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RESOLUCION DECANAL N° 1600-2024-D-UI-FICP-UANCV

Juliaca, 02 de diciembre del 2024

VISTO: El expediente N° 2024- 14254 presentado por el (la) Bachiller: ISSAC
EDUARDO HUACANI ELAITA estudiante de la Escuela Profesional de Ingenieria Sanitaria y Ambiental
de la Facultad de Ingenierias y Ciencias Puras quien solicita NOMINACION DE JURADOS Y
PROGRAMACION DE FECHA Y HORA DE SUSTENTACION.

CONSIDERANDO:

Que, el (la) Bach. ISSAC EDUARDO HUACANI ELAITA, quien solicita NOMINACION
DE JURADOS Y PROGRAMACION DE FECHA Y HORA DE SUSTENTACION de la Tesis Titulado:
EVALUACION DEL MANEJO AMBIENTAL DE RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN EL HOSPITAL
MANUEL NUNEZ BUTRON DE LA CIUDAD DE PUNO, la misma que pertenece a la linea de investigacién
CONTAMINACION Y CALIDAD AMBIENTAL para optar el Titulo Profesional de Ingeniero Sanitario y
Ambiental.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el reglamento interno de
trabajos de investigacion conducente a grados y titulos mediante Resolucion N° 0294-2023 UANCV-CU-
R. y en concordancia con el dictamen de similitud.

De conformidad al Reglamento Interno de Trabajos de Investigacion Conducente a
Grados y Titulos aprobado con Resolucién N° 0294-2023 UANCV-CU-R. y en merito al Art. 24, Art. 28
del reglamento, con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y en uso a las
atribuciones, que le concede la ley Universitaria N° 30220, ley de creaciéon de la UANCV N° 23738 y
modificatoria N° 24661, y el Estatuto de la UANCV, el Decano y el Director de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ingenierias y Ciencias Puras.

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la NOMINACION DE JURADOS integrado por
los siguientes docentes:

# Presidente : Dr. MILTHON QUISPE HUANCA
*  ler Miembro : Dr. EFRAIN PARILLO SOSA
*  2do Miembro : M.Sc. JESUS ESTEBAN CASTILLO MACHACA

ARTICULO SEGUNDO. - RECONOCER como asesor de la propuesta de
investigacion (tesis) de la Facultad de Ingenierias y Ciencias Puras al (a la) docente, Dr. ARNALDO
YANA TORRES.

ARTICULO TERCERO . - APROBAR, la FECHA Y HORA DE SUSTENTACION
DE LA TESIS de el (la) bachiller: ISSAC EDUARDO HUACANI ELAITA; del informe final de la
investigacion (tesis) titulado: EVALUACION DEL MANEJO AMBIENTAL DE RESIDUOS SOLIDOS
GENERADOS EN EL HOSPITAL MANUEL NONEZ BUTRON DE LA CIUDAD DE PUNO para optar el
Titulo Profesional de Ingeniero Sanitario y Ambiental. de acuerdo al siguiente detalle:

+  FECHA s Viernes 06 de diciembre del 2024
*  HORA : 10:00 a.m.
*  LUGAR s Aula 306 - Pabellon de Hidraulica

ARTICULO CUARTO.- DISPONER que, la Unidad de Investigacion, Responsables
del Comité de Investigacién de la Facultad de Ingenierias y Ciencias Puras y el Director de la Escuela
Profesional de Ingenieria Sanitaria y Ambiental quedan encargados del cumplimiento de la presente
Resolucion.

Registrese, Comunicquese, Archivese.

e,
Archivo
interesado (@)
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RESOLUCION DECANAL N° 1 109-2024-D-UI-FICP-UANCV

Juliaca, 26 de setiembre del 2024

VISTO: El expediente N° 2024-CU - 10715 por el sefior (a): ISSAC EDUARDO
HUACANI ELAITA quien solicita REVISION DEL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION (borrador
de tesis), el PROVEIDO - N° 873. 2024-UI-FICP-UANCV/J, y la FICHA DE OPINION DEL INFORME
FINAL DE LA INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS) formato N° 069- 2024 del integrante del

Ansmitd Ada leaven bl pon Aan TETWOA I 1o Barssliad Aa Tampniarine v Cloiam Tharne comim Al canlasanemdn
comite & € & Irisa € & Jatwetac ae faipliialiias y LXIias Juras, segun a: reglaments

comité de investigacién
interno de trabajos de investigacion conducente a grados y titulos.

CONSIDERANDO:

Que, el sefior (a): ISSAC EDUARDO HUACANI ELAITA, ha presentado su informe
final de la investigacion (borrador de tesis) Titulado: EVALUACION DEL MANEJO AMBIENTAL DE
RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE LA CIUDAD
DE PUNO, para optar el Titulo Profesional de Ingeniero Sanitario y Ambiental,

One al haheree cumnlida con Ins reqnisitne evigidos nor el Reglamentn Interna de
Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, con fines de obtenciéon de Grados Académicos
v Titulos Profesionales; el integrante del comité de investigacion Mgtr. Franz Joseph Barahona
Perales de la Escuela Profesional de Ingenieria Sanitaria y Ambiental de la Facultad de Ingenierias y
Ciencias Puras, emitié la ficha de opinion del informe final de la investigacion (borrador de tesis)
formato N° 069- 2024 aprobando el informe final de la investigacion (borrador de tesis) titulado:
EVALUACION DEL MANEJO AMBIENTAL DE RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN EL
HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE LA CIUDAD DE PUNO. Correspondiente a la linea de
investigacion CONTAMINACION Y CALIDAD AMBIENTAL.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el reglamento interno de
trabajos de investigacion conducentes a grados y titulos mediante Resolucién N° 0294-2023 UANCV-
CU-R. y estando a la opinién favorable del comité de investigacion respecto al informe final de la
investigacion (borrador de tesis).

