO TOTAL

0

Hg5 ®mNO ™TOTAL

Figura 18: Clasificacion de los RRSS producidos en el centro de salud

Fuente: encuesta aplicada a los trabajadores del centro de salud

Interpretacion:

La tabla 19 y figura 18 muestran al 100% (25) de los empleados del centro
de salud a los que se les aplicé la encuesta lo cual representan el total de
la muestra, el 92% (23) considera que si se deberia clasificar los RRSS
hospitalarios producidos en el centro de salud por el riesgo a la salud que
puede ocasionar y el 8% (2) manifiesta que no se debe clasificar, de lo
gue se deduce que la mayoria de los que laboran en el centro hospitalario
conocen del riesgo que pueden ocasionar estos residuos a la salud de la

poblacion.
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Tabla 20:

¢, Sabe usted si el personal de limpieza del C. S. de Cuiiumbuqui cuenta
con los equipos de bioseguridad apropiado para realizar la labor de
clasificacion?

Respuesta Cantidad %
Sl 22 88

NO 3 12
TOTAL 25 100

Fu
120
100
80
60
40

20

ente: encuestas aplicado a los trabajadores del centro de salud

100%

88%

|
=NO
™ TOTAL

Sl NO TOTAL

Figura 19: El personal del centro de salud cuenta con EPP

Fuente: encuestas aplicadas a los trabajadores del centro de salud

Interpretacion:

El 100% (25) trabajadores del centro de salud de Cufiumbuqui que
cooperaron en las encuestas, donde el 88% (22) manifiesta que el
personal de limpieza del centro de salud de Cufiumbuqui si cuenta con los
equipos de bioseguridad para realizar la labor de clasificacion de los
desechos y el 12% (3) opina que no cuentan con estos EPP, de lo que se
deduce que el personal que realiza las labores de limpieza de dicho
establecimiento si cuenta con la implementacion necesaria para realizar

trabajos de clasificacion.
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Tabla 21:

¢,Cree Ud. que la clasificacidon por el tipo de composicion que puedan
tener los residuos hospitalarios ayudaria al cuidado de la salud de las
personas?

Respuesta Cantidad %
Sl 21 84

NO 4 16
TOTAL 25 100

Fuente: encuestas aplicadas a los trabajadores del centro de salud

120
84% 100%

100
80

60

40
16%

S| NO TOTAL

20

Figura 20: Tipo de composicion de residuos para ayudar al cuidado de la
salud de las personas

Fuente: encuestas aplicadas a los trabajadores del centro de salud
Interpretacion:

La figura 20 muestra el 100% (25) trabajadores del centro de salud que
participaron en las encuestas, el 84% (21) indica que la clasificacion por
el tipo de composicion que puedan tener los residuos si ayudaria al
cuidado de la salud de las personas y el 16% (4) opina que no ayudaria,
lo que significa que clasificar los RRSS hospitalarios ayudaria en gran

manera al cuidado de la salud de la poblacién.
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Tabla 22:

¢, Sabe usted cual es el destino final de los RRSS hospitalarios producidos
en el centro de salud de Cuiiumbuqui?

Respuesta Cantidad %
Sl 10 40

NO 15 60
TOTAL 25 100

Fuente: encuestas aplicadas a los trabajadores del centro de salud
Cufiumbuqui

120

100%
100

80 60%

g

60
|

40% NO

20 B TOTAL

20

S| NO TOTAL

Figura 21: Destino final de los residuos so6lidos hospitalarios del centro de
salud

Fuente: encuestas aplicado a los trabajadores del centro de salud

Interpretacion:

El 100% (25) de trabajadores del centro de salud que colaboraron en la
las encuestas, el 40% (10) opina que si sabe cual es el destino final de los
RRSS hospitalarios producidos en el centro de salud de Cuifiumbuqui y el
60% (15) consideran no saber su destino, de lo que se deduce que los
trabajadores del centro de salud no tienen conocimiento sobre la
disposicion final que se da los RRSS producidos en dicho establecimiento

de salud.
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Tabla 23:

¢,Conoce Ud. si los residuos clasificados son separados en contenedores
ambiental y sanitariamente seguros?

Respuesta Cantidad
%
Si 12 48
NO 13 52
TOTAL 25 100

Fuente: encuesta aplicada a los trabajadores del centro de salud

120
100%
100
80
=g
®=NO
®TOTAL

60 48% 52%

40

20

0
Sl NO TOTAL

Figura 22: Contenedores seguros ambiental y sanitariamente

Fuente: encuestas aplicadas a los trabajadores del centro de salud
Interpretacion:

En la presente tabla y figura, representa el 100% (25) de los trabajadores
del centro de salud de Cufiumbuqui que participaron en las encuestas,
donde el 48% (12) considera que los residuos clasificados si son
separados en contenedores ambiental y sanitariamente seguros y el 52%
(13) manifiesta que no son separados adecuadamente. Lo que significa
que el establecimiento de salud debe implementar contenedores en todas

las areas que genera residuos solidos.
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Dimensién: Tratamiento

Tabla 24: ¢ Sabe usted en qué consiste el proceso de tratamiento de los
RRSS?

Respuesta Cantidad %

Si 18 72

NO 7 28
TOTAL 25 100

Fuente: encuestas aplicado a los trabajadores del centro de salud
120

100%
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Sl NO TOTAL

Figura 23: Proceso de tratamiento de los RRSS.

Fuente. Aplicacion de encuestas a los trabajadores del centro de salud

Interpretacion:

El 100% (25) de los que laboran en el centro de salud que fueron
encuestados y que representa el total de la muestra, el 72% (18)
considera que si sabe en qué consiste el proceso de tratamiento de los
desechos sélidos y el 28% (7) indica que no sabe, lo que significa que el
tratamiento de RRSS para los trabajadores del centro de salud de

Cuiiumbuqui es adecuado.
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Tabla 25:
¢Sabia Ud. que los RRSS hospitalarios generados en
establecimientos de salud deben tener un tratamiento especial?

Respuesta Cantidad %
SI 17 68

NO 8 32
TOTAL 25 100

Fuente: aplicacion de encuestas a los trabajadores del centro de salud

120

100%
100

%0 68%

g

60
| |
32% NO

B TOTAL
40

20

S| NO TOTAL

Figura 24: Tratamiento especial de los residuos hospitalarios

Fuente: encuesta aplicada a los trabajadores del centro de salud

Interpretacion:

los

El 100% (25) de los que laboran en el centro de salud de Cufiumbuqui

gue colaboraron en las encuestas y que representa el total de la muestra,

el 68% (17) opina que los RRSS hospitalarios producidos en los

establecimientos de salud si deben tener tratamiento especial y el 32% (8)

indica que no debe tener tratamientos especial, lo que significa que falta

implementar cursos de educacion ambiental en los trabajadores para

despertar conciencia sobre la importancia del manejo adecuado de los

RRSS.
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Tabla 26:

¢Considera Ud. que el centro de salud de Cufiumbuqui utiliza algun
meétodo de tratamiento de sus RRSS hospitalarios?

