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Resumen
El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo comprobar el cumplimiento
de la NTS N°144-MINSA-2018-DIGESA Manejo y Gestidon de residuos soélidos del
establecimiento de salud Consuelo de Velasco. Se desarroll6 una investigacion
aplicada, observacional, enfoque cualitativo. Se revisé y analiz6 la documentacion
gue tenian con respecto al manejo de residuos. Los resultados mostraron que de
los 15 documentos que deben tener, so6lo cuentan con 6, al analizar cada
documento, dos de estos 6 documentos, son deficientes, el establecimiento de
salud cuenta con cronograma de capacitaciones limitado en temas y no es regular,
el resultado de las encuestas hechas por area/servicio/unidad fueron que el area
administrativa, de limpieza y seguridad es muy deficiente y las areas relacionadas
directamente con residuos de tipo A (biocontaminados) y de tipo B (especiales)
tienen un conocimiento aceptable. Se concluyé que el establecimiento de salud no
cumple al 100% el manejo de residuos segun la norma técnica, y las
capacitaciones, existe la falta de apoyo por parte del sector salud hacia este
establecimiento. Se ha recomendado una revision de la documentacion existente
para una implementacion progresiva y pedido de apoyo econdémico por parte del

sector salud para regular y realizar las capacitaciones necesarias.

Palabras clave: residuos hospitalarios, nhorma técnica, capacitacion personal
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Abstract
The objective of this research work was to verify compliance with NTS N°144-
MINSA-2018-DIGESA Aolid waste management and management of the Consuelo
de Velasco health facility. An applied, cross-sectional-observational, qualitative
research was developed. The documentation they had regarding waste
management was reviewed and analyzed. The results showed that of the 15
documents they must have, they only have 6, when analyzing each document, two
of these 6 documents, are deficient, the health establishment has a limited training
schedule on topics and is not regular, the regular, the result of the surveys made by
area/service/unit were that the administrative area, Cleanliness and safety is very
poor and areas directly related to type A (biocontaminated) and type B (special)
waste have acceptable knowledge. It was concluded that the health establishment
does not comply 100% with the waste management according to the technical
standard, and the trainings, there is a lack of support from the health sector towards
this establishment. A review of the existing documentation has been recommended
for a progressive implementation and request for economic support by the health

sector to regulate and carry out the necessary trainings.

Keywords: Hospital waste, technical standard, personal training



I.  INTRODUCCION
La irrupcion de epidemias de alto peligro para la vida humana se ha convertido en
un problema global usual. No cabe duda, las instituciones de salud son los mas
interesados en garantizar unas medidas higiénico-sanitarias que protejan la vida.

(Fazenda, y otro, 2015 parr. 1)

Los hospitales y centros de salud, dan variedad de servicios y por ende generan
residuos peligrosos y generales, de ambos los residuos peligrosos presentan
riesgos para la salud publica, por ello, deben tener un tratamiento especial; (Khatib,
Eleyan y otro, 2016) el sistema de gestion residuos hospitalarios toma en cuenta

todos estos factores dentro de un centro de salud.

En muchos paises del mundo, varios de métodos de eliminacién de desechos
sanitarios-hospitalarios, como la incineracion, vertido y tratamientos quimicos,
estos métodos son rudimentarios y tienen un impacto negativo en el medio
ambiente y la salud (Kenny y Priyadarshini, 2021, p 1). Por ello las condiciones
econdmicas del pais son un factor importante, principalmente en lo que respecta al

tratamiento y disposicion. (Caniato M y otros, 2015)

Ameérica Latina produce aproximadamente 436000 toneladas de residuos sélidos,
con respecto a residuos soélidos peligrosos y especiales no hay cifras, se estima 1,2
millones de lechos en hospital; 600 toneladas diarias de residuos peligrosos que

necesitan tratamiento especial. (OPS, OMS)

Aproximadamente el 85% de los residuos generados por las actividades sanitarias
son residuos generales y el 15% restante de consideran sustancias peligrosas,

infecciosas, toxicas o reactivas.(OMS, 2018)

Peru tiene un bajo nivel de manejo residuos soélidos hospitalarios, solo del 15 al 20
por ciento de estos residuos hospitalarios que se generan en Lima se envian a
relleno sanitario, y si bien existen empresas que ofrecen servicios, no realizan un

tratamiento especializado. (Gestion.pe, 2014, parr.1y 2)

En Perq, existen 3 regiones (Ica, Lima y Piura) que cuentan con planes especificos
para el tratamiento de residuos bioldgicamente contaminados, y Digesa tiene



registradas 180 empresas autorizadas para prestar servicios de tratamiento de

residuos hospitalarios. (Castro, 2020 parr. 2y 5)

La realizacién de actividades médicas que involucran la atencién de un gran
namero de pacientes que padecen diversas patologias y enfermedades causadas
por diversos patdégenos genera una gran cantidad de residuos soélidos, cuyo manejo
requiere de una gestion responsable con el objetivo fundamental de brindar una
mejor salud a los pacientes.

Los RRSS Hospitalarios son mas riesgosos por la probabilidad de producir heridas,
contagios de patdégenos, el problema aqui es que a pesar de las leyes, normativas
existentes que deberian ser ejecutadas, la GRRSS es una tarea aun deficiente.

Los desechos de las instalaciones sanitarias, aun hora en medio de una pandemia,
son considerados desechos infecciosos, donde se han encontrado cultivos de
laboratorio, asi como desechos de cirugias y autopsias de pacientes con
padecimientos contagiosos, entre otros. (Molina, 2020 parr. 2 y 3) Las instalaciones
tienen diversas maneras de deshacerse de los desechos peligrosos, algunas dentro
de las instalaciones, como el sistema de autoclave, o contratando empresas

externas.

En Piura, el director de DIRESA informé que 405 instituciones de la regién generan
aproximadamente 32 toneladas mensuales de residuos solidos hospitalarios
peligrosos (bioontaminados biolégicos y especiales). (Elias, 2019 parr. 2) La falta
de capacitacion para el manejo adecuado de los residuos, asi como de
presupuestos y entidades para la disposicién final de los residuos presentan serios

problemas para garantizar la seguridad y salud en los etablecimientos de salud.

Los EESS Y SMA, no realizan muchas veces ni el manejo ni la disposicion final de
residuos, dejan este trabajo para las municipalidades, las cuales, por falta de
rellenos sanitarios, dejan los residuos hospitalarios en basureros. (Vilela, 2019, p.
ly?2)

Esta problematica también se presenta en el Centro de Salud Consuelo de Velasco
nivel 1-4, pues, el personal de estabecimiento de salud tiene muchas carencias,
comenzando con que los trabajadores de limpieza no cuentan con los EPP

necesarios para manejar los residuos, la infraestructura del establecimiento de



salud es deficiente, la gestion de residuos es deficiente porque no hay compromiso
de los trabajadores para cumplir con la norma técnica, por ultimo también hay un
desinterés y falta de apoyo por parte de la autoridades publicas, en consecuencia
esto genera un manejo y gestién de residuos sumamente deficientes; en base a
esto se realizo la formulacidon del siguiente problema ¢Se cumple la NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA de manera correcta en centro de salud Consuelo de Velasco
DIGESA-Piura? Teniendo el problema formulado, entonces los problemas
especificos serian ¢ Coémo es la Gestidn actual de los residuos solidos generados
en centro de salud Consuelo de Velasco DIGESA-Piura?, ¢Qué nivel de
cumplimiento tienen sobre la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA en centro de salud
Consuelo de Velasco DIGESA-Piura?, y ¢Cual es la propuesta para un mejor
cumplimiento de la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA en centro de salud Consuelo
de Velasco DIGESA-Piura?

“Gestion y manejo integral de residuos sélidos en instituciones de salud, servicios
de apoyo médico y centros de Investigacién” brinda lineamientos y procedimientos
para la implementacion de la gestion de residuos soélidos hospitalarios con base en
su particularidad, en cada una de sus etapas con un énfasis en la mitigacion para
reducir su impacto efecto negatvamente en el medio ambiente y protegiendo la
salud y la seguridad del personal sanitario, de limpieza y de los pacientes.
(DIGESA.MINSA, 2018, p.1)

Al tener bien planteado y claro la problemética, entonces puedo exponer el Objetivo
General, determinar el cumplimiento de la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA en
centro de salud Consuelo de Velasco DIGESA-Piura. Entonces los objetivos
especificos para determinar el cumplimiento de la norma son, Comprobar que se
tenga las fichas e instrumentos correctos en centro de salud Consuelo de Velasco
DIGESA-Piura; Revisar que la gestion y manejo de residuos se estén cumpliendo
de acuerdo a NTS N°144 MINSA/2018/DIGESA en centro de salud Consuelo de
Velasco DIGESA-Piura; y proponer mejoras para el adecuado cumplimiento de NTS
N°144 MINSA/2018/DIGESA en centro de salud Consuelo de Velasco DIGESA-

Piura.

Mediante este trabajo se espera encontrar principalmente que al revisar la gestion
y manejo de los residuos solidos, el cumplimiento de la NTS N°144-



MINSA/2018/DIGESA en centro de salud Consuelo de Velasco DIGESA-Piura; el
acondicionamiento, el almacenamiento, la segregacion, el transporte, tratamiento,
recoleccion y la disposicion final son etapas que se tienen claras y presentes dentro
del centro de salud Consuelo de Velasco DIGESA-Piura; la Gestién y manejo de
residuos se estan cumpliendo de acuerdo a la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA
en centro de salud Consuelo de Velasco DIGESA-Piura y la propuesta de mejora
para ayudar al adecuado cumplimiento de NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA en
centro de salud Consuelo de Velasco DIGESA-Piura.

El resultado de esta revision permite tener conocimiento del nivel que tiene el
establecimiento sobre el manejo de residuos, asi como también detectar las
deficiencias que presentar al poner en préactica lo estipulado en la norma y por
altimo saber el conocimiento que tienen los trabajadores sobre manejo de residuos
segun la norma, de modo que en un futuro logre realizar una gestion de residuos
sélidos hospitalarios correcta, sujetada a los lineamientos de la horma y asi, como
consecuencia, garantizar que el personal de salud, trabajadores dentro de estas
instalaciones y futuros pacientes reciban una atencion en un ambiente de trabajo

limpio que garantice la seguridad y salud de todos.