Estando, con la opinion favorable del Comité de Investigacion de la Facultad de
Ingenierias y Ciencias Puras y en concordancia al Reglamento Interno de Trabajos de Investigacion
Conducente a Grados y Titulos aprobado con Resolucion N° 0294-2023 UANCV-CU-R. y en merito al
Art. 27 del reglamento, con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y en uso
a las atribuciones, que le concede la ley Universitaria N° 30220, ley de creacién de la UANCV N° 23738
y modificatoria N° 24661, y el Estatuto de la UANCYV, el Decano y el Director de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ingenierias y Ciencias Puras. -

RESUELVE:

ART{CULO PRIMERO - APROBAR, el INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION
BORRADOR DE TESIS), para ia REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, presentado por el senor \a):
ISSAC EDUARDO HUACANI ELAITA, para optar el Titulo Profesional de Ingeniero Sanitario y
Ambiental, con el Tema Titulado: EVALUACION DEL MANEJO AMBIENTAL DE RESIDUOS
SOLIDOS GENERADOS EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE LA CIUDAD DE PUNO
correspondiente a la linea de investigacion CONTAMINACION Y CALIDAD AMBIENTAL, en virtud a
los considerandos expuestos.

TiCULD SEGUNDC.- RATIFICAR comu ASESCR DE INVESTIGACISN o (@
la), Dr. ARNALDO YANA TORRES.

ARTiCULO TERCERO.- DISPONER que, la Unidad de Investigacion,
Responsables del Comité de Investigaciéon de la Facultad de Ingenierias y Ciencias Puras y el Director
de la Escuela Profesional de Ingenieria Sanitaria y Ambiental quedan encargados del cumplimiento
de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

CcC.
Archivo
interesado (a)
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Juliaca, 01 de julio del 2024

VISTO: El expediente N° 2024-CU- 6695, presentado el o (la) Bachiller ISSAC
EDUARDO HUACANI ELAITA solicitando APROBACION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION el

PODATUIRTITYM W0 AOA ONAA T BIOD TTARNONT /T o 1. TATAIIA  TATH ATITATVART AT T A BT ATPTINOM A 1
LN VAU T ks PR LAV TATL AL TULMYCU Y f Uy § LG 8 ANALad  Adhd WA AAVANAAY  APAe Slhh 5 AVIA W AAAI A AD A A

INVESTIGACION formato N° 60 -2024 del integrante del comité de investigacion EPISA de la Facultad
de Ingenierias y Ciencias Puras, segin al reglamento interno de trabajos de investigacion conducente
a grados y titulos.

CONSIDERANDO:

Que, el o (la) Bachiller: ISSAC EDUARDO HUACANI ELAITA ha presentado su
propuesta de investigaciéon Titulado: EVALUACION DEL MANEJO AMBIENTAL DE RESIDUOS
SATINNG CRNERANOR] TN RB1. HOSPITAT. MANTIRL NITURZ RUTRON DE LA OITMAD DR PITNO,
para optar el Titulo Profesional de Ingeniero Sanitario y Ambiental.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de
Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, con fines de obtencién de Grados Académicos
y Titulos Profesionales; el integrante del comité de investigacion Mgtr. Franz Joseph Barahona Perales
de la Escuela Profesional de Ingenieria Sanitaria y Ambiental de la Facultad de Ingenierias y Ciencias
Puras, emitié la ficha de opinién de la propuesta de investigacion formato N° 60 -2024- aprobando la
propuesta de investigacién titulado: EVALUACION DEL MANEJO AMBIENTAL DE RESIDUOS
SOLIDOS GENERADOS EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE LA CIUDAD DE PUNO.

Que, es requisito indispensable contar con un asesor docente ordinario y/o
contratado de la Facultad de Ingenierias y Ciencias Puras con un minimo de cinco afos de docencia,
grado de doctor o magister y experiencia en la linea a investigar, o debera estar acreditado por
Resolucion 0989-2022-UANCV-CU-R, quien asumira como asesor de la propuesta de investigacion,
segun el area o grado.

Estando, con la opinién favorable de la propuesta de investigacion del Comité de
Investigacion de la Facultad de Ingenierias y Ciencias Puras y en concordancia al Reglamento Interno
de Trabajos de Investigacion Conducente a Grados y Titulos aprobado con Resolucién N° 0294-2023
UANCV-CU-R. y en merito al Art. 25 del reglamento, con fines de obtencién de Grados Académicos y
Titulos Profesionales, y en uso a las atribuciones, que le concede la ley Universitaria N° 30220, ley de
creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria N® 24661, y el Estatuto de la UANCYV, el Decano y el
Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ingenierias y Ciencias Puras.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la PROPUESTA DE INVEST IGACI.()N,
presentado por el o (la) Bachiller: ISSAC EDUARDO HUACANI ELAITA, para optar el Titulo Profesional
de Ingeniero Sanitario y Ambiental, con el Tema Titulado: EVALUACION DEL MANEJO AMBIENTAL
DE RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE LA
CIUDAD DE PUNO correspondiente a la linea de investigacion CONTAMINACION Y CALIDAD
AMBIENTAL.

La misma que debera proceder con la ejecucién de la propuesta de Investigacion
aprobado de acuerdo a i esiablecido en el Reglamenio inierno de Trabajo de invesiigacion Conducenie
a Grados y Titulos, con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER como ASESOR DE INVESTIGACION de
al (a la) docente Mgtr. ARNALDO YANA TORRES.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, la Unidad de Investigacién,

Responsgables del Comité de Investigacian de la Facultad de Ingenierias y Ciencias Puras y el Diractor
de la Escuela Profesional de Ingenieria Sanitaria y Ambiental quedan encargados del cumplimiento
de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

cce.
Archivo 20}
Interesado (a)
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NUNEZ BUTRON DE LA CIUDAD DE PUNO

Datos de autor

Nombres y apellidos ISSAC EDUARDO HUACANI ELAITA
Tipo de documento de identidad DNI
Numero de documento de identidad | 70557871

URL de ORCID

https://orcid.org/0009-0008-5348-4068

Datos de asesor

Nombres y apellidos ARNALDO YANA TORRES
Tipo de documento de identidad DNI
Numero de documento de identidad | 41414676

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-6740-5024
Datos del jurado
Presidente del jurado
Nombres y apellidos MILTHON QUISPE HUANCA
Tipo de documento DNI
Nuamero de documento de identidad | 02424528

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos EFRAIN PARILLO SOSA
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad | 02416058
Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos JESUS ESTEBAN CASTILLO MACHACA
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad | 01323821
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Datos de investigacion

Linea de investigacion Contaminacion y Calidad Ambiental — P22

Grupo de investigacion No aplica.