Respuesta Cantidad
%
SI 14 56
NO 11 44
25 100
TOTAL

Fuente: encuestas aplicadas a los trabajadores del centro de salud

120

100 100%

80
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60 mNO
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40

20

S| NO TOTAL

Figura 25: Método de tratamiento de residuos soélidos hospitalarios

Fuente: encuestas aplicadas a los trabajadores del centro de salud

Interpretacion:

La figura 25 nos muestra resultados del 100% (25) de los que laboran en
el centro de salud de Cufiumbuqui que participaron en la aplicacién de las
encuestas, el 56% (14) opina que el centro de salud de Cufiumbuqui si
utiliza algiin método de tratamiento de sus residuos sélidos y 44% (11)
indica que no utiliza, de lo que se deduce que el centro de salud si cuenta

con algun método de tratamiento de los RRSS hospitalarios que genera.
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Tabla 27:

¢,Cree usted que el servicio para el manejo adecuado de estos RRSS
hospitalarios deberia ser realizado por una EO-RS?

Respuesta Cantidad %

SI 23 92

NO 2 8
TOTAL 25 100

Fuente: encuesta aplicada a los trabajadores del centro de salud
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92% 100%
100
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®NO
ETOTAL
40
20 8%
. N
Sl NO TOTAL

Figura 26: Manejo de residuos manejado por una EO-RS

Fuente: encuesta aplicada a los trabajadores del centro de salud

Interpretacion:

El 100% (25) de los que trabajan en el centro de salud de Cufiumbuqui
gue cooperaron en las encuestas y que conforman el total de la muestra,
el 92% (23) manifiesta que el servicio para el manejo adecuado de estos
RRSS hospitalarios si deberia ser manejado por una empresa operadora
de RRSS (EO-RS) y el 8% (2) indica que no, lo que significa la necesidad
de contar con este servicio profesional para evitar riesgos en la salud de

la poblacion y el deterioro del ambiente.
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Tabla 28:

¢, Considera apropiado el manejo actual de los residuos hospitalario que
realiza el centro de salud de Cufiumbuqui?

Respuesta Cantidad %
Sl 18 72

NO 7 28
TOTAL 25 100

Fuente: aplicacion de encuestas a los trabajadores del centro de salud
120

100%
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80 72%

60

28%
40

) .

Sl NO TOTAL

Figura 27: Apropiado manejo de residuos hospitalarios

Fuente: encuesta aplicada a los trabajadores del centro de salud

Interpretacion:

En la tabla 28 y figura 27 que representa el 100% (25) de trabajadores de
salud de centro hospitalario de Cufiumbuqui, el 72% (18) si considera
apropiado el manejo de RRSS hospitalarios que realiza el centro de salud
y el 28% (7) manifiesta que no es apropiado, de lo que se deduce que el
centro de salud de Cufiumbuqui si realiza un manejo adecuado de sus

desechos hospitalarios generados en su establecimiento.
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Tabla 29:
¢,Cree Ud. que el centro de salud de Cufiumbuqui debe mejorar su sistema
de gestiébn ambiental para lograr la eficiencia?

Respuesta Cantidad
%
Sl 24 96
NO 1 4
TOTAL 25 100

Fuente: encuestas aplicadas a los trabajadores del centro de salud
120

100%
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Figura 28: Sistema de gestiéon ambiental para lograr la eficiencia

Fuente: encuestas aplicado a los trabajadores del centro de salud

Interpretacion:

El 100% (25) de los que trabajan en el centro de salud de Cufiumbuqui
que participaron en las encuestas, donde el 96% (24) opina que el centro
de salud si debe mejorar su sistema de gestiéon ambiental para lograr la
eficiencia y el 4% (1) manifiesta que no debe mejorarlo, de lo que se
deduce que hay un interés de trabajadores y directivos para realizar estas

mejores.
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4.3. Validar la propuesta que mejorara la gestion ambiental del Centro de
Salud de Cufiumbuqui, 2021.

Introduccion

El centro de salud de Cufiumbuqui constituye un centro de analisis, control,
prevencion y mejoramiento de la salud, que como parte de las actividades
propias es un generador de importancia de residuos sélidos hospitalarios,
gue por su tipologia y naturaleza se requiere un manejo adecuado y especial

para mejorar la gestion ambiental de dicha entidad de salud.

Bajo estos lineamientos y teniendo como base a lo que establece el Decreto
Legislativo N° 1278, ley integral de la gestion de residuos solidos y su
reglamento de ley D. S. N° 014-2017- MINAM, la Norma Técnica de
procedimientos para el manejo de residuos soélidos hospitalario R. M. N°
2017-2004/MINSA y la R. M. N° 373-2010/MINSA, plan nacional de gestion
de residuos solidos en establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo y la R. M. N° 554/2012 — MINSA, que aprueba la norma técnica de
salud N° 096 — MINSA / DIGESA . V.01, NTS de gestion y manejo de
residuos sdlidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
con todo lo descrito es de necesidad presentar una propuesta que ayude al
centro de salud de Cufiumbuqui a mejorar su sistema de gestion ambiental,
lograr la sostenibilidad del ambiente y minimizar el riesgo de la salud de la

poblacion

Objetivos

Objetivo general
* Mejorar la gestion ambiental y el manejo de los RRSS hospitalarios en el

centro de salud de Cufiumbuqui

Objetivos especificos

* Identificar los residuos generados por su peligrosidad y estimar la

cantidad generada anualmente de cada uno de ellos.
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* Mejorar la calidad del ambiente del centro de salud acortando la
contaminacion ambiental
* Incrementar la seguridad, evitando la exposicion de RRSS hospitalarios

al personal y al paciente.

Finalidad.

La finalidad del estudio de investigacion referente a una propuesta de manejo
de desechos hospitalarios en el centro de salud de Cufiumbuqui es de
proponer medidas para mejorar la gestibn ambiental del establecimiento,
tomando acciones de control y minimizacion de exposicion a la salud de las
personas y el deterioro ambiental que puedan ocasionar su manejo
inadecuado. El ciclo del manejo de los RRSS hospitalarios abarca una serie
de etapas que se inicia en la produccion donde se lleva a cabo actividades
con la finalidad de minimizar la cantidad de estos desechos, también se
considera la fase de separacién, acopio primario, acopio intermedio,
recoleccion y traslado interno y la disposicion final adecuada lo cual debe ser

realizado por una empresa operadora de residuos sélidos (EO-RS).

Marco normativo.

» Constitucion politica del Peru

* Ley N° 26842, Ley General de salud.

* Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

* Ley N° 28611, Ley General del Ambiente

» Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestion Integral de Residuos Sdlidos

* Resolucion Ministerial N° 217-2004-MINSA, aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

* Resoluciéon Ministerial N°554-2012/MINSA, se aprueba la Normal Técnica
de Salud N° 096-MINSA/DIGESA-V-01: Norma Técnica de Salud: Gestion
y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicio
Médico de Apoyo.
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Acciones de minimizacién

La implementacién debe considerarse anualmente y se puede considerar las

siguientes acciones:

* Incidir en el uso de productos que tengan mayor utilidad y duracién para
la disminucion de riesgos e impactos ambientales.

» Se debe supervisar e inspeccionar los insumos y materias primas que se
utilizan en el centro de salud de Cufiumbuqui, siempre teniendo en
consideracion la normativa ambiental vigente.

* El uso de materiales que son desechables debe hacerse de forma
necesaria, solo cuando se necesite para evitar generar residuos.

+ Incidir en la concientizacién y educacion ambiental con responsabilidad
en los que laboran en el centro de salud, utilizando técnicas de
participacion como talleres, capacitaciones, pasantias, etc.

*+ Se debe ir mejorando de manera paulatina siempre buscando la
sostenibilidad y mejora continua en el sistema de gestion de la entidad de

salud.

Actividades a mejorar

» Construccion de una rampa en el lugar de acopio temporal para facilitar el
traslado de los RRSS hospitalarios

« Construccion de un sumidero en el &rea de acopio temporal de los RRSS
para facilitar el lavado y limpieza del mismo.

» Instalacion de extintores en los lugares de acopio de los RRSS
hospitalarios

« Compra de contenedores de plasticos y con ruedas para ayudar al
movimiento, traslado y acopio seguro de los RRSS hospitalarios

* Implementacion de un almacén exclusivo para materiales de limpieza y

desinfeccion.
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Tabla 30: Ventajas y desventajas de tecnologias que se pueden utilizar en tratamiento de residuos

Tratamientos recomendados

Incineracién

Autoclave

Microondas

Relleno sanitario. EO-RS

Reduccion del volumen hasta un
90%

Eliminacién eficaz de patégenos
Efectividad alta

Destruccion de material con carbén
organico

Efectividad alta

Reduce la basura en un 60%

No emite emisiones gaseosas No emite gases peligrosos

peligrosas a la atmésfera
De facil operacion
Sus efluentes son estériles.

Riesgo bajo en la operacion
No produce efluentes
Efectividad alta

No produce contaminacién
en el ambiente

Bajo costo
Responsabilidad de una
EO-RS

Ventajas Tratamiento de residuos Minima contaminacion
patolégicos y anatémicos Se
puede aplicar a cualquier tipo de
residuo
Necesidad de tratamiento Costo elevado de inversion
Requerimiento de una linea de Elevado costo de mantenin:jiento Existencia de pocas EO-RS
. vapor Acni [ P,
Costo alto de combustibles por Requiere técnicos capacitados y por consiguientes rellenos
Elevad o d tenimient No minimiza el volumen de para operarlo sanitarios en la region
R.eva 0 cols 0 de mantenimiento residuos tratados No todas las bacterias
Desventajas 1eSgO €n fa operacion Genera olores esporuladas y parésitos resultan

Emisiones y sustancias toxicas a la
atmésfera

desagradables y produce
aerosoles Uso de recipientes
y bolsas para este tipo de
tratamiento

destruidos
No es apropiado para tratar
muchas cantidades

Fuente: Elaboracién propia, 2021 (NTS-MINSA/DGSP-V0.1)



Los métodos de tratamiento lo que hace es reducir el volumen de los RRSS
hospitalarios, como se muestra en el cuadro 1 algunos tratamientos que se podrian
utilizar en el centro de salud de Cufiumbuqui, no producen emisiones gaseosas de
consideracion, pero otros si, tampoco se generan efluentes, lo que puede decir que
algunos de estos tratamientos si pueden emplearse de manera adecuada y correcta

salva guardando la salud de trabajadores, poblacion en su conjunto y al ambiente

Tabla 31: Programas de capacitaciones.

Actividades Dirigido Encargados Cronogramas
Seguridad en Personal encargado Por definir
zonas de trabajoy del  manejo Area de salud
manejo de de ambiental
residuos residuos hospitalarios
hospitalarios
Prevencion por Personal encargado salud
accidentes del  manejo Area  de
laborales y de ambiental Por definir
manipulaciéon ~ de residuos hospitalarios
residuos
hospitalarios
Almacenamiento  yPersonal encargado salud
rotulacion de del manejo Area de Por definir
residuos de ambiental
hospitalarios residuos hospitalarios
Aplicacion de plan Personal encargado Area de  salud
de contingencia de del  manejo ambiental Por definir
residuos de EO-RS
hospitalarios residuos hospitalarios

A todo el personal EO-RS
Bioseguridad del centro de salud Por definir

de Cufiumbuqui
Fuente: elaboracion del investigador, 2021

Como podemos observar es de importancia implementar programas o cursos de
preparacion para el personal delegado de manipular y manejar los RRSS
hospitalarios en el centro de salud de Cufiumbuqui, ya que dentro de este
procedimiento se busca despertar la educacion ambiental y concientizar a los
trabajadores de salud del valor y significancia que tiene el manejo adecuado de
estos residuos y que deben ser tratados de forma especial y por entidades
debidamente capacitadas con la finalidad de darle el tratamiento y disposicion final
correcta, evitando dafios ambientales y riesgos en la salud que laboran y la

poblacion en general.
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Tabla 32: Manejo de residuos hospitalarios y sus riesgos

Fases Riesgos Prevencién Correccion
Cortes, Uso de PPT Atencion inmediata
Pinchaduras Capacitacion Aplicacion de
Generacién Caida de residuos  Protocolo de tratamiento o
Salpicaduras primeros auxilios ~ antibidtico

Almacenamiento

Transporte interno

Enfermedades

Absorcién de:3s
gas a
Accidentes
Exposicion
vectores

Derrame de
residuos de
Esparcion

residuos

Capacitacion

Uso de recipientes y Identificacién de la

bolsas apropiadas
Acondicionamiento
seguro e higiénico

situacion
Seguimiento y
control del
accidente

Definir horarios para Desinfeccion vy

evacuacion limpieza del lugar
Implementacion de del accidente
envases con ruedas Registro de
Capacitacion accidente

Fuente: elaboracion del investigador, 2021

Esta etapa de manejo de RRSS hospitalarios es con las que cuenta el centro de

salud de Cufiumbuqui, y hay muchas posibilidades de sufrir algun tipo de accidente

ocasionados por el manejo inadecuado de estos o la manipulacién sin tener en

cuenta las medidas de seguridad y los equipos de proteccién personal, por eso

detallamos un conjunto de medidas de control preventivos y correctivos para lograr

un plan o método de gestién basado en la seguridad, conservacién del ambiente y

la salud de médicos, enfermeros, técnicos y poblacién en su conjunto.
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V. DISCUSION