La justificacion tedrica del presente trabajo, se justifica porque no se han realizado
trabajos a cerca del cumplimiento de la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA en
Centro de Salud Consuelo de Velasco, el conocimiento y aplicacién que se esta
dando sobre la gestion y manejo de RRSS hospitalarios, el riesgo que representa
un manejo inadecuado; también que servira como fuente para trabajos de
investigacion futuros; asi mismo su justificacion practica se da porque esta
investigacion ofrece una revision minuciosa del manejo de residuos segun la
norma, permitird conocer y corregir las deficiencias encontradas segin norma en
el trabajo de investigacion, asi como otorgar una propuesta de mejora para que la
gestion y manejo de residuos se acople y cumpla de manera eficaz la NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA; la norma también puntualiza la importancia de tener un
personal capacitado y preparado para un correcto manejo de residuos, entonces su
justificacion social se da porque la investigacion busca que, con el cumplimiento
correcto de la norma, se garantice mejorar las condiciones en las que se encuentran

actualmente los trabajadores de salud y los pacientes, para que se disminuya el



riesgo de contagiarse; y sin dejar de constatar que todo tiene una relacion directa
con la salud de las personas y cuidado del ambiente, por ello su justificacion
ambiental, en la cual, las actividades de investigacion se realizaron de acuerdo a la
normativa ambiental vigente, la que tiene como finalidad brindar seguridad y
prevenir los riesgos sanitarios, ocupacionales y ambientales y como objetivo que
se realice un adecuado y eficiente gestion y manejo de residuos solidos

hospitalarios en todas sus fases.



MARCO TEORICO
La clara atencién sobre los residuos solidos hospitalarios en todo el mundo, con el
objetivo de realizar trabajos de investigacion siguiendo las normas vigentes, se
tiene entre estos estudios internacionales ah Ohene, Fosu y otros (2020) Realizaron
un estudio para evaluar los patrones de comportamiento frente a la clasificacion de
desechos y la eficacia de la Gestidén de desechos hospitalarios en ghana, el estudio
fue transversal con un enfoque cuantitativo y cualitativo. ( p. 2 y 3) Los resultados
mostraron que la incineracion sigue siendo el método méas usado para eliminar los
desechos, recomendaron que hubiese mucha capacitacion con respecto al origen

y clasificacién de residuos y su correcta disposicion final. (Ohene, 2020, p. 8-12)

Steen y Suling (2015) Su estudio examinaron la gestién de residuos médicos, la
legislacion aplicable y los métodos de manipulacion y eliminacion, a través de un
analizis y una revision sistematica. (parr. 3) La revision concluyé que la clave para
una gestion eficiente debe ser con una mejor educacion a los trabajadores de
salud.(Steen, 2015, ultimo parr.)

Parida, Capoor y otro (2019) Este estudio tiene por objetivo medir la profundidad
de la comprension entre los trabajadores sanitarios sobre la gestién de residuos
biomédicos (BMWM), recaudando la informacion necesaria a través de
cuestionarios a todos los participantes.(Parr. 1) Como resultados se vieron un 68%
de los participantes tienen un conocimiento sobre gestion de residuos, entonces
concluyeron que se debe fortalecer los aspectos formativos de la gestion de
residuos. (Parida, 2019, parr. 3)

Ahmed y otros, (2019) Su estudio tiene de objetivo determinar las practicas de
manejo de desechos de las clinicas pequefias en contraste con las reglas, nivel de
conocimiento, su método fue recaudar informacion a través de entrevistas y
documentos gubernamentales. (parr 7) Sus resultados fueron, segun la norma hay
pasos a seguir tanto en segregacion como en disposicién final, pero muchas
ignoran por completo la practica, se concluyo que la participacién activa del

gobierno y un apoyo financiero ayudaria a mejorar las condiciones.(parr 18-34)

Chisholm, Zamani, y otros (2021) Hicieron una revision sobre los aspectos
sostenibles de la gestion de residuos médicos en Africa, a través de un revision



narrativa. (parr. 5) Los resultados fueron que las politicas adecuadas enfocadas en
consejos Yy soluciones asosiadas con la sostenibilidad, seran un puente entre el

tratamiento de residuos y un correcto sistema de salud. (Chisholm, 2021, parr. 19)

(Oyekale y Oyekale, 2017) Su estudio analizé las practicas de gestion de HCW y
los determinaantes de los indices de riesgo/seguridad de la eliminacién de HCW,
Se utilizaron los datos de la SDI, estadisticas descriptivas, PCA y cuadros
ordinarios para analizar datos. (2017, p 2 & 3) Sus resultados, >50% de
establecimientos si tienen pautas para el tratamiento de HCW, >50%-<70% acuden
a capacitaciones, <35% brindan a sus trabajadores capacitaciones sobre HCW.
Segun los analisis de riesgo y seguridad soOlo 5% realiza la pautas
establecidas.(Oyekale, 2017 , p 6-10)

Andeobu, Wibowo y otro (2022) Examinaron las praticas de gestion y eliminaciéon
implementadas para reducir los riesgos de transmision, se analizaron y recolectaron
diversos estudios de varias bases de datos. (parr. 5) El estudio contribuyé contra la
transmision y propagacion y brinda recomendaciones a mediano y largo plazo,
sobre el mejor método para eliminar desechos y evitar la propagaciéon del virus
(Andeobu, 2022, pérr. 73)

Saavedra, y otros (2021) El objetivo del estudio fue conocer las caracteristicas de
la disposicién final de los residuos hospitalarios, el estudio fue descriptivo, de
método cualitativo, se siguidé una revision sisteméatica. (p. 2627) Resultados de la
mayoria de investigaciones con resultados positivos, como conclusion la mayoria
no comprenden la disposicion final de residuos ni la importancia, se recomiendan
talleres de capacitacion en todas las etapas para el personal de salud.(Saavedra,
2021, p. 2628-2643). La revision de articulos y documentos que se realizé en este
trabajo, mostré que el implementar talleres de capacitacion para el personal de
salud sobre el manejo de residuos y la relevancia de la correcta caracterizacion,
conlleva a un cambio sumamanente significativo para mejorar la gestion y manejo

de los residuos hospitalarios.

Fitria, y otros (2020) El propdésito de este estudio fue evaluar el valor porcentual del
cumplimineto de la gestion de desechos infecciosos de los hospitales con la
regulacién indonesia. Método, lista de verificacion en los 7 hospitales de Badung,



(p. 2) como resultado se obtuvo que el cumplimiento de la HIWM en todas las
instalaciones es de un 58,5% sobre el 100%, entonces se recomienda una

evaluacion en cuanto a gestion de residuos segun HIWM. (Fitria, 2020, p. 4-8)

Puangmanee y Jearanai (2020) Su documento tiene por objetivo estudiar los tipos
y cantidades de almacenamiento, recoleccion, transporte y eliminacion de
desechos, este estudio obtiene datos cuantitativos y cualitativos. (p. 45-46) Como
resultados tuvieron que entre el 91% y 9% fueron residuos infecciosos y peligrosos;
las tasas promedio fueron 0,02 kg/persona/dia y 0,01-0,09 kg/persona/dia de
desechos peligrosos producidos, hay una seria deficiencia en cuanto a manejo y

control de los residuos peligrosos, infecciosos (Puangmanee, 2020, p. 47-55)

Maaroufi, y otros (2020) Este estudio evalué el compromiso de los empleados en la
gestion de desechos médicos infecciosos, los factores de informe mas importantes
que afectan el compromiso se encontraron través del cuestionario.(p.1-2) Si bien
existe un cumplimiento parcial del Decreto tunecino No. 2008-2745 y mejores
practicas internacionales, existen limitaciones en la practica. Esta la limitacion de
capacitacion y conciencia, que afecta las creencias de los empleados sobre manejo

de residuos médicos infecciosos .(Maaroufi, 2020, p.3-8)

Salcedo (2021) El objetivo fue elaborar un plan de manejo de residuos sélidos
hospitalarios y disefio de un manejo en hospital San Juan; por analisis del proceso
y caracterizacion de cada etapa a través de método cuantitativo, cualitativo,
descriptivo, exploratorio y observacion. (p.13y 41) Los resultados obtenidos mayor
generacion (356,89kg) area concuta externa, mayor cantidad (698,17kg) residuos
biolégicos, concluyeron que hay deficiencia en las etapas y que deacuerdo a la
norma vigente se requiere de una evaluacién y optimizacion en la caracterizacion.
( Salcedo, 2021, p. 52 y 97)

Lépez (2020) Su investigacion tuvo por objetivo evaluar los conocimientos y
practicas del personal de salud a cerca de manejo de RRSS hospitalarios en
hospital San Felipe, de tipo transversal, descriptivo a través del método del
muestreo.(p. 8, 30 y 31) Como resultado tuvieron 84% tienen conocimiento sobre

manejo de residuos, 70% sobre su generacién, se concluyé que el personal



necesita mayor capacitacion para aprender sobre el manejo de residuos durante

todas sus etapas.( Lic. Lopez Aviles, 2020, 39-47)

Cardenas (2021) Su trabajo tuvo por objetivo manejar residuos biocontaminados
en los establecimientos de salud, es de tipo cualitativo, con recoleccién de datos.(p.
29 y 30) Concluyd que se generan mas residuos de tipo A, la técnica mas usada
para dispisicion final es un relleno sanitario y la mayoria no cumple con la etablecido
en la norma técnica de salud.(Cardenas Palomino, 2021, p. 37-46) Como el trabajo
es una revision sistematica, entonces cuando se ah recaudado los datos y se a
podido apresiar la deficiencia que tiene este centro de salud referente a la
disposicion final de residuos, por lo que puedo afirmar que es una problema que se
ve en varios establecimientos, el desinterés de saber donde van a parar los
residuos que han sido correctamente gestionado en el centro salud, tomando en
cuenta un hecho muy importante, el cual es que la norma técnica si habla de

manera detallada a cerca de la disposicion final de residuos.