' o us Sin financiamiento.
Agencia de financiamiento

Pais: Peru

Departamento: Puno
Provincia: Puno

Distrito: Puno

Hospital Manuel Nufiez Butron
Coordenadas:

Latitud: -15.8421208
Longitud. -70.020823

URL Maps
Ubicacion geografica de la https://maps.app.goo.gl/u3Gqd9Mq3sbPyJtr7
investigacion = ) -
%, ‘Pﬁxcﬂtdo
W E

Hospital Regional
Manuel Ndfiez Butrén

Afio o rango de afios en que se

& ot § e o Agosto 2024 — Diciembre 2024
realizd la investigacion

Ingenieria ambiental

URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#2.07.00
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html- | Ciencias del medio ambiente
Libreria https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#1.05.08
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2
Yo Lssuc E duau)o Hvalam E[QIEI , identificado con DNI
Nro.___305518F) ..en mi condicion de egresado de:

[ Escuela Profesional
[0 Programa de Segunda Especialidad,

O Programa de Maestria o Doctorado )
o ) ) 0
'nﬁemena Samnmu ? Drm B;enm .
informo que he elaborado el/la B Tesis o (] Trabajo de Investigacién, (] Trabajo Académico
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1
Qlion o lu  audud  de Pono »

Asesorado por: OP. Amu‘db ')/anu, Torrcs

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y ne existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez y/o la
Administracién Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.
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RESUMEN

Engloba la insatisfaccion de las personas, que, segun investigaciones
recientes, est asociada al bienestar mental de los individuos. Esto sugiere que
existe un deterioro de la salud mental y emocional entre quienes estan expuestos
a la existencia de basura o se ven afectados por ella. El control inadecuado e
ineficaz de los desechos sélidos tiene consecuencias dafiinas, como la propagacion
de malestares y la proliferacion de focos ocultos de infeccién tanto para las
personas como para los animales. Conduce a la contaminacion del liquido, de la
superficie (por la existencia de lixiviados) y de la atmdsfera (por la existencia de
fuertes olores), asi como a la contaminacion del paisaje. También, causa la
contaminacion del liquido y de la superficie, asi como la contaminacién atmosférica.
Ademas, contribuye a la degradacion del paisaje. Estudios recientes también han
demostrado una correlacion entre la insatisfaccion de las personas y su salud
mental, que se ve agravada por estos problemas. El analisis se realizé en el
establecimiento de salud Regional Manuel Nafiez Butron, situado en la ciudad de
Puno. El objetivo de este estudio fue evaluar, conocer y sugerir una solucién
tecnologica que mejore la eficacia del plan de control de residuos, la administracion
y las consecuencias socioambientales de los residuos sélidos en el Hospital MNB -
P. El Hospital Manuel Nufiez Butron Puno sostiene que su plan de control de
desechos sélidos es adecuado y tiene impactos socioambientales positivos. El
estudio conté con un tamafio de muestra que incluyé tanto a prestadores de
servicios generales como de servicios alternativos, representando al hospital en su
conjunto. El proyecto se desarrollé desde septiembre de 2023 hasta abril de 2024.
Implicé la coordinacion con autoridades, la realizacion de capacitaciones, la
recoleccion de informacién del proyecto y el procesamiento y analisis de valores. El

método usado fue adaptado de la normativa técnica de salud 096 - Ministerio de
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Salud / Direccion General de Salud Ambiental del Peru, asi como la metodologia
expuesta por Vicente Conesa Fernandez-Vitora para la evaluacion de impactos
socioambientales. Al evaluar el sistema de manejo y tratamiento de desechos
solidos en el establecimiento de salud MNB - P, se ha concluido que el sistema no
alcanza los estandares dados en la normativa técnica de salud 096-MINSA /
DIGESA. El establecimiento de salud Regional Manuel Nufiez Butrén tiene una
calificaciéon promedio de evaluacién de 1.778 para la gestion por fases de su
sistema de control de desechos sdlidos. Esto sugiere que existe un patron
consistente, por lo que apoya la adopcidn de la hipétesis alternativa en el Hospital
previamente descrito. Con base en el método de Vicente Conesa Fernandez-Vitora,
se determin6 que el plan de manejo y tratamiento de desechos del establecimiento
de salud Manuel Nufiez Butrén de Puno tuvo impactos socioambientales adversos
moderados, como lo demuestra la investigacion. Ademas, se reconoce
ampliamente que la explicacion alternativa es correcta. La solucion propuesta para
mejorar el sistema de manejo y gestién, asi como el efecto socioambiental de los
desechos solidos del establecimiento de salud Manuel Nufiez Butron de Puno en la
etapa crucial, es el uso de la tecnologia de esterilizacion por autoclave con pre-
trituracion. Esta tecnologia cumple con las indicaciones de la normativa técnica de
salud 096-MINSA/DIGESA y es aprobada por mas del 75% del personal de la
Unidad de Salud Ambiental del establecimiento de salud. En consecuencia, la
primera teoria planteada ahora es aceptada. El Hospital Manuel Nufiez Butrén de
Puno debe dar prioridad a la implementacién de un proyecto a nivel del SNIP para
el control y procesamiento eficiente de los desechos sélidos desarrollados por el

hospital. Es altamente recomendable que este proyecto se acelere.

Palabras clave: Residuos, Hospitalarios, Gestion, Manejo, Sdlidos.
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ABSTRACT

It encompasses people's dissatisfaction, which, according to recent research,
is associated with the mental well-being of individuals. This suggests that there is a
deterioration in mental and emotional health among those who are exposed to or
affected by the existence of garbage. Inadequate and ineffective management of
solid waste has harmful consequences, such as the spread of diseases and the
proliferation of hidden sources of infection for both people and animals. It leads to
water, soil (due to the presence of leachates) and atmospheric pollution (due to the
presence of bad odours), as well as landscape pollution. In addition, it causes water
and soil pollution, as well as atmospheric pollution. In addition, it contributes to
landscape degradation. Recent studies have also shown a correlation between
people's dissatisfaction and their mental health, which is aggravated by these
problems. The study was carried out at the Manuel Nufiez Butrén Regional Hospital,
located in the city of Puno. The objective of this study was to evaluate, understand
and suggest a technological solution to improve the efficiency of the waste
management system, the administration and the socio-environmental
consequences of solid waste at the Manuel Nufiez Butrén Hospital in Puno. The
Manuel Nufiez Butron Hospital in Puno maintains that its solid waste management
system is adequate and has positive socio-environmental impacts. The study had a
sample size that included both general service providers and alternative service
providers, representing the hospital as a whole. The project was conducted from
September 2023 to April 2024. It involved coordinating with authorities, conducting
training, collecting project information, and processing and analyzing data. The
methodology used was adapted from the technical health standard 096 - Ministry of
Health / General Directorate of Environmental Health of Peru, as well as the