Se identifico de las caracteristicas del control de los RRSS hospitalarios en
el Centro de Salud de Cufiumbuqui, respecto a la dimension
acondicionamiento, en la tabla y figura 1 el 60% (15) de encuestados indican
gue si estan identificados los puntos de generacion y el 40% (10) no conoce;
referente a la segregacion en la tabla y figura 6, el 44% (11) si escucho sobre
los programas de segregacion de residuos solidos y el 56% (14) indica que
no, en la tabla y figura 7 se observa que solo el 28% (7) conoce sobre
métodos de tratamiento de RRSS que utiliza el centro de salud, en la
dimension tratamiento se obtuvo resultados que se muestran en la tabla y
figura 11, donde el 72% (18) opina que si se deberia mejorar el acopio
intermedio de los RRSS hospitalarios generados en el establecimiento de
salud y el 28% (7) considera que no se debe, referente a la dimension
almacenamiento final, en la tabla y figura 13 el 76% (19) manifiesta que si es
apropiado el almacenamiento final que efectia el centro de salud de
Cuiiumbuqui y el 24% (6) considera que no es apropiado; en la tabla y figura
14, el 96 (24) considera que un adecuado almacenamiento final si evitaria
riesgos en la salud de los pobladores de Cufiumbuqui y 4% (1) cree que no
evitaria. Tamariz, F. D. (2019), en su articulo cientifico titulada (Scielo):
“‘Level of knowledge and practice of biosafety measures at the Hospital
San José”, donde mencion6 que los conocimientos respecto a la conduccion
de desechos hospitalarios no estan agregados con las practicas de direccion
de RRSS.

Se determiné el nivel del manejo de los RRSS hospitalarios que utiliza el
Centro de Salud de Cufiumbuqui, segun la dimension clasificacion en la tabla
y figura 16, el 76% (19) considera que el centro de salud de Cufiumbuqui Si
clasifica sus desechos hospitalarios y el 24% (6) manifiesta que no, en la
tabla y figura 18 el 92% (23) considera que si se deberia clasificar los RRSS
hospitalarios producidos en el centro de salud y el 8% (2) manifiesta que no
se debe clasificar, con respecto a la dimension tratamiento, el 56% (14)
menciona que el centro de salud de Cufiumbuqui si utiliza algin método de

tratamiento de sus residuos sélidos y 44% (11) indica que no utiliza, de la
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misma manera en la tabla y figura 26 se muestra que el 92% (23) manifiesta
gue de estos residuos hospitalarios si deberia ser manejado por una
empresa encargada de los RRS y el 8% (2) indica que no y por ultimo en la
tablay figura 27 se observa que el 72% (18) si considera apropiado el control
de RRSS hospitalarios que realiza el centro de salud y el 28% (7) manifiesta
gue no es apropiado; como menciona Alvarado, J. A. (2017), en su
investigacion titulada: “Eliminacion de desechos solidos y organicos,
estrategias de enfermeria comunitaria para la promocion de la salud vy
prevencion de enfermedades, Machala - Ecuador”, quien concluye, que al
implementar espacios verdes y areas de distraccion ayuddé a que se
fomentaran ambientes mas saludables en la comunidad, de las cuales ha
generado ciertas actividades fisicas que son benéficas para la salud, y que
ademas

promueven la clasificacion y recoleccién de deshechos, contribuyendo a la
preservacion del ambiente y la reduccién del indice de problemas o

dificultades sanitarios.

Se valido la propuesta que mejorara la gestidbn ambiental del Centro de Salud
de Cufiumbuqui, 2021 que su objetivo general es mejorar la gestion
ambiental y el manejo de los desechos hospitalarios en el centro de salud de
Cufiumbuqui y sus objetivos especificos son; Identificar los residuos
generados por su peligrosidad y evaluar la cantidad anual de cada uno de
ellos, mejorar la calidad del ambiente del centro de salud reduciendo la
contaminacién ambiental, aumentar la seguridad, eludiendo la exposicion de
desechos hospitalarios al personal y al paciente; similar a esto Barreno, G.
C. (2017), en su investigacion titulada, “Establecimiento de una guia para el
manejo de residuos hospitalarios del Cantén Riobamba a partir de una
auditoria de residuos, Riobamba - Ecuador”, en el cual menciona de que la
segregacion y disposicion de los RRSS en recipientes determinados y de los
mismos, el 80% infringen con el Art. 9 que menciona sobre el control idoneo
de los RRSS infecciosos producidos en las instituciones de salud en el

Ecuador.
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VI. CONCLUSIONES

6.1.

6.2.

6.3.

Se realizé la identificacién de las caracteristicas del manejo de los
residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud de
Cufiumbuqui, aplicando encuestas para recolectar dichos datos
segun las dimensiones, el personal en su mayoria indica tener un
conocimiento intermedio y creen necesario implementar
capacitaciones y programas de residuos solidos; para llevar un

mejor control de los mismos.

Se determino el nivel del manejo de residuos sélidos hospitalarios
que utliza el Centro de Salud de Cufumbuqui, el personal
encuestado indicé que si se realiza la clasificacion, también
mencionan que el centro de salud de Cufiumbuqui si utiliza algun
método de tratamiento de sus residuos sdlidos; de la misma manera
manifiestan que estos residuos hospitalarios deberian ser
manejados por una empresa operadora de residuos solidos
(EORS), ya que cierto porcentaje del personal encuestado
considera que no es apropiado el manejo que realiza el centro de
salud.

Se valido la propuesta que mejorara la gestibn ambiental del Centro
de Salud de Cufiumbuqui, 2021, con la finalidad de proponer
medidas para mejorar la gestion ambiental del establecimiento,
tomando acciones de reduccion y verificacion de los peligros en la
salud de las personas y el deterioro ambiental, implementando
actividades de mejora, considerando las desventajas y ventajas de
la ciencia en el tratamiento, también programas de preparacion
para el personal delegado en manipular y manejar los desechos

hospitalarios en el centro de salud de Cuifiumbuqui.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.2

7.3.

7.1. Al centro de salud de Cuiiumbuque, que debe tener como punto
de partida implementar ciertas actividades donde el personal se
prepare de forma mas estratégica y didactica en cuanto a las etapas
gue componen al manejo y control conveniente de los desechos,
como la clasificacion, segregacion, tratamiento y disposicion final,
sobre todo al encontrarse en una situacion de riesgo sanitario a causa
del COVID -19.

Realizar de forma mas continua la segregacion y clasificacion de los
desechos hospitalarios, provenientes de todas las areas que
componen al centro de salud en general, controlando posible
contaminacion con el virus del COVID, haciendo hincapié de que se
debe seguir ciertos protocolos sanitarios que son necesarios para

evitar el riesgo de contagio y contaminacion del COVID — 19.

A los responsables encargados de esta area, deben de tomar en
cuenta la propuesta que mejorard la gestion ambiental del Centro de
Salud de Cufiumbuqui, donde se plantea un manejo accesible y
adecuado para los desechos hospitalarios para asi reducir los

impactos en la salud y el ambiente.