Alvino (2018) El objetivo fue identificar como se relacionan estas estrategias con el
manejo de los RRHH de acuerdo con la NTS 096-MINSA/DIGESA del distrito
Sanitario de la policia de Pasco, estudio de tipo no experimental, disefio
correlacional-descriptivo.(p. 20 y 22) Los resultados demostraron la relacion entre
estrategia y gestion de RRSS hospitalarios, datos obtenidos por calculo de

coeficiente correlacion Pearson. (Alvino Trujillo, 2018, p. 27-43)

Mantilla (2020) Su objetivo fue realizar el diagnostico preliminar de la generacion
de residuos hospitalarios y determinar los posibles riesgos a la salud, disefio
descriptivo y propositivo. (p. 14 y 15) Resultados fue de 30 areas generadoras de
RRSS 80% no aplica el manejo de residuos correcto, 10% conocen principios, el
manejo y cumplimiento es sumamente deficiente, se planean mejoras acorde a la
norma vigente. (Mantilla, 2020, p. 25-35) En el trabajo deacuerdo a los resultados,
en el centro de salud se generan mas residuos comunes que biocantimanados,
entonces las soluciones que propone y un sistema adecuado para SST en el centro
de salud me parece una idea acertada, sobre todo porque a seguido el
procedimiento deacuerdo a la ISO 14001, opino que es una estrategia muy

acertada para determinar y prevenir futuros riesgos.



Pérez (2021)El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre ambiente y
manejo de residuos sélidos en centro de salud 9 abril, tipo de estudio basica, disefio
no experimental y descriptivo. (p. 4 y 15) Se concluyo la dimension gestion-manejo
de residuos en el centro de salud que la recoleccion y el nivel del personal en cuanto

a conocimiento y practica en deficiente. (Pérez, 2021, p. 32)

Ochoa (2018) Tuvo por objetivo general determinar la variable independiente en la
variable dependiente, el nivel de incidencia de la gestion de residuos en el area de
enfermeria, enfoque cuantitativo, estudio de subtipo sustantivo,disefio caualmente
ajustado, no experimental transversal.(p. 50-53) Los resultados mostraron 26,85
atribuible al manejo de residuos, en la encuesta 56.63% calificaron como buen
manejo, 52,41% fue de calidad normal y 40,31% buena calidad.( Ochoa Nolasco,
2018, p. 72-120) Su trabajo se enfoco en sacar a traves de valores estadisticos el
nivel en que se encuentra la gestidon de residuos médicos en el area de enfermeria,
lo cual dio resultados muy optimos y se aprecia que genealmente algun tipo de
resutado deficiente se debe exclusivamente a la falta de capacitacion por pate de
establecimiento, si bien en este caso vemos que la capacitacion a sido buena por

el buen desempefio que se muestra en los resultados.

Sanchez y Sanchez (2020) Tuvo por objetivo Identificar tipo de residuos generados
y evaluar su manejo en diferentes puestos de salud, tipo de investigacion
identificacién y descripcion. (p. 10 y 13) Los resultados fueron que se generan
residuos de tipo A y C, el establecimiento Shorey tuvo mayor porcentaje de
generacion de residuos, no cumple con las disposiciones de la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA.( Sanchez, 2020, p. 18-37)

Lilibet (2021) El objetivo fue valorar el nivel del conocimiento de sus trabajadores
sobre gestion de residuos en Hospital Regional Docente de Cajamarca, tipo de

investigacion no experimental descriptivo, metodologia de analisis. (p. 26, 27 y 30)

Flores y Fernandez (2020) El objetivo de este estudio fue proponer un plan de
manejo de residuos solidos hospitalarios en Centro de Salud Miguel Custodio,
estudio de tipo descriptivo.(p. 3 y 28) Los resultados que se obtuvieron fueron la

capacidad inadecuada de almacenamiento por la generacion diaria de residuos, se
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recomienda una mejoramiento continuo en procesos internos.( Flores, 2020, p. 51-
53)

Herrera (2019) Su objetivo fue elaborar una propuesta del Sistema de Gestion de
residuos solidos hospitalarios para reducir el impacto ambiental en Hospital 11l
Daniel Alcides Carrion-Tacna, de disefio no experimental, transversal,
prospectivo.(p. 6 y 26-27) Lo resutados fueron que los residuos biol6gicamente
contaminados son de as cantidad, posteriormente residuos comunes y ultimo
residuos especiales, concluy6 que, las etapas de los procesos son aceptables y se
propuso de manera exitosa un sistema de gestion y manejo de residuos.( Herrera,
2019, p. 42-61)

Rivera (2018) Su objetivo fue evaluar el manejo de residuos sdlidos hospitalarios
producidos en el hospital Apoyo-Junin; tipo de estudio, descriptivo, disefio
observacional, transversal, y de fuente primaria.(p. 3 y 54) Los resultaron fueron
residuos comunes 25.59%, biocontaminados 64.57% y especiles 1.21%, todos por
diarios, el conocimiento por mayoria de trabajadores es bueno 38%, y el servicio

de limpieza tiene conocmientos regulares 67%. (Rivera, 2018, p. 87-92)

El ministerio de Salud (MINSA) Los residuos solidos hospitalarios se definen como
los residuos generados por las instalaciones sanitarias que se caracterizan por la
contaminacion con patdégenos infecciosos o altos niveles de microorgnismos
peligrosos. (DIGESA.MINSA, 2018, p.7)

Centros de Investigacion (CI), Sitios donde los institutos de investigacion realicen
uno 0 mas ensayos clinicos y cumplan con los requisitos minimos establecidos en
el Anexo 3 del Reglamento de Ensayos Clinicos aprobado por Decreto Supremo
N°021-2017.SA, y la salud de la investigacion emparejada en otros sitios.
(DIGESA.MINSA, 2018, p.4)

Un establecimiento de Salud (EESS), que brina atencion médica en un entorno
ambulatorio o establecimiento para mantener o mejorar la salud de las personas.
(DIGESA.MINSA, 2018, p.4)

Gestion integral de residuos, son todas las actividades de gestion técnica para la

planificacién, coordinacion, concertacién, disefio, aplicacién y evaluacion de
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politicas, estrategias, planes de accidon y programas para el adecuado manejo de
los residuos sélidos. (DIGESA.MINSA, 2018, p.4)

Manejo de residuos sélidos, toda actividad que implique tratamiento,
acondicionamiento, separacion, transporte, almacenamiento, transferencia,
tratamiento, disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico operativo
utiizado desde la generacién hasta la disposicion final de los mismos.
(DIGESA.MINSA, 2018, p.5)

Segregacion, El acto de agrupar ciertos constituyentes o elementos fisicos de los

desechos soélidos y tratarlos de manera especial. (DIGESA.MINSA, 2018, p.7)

Servicios Médicos de Apoyo (SMA), unidades que prestan servicios de forma
independiente o en instituciones con o sin hospitalizacion, segun sea el caso,
brindado servicios complementarios o auxiliares destinados a ayudar a diagnosticar
y/o tratar problemas clinicos. (DIGESA.MINSA, 2018, p.7)

MINSA establece una clasificacion de residuos:

Tabla 1 Clasificacion de residuos soélidos hospitalarios

CLASE TIPO

Residuos peligrosos, se - .
A.1l: De atencion al paciente
generan en lugares de o
_ L o A.2: Biologicos
investigacion cientifica, _
) _ A.3: Bolsas conteniendo sangre
con agentes infecciosos _
A y humana y hemoderivados
_ _ 0 concentracion de _ o
Biocontaminados | . A.4: Residuos quirargicos vy
microorganismos  que ] o
_ anatomos-patoldgicos
son potencialmente
_ A.5: Punzocortantes
riesgosos para la salud _ )
A.6: Animales contaminados
de las personas.

. Residuos peligrosos, | B.1: Residuos quimicos
B: Especiales o _
con caracteristicas | peligrosos
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fisicas y quimicas de | B.2: Residuos farmaceéuticos
potencial peligro por lo | B.3: Residuos Radioactivos
COrrosivo, inflamable,
toxico, explosivo,
reactivo y radioactivo
para la persona

expuesta.

C.1: Papeles del area
administrativa, son objetos de
valorizacion que no han tenido

contacto con pacientes.
No ha estado en o .
_ C.2: Vidrio, madera, plasticos,
contacto con pacientes, o
] metales, placas radiograficas,
se generan en areas _ _
o frascos de sueros sin equipos de
C: Comunes comunes como oficinas, o
] venoclisis, otros que no hayan
cafeterias, en general _
_ estado en contacto directo con el
todo material que no .
. paciente y que no se encuentren
clasifique en Ay B. _ _
contaminados y son objetos de

valorizacion.
C.3: Restos de preparacion de

alimentos de cocina.

Fuente: NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA

En esta norma técnica especificamos en sus disposiciones especificas la
sensibilizacion y participacion del personal del EESS, SMA y CI, asi como una
descripcion detallada del diagndstico de linea de base, que es un proceso de
recoleccion, andlisis y sistematizacion de informacion sobre el EESS. Cantidad,

caracteristicas, composicion y tipo de residuos (DIGESA.MINSA, 2018, p.12)
Los documentos Técnico administrativos que son de obligatorio cumplimiento:

o Diagnostico basal o inicial
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Plan de Minimizacién y Manejo de residuos sélidos No Municipales/ Plan de

Manejo Residuos Sélidos

Programa de Minimizacion y Manejo de Residuos Solidos No Municipales/

Programa de Manejo Residuos Sélidos

Declaracion Anual sobre Minimizacion y Gestién de Residuos Sélidos

Manifiesto de Manejo de Residuos Sdélidos Peligrosos — MRSP

La norma técnica actual estipula las siguientes etapas operacionales:

1.

Acondicionamiento, preparacion de éarea con recipientes e insumos
necesarios y apropiados para la recepcion o el depdsito las diversas clases
de residuos generados en los servicio o areas.

Segregacion, separacion de determinados componentes o elementos fisicos
de los residuos sélidos para ser manejados de manera especial.
Almacenamiento primario, el almacenamiento realizado de manera
inmediata en el mismo lugar donde se genera, los residuos se dispones en
forma segregada antes de su traslado.

Almacenamiento Intermedio, lugar donde se juntan los residuos generados
de manera temporal, el tiempo de almacenamiento debe ser menor de 12
horas, s6lo cuando se proceden 150 litros/dia y si no hay este tipo de
ambiente o cantidad de residuos, se puede obviar esta parte.