methodology proposed by Vicente Conesa Fernandez-Vitora for evaluating socio-
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environmental impacts. Upon evaluating the solid waste management and treatment
system at the Manuel Nufez Butrén Hospital Puno, it has been concluded that the
system fails to satisfy the standards given in the technical health standard 096-
MINSA / DIGESA. The Manuel Nufiez Butrébn Regional Hospital has an average
evaluation rating of 1.778 for the phased management of its solid waste
management system. This suggests that there is a consistent pattern, therefore
supporting the adoption of the alternative hypothesis in the previously described
Hospital. Based on Vicente Conesa Fernandez-Vitora's methodology, it was
determined that the waste management and treatment system at Manuel Nufiez
Butrén Hospital in Puno had moderate adverse socio-environmental impacts, as
shown by the research. Furthermore, it is widely recognized that the alternative
explanation is accurate. The proposed solution to enhance the management and
handling system, as well as the socio-environmental effect of solid waste at Manuel
Nufiez Butron Hospital in Puno at the crucial stage, is the use of autoclave
sterilization with pre-shredding technology. This technology meets the specifications
of the technical health standard 096-MINSA/DIGESA and is approved by over 75%
of the staff in the Environmental Health Unit at the Hospital. Consequently, the first
offered theory is now accepted. The Manuel Nufiez Butron Hospital in Puno should
give priority to implementing a project at the SNIP level for the efficient management
and processing of solid waste generated by the hospital. It is highly recommended

that this project be expedited.

Keywords: Waste, Hospital, Management, Handling, Solids.
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INTRODUCCION

Los desechos solidos hospitalarios, segun la definicion del Centro
Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (1994), se refieren
a los residuos causados por los diversos procesos y tareas asociadas con el
tratamiento médico y la evaluacion en instituciones como establecimientos de
salud, clinicas, centros de salud, laboratorios e instalaciones similares. El manejo y
procesamiento eficiente de esta basura es necesario debido a sus significativos
riesgos ambientales y de salud publica. Esta basura se define por su potencial de
estar contaminada por elementos infecciosos o altas concentraciones de pequefios
organismos, y presenta un riesgo sustancial tanto para el ambiente como para el
bienestar humano.

La normativa técnica de sanidad N° 096, dada por el Ministerio de Salud y la
Direccion General de Salud Ambiental, proporciona orientacion para el control y
tratamiento de los desechos sélidos hospitalarios en el Perd. Toda institucion de
salud, que sea publica o privada, debe cumplir con los requisitos.

Dentro del area de Puno, existen dos hospitales expansivos que atienden de
manera efectiva los requerimientos de salud publica de la poblacion local. Los
hospitales mencionados son el establecimiento de salud Carlos Monge Medrano
ubicado en Juliaca y el establecimiento de salud Regional Manuel Nufiez Butron
ubicado en Puno. Ambos hospitales generan una cantidad importante de basura
sélida. Lamentablemente, la administracion, tratamiento, monitoreo y sancion de
desechos sélidos de hospitales no se priorizan adecuadamente. El presente estudio
busca evaluar la gestion y el tratamiento de los desechos sélidos en los hospitales,
con un enfoque en salud. Esta evaluacion toma en cuenta la basura, desde su
generacion hasta su capacidad en el Gltimo momento. Ademas, la investigacién

proporcionara recomendaciones para mejorar la situacion actual.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El control inadecuado e ineficiente de los desechos solidos en un distrito,
provincia o region tiene efectos dafinos en diversas areas. Entre ellos, efectos
negativos sobre la salud publica, ya que conduce a la propagacién de
enfermedades y la creacion de criaderos de infecciones tanto en humanos como
en animales. Ademas, produce degradacion ambiental por contaminacién del
liquido, la superficie (por la existencia de lixiviados), la atmésfera (por la emision de
fuertes olores) y el paisaje. Ademas, las consecuencias socioeconémicas son
evidentes, ya que las personas se vuelven insatisfechas con su entorno. Estudios
recientes sugieren que esta insatisfaccion esta vinculada al bienestar mental de los
individuos, indicando que la existencia de grandes cantidades de desechos sélidos
conduce al deterioro emocional y psicolégico de las personas expuestas o0

afectadas.

Alegre M. y Safra W. (2003) realizaron un analisis sobre el control de los

desechos solidos en las instituciones de bienestar. Encontraron que la gestion de
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los desechos sélidos hospitalarios en el pais vuestro contiene fallas significativas
en todas las fases, lo que conduce a efectos perjudiciales ya sea para el bienestar
publico como para el ambiente. La Empresa Municipal de Servicios de Aseo de
Lima, fundada en 1987, llevo a cabo una investigacion exhaustiva sobre los
desechos solidos generados por los hospitales de Lima Metropolitana. La encuesta
incluyé un total de 35 instituciones. El estudio concluyé que la gestion de los
desechos sdlidos de hospitales es un problema importante para los controladores.
Sin embargo, encontrd que las practicas de gestion actuales son tan inadecuadas

gue las repercusiones posteriores podrian ser imprevisibles. Esa es la verdad.

Monge G. (1997) afirma que el control ineficaz de los desechos solidos de
los lugares de bienestar conduce a varias consecuencias perjudiciales para el
medio ambiente. Estas implicaciones se observan en varias etapas, incluida la
segregacion, la conservacion, el mantenimiento, la recoleccion, la movilizacion y la
disposicion final de los residuos. Estos golpes tienen consecuencias adversas que
no solo dafian la salud humana, sino que ademas afectan al ambiente, incluida la
atmosfera y la superficie. Ademas, la degradacién tanto del medio ambiente natural
como de las areas urbanas es un resultado directo de estos factores. Debido a la
priorizacién de elevada data del establecimiento en la atencidén al paciente, las
preocupaciones ambientales se han pasado por alto significativamente durante un
periodo de tiempo sustancial. La gestion insuficiente de los residuos ha dado lugar

a la creacion de un circulo vicioso de enfermedades en muchos casos.

Do Amaral Filho, G. (1989) destaca que la gestidn de los residuos sélidos de
establecimientos de salud es muy crucial para el pueblo. La naturaleza peligrosa

de los residuos presenta un riesgo no sélo para los establecimientos de salud sino
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ademas para la salud no privada y el ambiente. En el Perd, son pocas las
investigaciones realizadas sobre los residuos hospitalarios y los valores existentes

son escasos para proporcionar un entendimiento completo de la problematica.