7.4. Alos centros de salud que se encuentran en zonas similares a
la del distrito de Cufiumbuqui y que tienen similitud en cuanto a los
desechos generados, deben realizar una manipulacién y manejo de
forma cuidadosa y responsable, recomendandoles tomar en cuenta la
propuesta para mejorar la gestion ambiental que se elaboro en base
a esta investigacion, implementando actividades de mejora, para
priorizar la salud y seguridad de toda la poblacién y del personal de

servicio.
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Anexo 1. Panel Fotografico

Fotografia N° 01: Aplicaciéon del

instrumento (encuesta) en el
establecimiento de salud de
Cufiumbuqui.

Fotografia N° 02: Aplicacion  del

instrumento (encuesta) en el
establecimiento de salud de
Cufumbuqui.

Fotografia ~ N° 03: Aplicacion del

instrumento (encuesta) en el
establecimiento de salud de
Cufiumbuqui.
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Fotografia N° 04: Aplicacion  del

instrumento (encuesta) en el
establecimiento de salud de
Cunumbugqui.

Fotografia N° 05: Recipiente para el
almacenamiento de los residuos en el
establecimiento de salud de
Cunumbuqui.

Fotografia N° 06: Recipiente para el
almacenamiento de los residuos en el
establecimiento de salud de
Cufiumbuqui.
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Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Instrumento de recolecciéon de datos

Cuestionario: Manejo de residuos soélidos hospitalarios.

Proyecto: Propuesta de manejo de residuos sélidos hospitalarios para mejorar la
gestion ambiental del Centro de Salud de Cufiumbuqui —Lamas.

Objetivo general

Disefiar una propuesta de manejo de residuos sélidos hospitalarios para mejorar la

gestion ambiental del Centro de Salud de Cufiumbuqui, 2021

Objetivos especificos
* |dentificar las caracteristicas del manejo de los residuos sélidos hospitalarios en
el Centro de Salud de Cufiumbuqui 2021.

* Determinar el nivel del manejo de residuos sélidos hospitalarios que utiliza el
Centro de Salud de Cufiumbuqui 2021.

* Validar la propuesta que mejorara la gestion ambiental del Centro de Salud de
Cufiumbuqui, 2021.

Instrucciones: Marque con un circulo la respuesta correcta
Institucién: Centro de Salud Cufiumbuqui

Cargo: Funcionario del Centro de Salud ()
Trabajador técnico del Centro de Salud ()
Personal administrativo ()

Anexo: Presentamos un conjunto de interrogantes ligadas al manejo de los
Residuos Solidos Hospitalarios en el Centro de Salud de Cufiumbuqui, por lo que
se pide su colaboraciénpara la aplicacibn de este cuestionarioy responder en
funcion a la verdad, esta informacion sera utilizada en la investigacion con rigor
cientifico. La informacion recolectadaes confidencial ya que la encuesta es
anonima.

Dimensién: Acondicionamiento.

1. ¢ Sabe usted si el Centro de Salud de Cufiumbuqui tiene identificado sus puntos
de generacion de residuos solidos hospitalarios?
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2. ¢ Conoce usted si se acondiciona en envases adecuados los residuos generados
en el Centro de Salud de Cufiumbuqui?

3. ¢Cree Ud. que se deberia implementar un plan de trabajo para acondicionar los
residuos hospitalarios en el C. S. Cuiiumbuqui?

4. ¢ Sabe usted si el C. S. de Cuiiumbuqui capacita a su personal de limpieza cobre
como acondicionar adecuadamente los desechos hospitalarios?

5. ¢Cree Ud. que se deberia capacitar en educacién ambiental al personal del
dentro de salud para mejorar el acondicionamiento de estos residuos
hospitalarios?

Dimension: Segregacion

6. ¢ Escucho Ud. hablar de programas de segregacion de residuos solidos?

7. ¢, Conoce Ud. métodos de tratamiento de residuos sélidos utilizados en el centro
de salud con la finalidad de minimizar el riesgo de contaminacién?

8. ¢ El personal de servicio del centro de salud cuentan con equipos proteccién
personal para realizar el trabajo de segregaciénde residuos hospitalarios?

9. ¢ Sabia Ud. que los residuos hospitalariosgenerados en los establecimientos de
salud deben tener un manejo diferente a los generados en los hogares?

Dimensiéon: Almacenamiento intermedio

10. ¢Considera Ud. que el centro de salud de Cufiumbuqui asigna presupuesto
para el tratamiento de sus residuos hospitalarios?
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11. ¢Cree usted que se deberia mejorar el almacenamiento intermedio de los
desechos generados en el centro de salud de Cufiumbuqui?

Dimensiéon: Almacenamiento final

12. ¢Cree Ud. que el centro de salud de Cufiumbuqui debe implementar su
sistema de tratamiento de los desechos que genera?

13. ¢Considera usted apropiado el almacenamiento final que efectla el centro de
salud de Cufiumbuqui?

14. ¢Cree Ud. que un adecuado almacenamiento final evitaria riesgos en la salud
de la poblacion Cufiumbuquina?

15. ¢Considera oportuno implementar de manera adecuada este almacenamiento
final para evitar la propagacion de enfermedades?
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario: Sistemas de Gestion Ambiental.

Proyecto: Propuesta de manejo de residuos sélidos hospitalarios para mejorar la
gestion ambiental del Centro de Salud de Cufiumbuqui —Lamas.

Objetivo general

Disefiar una propuesta de manejo de residuos sélidos hospitalarios para mejorar la

gestion ambiental del Centro de Salud de Cufiumbuqui, 2021

Objetivos especificos
* I[dentificar las caracteristicas del manejo de los residuos sélidos hospitalarios en
el Centro de Salud de Cufiumbuqui 2021.

* Determinar el nivel del manejo de residuos sélidos hospitalarios que utiliza el
Centro de Salud de Cufiumbuqui 2021.

* Validar la propuesta que mejorara la gestion ambiental del Centro de Salud de
Cuiiumbuqui, 2021.

Instrucciones: Marque con un circulo la respuesta correcta
Institucion: Centro de Salud Cufiumbuqui

Cargo: Funcionario del Centro de Salud ()
Trabajador técnico del Centro de Salud ()
Personal administrativo ()

Anexo: Presentamos un conjunto de interrogantes ligadas a los sistemas de
gestion ambiental de residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud de
Cufiumbuqui, por lo que se pide su colaboracion para la aplicacion de este
cuestionario y responder en funcion a la verdad, esta informacion sera utilizada en
la investigacion con rigor cientifico. La informacion recolectada es confidencial ya
gue la encuesta es andénima.

Dimensién: Clasificacion.

1. ¢Sabe usted si el Centro de Salud de Cufiumbuqui clasifica sus desechos
hospitalarios?

2. ¢ Conoce usted los tipos de residuos generados en el Centro de Salud de
Cufiumbuqui?