Recoleccion y Transporte Interno, es el traslado de los residuos al area de
almacenamiento intermedio o central.

Almacenamiento Central o Final, aqui los residuos se depositan de manera
temporal esperando ser transportado par tratamiento, valorizacion o
disposicion final, tiempo de almacenamiento 48 horas.

Valorizacion, Que uno a varios de los materiales que componen un residuo
sean reaprovechados o sirva con una finalidad atil, puede ser valorizacién
material 0 energética.

Tratamiento de los residuos sélidos, cualquier proceso, técnica o método que
permita modificar la caracteristica fisica, quimica o biolégica del residuo, a
fin de reducir o eliminar su peligrosidad.

Recoleccion y Transporte externo de los residuos soélidos, recojo de residuo
sélidos por parte de EORS.
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10. Disposicion final de los residuos solidos, operacion para tratar y disponer en
un lugar los residuos sdlidos como ultima etapa de su manejo en forma

permanente, sanitaria y ambientalmente segura.
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy Disefio de Investigacién

El trabajo de investigacion es de tipo aplicado, utilizando observaciones
transversales, disefio observacional, cualitativo, la investigacion cualitativa requiere
de observaciones cercanas y detalladas del tema en su propio contexto, para el
andlisis de textos y documentos, intenta acercarse a la realidad social desde el uso
de datos con cualitativos. (Diaz H., 2018, p 124-125)

Es aplicada porque se va a revisar el cumplimiento de la normativa vigente con
respecto al manejo de residuos sélidos en centro de salud Consuelo de Velasco,
también que a través de esta revision se podra obtener un panorama mas claro de
la situacion con respecto al cumplimiento de la norma, en ese sentido poder dar
posteriormente recomendaciones para un conocimiento y aplicacién correcta de la

norma

El disefio es de corte transversal-observacional, pues mide una o0 mas
caracteristicas en un momento dado, que contribuirdn al desarrollo del evento de
desenlace (Sanchez, parr 1 & 2, 2014)
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3.2. Categoria, Subcategoria'y matriz de categorizaciéon

Tabla 2 Matriz de categorizacién

OBJETIVOS PROBLEMAS CATEGORIA | SUBCATEGORIA
ESPECIFICOS ESPECIFICOS

Comprobar que se | ¢Como es la Gestidn | Revision  del | Observacion de la
tenga las fichas e | actual de los residuos | manejo en | gestion y manejo

instrumentos correctos
en centro de salud
Consuelo de Velasco
DIGESA-Piura

sélidos generados en
de
Consuelo de Velasco
DIGESA-Piura?

centro salud

centro de salud

de residuos.
Comprobar las
fichas e

instrumentos segun
norma técnica.
Encuesta para

medir nivel de

conocimiento.

Revisar que la gestion
y manejo de residuos
se estén cumpliendo
de acuerdo a NTS
N°144
MINSA/2018/DIGESA
en centro de salud
Consuelo de Velasco
DIGESA-Piura

de

tienen

¢, Qué nivel
cumplimiento

sobre la NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA
en centro de salud
Consuelo de Velasco

DIGESA-Piura?

Revision de la

documentacion

Leer y analizar las
fichas e
instrumentos segun
norma técnica.
Si  tienen  una
Buena

organizacién y un
encargado de la
gestion de

residuos.

proponer mejoras para
el adecuado
cumplimiento de NTS
N°144
MINSA/2018/DIGESA
en centro de salud
Consuelo de Velasco
DIGESA-Piura.

¢,Cual es la propuesta

para un mejor
cumplimiento de la
NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA
en centro de salud
Consuelo de Velasco

DIGESA-Piura?

Tener claras
las deficiencias
en el centro de

salud

La documentacion
que falte.

Como sensibilizar
al personal de

salud.

Fuente: Elaboracion propia
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3.3. Escenario de estudio

El establecimiento Consuelo de Velasco esta clasificado como Centro de Salud con
camas de Internamiento, de categoria I-4, ubicado en Calle los Geranios S/N A.H
Consuelo de Velasco Piura-Piura-Piura, el establecimiento cuenta con un total de

146 trabajadores de salud, de horarios rotativos y con 14 horas de atencion.

3.4. Participantes

Una poblacién seria un grupo de personas u objetos sobre los que les gustaria
saber algo en una encuesta, por ejemplo, podrian ser editoriales, peliculas,
articulos de noticias y personas. (Lépez, Pedro Luis, 2004, parr. 5)

La poblacion esta conformada por el personal del centro de salud Consuelo de
Velasco DIGESA-Piura, la muestra estd conformada por el total de la poblacion,
todo el personal de las diferentes unidades del centro de salud.

Tabla 3 Numero de trabajadores y puestos de trabajo, dentro del centro de salud
Consuelo de Velasco

OCUPACION CANTIDAD
MEDICOS 09
ENFERMERAS 18
TECNICO DE ENFERMERIA 21
LABORATORISTAS 5
OBSTETRAS 18
ODONTOLOS 4
OPERARIO DE LIMPIEZA 03
TRABAJADORES TECNICO-ADMINISTRATIVOS 21
SEGURIDAD 06
ENCARGADOS DE TRANSPORTE (Pilotos de 04
Ambulancia)

INTERNOS (Medicina, enfermeria, odontologia, -
laboratorio, farmacia)

PSICOLOGIA 2
NUTRICIONISTA 1
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FARMACIA 2
TOTAL 146

Fuente: Elaboracion propia

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica de observacion de campo no experimental: Proceso que tiene como
primera funcion, el recolectar informacion inmediata, seleccionar informacion y

analizar dicha informacién. (Soledad, parr. 5)

Técnica de encuesta: Utilizado en la investigacidbn para obtener a través de
cuestionarios informacion o datos de manera rapida y eficaz. Esta técnica se utiliza
en un cuestionario de 10 preguntas hacia los trabajadores para evaluar que se
cumple, segun la norma, la capacitaciéon al personal sobre gestion y manejo de

residuos de manera regular.

3.6. Procedimientos

Primero se entregd la solicitud de autorizacion al encargado del centro de salud
Consuelo de Velasco; obtenida la autorizacion se procedio a realizar la visita al
encargado de la gestion de residuos en el centro de salud, y realizar el cuestionario
a los trabajadores; revision de las fichas que tiene el centro de salud, las
indicaciones que pide la norma en los anexos del 1 al 15 de la NTS N°144
MINSA/2018/DIGESA.

Simultaneamente se procedio a revisar los documentos vy fichas, los registros que
deben tener sobre sus residuos sdlidos, los procesos de manejo de residuos, el
cumplimiento de la norma de acuerdo a sus fichas e instrumentos, también se
observé al personal de salud y la disposicion de los envases distribuidos en el

establecimiento, tomando evidencia fotografica.

Paralelamente se procedié a aplicar un cuestionario a trabajadores de salud y
limpieza con el proposito de medir el conocimiento acerca de la gestiébn y manejo
de residuos solidos hospitalarios, referente a la norma N°144-
MINSA/2018/DIGESA.

3.7. Rigor Cientifico
La presente investigacion al ser cualitativa se enmarca de los siguientes rigores

cientificos que a continuacién se describen:
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Credibilidad: La credibilidad se logra cuando los investigadores, a través de
extensas observaciones y conversaciones con los participantes, recopilan
informacion que produce resultados que el proveedor de informacion percibe como
una verdadera aproximacion de sus pensamientos y sentimientos. Este criterio se
puede cumplir porque, por lo general, los investigadores regresan a los informantes
durante el proceso de recopilacion de informacion para verificar los resultados y

revisar ciertos datos. (Rada, 2007)

Transferibilidad o aplicabilidad, se refiere a la posibilidad de extender los resultados
de un estudio a una poblacion, y luego la audiencia o los lectores del informe
determinan si pueden transferir los resultados a un estudio diferente. Esto requiere
una descripcion detallada de donde y quién esta estudiando el fenémeno, por lo
que el grado de transferibilidad estd en funcion de la similitud entre contextos.
(Salgado, 2022)

Confirmabilidad, se refiere a la neutralidad del investigador, que no debe
confundirse con la llamada “neutralidad cientifica” que no tiene ningun valor, sino
gue descansa en el deseo ético de demostrar posibles procesos en el transcurso
de los mismos, y los procedimientos para obtener la verificabilidad son
principalmente dirigido hacia el puesto de investigador. (Salgado, 2022)

3.8. Meétodo de andlisis de la informacién

Método de observacion

Este método nos permite realizar a través de una observacién visual en el Centro
de Salud a cerca de la realidad de su gestion y manejo de residuos de acuerdo a la
NTS N°144-MINSA-2018-DIGESA. Las fichas y documentos que contienen la
informacion necesaria fueron revisadas y escaneadas, asi como los datos
recolectados a partir del cuestionario para ver el nivel de conocimiento del personal

fue almacenado en una hoja de Word.
Para la obtencion de datos de utilizé el método de encuestas.

3.9. Aspectos Eticos
Para proceder a la institucion y efectuar la revision de los documentos se solicito el

permiso al encargado en ese momento del Centro de Salud Consuelo de Velasco.
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La investigacion en 100% objetiva y veras, se procedid de manera adecuada
revisando los instrumentos y fichas que el centro de salud debe tener cumpliendo
lo dispuesto en la norma técnica y verificando de manera general que se realicen

bien las etapas.
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V.

RESULTADOS Y DISCUSION

Aqui se presenta a detalle las evidencias de lo revisado en el establecimiento de

salud, luego de aplicar las encuestas para juntar la informacion requerida; por igual

se realizd su correspondiente analisis e interpretacion. Los resultados son

mostrados en orden idéntico a los objetivos planteados a través de este estudio,

como finalidad de dar respuesta a la probleméatica e hipétesis planteadas en el

estudio.

4.1.

Comprobacién de las fichas e instrumentos

Resumen ejecutivo del cumplimiento de la gestion y manejo de residuos
hospitalarios, conforme la NTS N°144-MINSA-2018-DIGESA.

Tabla 4 Verificacion de la documentacion

DOCUMENTACION

CUMPLE

NO CUMPLE

1.