En la zona de Puno existen dos hospitales, uno de ellos es el Hospital Carlos
Monge Medrano Nivel 1I-2 ubicado en la ciudad de Juliaca y el otro es el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butrén Nivel II-2 ubicado en la ciudad de Puno. Hoy por
hoy, las dos ciudades principales de la region Puno cuentan con dos hospitales.
Los hospitales en cuestién generan desechos sélidos, los cuales, por su alto grado
de peligrosidad y toxicidad, constituyen un factor de riesgo perjudicial tanto para el

ambiente como para el bienestar humano.

Existen ciertas instituciones de salud que retsan sus desechos hospitalarios
junto con los desechos comunes, segun la Alianza Global Anti-Incineracion y la
organizacion sin fines de lucro "Salud Sin Dafio". Esto pone en peligro de contraer
alguna enfermedad a quienes escarban entre el desecho en busca de elementos
obtenibles. Las jeringas y agujas que se han desechado pueden hacer posible el
contagio de persona a persona. Ademas, algunas personas queman su basura al
aire libre o en diminutos incineradores que no cuentan con mecanismos de manejo
de la contaminacion. Esto expone a las poblaciones que se encuentran cercanas a
contaminantes nocivos como mercurio y dioxinas, ademas de generar cenizas que
pueden ser peligrosas para su salud. En relacién que incrementa el nimero de
programas de salud, el tema de cémo gestionar y disponer adecuadamente los
desechos hospitalarios en los establecimientos de salud se vuelve mas importante.

Residuos patolégicos y hospitalarios, sin fecha especificada.
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Segun el Ministerio de Economia y Finanzas (2008), existe una falta de
informacion organizada y actualizada sobre el tema de los desechos sélidos en la
zona de Puno. Esta informacion sirve como base para la creacion de iniciativas de
inversion publica. En este marco se describe la creacion y disefio de iniciativas de
inversion publica en elemento de desechos sdlidos. La pregunta general de
investigacion se formula tomando en consideracion los informes institucionales
oficiales como antecedentes. Estos informes indican que existe una cantidad
limitada de informacion actualizada sobre el plan de control de desechos, sus
impactos socioambientales y propuestas para el control y direccion adecuado de
los desechos sdlidos en el establecimiento de salud Manuel Nufiez Butron ubicado

en la ciudad de Puno:

¢, Como sera el actual sistema de gestion de control de los desechos soélidos
en el Hospital Manuel NuUfiez Butron Puno; Una propuesta técnica mejorara la

situacion actual acorde a la norma técnica de salud N° 096 — MINSA/DIGESA?

Y las preguntas de investigacion especificas son:

e (CoOmo serd el sistema de control de manejo de desechos soélidos en el
Hospital Manuel Nufiez Butron de la ciudad de Puno en relacién a la norma
técnica de salud N° 096 — MINSA/DIGESA?

e (El sistema de control de manejo de desechos sdlidos del Hospital Manuel

Nufiez Butrén de la ciudad de Puno generara impactos socio ambientales?

e ¢ Una propuesta técnica optimizara el plan de control de manejo de desechos
sélidos del Hospital Manuel Nufiez Butron de la ciudad de Puno conforme

con la normativa técnica de salud N° 096 — MINSA/DIGESA?
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1.2. Justificacion de la investigacion
1.2.1. Justificacion técnica

Administracion hospitalaria Los desechos sélidos constituyen un plan
integral de seguridad sanitaria que empieza en el punto de creacion, pasa por una
gestion en las distintas unidades del hospital y persiste hasta alcanzar su destino
ultimo fuera de la instalacion, donde se tratan o se eliminan de forma correcta. El
pais estd experimentando un rapido crecimiento en el manejo de los desechos
sélidos, con especial atencién a las cuestiones sanitarias y ambientales. Esta
tendencia se evidencia en la conciencia ambiental del pueblo, las autoridades
locales y las numerosas instalaciones que tienen una responsabilidad muy
relacionada. Un ejemplo de este tipo de establecimiento es el Ministerio de Salud,
gue ocupa una posicion crucial en el marco institucional delineado en la Ley N°
27314. Legislacion sobre manejo. Desde la perspectiva técnica, esta tarea nos

dejara:

e Tomar nota de la situacion hoy por hoy de la gestién de los desechos sélidos
en el establecimiento de salud Regional Manuel Nuafiez Butrén Nivel II-2
hasta el afio 2024.

e Se pretende conocer en profundidad la estructura interna del establecimiento
de salud Manuel Nufiez Butron de Puno, incluyendo la incorporacion de
herramientas de control de desechos, el marco administrativo y el personal
responsable de supervisar el manejo de los desechos sélidos hospitalarios.

e Para mejorar el control de los desechos sélidos en el establecimiento de
salud Manuel Nufiez Butron de Puno, se debe desarrollar una estrategia

tecnoldgica basada en los datos obtenidos.
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1.2.2. Justificacion econ6mica

Debido a la insuficiente atencion y preocupacion de los entes reguladores
como DIRESA2, OEFA3 y MINAM4, el presupuesto asignado a las unidades
responsables del control y direccidon de los desechos sélidos en las instalaciones
de salud suele ser bajo. La escasez de informacion creada y la escasez de articulos
publicados son elementos que contribuyen a este escenario. Actualmente no se
dispone de documentacion técnica actualizada que avale la situacion existente, los
efectos adversos que provocay el requerimiento de destinar recursos para mejorar

el manejo hoy por hoy de los desechos de hospitales.

Desde la perspectiva econémica, este esfuerzo nos dejara:

e La finalidad de esta investigacion es llevar a cabo un andlisis exhaustivo del
estado hoy por hoy de la direccion de desechos solidos en el establecimiento
de salud Regional Nivel II-2 Manuel Nufiez Butron en el afio 2024. Nuestra
meta es proporcionar a las organizaciones encargadas de supervisar y
manejar la situacién, datos precisos sobre la magnitud del problema. Como
consecuencia de ello, podran asignar mas recursos financieros a los

departamentos adecuados.

1.2.3. Justificacion Social

La investigacion cientifica es una empresa humana destinada a adquirir
nueva informacion, y su aplicacién practica es esencial desde hace mucho tiempo

para abordar muchos problemas de la sociedad.

« Esta investigacion pretende utilizar las ciencias sociales para compartir

informacion cientifica con el publico en general sobre la situacion hoy por
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hoy del plan de direccién de desechos de salud regional de Nivel II-2.