74



3. ¢Cree Ud. que se deberia clasificar los residuos generados en el centro de
salud de Cuiiumbuqui por el riesgo que pueda ocasionar?

4.  ¢Sabe usted si el personal de limpieza del C. S. de Cufiumbuqui cuenta con
los equipos de bioseguridad apropiado para realizar la labor de clasificacion?

5. ¢Cree Ud. que la clasificacion por el tipo de composicion que puedan tener
los residuos hospitalarios ayudaria al cuidado de la salud de las personas?

6. ¢Sabe usted cual es el destino final de los residuos hospitalarios generados
en el centro de salud de Cuiiumbuqui?

7. ¢Conoce Ud. si los residuos clasificados son separados en contenedores
ambiental y sanitariamente seguros?

Dimensién: Tratamiento

8. ¢Sabe usted en que consiste el proceso de tratamiento de los desechos
sélidos?

9. ¢Sabia Ud. que los residuos hospitalariosgenerados en los establecimientos
de salud deben tener un tratamiento especial?

10. ¢Considera Ud. que el centro de salud de Cufiumbuqui utiliza algin método
de tratamiento de sus residuos hospitalarios?

11. ¢Cree usted que el servicio para el manejo adecuado de estos residuos
hospitalarios deberia ser realizado por una EOS-RS?
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12. ¢Considera apropiado el manejo actual de los residuos hospitalario que
realiza el centro de salud de Cufiumbuqui?

13. ¢Cree Ud. que el centro de salud de Cuiiumbuqui debe mejorar su sistema de
gestion ambiental para lograr la eficiencia?

Dimensidon: Segregacion

1. ¢ Sabe en qué consiste el proceso de segregacion?

2. ¢ Tiene conocimiento sobre el tipo de residuos solidos hospitalarios que se
generan en el centro de salud de Cufiumbuqui?

3. ¢Cree Ud que es de importancia la segregacion de los residuos soélidos
hospitalarios?

4. ¢ Conoce Ud si el centro de Salud de Cufiumbuqui tiene algan plan de manejo
de los residuos soélidos hospitalarios?

Dimensidon: Almacenamiento

5. ¢Usan un tipo especial de embaces para almacenar los residuos solidos
hospitalarios en el centro de salud de Cufiumbuqui?
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Anexo 4. Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Objetivos

Hipdtesis

Instrumentos y técnicas

Problema general

¢En qué medida la propuesta de
manejo de residuos  sélidos
hospitalarios mejorard la gestion
ambiental del Centro de Salud de
Cufiumbuqui, 20202,

Problemas especificos

¢ Cudles son las caracteristicas del
manejo de los residuos solidos
hospitalarios en el Centro de Salud
de Cufiumbuqui, 2020?

¢Cudl es el nivel del manejo de
residuos solidos hospitalarios que
utiliza el Centro de Salud de
Cufiumbuqui, 20207,

¢ Cuél sera la validez de la propuesta
de manejo de residuos sdlidos
hospitalarios para mejorar la gestion
ambiental del Centro de Salud de
Cufiumbuqui, 20207

Objetivo general

Disefiar una propuesta de manejo de residuos
solidos hospitalarios para mejorar la gestion
ambiental del centro de salud de Cufiumbuqui,
2020

Objetivos especificos.

Identificar las caracteristicas del manejo de los
residuos soélidos hospitalarios en el Centro de
Salud de Cufiumbuqui 2020

Determinar el nivel del manejo de residuos
sélidos hospitalarios que utiliza el Centro de
Salud de Cufiumbuqui 2020

Validar la propuesta que mejorara la gestion
ambiental del Centro de Salud de Cufiumbuqui,
2020

Hipotesis

Hi:Si aplicamos la propuesta de manejo de

residuos  sélidos hospitalarios

mejorard la gestion ambiental del Centro

de Salud
de Cufiumbuqui

Disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

Descriptivo - Propositivo

La poblacion estara conformada segun
datos proporcionados por 8 areas, donde
se generan residuos hospitalarios del
centro de Salud de Cufiumbuqui.

Variablel Dimensiones

Manejo de
residuos
solidos

Acondicionamiento

Segregacion

Almacenamiento

Almacenamiento final

Clasificacion

ambiental hospitalarios

Sistemas
Gestion

Tratamiento

La técnica utilizada es el
andlisis documentario, la
observacién directa, las
encuestas y fichas de campo

Los instrumentos usados
fueron el fichaje
(enriquecimiento del marco

tedrico), cuestionarios
(recopilacion de informacion)
Las fuentes empleadas: libros,
articulos cientificos, péaginas
web, monografias,

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 5. Ficha de caracterizaciéon por volumen de residuos soélidos
de establecimientos de salud y SMA

O~V O~

CONSULTORES

® DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN
RED DE SALUD SAN MARTIN

NOTA: Clasificacion de RR:SS de EE:SS y SMA CLASE A BIOCONTAMINADOS
- Al: Atencidn al paciente, A2: Material biolégico, A3: Bolsas conteniendo sangre
humana y hemoderivados, A4: Residuos quirdrgicos y anatomopatologicos, A5:
Punzocortantes, A6: Animales contaminados; CLASE B ESPECIALES - B1:
Residuos quimicos peligros, B2: Residuos farmaceéuticos, B3: Residuos radiactivos;
CLASE C COMUNES - Cl1:Papel, cartén, otros, C2: Vidrio, madera plasticos,

metales, otros, C3: Restos de preparacién de alimentos, jardines, otros.



BIOCONTAMINADOS COMUNES ESPECIALES

i VOLUMEN VOLUMEN VOLUMEN

DIA FECHA | TIPO @ts) TIPO (Lts) TIPO (Lts) TOTAL | OBSERVACIONES

Al C1 El
A2 Cc2 B2
A3 Cc3 B3

1 A4 * *
As * *
Aﬁ * *
TOTAL TOTAL TOTAL
Al C1 El
A2 Cc2 B2
A3 Cc3 B3
A4 = *

2 AS * *
Aﬁ * *
TOTAL TOTAL TOTAL
Al C1 Bl
A2 Cc2 B2
A3 C3 B3
A4 * *

3 AS * *

- A6 * *
TOTAL TOTAL TOTAL
Al C1 Bl
A2 Cc2 B2
A3 Cc3 B3
A4 * *
AS * *

4 A6 * *
TOTAL TOTAL TOTAL
Al C1 El
A2 Cc2 B2
A3 C3 B3
A4 * *

S As * *
Aﬁ * *
TOTAL TOTAL TOTAL
Al C1 Bl
A2 Cc2 B2
A3 C3 B3
A4 * *

& AS * *
Aﬁ * *
TOTAL TOTAL TOTAL
Al C1 Bl
A2 Cc2 B2
A3 Cc3 B3
Ad * *

7 AS * =
A6 * *
TOTAL TOTAL TOTAL

TOTAL
Fuente: Elaboracion propia




Anexo 6

LISTA N° 1 DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SMA
PUBLICOS Y PRIVADOS.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SERVICIO/ DEPARTAMENTO FECHA
SALA/ AREA
PUNTAJE: SI=1 Punto; NO=0; PARCIAL=0.5; PUNTO NA=X
SITUACION
ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Parcialmente No
Sl cumple No cumple .
cumple aplica