Ejemplos de residuos generados en
areas/unidades/servicios de los EES, SMA 'y
Cl.

X

Ficha de caracterizacion de residuos solidos

por volumen por area/servicio/unidad

Ficha de caracterizaciéon de residuos solidos

por peso por area/servicio/unidad

Ejemplos de caracterizaciéon de residuos
solidos en EESS, SMA 'y CI.

Contenido del informe de estudio del
diagnéstico basal o inicial de residuos
solidos en EESS, SMAy CI.

Contenido del Plan de minimizacién vy
manejo de residuos sélidos en EESS, SMA'y
Cl.

Contenido del programa de minimizacion y
manejo de residuos sélidos en EESS, SMA'y
Cl.
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8. Tipos de sistemas de tratamiento para
residuos sdlidos peligrosos de EESS, SMA 'y X
Cl.

9. Listas de verificacion de gestion y manejo de
residuos sélidos en EESS, SMA y CI.

10.Equipos de proteccion personal para el

manejo de los residuos sdlidos en EES, SMA X
y Cl.

11.Ficha Técnica de lavado de manos para
EESS, SMAy ClI. X

12.Planos referenciales de los tipos de

almacenamiento central o final para residuos X
sélidos generados en EESS, SMA 'y CI.

13.Procedimiento para la limpieza y recojo de

pequefios derrames con mercurio en EESS, X
SMAy CI.

14.Kit de limpieza y recojo de pequefios

derrames con mercurio en EES, SMA 'y CI. X

15.Registro diario de generacion de residuos
sélidos en EESS, SMA Yy CI. X

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El establecimiento Consuelo de Velasco, cuenta con un Plan de
manejo de residuos sélidos, proyectado del 2021 al 2025, el cual contiene 6
documentos de los 15 correspondientes a la NTS N°144-MINSA-2018-DIGESA,
entonces, este Plan abarca lo que es el registro de volumen de residuos, la
caracterizacion de residuos por area, asi como el programa de minimizacién de
residuos solidos, una descripcién de los EPP de acuerdo al tipo de residuo, los
planos sobre la ruta de evacuacion de residuos y la ficha sobre correcto cuidado de
manos. Los documentos faltantes son descripciones mas detalladas, como la
caracterizacion de residuos por peso, el plan de minimizacién de residuos, los
sistemas de tratamiento, en estos se detalla la valorizacion; la lista de verificacion

de gestion y manejo de residuos, kit de limpieza y método de recojo de pequefios

23



derrames y el registro diario de residuos solidos generados en el establecimiento.
Lo que muestra que hay una deficiencia en cuanto a un correcto cumplimiento de

la norma técnica.

Discusion: Este trabajo se redacté tomando en cuenta lo que pide la NTS N°144-
MINSA-2018-DIGESA, el supuesto general es que al revisar la gestién de residuos
que realiza un establecimiento de salud, se sabra si estos cumplen mejor con lo
especificado en las normas técnicas, aunque es claro que la autoridad competente
del establecimiento de salud ha tomado en cuenta los criterios para desarrollar su
plan de manejo, pero, sin embargo, este plan no cumple al 100% con la
normatividad vigente, considerando serias deficiencias en el cumplimiento de
caracterizacion ponderal de residuos, plan de minimizacion de residuos, tablas en
manejo y disposicion de residuos, planos sobre espacios de almacenamiento,
protocolo y kit para manejo de pequefios derrames de mercurio y registros diarios
de residuos solidos. Con base en los resultados, la necesidad de acciones para
priorizar el manejo y disposicion de los residuos sélidos es una situacion real. Esta
problematica es por la falta de interés por parte del mismo establecimiento y
también es un problema publico que compete a la municipalidad de la zona que no
tiene en cuenta que la decadencia de apoyo hacia el establecimiento de salud que
radica en su zona puede generar dafios de salud a toda la poblaciéon que asiste a

este establecimiento para recibir asistencia médica.

Esta carencia en seguir los pasos para un buen manejo de residuos segun la
normatividad se aprecio que el estudio de Khan, Ahmed y otros (2019) en su estudio
evidencio que segun la norma hay pasos a seguir para la segregacion y disposicion
final de residuos, pero al ponerse en practica dentro de los hospitales se ignora por
completo y a esto se suma la falta de participacion activa del gobierno y el poco

apoyo financiero que tienen.

4.2. Revision del manejo y gestion de residuos sélidos
Revision de la documentacion en Establecimiento de Salud Consuelo de Velasco
de acuerdo a la NTS N°144-MINSA-2018-DIGESA.

Documento del anexo n°l de la NTS N°144-MINSA-2018-DIGESA, ejemplos de
residuos generados en areas/unidades/servicios de los EESS, SMA, CI. El
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establecimiento de Salud Consuelo de Velasco cuenta con una descripcion sobre

los servicios/unidades y los residuos generados dentro de estos.

Tabla 5 Areas/servicios/unidades generadoras de residuos soélidos

SERVICIOS/UNIDADES

RESIDUOS GENERADOS

JEFATURA

Residuos Clase “C”: papeles, envases descartables

de agua, cartones, etc.

SECRETARIA

Residuos Clase “C”: papeles, envases descartables

de agua, cartones, etc.

CAJA DE INFORMES

Residuos Clase “C”: papeles, envases descartables
de agua, cartones, etc.

MEDICINA GENERAL

Residuos Clase “A” Residuos biocontaminados:
guantes, mascarillas, ropa descartable, algodones
usados, baja lenguas, etc. y “C”: papeles, envases
descartables de agua, cartones, etc.

PEDIATRIA

Residuos Clase “A” Residuos biocontaminados:
guantes, mascarillas, ropa descartable, algodones
usados, baja lenguas, etc. y “C”: papeles, envases
descartables de agua, cartones, etc.

GINECOLOGIA

Residuos Clase “A” Residuos biocontaminados:
guantes, mascarillas, ropa descartable, algodones
usados, baja lenguas, etc. y “C”: papeles, envases
descartables de agua, cartones, etc.

PSICOLOGIA

Residuos Clase “A” Residuos biocontaminados:
guantes, mascarillas, ropa descartable, algodones
usados, baja lenguas, etc. y “C”: papeles, envases

descartables de agua, cartones, etc.

ODONTOLOGIA

Residuos Clase “A” Residuos biocontaminados:
guantes, mascarillas, ropa descartable, algodones
usados, baja lenguas, etc. y “C”: papeles, envases

descartables de agua, cartones, etc.

TOPICO

Residuos Clase “A” Residuos biocontaminados:
guantes, mascarillas, ropa descartable, algodones
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usados, baja lenguas, etc. y “C”: papeles, envases

descartables de agua, cartones, etc.

Residuos Clase “A” Residuos biocontaminados:
guantes, mascarillas, ropa descartable, algodones
usados, baja lenguas, etc., “B” Residuos
LABORATORIO _ _
Especiales: frascos de reactivos, colorantes, etc. y
“C”: papeles, envases descartables de agua,

cartones, etc.

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La tabla muestra una descripcion del area/servicio7unidad y los
tipos de residuos sdlidos clasificados como A(biocontaminados), B (especiales) y C

(comunes).

Documento del anexo n°2 de la NTS N°144-MINSA-2018-DIGESA, ficha de
caracterizacion de residuos solidos por volumen por area/servicio/unidad. El

establecimiento de salud Consuelo de Velasco cuenta con la ficha por volumen:

Tabla 6 Ficha de caracterizacion de residuos soélidos por volumen (kilos)

BIOCOII)\g:MINA COMUNES
DI | FECH VOLUM TOTA | OBSERVACIO
A A VOLUME L NES
TIPO N (KILOS) TIPO EN
(KILOS)
Al 2.25 C1 22.85
A2 1.25 C2 10.25 MEJOR
15- A3 2.15 3 SEGREGACION
1 A4 0.43
abr
A5 0.55
TOTA TOTA
L 6.63 L 33.10 38.53
Al 2.08 C1 17.30
A2 2.02 C2 8.20 MEJOR
16- A3 0.85 3 2.50 SEGREGACION
2 A4 0.88
abr
A5 0.44
TOTA TOTA
L 6.27 L 28.00 33.05
3 17- Al 2.30 C1 21.84 MEJOR
abr A2 2.05 C2 10.05 SEGREGACION
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A3 1.75 C3
A4 0.55
A5 0.25
TOTA TOTA
L 6.90 L 31.89 3719
Al 2.70 C1 21.30
A2 2.00 C2 10.35 MEIOR
18- A3 1.25 a3 SEGREGACION
4 Ad 0.25
abr
A5 0.25
TOTA TOTA
L 6.45 L 31.65 3795
Al 2.05 Cc1 20.90
A2 2.05 C2 10.25 MEIOR
19- A3 2.00 G 2:3 SEGREGACION
5 A4 0.25
abr
A5 0.25
TOTA TOTA
L 6.60 L 33.45 0 39.00
Al 2.55 Cc1 21.95
A2 2.05 C2 10.75 MEIOR
20- A3 2.05 G SEGREGACION
6 Ad 0.25
abr
A5 0.25
TOTA TOTA
L 7.15 L 32.70 38.35
TOTAL,
DE UNA 40.00 190.79 zz;; 4
SEMANA

Fuente: Del Plan de manejo de residuos del E.S.I-4 Consuelo de Velasco

Interpretacion: En la tabla n°6 se ve en volumen de residuos que se ha generado
entre el 15-20 de abril, para sacar el registro semanal del total de residuos
generados. En proporcion se aprecia que los residuos generados de tipo
A(Biocontaminados) es menor comparado con los residuos de tipo C(Comunes) los
cuales son los que mas se generan y que los residuos de tipo B(Especiales) no se
han generado durante esta semana. En la tabla falta que se separen la generacion
de los residuos por area/unidad, asi se podria apreciar mejor que sector genera

mas residuos.

Documento del anexo n°10 del NTS N°144-MINSA-2018-DIGESA, equipos de
proteccion personal para el manejo de residuos sélidos en EESS, SMA y CI. El
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establecimiento Consuelo de Velasco cuenta con una descripcion de los EPPs

necesarios, de acuerdo a la etapa en la que se encuentre del manejo de residuos

solidos.