Manuel NUfiez Butrén es su nombre.

1.2.4. Justificacion Ambiental

Los desechos solidos en los establecimientos de salud tienen consecuencias
para el ambiente. Tiene efectos indirectos y directos sobre el medio ambiente, como
la disminucién de la calidad del paisaje, la contaminaciéon y alteracién de las
superficies, la degradacidén y extincion de especies endémicas de animales y
plantas. Las consecuencias negativas de estos residuos tienden a ejercer una
influencia sinérgica, que se ve amplificada por factores ambientales como la
pobreza y las condiciones climéticas. En consecuencia, esto se traduce en riesgo

para la salud de las personas como para la ecologia.

Desde el punto de vista del medio ambiente, el proyecto en el que ahora

trabajamos nos permitira:

o Evaluar las actuales repercusiones socioambientales que se han
generado como consecuencia del operamiento del plan de control de
desechos solidos en el establecimiento de salud Manuel Nufiez Butron,

situado en la ciudad de Puno.

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Calcular el manejo ambiental de desechos sélidos del hospital Manuel Nufiez

Butrén de la ciudad de Puno.
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1.3.2. Objetivos especificos

e Analizar el sistema de control y direccibn de desechos sélidos del

establecimiento de salud Manuel NUfiez Butrén de la ciudad de Puno.

e Determinar el impacto socio ambiental de los desechos sélidos del

establecimiento de salud Manuel NUfiez Butrén de la ciudad de Puno.

e Plantear una propuesta técnica para optimizar la calidad del plan de
gestion y manejo y el impacto socio ambiental de los desechos sélidos

del establecimiento de salud Manuel NUfez Butréon de la ciudad de Puno.

1.4. Hipotesis

1.4.1. Hipotesis general

El plan de control, direccion de desechos sélidos y el impacto ambiental es
adecuado en el establecimiento de salud Manuel NUfiez Butrén Puno y una

propuesta, mejorara su situacion actual.

1.4.2. Hipotesis especificas

e El plan de control, gestion de desechos sélidos en el establecimiento de
salud Manuel Nufiez Butrén Puno es adecuado en relacion a la norma

técnica de salud 069 MINSA/DIGESA.

e El sistema de gestion, manejo de desechos sélidos del establecimiento
de salud Manuel Nufiez Butrébn Puno genera impacto socio ambiental

positivo.

e Una propuesta técnica, si optimizara el plan de control, gestion de
desechos soélidos del establecimiento de salud Manuel Nufiez Butrén

Puno conforme con la normativa técnica de salud.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Segun Aranibar, S. (1997), la etapa de tratamiento de los residuos sélidos
hospitalarios se considera la etapa mas crucial. Esto se debe a que existe una falta
de implementacibn de procedimientos ambientales y sanitarios 0 una
implementacion muy restringida de los mismos. Esto presenta un riesgo
significativo tanto para los residentes del hospital como para la salud publica
cuando la basura se retira sin someterse a un tratamiento adecuado. Las
actividades y obligaciones especificas relacionadas con la limpieza ambiental y el
control de desechos solidos en las instalaciones de bienestar no han sido
claramente definidas. En los hospitales sin una guia de procedimientos para el
departamento de saneamiento ambiental. Con base en su estudio realizado en tres
hospitales de Arequipa, Mateos, H., y colegas (2013) concluyeron que la solucion
principal deberia ser la separacion de residuos en su origen, con el objetivo de
reducirla al veinte por ciento. Durante la investigacién, se encontré6 que los
hospitales generan basura sélida que oscila entre el cuarenta y el cuarenta y cinco

por ciento de la basura total producida. La obligacion de clasificar los residuos
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hospitalarios se comparte entre el personal directivo, que descuida esta actividad,
y los trabajadores de la salud, que a menudo no le prestan atencion. En
consecuencia, no proporcionan un presupuesto suficiente ni aplican rigurosamente

las normas sobre los residuos hospitalarios.

En particular las enfermeras y la mano de obra encargada de la limpieza,
tienen el mayor riesgo de exposicion a residuos infecciosos en los hospitales. Los
pacientes se encuentran entre las otras personas que corren peligro. Las personas
responsables de manipular los residuos fuera del hospital son quienes los
persiguen. Los vertederos plantean un peligro importante debido a su funcion de
recuperar una amplia gama de recursos para uso comercial. Sin embargo, no hay
evidencia sobre la frecuencia de los accidentes y enfermedades que ocurren en
estas circunstancias particulares. Los casos de agresion sexual contra pacientes o
miembros del puablico en general son pocos. Los grupos ocupacionales con mayor
incidencia de lesiones incluyen a los trabajadores del sector alimentario, es decir,
los responsables de la limpieza y el mantenimiento, asi como a las enfermeras
tituladas y los auxiliares de enfermeria. La tasa anual de lesiones puede variar entre
diez y veinte por cada mil trabajadores, segun el trabajo. Los trabajadores de
saneamiento, también conocidos como recolectores de basura, tienen la mayor
tasa de lesiones laborales entre el encargado responsable del manejo de los
desechos médicos. La tasa de accidentes anuales es de alrededor de 180
accidentes por cada 1.000 trabajadores, total de trabajadores en EE UU. Los
desechos hospitalarios suelen eliminarse en vertederos junto con los desechos
municipales, a excepcién de los elementos del cuerpo humano, que se entierran
por separado debido a consideraciones culturales. EI mal funcionamiento de las

incineradoras utilizadas por algunos hospitales plantea mayores riesgos tanto para
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el bienestar humano como para el medio ambiente. La proporcion de incineradoras

gue experimentan deficiencias operativas varia entre el 57 y el 92 por ciento.

2.2. Baseteorica
2.1.1. Desechos sdlidos de hospitales

Las instalaciones sanitarias y de investigacion como establecimientos de
salud, clinicas, puestos de salud y laboratorios producen residuos como
consecuencia de sus operaciones y actividades. Los residuos médicos se refieren

a este tipo de desechos.

Lo que diferencia a estos residuos de otras formas de aguas residuales es
la probable existencia de enfermedades infecciosas o de una gran cantidad de

microorganismos.

2.1.2. Control y direccién de los desechos sdélidos hospitalarios

El Decreto 1713 de 2002, define el control integral de desechos sélidos como
el conjunto de tareas y normas dirigidas a garantizar la adecuada disposicion de las

basuras y su mantenimiento ambientalmente sostenible.