1. Acondicionamiento

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

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

2. Segregacion y Almacenamiento Primario

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

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

2.3. Los residuos procedentes de fuentes radiactivas encapsuladas como Cobalto
(Co-60), Cesio (Cs-137), o el Iridio (1r-192) son almacenados en sus contenedores
de seguridad, asi como los residuos procedentes de fuentes radioactivas no
encapsuladas tales como agujas, algodén, vasos, viales papel etc. que hayan tenido
contacto con algun radioisétopo liquido.
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3. Almacenamiento Intermedio

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

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

Criterios de Valoracion

Puntaje Parcial

OBSERVACIONES

Criterios de Valoracion

Muy

deficiente Deficiente Aceptable Satisfactorio
Puntaje Puntaje igual o
menor a mayor a 5.5 Puntaje de7
3.5 Puntajeentre 3.5 [ hasta - de 7
y5
Realizado por: Firma:

En caso de responder NO al Item 3.1 se considera como Muy Deficiente
independientemente del puntaje obtenido.

LISTA N° 2 DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y

SMA PUBLICOS Y PRIVADOS.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SERVICIO/ DEPARTAMENTO FECHA

SALA/AREA

PUNTAJE: SI=1 punto; NO=0; PARCIAL=0.5; PUNTO NA =X
SITUACION

ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Parcialmente )
SI cumple No cumple cumple No aplica

4. Transporte o Recoleccion Interna

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

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

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

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

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

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

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

Criterios de Valoracion

Puntaje Parcial

OBSERVACIONES:

Criterios de Valoracion

ML.Jy Deficiente Aceptable Satisfactorio
deficiente
Puntaje menor ;Zr;::ealg%al °
a . hasta menor de Puntaje de7
35 Puntaje 7
entre35y
5

Realizado por:
En caso de responder NO al Item 3.1 se considera como Muy
Deficiente independientemente del puntaje obtenido.

Firma:
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LISTA N° 3 DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DE ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD Y SMA PUBLICOS Y PRIVADOS.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD/SMA

SERVICIO/DEPARTAMENTO
SALA/ AREA FECHA:
PUNTAJE: SI= 1 punto; NO=0; PARCIAL= 0.5; PUNTONA =X
SITUACION
ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Parcialmente )
SI cumple No cumple cumple No aplica

5. Almacenamiento Anual

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

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

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

6. Tratamiento de los Residuos Solidos

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

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

6.4 El transporte de las bolsas de los residuos del
almacenamiento final al drea de tratamiento se realiza con
coches de transporte a fin de evitar el contacto con el
cuerpo, asi como para no arrastradas por el piso a las
bolsas.
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6.5 Los operadores de los equipos de tratamiento verifican
que se mantengan los pardmetros de tratamiento
(temperatura, humedad, volumen de llenado, tiempo de
tratamiento, etc.) en los niveles establecidos

7. Recoleccién Externa

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

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

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

Criterios de Valoracion

Puntaje Parcial

OBSERVACIONES

Criterios de Valoracion

Muy
deficiente

Deficiente

Aceptable

Satisfactorio

Puntaje menor

Puntaje igual o
mayor a 5.5

’ : hasta menor de Puntaje de7
3.5 Puntaje entre | 7
35y
5
Realizado por: Firma:

En caso de responder NO al Item 3.1 se considera
como Muy Deficiente independientemente del puntaje
obtenido.
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Anexo 6: Validaciones

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

|. DATOS GENERALES

Nombre y apellidos del experto : Dr. Andi Lozano Chung

Institucion donde labora : Universidad Cesar Vallejo

Especialidad : Docente Metoddlogo

Instrumento de evaluacion : Cuestionario (Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios)
Autor del instrumento : Abner Ivan Castillo Ramirez

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1123

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de

CLARIDAD o A
ambigledades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informaciéon objetiva sobre la variable en todas sus dimensiones en
indicadores conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
ACTUALIDAD tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable Manejo de Residuos
Solidos Hospitalarios

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la definicion
operacional y conceptual respecto a la variable de manera que permiten

ORGANIZACION hacer inferencias en funcién a las hipotesis, problema y objetivos de la
investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad acorde con

la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y
INTENCIONALIDAD responden a los objetivos, hipotesis y variable de estudio variable Manejo
de Residuos Sélidos Hospitalarios

La informacion que se recoja a través de los items del instrumento,

CONSISTENCIA permitird analizar, describir y explicar la realidad, motivo de Ia
investigacion.
COHERENCIA Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de cada

dimension de |a variable Manejo de Resid Sélidos Hospitalarios

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden al

METODOLOGIA proposito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacion.

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del

PERTINENCIA ;
instrumento.

PUNTAJETOTAL 46

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelente”; sin embargo,
un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)

1. OPINION DE APLICABILIDAD
EL INSTRUMENTO ES ACTO PARA SU APLICACION

PROMEDIO DE VALORACION Tarapoto, 15 de junio de 2021




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES

Nombre y apellidos del experto : Luz Margarita Colichon Carranza

Instituciéon donde labora : Red de Salud - El Dorado

Especialidad : Especialista en Manejo de Residuos Hospitalarios
Instrumento de evaluacién : Cuestionario (Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios)
Autor del instrumento : Abner Ivan Castillo Ramirez

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1123

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de

CLARIDAD Y %
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informaciéon objetiva sobre la variable en todas sus dimensiones en
indicadores conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
ACTUALIDAD tecnoldgico, innovacion y legal inherente a la variable Manejo de Residuos
Sélidos Hospitalarios

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la definicion
operacional y conceptual respecto a la variable de manera que permiten

ORGANIZACION hacer inferencias en funcién a las hipotesis, problema y objetivos de la
investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad acorde con

la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y
INTENCIONALIDAD responden a los objetivos, hipotesis y variable de estudio variable Manejo
de Residuos Sélidos Hospitalarios

La informacion que se recoja a través de los items del instrumento,

CONSISTENCIA permitird analizar, describir y explicar la realidad, motivo de Ia
investigacion.
COHERENCIA Lc.)s Iter'n's del |nstru'mento exp.resannrel.a_.clon Sctr.\._!os lndlca.dore.s de cada
dimension de |a variable Manejo de Hospitalarios
La relacidn entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
METODOLOGIA o IO SRR | RTOPY Sk
proposito de la investigacidn, desarrollo tecnoldgico e innovacion.
daccié los i | lorati |
PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa de

instrumento.