Tabla 7 Equipos de proteccion personal de acuerdo a las etapas de manejo de

residuos
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
ETAPA UNIFORM GUANTES | CALZADO RESPIRAD
E OR
De PVC,
Impermeabl
es
resistente a
ACONDICIONAMIE corrosion Zapatos de .
Mascarilla
NTO de goma
preferencia
blancos y
de cafna
Pantalén | larga
largo De nitrilo, De seguridad
TRANSPORTE Chagueta | ©ON con suela .
INTERNO de manga refgerzo y antideslizante | Mascarilla
larga o ¥, | resistente y puntero de
Gorra al corte acero
ALMACENAMIENTO Material De nitrilo, Botas de Respirador
resistente | con PVC, contra
FINAL\ e refuerzo y impermeable aerosoles,
/DISPOSICION impermea | resistente s, sélidos de
FINAL ble color | al corte antideslizante | alta
claro s, resistentes | eficiencia'y
a sustancias | valvula de
TRATAMIENTO Dennitriloy | corrosivas, zﬁzaﬁcef;’
AUTOCLAVE guantes de | preferenteme
cuero nte blancoy | conuna
de cafia certificacion
mediana internacional
TRATAMIEN Para Zapat_os de Resplrad(_)re
T0 men De asbesto seg_undad, s de media
or orejeras, cara
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INCINERACI | Para | Traje lentes para
ON mayo | aluminizad radiaciones.
r 0
Fuente: Plan de manejo de residuos sélidos en E.S.I-4 Consuelo de Velasco

Interpretacion: En la tabla se puede observar que el equipo de proteccion personal
esta detallado y separado de acuerdo a la etapa en la que se encuentre los residuos
sélidos, podemos ver que con cada etapa va a contar con un uniforme especifico

que soélo varia en la etapa de posible tratamiento por incineracion.

Documento del anexo n°11 del NTS N°144-MINSA-2018-DIGESA, ficha técnica del
lavado de manos en EESS, SMA y CI. El establecimiento de salud Consuelo de
Velasco cuenta con fichas de lavado de manos ubicados en los servicios sanitarios

qgue hay en las diferentes areas/servicios/unidades.

Figura 1 Ficha de lavado de manos

Fuente: Foto tomada en Establecimiento de Salud Consuelo de Velasco

Documento del anexo n°12 de la NTS N°144-MINSA-2018-DIGESA, esquema de
referencia para los tipos de almacenamiento central o final de los residuos
generados por EESS, SMA y Cl. El establecimiento de Salud Consuelo de Velasco
cuenta con una ruta de evacuacion de desechos sélidos, no cuentan con un
depdsito para almacenar los desechos, so6lo un espacio abierto en la parte posterior
del establecimiento, el cual cuenta con contenedores que separan los desechos

sélidos por tipo.
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Figura 2 Planos ruta de traslado de residuos

Fuente: Programa de minimizacién de residuos Consuelo de Velasco
De acuerdo a la norma técnica en el punto nimero 5 tenemos:
V. Disposiciones Especificas y dentro de esto en el apartado

5.1Sensibilizar y comprometer al personal de EESS, SMA y Cl, aqui basicamente

pide tres acciones:

Aumentar lo sensibilidad y motivacion del personal de EESS, SMA y ClI, generar
compromiso en os empleados, y es responsabilidad de cada lider se servicio educar

a su personal.

El establecimiento de Salud Consuelo de Velasco cuenta con un cronograma de
capacitacion anual en un plan de manejo proyectado del 2021-2025, los cuales

estan enfocados a todo el personal de salud del establecimiento.
Criterios de valorizacion segun NTS N°144-MINSA-2018-DIGESA
Muy deficiente (MD)

Deficiente (D)

Aceptable (A)
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Tabla 8 Cronograma de capacitacion afio 2022

N TEMA RESPONSA DIRIGID ENERO MAYO SETIEM DICIEM ESTADO DE
BLE OA CUMPLIMIENTO
1{2(3|4|1|2|3|4]|1|2|3|4|1|2]|3]|4
1 Segregacion de | DR... Todo el X Programado
residuos solidos personal
2 Uso adecuado | DR... Todo el X X Programado
de los EPPs personal
3 Bioseguridad DR... Todo el X Programado
personal

Fuente: Plan de manejo residuos solidos en Consuelo de Velasco 2021-2025

Interpretacion: En la tabla del cronograma se puede observar que durante todo el
afo se realizan en 4 capacitaciones por afo, el mes de enero en la semana 4, el
mes de mayo en la semana 2, el mes de setiembre en la semana 3 y por ultimo el
mes de diciembre en la semana 2; estas capacitaciones abarcan todo el personal
del establecimiento, puesto que al tener un personal que trabaja con horarios
rotativos, se debe tomar una semana para abarcar a todos los trabajadores del
establecimiento de salud.

5.6. Etapas del manejo de los residuos sélidos en EESS, SMA y Cl
En la etapa numero 10. Disposicion Final de los residuos.

En el primer procedimiento, si el generador contrata a un operador registrado y
autorizado para los servicios de transporte hasta la disposicion final, la empresa
asume la responsabilidad del generador, la instalacién de saneamiento cuenta con

una EO-RS para la recoleccién de residuos peligrosos.

La EO-RS que realiza la recoleccion y transporte externo de los residuos solidos
peligrosos es: INNOVA AMBIPETRO S.A.C. con una vigencia de servicio indefinida.

Autorizacion Municipal N°: 00572-2018

Numero de registro otorgado por MINAM: OE-RS-0176-2019-
200104MINAM/VMGA/DGRS

Autorizacion de ruta otorgada por la municipalidad provincial o el ministerio de
transporte: R.D. N°222-2019-MTC/17.02
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Los residuos solidos peligrosos del establecimiento de salud Consuelo de Velasco
son recogidos por INNOVA AMBIPETRO S.A.C en un periodo de 1 vez por semana
en horario de 18:00horas.

Figura 3 Ficha manejo de residuos por la empresa AmbiPetro

I o
s B TR i

y Ambifetro

MANIFIESTO DE MANEIC DE RESIDUDS SOLID0S PELIGROSOS  Wesss  -LA-MINAM-2021

| 7 ———
1§77

[EHW E imiam
1CIP

[ ) Castlad Total W) 345 (T

RCTT T—

<l Parogenicking B ] Enpleareried  [1 |
) Aidazieded 25 B} OIS mesita

T T T

uracs b poergencis.
[ —

| 22 EQ-RE DEL 18TING FINAL _
Mares |3 0ol

Fuente: PR

Establecimiento de salud Consuelo de Velasco

Tabla 9 Area/servicio/unidad y resultados segln encuestas

SERVICIOS/UNIDADES | N° TRABAJADORES NIVEL DE CONOCIMIENTO

JEFATURA 01 D
SECRETARIA 02 D
CAJA DE INFORMES 30 MD
MEDICINA GENERAL 09 A
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PEDIATRIA 21 A
GINECOLOGIA 06 A
PSICOLOGIA 02 D
ODONTOLOGIA 04 A
TOPICO 02 D
LABORATORIO 05 A
SERVICIO-LIMPIEZA 02 MD
SEGURIDAD 03 MD

Fuente: Elaboracion Propia

Discusién: En larevision de los documentos referentes a la norma técnica, primero
se puede contemplar en la tabla de caracterizacion de residuos por area es
sumamente general, con respecto a los ejemplos de residuos soélidos. En el estudio
de Herrera (2019) elabor6 un sistema de gestion para el hospital I Daniel Alcides
Carrion- Tana y alli obtuvo como resultado una correcta clasificacion de residuos
con porcentaje mayor en biocontaminados y menor en residuos especiales. Por
esto al tener el establecimiento implantado de manera mas detallada los tipos de
residuos y ejemplos de qué residuos se pueden generar por area/servicio, también

se logra una mejor caracterizacion de los mismos.

El documento del anexo n°2 se tiene una ficha que refleja el volumen de residuo, el
tipo de residuo y alguna observacion complementaria, pero sin establecer de
manera detallada en qué area/servicio/unidad se generan estos residuos; en los
resultados muestra que los residuos de tipo A (biocontaminados) son en total 40
kg/volumen, de tipo B (especiales) no generaron en esa semana y de tipo C
(comunes) son en total 190.79 kg/volumen, mostrando que se genera mas residuos
de tipo comun. Adn falta una mejora en el aspecto de realizar un registro mas
detallado de residuos solidos dentro del establecimiento, esto a su vez va de la
mano con un compromiso por parte de cada area y que comprendan que una
mejora en la caracterizacion de residuos también seria una mejora de la gestion y
manejo de residuos. En contraste a esto en el trabajo de Ahmed y otros (2019)
calculd que en total las pequefias clinicas generaban 1,12 hg/ clinica/dia, el
porcentaje de creacion de residuos peligrosos es superior a lo que se encuentra en
grandes hospitales,un 20% y que ninguna de las clinicas seguia completamente las
normas de gestion de desechos hospitalarios.Observando los resultados, se
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recalca que una buena segregacion de los residuos a través de una correcta
separacion de reisduos por tipo y por area/servicio/unidad no ayudaria a ver si en
verdad la propagacion de residuos peligrosos es menor a la propagacion de

residuos no peligrosos.

Los documentos del anexo n°3 y n°4, no se tiene una ficha que refleje el peso de
residuos clasificado por area/servicio y ejemplos de caracterizacion de residuos
porque la gestiébn y manejo de residuos en el establecimiento viene siendo muy
general, deficiente y no estan teniendo en cuenta la importancia que tiene el hacer
una caracterizaciéon mas detallada. En el estudio de Salcedo (2021) se elaboré un
plan de manejo de residuos, mostro que la deficiencia en las etapas era por que de
acuerdo a la norma vigente se requeria de una evaluacion y optimizacion en la

caracterizacion de residuos solidos.

El documento del anexo n°7 del programa de minimizacién y manejo de residuos
sélidos, el establecimiento cuenta con el programa proyectado del 2021-2025, pero
se puede resaltar que es un plan deficiente, porque ha sido elaborado en base a
las fichas y documentos existentes dentro del establecimiento, que son carentes de

informacion detallada porque no estan completos.