El Ministerio de Salud establece que el control adecuado de desechos de
establecimientos de salud requiere seguir una secuencia determinada de
operaciones de manera sistematica. La primera fase consiste en proporcionar los
recursos necesarios para el control de desechos a los distintos servicios y lugares
de la institucién sanitaria. La operacion concluye después de que la basura es
guardada y recogida en el exterior, siendo necesaria la retirada de los residuos del

establecimiento.
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2.1.3. Organizacion de los desechos so6lidos de establecimientos de salud
De acuerdo con el Ministerio de Salud (2004), la organizacion de los
desechos sdlidos que se ocasionan en los establecimientos de salud esta dada en
gran medida por las caracteristicas de la basura, asi como por los posibles peligros
que representa, ademas de las normas que han sido establecidas por el ministerio.
Del mismo modo, también sugiere que cualquier cosa que se elimine de un hospital
se considere basura, ya que se ha determinado que su manejo clinico o utilidad ha
terminado. Si esperamos hasta entonces, podremos empezar a hablar de los
desechos solidos de establecimientos de salud, que son una posible fuente de

preocupacion.

Los desechos sélidos de establecimientos de salud se clasifican en las
siguientes categorias conforme con la normativa técnica sanitaria, la cual fue

aprobada en el afio 2012:

a) Desechos Biocontaminados (Clase A)
Conforme con la normativa técnico-sanitaria de 2012 establecida por el
Ministerio de Sanidad, se consideran residuos peligrosos los que estan
alterados con elementos infecciosos o0 contienen cantidades
significativas de microorganismos que podrian poner en riesgo a las
personas que entren en contacto con ellos. Estos desechos tienen lugar
como subproducto de tratamientos e investigaciones médicas. Este

documento se encuentra en la pagina 7.

A continuacion, se muestra una representacion de la basura

contaminada que ha sido infectada con microorganismos:
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Figura 1

Simbologia de residuo biocontaminado

\)t/

Los residuos biocontaminados se clasifican en:

Nota. Ministerio de Salud (2012).

a.1) De atencion al paciente (Clase A.1)
La contaminacién incluye los desechos sélidos que han sido
contaminados o han entrado en contacto con fluidos humanos, como
secreciones y excreciones, asi como resultantes de restos de comida y
bebidas consumidas por los pacientes. Esta categoria incluye la basura
generada por la administracion de nutrientes a través de inyecciones o
sondas de alimentacion, asi como los residuos de instrumental médico

desechable.

a.2) Biologicos (Clase A.2)
En esta categoria encontrara una gran variedad de productos, como
cultivos, inéculos, especimenes bioldgicos, combinaciones de
microorganismos y medios de cultivo adquiridos en centros clinicos o de
investigacion. Otras cosas que se clasifican en esta categoria son las
vacunas que han llegado a su fecha de caducidad o que no se han
utilizado, los filtros de los aspiradores de aire situados en regiones donde
prevalecen los agentes infecciosos y cualquier desecho que haya sido

contaminada por elementos biolégicos. Ademas, incluye las sustancias
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bioloégicas que se han utilizado, degradado o caducado, y que se han
eliminado correctamente de acuerdo con los procedimientos

administrativos vigentes.

a.3) Bolsas conteniendo sangre humanay hemoderivados (Clase A.3)
Los articulos o recipientes incluidos en esta clasificacion son los que
contienen sangre de humano, especimenes de sangre para examen,
suero, plasma y otras sustancias derivadas de la sangre que hayan
superado su fecha de caducidad o se hayan consumido. (Ministerio de

Salud, 2012, p. 7).

a.4) Desechos Quirurgicos y Anatomo-Patoldqicos (tipo A.4)
Los desechos de riesgo bioldgico son una clase de desechos que se
elaboran durante procedimientos médicos y quirargicos. Incluye
componentes bioldgicos como sin vida, asi como desechos sélidos

infectados con sangre u otras sustancias.

a.5) Punzocortantes (Clase A.5)

Consta de agentes punzantes que podrian haber estado o no en
contacto con pacientes o enfermedades infecciosas, dependiendo de la
situacién o condiciones especificas. Los elementos incluidos en este
paquete contienen agujas hipodérmicas; diversos elementos punzantes

desechados, intactos o quebrados; y frascos de ampollas.

a.6) Animales contaminados (clase A.6)

Se afaden los restos o fragmentos de animales infectados

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

intencionadamente, asi como los usados para la educacion e
investigacion quirdrgicas (como en los centros antirrabicos u otras
instalaciones especializadas) que hayan estado en contacto con
microorganismos causantes de enfermedades o portadores de
trastornos infecciosos. Ademas, incluye cualquier elemento de desecho
o ropa de cama que haya estado en contacto con dichos bichos

(Ministerio de Salud, 2012, p. 7).

b) Desechos Especiales (tipo B)

Los desechos peligrosos como sustancias con cualidades quimico-
fisicas potencialmente nocivas para las personas debido a su naturaleza
corrosiva, voluble al fuego, venenosa, explosiva y reactiva. Estas
caracteristicas incluyen la capacidad de tener impactos potencialmente
perjudiciales para las personas. Para clasificarlos u organizarlos se han

utilizado las siguientes categorias:

b.1) Desechos Quimicos Riesgosos (clase B.1)
Envases o elementos que han sido contaminados por sustancias o
agentes quimicos que tienen caracteristicas como toxicidad,
corrosividad, volubles al fuego, explosividad, reactividad, genotoxicidad
o mutagenicidad. He aqui algunos ejemplos de sustancias que
pertenecen a esta categoria: medicamentos para quimioterapia
(concretamente productos farmacéuticos), pesticidas vencidos o sin
etiquetar, disolventes, (utilizado para la limpieza), Hg, soluciones de
revelado de rayos X, lubricantes utilizados, envases con derivados del

petrdleo.
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b.2) Desechos Farmacéuticos (tipo B.2)

Los articulos farmacéuticos que pueden detectarse en una EESS5 o
SMAG incluyen materiales degradados, caducados o contaminados, asi
como los que se generan a través del tratamiento médico y la
investigacion. Cuando se manipulan productos farmacéuticos
caducados, es crucial examinar el procedimiento adecuado para

eliminarlos. (Ministerio de Salud, 2012, p. 8).

b.3) Desechos radioactivos (tipo B.3)

Este conjunto engloba materiales radiactivos o articulos que fueron
alterados con radioisotopos. Los materiales proceden de servicios
meédicos nucleares, laboratorios de evaluaciones clinicas y centros de
investigacion especializados en investigacion quimica y biologica. Estos
elementos a menudo existen en estado soOlido o pueden estar
contaminados con liquidos radiactivos. Algunos ejemplos y otros
materiales relacionados. Los Servicios Ambientales y Sanitarios (EESS)
y el Ministerio del Ambiente (SMA) estan legalmente obligados a respetar
los limites establecidos por la norma competente, que actia como
autoridad reguladora responsable de supervisar estos contaminantes.
(Ministerio de Salud, 2012, p. 8).