PUNTAJETOTAL 47

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelente”; sin embargo,
un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)

1.  OPINION DE APLICABILIDAD
ELINSTRUMENTO ES ACTO PARA SU APLICACION

PROMEDIO DE VALORACION ' 4.7 I Tarapoto, 15 de junio de 2021




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES

Nombre y apellidos del experto : Cristhian Omar Tejada Rado.
Institucion donde labora : TUSAN Ingenieros Consultores S.A.C.
Especialidad : Ingeniero Ambiental

Instrumento de evaluacién

Autor del instrumento : Abner Ivan Castillo Ramirez

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

: Cuestionario (Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios)

CRITERIOS

INDICADORES

CLARIDAD

Los items estin redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informaciéon objetiva sobre la variable en todas sus dimensiones en
indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable Manejo de Residuos
Sélidos Hospitalarios

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre |a definicion
operacional y conceptual respecto a la variable de manera que permiten
hacer inferencias en funcién a las hipdtesis, problema y objetivos de la
investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad acorde con
la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y
responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio variable Manejo
de Residuos Sélidos Hospitalarios

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del instrumento,
permitird analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de cada

i calidne H ital

dimension de |a variable Manejo de R Hosp ios

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
proposito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

PUNTAJETOTAL

46

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelente”, sin embargo,
un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

1. OPINION DE APLICABILIDAD
ELINSTRUMENTO ES ACTO PARA SU APLICACION

PROMEDIO DE VALORACION

Tarapoto, 15 de junio de 2021
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Nombre y apellidos del experto : Dr. Andi Lozano Chung

Institucion donde labora

: Universidad Cesar Vallejo

Especialidad : Docente Metoddlogo
Instrumento de evaluacién : Cuestionario (Sistema de Gestion Ambiental)
Autor del instrumento : Abner Ivan Castillo Ramirez

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 3
Los items estdn redactados con lenguaje apropiado y libre de
CLARIDAD A 3
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacién objetiva sobre la variable en todas sus dimensiones en
indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
ACTUALIDAD tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable Sistema de Gestion
Ambiental
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre |a definicion
ORGANIZACION operac.ional y c.onceptual rt?specto a .Ia'vari.able de manera q}:e' permiten
hacer inferencias en funcién a las hipdtesis, problema y objetivos de la
investigacion.
SUFICIENCIA Los itt.ems deI. instru.mento .sorT suficientes en cantidad y calidad acorde con
la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y
INTENCIONALIDAD responden a los objetivos, hipotesisy variable de estudio variable Sistema
de Gestion Ambiental
La informacion que se recoja a través de los items del instrumento,
CONSISTENCIA permitird analizar, describir y explicar la realidad, motivo de Ila
investigacion.
COHERENCIA Lf)s iter.n's del instn{mento‘ expresan relafi'én-corlllos irlldicadores de cada
dimension de |a variable Si de G al
METODOLOGIA La re!af:ién ent.re la .técrji’ca y el instrumento' p'ropu.estos r(?s‘ponden al
proposito de la investigacidn, desarrollo tecnoldgico e innovacion.
PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del

instrumento.

PUNTAJETOTAL

45

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelente”, sin embargo,
un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

1. OPINION DE APLICABILIDAD
ELINSTRUMENTO ES ACTO PARA SU APLICACION

PROMEDIO DE VALORACION

Tarapoto, 15 de junio de 2021
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES

Nombre y apellidos del experto : Luz Margarita Colichon Carranza

Instituciéon donde labora : Red de Salud - El Dorado

Especialidad : Especialista en Manejo de Residuos Hospitalarios
Instrumento de evaluacién : Cuestionario (Sistema de Gestion Ambiental)
Autor del instrumento : Abner Ivan Castillo Ramirez

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1123

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de

CLARIDAD Y %
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informaciéon objetiva sobre la variable en todas sus dimensiones en
indicadores conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
ACTUALIDAD tecnoldgico, innovacion y legal inherente a la variable Sistema de Gestion
Ambiental

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la definicion
operacional y conceptual respecto a la variable de manera que permiten

ORGANIZACION hacer inferencias en funcién a las hipotesis, problema y objetivos de la
investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad acorde con

la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y
INTENCIONALIDAD responden a los objetivos, hipotesis y variable de estudio variable Sistema
de Gestién Ambiental

La informacion que se recoja a través de los items del instrumento,

CONSISTENCIA permitird analizar, describir y explicar la realidad, motivo de Ia
investigacion.

COHERENCIA Lc.)s Iter'n's del |nstru'mentcf expresan rela.u'on con‘los indicadores de cada
dimension de |a variable Sistema de Gestion Ambiental

METODOLOGIA La re!aFién entre la Féchi’ca y el instrumento' ;?ropu?stos r(.efponden al
proposito de la investigacidn, desarrollo tecnoldgico e innovacion.

daccié los i | lorati |
PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa de

instrumento.

PUNTAJETOTAL 46

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelente”; sin embargo,
un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)

1.  OPINION DE APLICABILIDAD
ELINSTRUMENTO ES ACTO PARA SU APLICACION
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES

Nombre y apellidos del experto : Cristhian Omar Tejada Rado.

Institucion donde labora : TUSAN Ingenieros Consultores S.A.C.
Especialidad : Ingeniero Ambiental

Instrumento de evaluacion : Cuestionario (Sistema de Gestion Ambiental)
Autor del instrumento : Abner lvan Castillo Ramirez

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 3
Los items estdn redactados con lenguaje apropiado y libre de
CLARIDAD A 3
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacién objetiva sobre la variable en todas sus dimensiones en
indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
ACTUALIDAD tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable Sistema de Gestion
Ambiental
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre |a definicion
ORGANIZACION operac.ional y c.onceptual rt?specto a .Ia'vari.able de manera q}:e' permiten
hacer inferencias en funcién a las hipdtesis, problema y objetivos de la
investigacion.
SUFICIENCIA Los itt.ems deI. instru.mento .sorT suficientes en cantidad y calidad acorde con
la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y
INTENCIONALIDAD responden a los objetivos, hipotesisy variable de estudio variable Sistema
de Gestion Ambiental
La informacion que se recoja a través de los items del instrumento,
CONSISTENCIA permitird analizar, describir y explicar la realidad, motivo de Ila
investigacion.
COHERENCIA Lf)s iter.n's del instn{mento‘ expresan relafi'én-corlllos indicadores de cada
dimension de |a variable Si de Gest ital
METODOLOGIA La re!af:ién ent.re la .técrji’ca y el instrumento' p'ropu.estos r(?s‘ponden al
proposito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacion.
PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del

instrumento.

PUNTAJETOTAL

45

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelente”, sin embargo,
un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

1. OPINION DE APLICABILIDAD
EL INSTRUMENTO ES ACTO PARA SU APLICACION

PROMEDIO DE VALORACION

Tarapoto, 15 de junio de 2021
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LAMAS", cuyo autor es CASTILLO RAMIREZ ABNER IVAN, constato que la investigacion
tiene un indice de similitud de %, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
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