El documento del anexo n°6, n°8 y n°9 sobre el plan de minimizacién, tipos de
sistemas de tratamiento y lista de verificacion, en ese orden respectivamente; no
estan implementados en el establecimiento de salud porque, primero, los tipos de
sistemas de tratamientos va de la mano con la valorizacion de residuos, el
establecimiento no cuenta con un espacio donde se pueda realizar un sistema de
tratamiento, por eso recurren a la municipalidad para el recojo diario de residuos
comunes y tienen un contrato con una empresa operadora externa encargado del
recojo de residuos peligrosos. El trabajo realizado por Cardenas (2021) al realizar
una recaudacion de datos, expone que el desinterés del establecimiento a la
disposicion final de residuos, es un problema que afirma sucede en mas de un

establecimiento de salud.

Los documentos del anexo n°10, n°11 y n°12, primero sobre los equipo de
proteccion personal, si tienen una descripcion detalla sobre qué equipos se deben
usar y en qué etapas, tal y como pide la norma técnica; sobre la ficha del lavado
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de manos si eh observado que cuentan con esta ficha y la tienen ubicada en cada
servicio higiénico para la apreciacion de los trabajadores y los pacientes y en cuanto
a el mapa de referencia del espacio del almacén, no cuentan un espacio delimitado
que nos pueda indicar cuanta cantidad de residuo puede ser almacenada segun la
norma técnica, pues en la parte posterior del establecimiento cuentan con un par
de contenedores donde depositan los residuos, dividiéndolos en los tipos A o C,
pero los de tipo B parecen ser depositados en cartones, porque el establecimiento
necesita de una organizacion adecuada para la creacion de un almacén por los
residuos, pero esto va de la mano con las autoridades correspondientes que
apoyen en la creacion de este espacio. Sanchez y Sanchez (2020) en su estudio al
evaluar los tipos de residuos generados y que en su mayoria los establecimientos
generaban mayor cantidad de residuos de tipo Ay C, y que el manejo es muy
deficiente al no cumplir con todas las disposiciones de la NTS N°144-MINSA-2018-
DIGESA.

En los documentos de los anexos n°13, n°14 y n°15, el establecimiento no cuenta
con ninguno de estos tres documentos, por la falta de interés en describir de manera
detallada sobre el proceso especifico en cuanto a pequefios derrames de mercurio,
que guarda relacion con el plan de contingencia referente a la seguridad y salud del
establecimiento, y también les falta una correcta organizacion para elaborar y llenar
un registro diario de los residuos solidos tanto en peso y volumen, resaltar que
como se ha mencionado en anteriores trabajos referenciales una caracterizacion
detalla con cdmo se pide en la norma vigente ayuda a una correcta caracterizacion,

segregacion de residuos.

En la tabla n°8 se aprecia un cronograma donde se registra la semana y el mes
donde se deben realizar los talleres de capacitacion a el personal de salud
perteneciente al establecimiento, y en la tabla n°9 a través de una encuesta dada
a un grupo de trabajadores de cada area/servicio/unidad se registrdo que las el
sector de limpieza, seguridad y area administrativa tienen una valorizacién de Muy
deficiente (MD) en conocimiento sobre manejo de residuos soélidos segin norma
técnica vigente, contrario a las areas mas relacionadas con residuos
biocontaminados que segun la escala de valorizacion tienen Aceptable (A), porque

la capacitacion de residuos no esta teniendo buenas estrategias para llegar a
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sensibilizar y comprometer a el personal en el correcto manejo de residuos, resaltar
las consecuencias de una mala gestion y que no soélo afecta a los trabajadores, sino

también a los pacientes que asisten a el establecimiento de salud.

Saavedra y otros (2021) En su trabajo de investigacion la capacitacion donde se
tenga en cuenta la importancia de todas las etapas de manejo de residuos sélidos
es sumamente importante. Steen y Sulling (2015) en su estudio concluyeron que la
clave para una correcta gestion y manejo se debe en gran parte a la educacién que

se les brida a los trabajadores de salud.

Segun un estudio realizado por Ali y otros, (2016) los factores de responsabilidad y
gasto varian considderablemente con respecto a ubicacién y tamafio de un hospital,
entonces las preocupaciones sobre la reputacion de una instalacion y el temor a la
responsabilidad actian como incentivos para la adecuada gestién de los desechos
hospitalarios, mientras que las preocupaciones sobre los costos financieros y la
sobrecarga percibida en el personal actian como desincetivos, dos factores que
estan presentes en el establecimiento de salud. Otro estudio en paises pequefios
demostré respuestas casi idénticas, el factor de carga financiera es el que mas
influye, el segundo factor es la negligencia del gobierno y el tercer factor es el
conocimiento y la conciencia. Khan y otros, (2019). Otro factor que se ve en este
trabajo es a cerca de las empresas de eliminacion de residuos, el trabajo de
Chauhan, (2019) indic6 que las innovasiones tecnoldgicas es en gran medida
inasequible para su adopcion en la gestion de residuos sanitarios en los paises en

desarrollo, es decir las empresas operadoras de residuos solidos.
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V.

CONCLUSIONES
1. El establecimiento de Salud no cuenta con toda la documentacidén necesaria
para decir que tienen un buen cumplimiento de la normatividad sobre residuos
sélidos, correspondiente con la documentacion que tienen, la mitad de la
documentacion esta incompleta y necesita completar o actualizar informacion; no
tienen una buena direccion y la realidad es muy diferente a lo que se registra y se

aprecia estando en el establecimiento de salud.

2. El establecimiento no lleva un procedimiento para obtener de manera
progresiva una mejora de manejo de residuos de acuerdo a su capacidad, pues al
no tener un mejor apoyo financiera por parte de autoridades externas, se ven en la
necesidad de ajustar su presupuesto para cumplir con una de las partes mas
importantes del manejo de residuos, esta es la disposicion final, contratando a una
empresa operadora externa que se encargue de llegar al establecimiento a
recolectar los residuos peligrosos ya clasificados para que esta empresa se

encargue de su tratamiento final.

3. Con respecto a la capacitacion al personal, los resultados mostraron que los
servicios de administracion, limpieza y seguridad no tienen una buena capacitacion
sobre manejo de residuos solidos porque el cronograma muestra que las
capacitaciones no son tan regulares, solo se realizan 4 semanas al afio y les falta
mas interaccion con los trabajadores y estrategias mas didacticas para llegar a
todos, dentro de esto también se recalca que el desinterés por parte de la
autoridades publicas y la falta de apoyo econdémico provoca que el establecimiento
de salud no pueda emplear a trabajadores especializados para las charlas de
capacitacion y sensibilizacion que son sumamente necesarias para generar el
compromiso por parte de los trabajadores de realizar la gestién y manejo correcto
de residuos sélidos. Se aflade a esto que el personal de limpieza que trabaja
directamente con la recoleccion y almacenamiento de los residuos, no cuenta con

sus EPPs para evitar riesgos de contaminacion o lesion por parte de estos residuos.
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VI.

RECOMENDACIONES

1. Primero, al observar la tabla n°4, se aprecia que de los 15 documentos que
se tienen, sblo 6 estan presentes dentro del plan de manejo de residuos en el
establecimiento de salud, asi que un analisis del plan de manejo de residuos actual
que lleva el establecimiento de salud ayudaria a ver la manera de implementar
dentro del mismo los documentos que son necesarios segun norma técnica, a
través de un proceso progresivo, tomando en cuenta el tiempo de elaboracion de
cada documento y que se tengan los recursos necesarios.

2. Con referencia a la norma técnica y la revision de los documentos es
sumamente importante que se prioricen los documentos relacionados a la
segregacion de residuos, en primer lugar combinar el informe diario de generacién
de residuos solidos para crear una mejor caracterizacion volumétrica de los
residuos e implementar la caracterizaciéon del peso de los residuos, ambos
centrados en el area/seccion/unidad, para mejorar una mejor separacion de los
residuos, asi de mayor a menor importancia para elaborarlos en ese orden, también
el tiempo que requiere realizar cada documento y que recursos son los faltantes
para la elaboracién de dichos documentos, por eso es que se propone comenzar
con el documento del anexo 15, y asi seguir con los documentos del anexo 2 y 3,
pues estos ayudardn a mejorar la segregacion de residuos dentro del
establecimiento de salud. Arias, y otros (2004) al desarrollar un sistema de
referencia técnica para desechos hospitalarios, la gestion de desechos tiene
implicaciones importantes para controlar los riesgos para la salud de las personas
expuestas a la salud publica y medio ambiente. Como se habia mencionado
anteriormente la gestion y manejo tiene que ver con un compromiso sobre las
autoridades y el proceso de elaborar los documentos faltantes es cuestion de
tiempo y un buen analisis de los documentos ya existentes. Oyekale (2017) En su
estudio muestra que de los trabajadores que asisten a sus capacitaciones, en un
andlisis de riesgo y seguridad solo 5% realiza las pautas establecidas, entonces el
compromiso por parte de los trabajadores es importante a la hora de elaborar las
mejoras que se requieren con respecto a la norma vigente referencial.

3. Dentro de la norma técnica tenemos en las disposiciones especificas, sobre
la sensibilizacion y compromiso que debe tener el personal de salud, el cual debe

ser logrado a través de capacitaciones, pero estas capacitaciones deben ser mas
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regulares, es decir, realizar dos dias al mes y debe distribuirse por igual entre todos
los empleados que laboran en el establecimiento de salud, donde se podra observar
al personal de limpieza y seguridad, pues estos son los que presentan una seria
deficiencia en conocimientos sobre residuos sélidos, asi mismo, se puede observar
en la tabla n°8 que el cronograma cuanta con sélo tres temas de capacitacion,
entonces hacer un nuevo cronograma gue cuente con temas mas detallados sobre
residuos, que ayude no sélo a manejo correcto de estos, sino también a concienciar

y comprometer al personal de salud con el manejo de residuos.
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Anexo

Anexo n°l: Matriz de Operacionalizacion de Variables

Variables Definicién Conceptual Definicién Operacional | Dimensién Indicadores Escala de
de estudio Medicién
Documento técnico de planificaciéon
gue brinda los Imeamlentos_para que Clase de residuos
los centros de salud realicen la L1
. . Corresponde a la sélidos.
correcta gestion de sus residuos - i
. . . revision de la correcta Generacion de
- solidos a fin de prevenir, controlar y L Documentos de . 1
Cumplimiento Norma . . o aplicacion de la norma L residuos solidos.
o o minimizar los riesgos sanitarios, 9 . caracterizaciéon y . o
técnica N° 144- ocupacionales v ambientales por la para la gestion y manejo maneio de Disposicion final de
MINSA/2018/DIGESA. b Y P de residuos solidos en el . ¢ residuos segln
gestion y manejo inadecuado de sus residuos solidos.
. . R Centro de Salud norma.
residuos, asi como disminuir el impacto o
. L Consuelo de Velasco Capacitacion del
negativo a la salud publica y al ersonal
ambiente que éstos producen. (NTS P
N°144-MINSA/2018/DIGESA) Ordinal

Centro de Salud
Consuelo de Velasco-
Piura

El establecimiento Consuelo de
Velasco esta clasificado como Centro
de Salud con camas de Internamiento,

de categoria I-4

Los conocimientos en
bioseguridad en el
manejo de residuos

hospitalarios del personal
sanitario y de limpieza
del Hospital Regional de

Ica, intervienen en el

manejo de estos
residuos y en el
cumplimiento de la
norma técnica vigente.

Conocimiento

sobre medidas
de Bioseguridad
en el manejo de
residuos soélidos

Hospitalarios.

Gestién de residuos.

Lavado de manos.
Capacitacion del
personal.




Anexo n°2: Instrumentos de recoleccién de datos

Instrumento N°1: anexos de las fichas y contenido de la NTS N°144-MINSA-
2018-DIGESA

NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACION"

IX. ANEXOS.

« Anexo 1: Ejemplos de residucs generados en Areas/unidades/servicios de los
EESS, SMA y CL.

Anexo 2: Ficha de caracterizacion de residuos sélidos por volumen por
drealservicio/unidad.

Anexo 3: Ficha de caracterizacion de residuos sélidos por peso por
drealservicio/unidad,

* Anexo 4: Ejemplos de caracterizacitn de residuos stlides en EESS, SMA y CI.

= Anexo §: Contenido del informe de estudio del diagnéstico basal o inicial de
residuos sdlidos en EESS, SMA o Cl.

+= Anexo 6: Contenido del Plan de minimizacién y manejo de reslduos sélidos en
EESSE, SMA y Cl.

= Anexo T: Contenido del Programa de minimizacién y manejo de residuos
sdlidos en EESS, SMA y CL.

s Anexo B: Tipos de sistemas de tratamiento para residuos sdlidos peligrosos de
EESS, SMA y CI.

= Anexo 9: Listas de verificacion de geslion y manejo de residuos sdlidos en
EESS, SMAy Cl.

= Anexo 10; Equipo de proteccidn personal para el manejo de los residuos
sdlidos en EESS, SMA y CI.

= Anexo 11: Ficha técnica de lavado de manos para EESS, SMA y Cl.

« Anexo 12: Planos referenciales de los tipos de almacenamiento central o final
para residuos sdlidos generados en EESS, SMA y Cl.

+ Anexo 13: Procedimiento para la impieza y recojo de pequefios derrames con
mercurio en EESS, SMA y CL.

« Anexo 14: Kit de limpieza y recojo de pequefios derrames con mercurio en
EESS, SMA y CI.

+ Anexo 15: Registro diario de generacion de residuos sdlidos en EESS, SMA y
Cl.



Instrumento N°2

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS SEGUN NORMA TECNICA N°144-MINSA-2018-DIGESA

Uno de los objetivos de esta investigacion es que la gestion y manejo de residuos

se esté cumpliendo de acuerdo a la norma técnica, lo cual se va a determinar viendo

el conocimiento del personal de salud segun la capacitacion que haya tenido sobre

manejo de residuos sdlidos, lo cual podremos verificar a través de este cuestionario.

DATOS GENERALES

Sexo: M() F()

Edad: 18 a 25 afios () 26 a 35 afos () 36 a 45 afios () 46 a mas afios ()
Ocupacion: Médico () Enfermera () Técnico () Personal de Limpieza ()
Otros ()
Tiempo de servicio: menor de 1 afio () 2 a5 afios () mayor de 5 afos ()

Servicio:
EESS: Establecimientos de Salud

SMA: Servicios Médicos de Apoyo
CI: Centros de Investigacion

. CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE RESIDUOS SEGUN NORMA

TECNICA

1. Segun Norma Técnica de Salud, se define al acondicionamiento (ler etapa de

manejo de residuos):

a) Consiste en la preparacion de los servicios o areas del EESS, SMA y ClI con
materiales: Recipientes e insumos necesarios y adecuados para la
recepcion o el depésito de diversas clases de residuos.

b) Lugar o ambiente donde se acopian temporalmente los residuos generados
por las diferentes fuentes de los servicios.

c) Infraestructura ubicada dentro de un relleno sanitario donde se esparcen y
compactan finalmente los residuos depositados.

Se define al manejo de residuos solidos como:

a) Accion de reducir al minimo posible generacion de residuos sdlidos.

b) Toda actividad que permite aprovechar un residuo mediante un proceso para

cumplir un fin inicial u otros fines.



c) Toda actividad que involucre manipuleo, acondicionamiento, segregacion,
transporte, almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposiciéon final o
cualquier otro.

. Segun NTS N°144 se define un residuo solido de EESS, SMA y CI:

a) Cualquier objeto, material sustancia o elemento resultante del consumo o
uso de un bien o servicio.

b) Son aquellos residuos generados en los procesos y en las actividades para
la atencion e investigacion médica en establecimientos como: hospitales,
clinicas, centros y puestos de salud.

c) Residuos biodegradables o sujetos a descomposicion. Pueden generarse
tanto en el ambito de gestion municipal.

Dentro de la clase de residuos Biocontaminados, indica dos tipos que

correspondan dentro de esta clase

a) R. Farmacéuticos, R. radioactivos

b) R. Bioldgicos, R. animales Biocontaminados

c) Papeles, Vidrio. Madera, Placas radiogréficas

Un residuo inorganico es:

a) Todo aquello que no puede ser degradado o desdoblado naturalmente.

b) Que se encuentren contaminados con agentes infecciosos.

c) Que han estado en contacto con pacientes, incluye restos de preparacion de
alimentos.

Un residuo biocontaminado, de tipo punzocortante es:

a) Residuo peligroso con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro
por lo corrosivo.

b) Compuesto por -cultivos inoculos, muestras biologicas, mezclas de
microorganismos y medios de cultivo inoculados.

c) Elementos punzocortantes que estuvieron en contacto con pacientes como:
jeringas, pipetas, bisturis, lancetas, placas de cultivos rojos.

Color de bolsa/recipiente para Residuos Solidos Biocontaminados:

a) Recipiente resistente rigido e impermeable o bolsa de color rojo
dependiendo del material y rotulado segun lo establecido en la NTS N°144.

b) Bolsa de color amarillo, recipiente de material variado, o caja de cartdn

corrugado, forrado y con rotulo que identifique su peligrosidad.



c) Bolsas de polietileno segun especificaciones técnicas y de color negro.

8. Segun NTS N°144 los tipos de residuos quimicos peligrosos, farmacéuticos,
radioactivos entran dentro de la clase:

a) Clase B: Residuos Especiales

b) Clase C: Residuos Comunes

c) Clase A: Residuos Biocontaminados

9. Equipos de proteccion personal que debes tener al manipular de manera directa
los desechos sanitarios segun NTS N°144:

a) Guantes de nitrilo, mascarilla

b) Guantes resistentes, zapatos de seguridad, respiradores.

c) Guantes de PVC, Zapatos de goma, Mascarilla, pantalon y chaqueta manga
larga.

10. Las etapas de manejo de residuos segun NTS N°144 son:

a) Recepcion, almacenamiento, transporte y disposicion final.

b) Acondicionamiento, Segregacion, Almacenamiento Primario,
Almacenamiento  intermedio, Recoleccibn 'y transporte interno,
Almacenamiento central o final, Valorizacion, Tratamiento, Recoleccion y
transporte externo, Disposicion final.

c) Almacenamiento, Separacién, Valorizacion, Transporte, Disposicion final.



Anexo n°3: Autorizacion para aplicacion de instrumentos de recoleccion de

datos

fod - | Ministerio
V4 PER0 | e Salud

DIRESA - PIURA
CLAS SAN MIGUEL DE PIURA ‘ »

@  Goumo
B

E.S. 1 -4 CONSUELO DE VELASCO S

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA DEL PERU”
“Decenario de la igualdad y oportunidad de mujeres y hombres”

“Aio de la igualdad, respeto y la no violencia contra la mujer en la Regién Piura”

Piura, 21 de Diciembre de
2021.

Carta N° 261-2021

Srta. Jennifer Sujei Vite Lopez
Bachiller de Ingenieria ambiental de la Universidad César Vallejo

Por la presente se otorga autorizacion a la Srta. Vite Lopez Jennifer Sujeli,
identificada con DNI N° 72851765, bachiller de Ingenieria Ambiental para que
desarrolle actividades relacionadas con su trabajo de investigacion denominado
CUMPLIMIENTO DE LA NTS N°144 MINSA-2018-DIGESA GESTION Y MANEJO
DE RESIDUOS, permitiéndole el acceso a los servicios de gestion, recoleccion y
eliminacion de residuos solidos del establecimiento de salud I-4 Consuelo de
Velasco, en el periodo que ha solicitado y para efectos de coordinacion con el
responsable de la gestion de residuos del establecimiento Sr. Emilio Aguirre Avila.

Atentamente,

*eOICO JEFE §.§_.1l$f:r!s7uelo de Velasco

C.C.Archivo
NVH



Anexo n°4 Galeria de fotos
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Tachos de residuos comunes
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Depdsitos de residuos biocontaminados en areas/servicios/unidad.

RESIDUOS
g

A

Ruta de los depodsitos con residuos y espacios de almacenamiento de

residuos comunes y biocontaminados.




Zona posterior del establecimiento de Consuelo de Velasco, donde se

almacena desechos no clasificados ni segregados.