La simbologia para los desechos radioactivos es:

Figura 2
Simbologia Universal de elemento radioactivo

Material radiactivo

Nota. Ministerio de Salud (2012).
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c¢) Residuos comunes (Clase C)
Esta categoria engloba cualquier basura que no encaje en las clases
enumeradas anteriormente. Comprende todo tipo de basura. Hay varias
variedades de residuos que entran en esta clasificacion. Como ejemplo,
los desechos desarrollados durante las tareas administrativas en lugares
publicos, y los residuos que quedan tras la preparacion de comidas en
la cocina. Basicamente, engloba todo lo que no esté clasificado ni en la

categoria A ni en la categoria B (Ministerio de Salud, 2012, p. 8).

La organizacion de los desechos normales hospitalarios es:

c.1l)Residuos Comunes clase C1
En esta categoria se incluyen los documentos procedentes del area de
control que no han y estan libres de contaminacion. También incluye
carton, cajas, suministros y demas materiales fabricados por
rehabilitacion que no tienen ninguna etiqueta de activo y son aptos para

el reciclaje. (Ministerio de Salud, 2012, p. 8).

c.2) Residuos Comunes tipo C2
Ejemplos de materiales reciclables son el vidrio, la madera, los plasticos,
los metales y cualquier otro producto que no haya estado en contacto y

esté libre de la contaminacion.

c.3) Desechos Comunes tipo C3
Se deben cumplir varias responsabilidades, como el mantenimiento del
patio, la preparacion de alimentos y otras actividades. (Ministerio de

Salud, 2012, p. 8).
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2.1.4. Ciclo del control de desechos sdélidos de hospitales

Para lidiar eficientemente los desechos solidos de los hospitales, se deben
implementar una serie de pasos de manera progresiva. El desarrollo comienza con
la organizacion de los distintos departamentos del hospital, asegurandose de que
cuentan con los recursos y equipos esenciales. A continuacion, viene el
procedimiento de segregacion de residuos, que es un paso crucial que requiere la

dedicacion e implicacion. (Ministerio de Salud, 2004, p. 22).

Figura 3

Ciclo de control de desechos sélidos de establecimientos de salud.

Nota. Ministerio de Salud (2004)
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2.2.4.1. Acondicionamiento

El acondicionamiento, tal y como lo define el Ministerio de Sanidad (2004, p.
26), es el proceso de dotar a las instalaciones sanitarias hospitalarias de los
recursos y materiales requeridos para organizar los desechos conforme con normas
técnicas precisas. El acondicionamiento es una frase que gano popularidad gracias

a los esfuerzos del Ministerio de Salud.
Se explican en los parrafos siguientes:

e Contenedores equipados con tapas en manera de embudo volteado,

mecanismos accionados por pedal o disefios en forma de media luna.

e Los envases estaran fabricados con polietilieno de elevada densidad.

Basandose en los requisitos proporcionados.

e Los recipientes para desinfectantes estan fabricados especificamente
para ser duraderos, herméticos y resistentes a dafios y fugas en caso de
caida. Estan destinados al almacenamiento de productos quimicos. Estos
recipientes tienen un limite méximo de llenado de ¥ de porcion. Estan

bien cerrados y tienen una capacidad superior a 2 litros.

e Paraalmacenar residuos procedentes de cortes cortantes, es aconsejable
utilizar contenedores desechables y asegurarse de que la basura se
elimina en un plazo maximo de catorce dias. Al etiquetar los contenedores

hay que tener en cuenta el tipo de residuos que se producen.
e Personal correctamente instruido en el control de desechos sélidos.

2.2.4.2. Segregacion y almacenamiento principal
Es un proceso necesario para controlar eficazmente los residuos en su
origen. Este método garantiza que los residuos contaminados con agentes

biolégicos serdan manejados selectivamente en el futuro. ElI proceso de
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consolidacion y cualidades fisicas de los desechos solidos es el foco de esta
actividad. Estos componentes o caracteristicas se abordan luego de una manera
particular en el sitio donde se originaron. Este tratamiento continuara hasta que los
residuos sean finalmente confinados dentro de una instalacion de almacenamiento.
Es fundamental categorizar, almacenar y procesar cualquier residuo generado en
areas como habitaciones, laboratorios, oficinas, quiréfanos y otros lugares, de
acuerdo con su naturaleza especifica. La practica de mantener la basura en el lugar
de su generacion a menudo se conoce como gestion de residuos "primarios”. (p.

30).

2.2.4.3. Almacenamiento intermedio

Segun la definicion del Ministerio de Sanidad (2004), una instalacion de
control de desechos es un lugar que junta temporalmente la basura de multiples
servicios cercanos y luego la transporta sistematicamente a diferentes plantas o
unidades de servicio. El tamafio de la instalacion de almacenamiento que se

construya se decidira en funcién del volumen de residuos producidos en el hospital.

(p. 32).

2.2.4.4. Recoleccion interna

La direccion de desechos de establecimientos de salud hace alusion al
proceso organizado de recogida de basura procedente de diversos departamentos
o actividades dentro de la institucion, segun afirma el Ministerio de Sanidad (2004)
(p. 32). El control de desechos se refiere a la manipulacién, regulacién y suprimir
sistematicas de los elementos de residuo. El término «manejo de residuos» denota

el procedimiento en cuestion.

Segun el Ministerio de Salud (2012), esta actividad esta restringida a las
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instalaciones del hospital y s6lo puede llevarse a cabo en determinadas etapas.
Debe ser realizada por personas certificadas que cumplan los criterios de seguridad

necesarios.

2.2.4.5. Transporte interno
Como parte del proceso, los desechos son trasladados a un lugar de
almacenamiento, ya sea por un tiempo corto o permanente, de acuerdo con el

horario de recoleccion seleccionado para cada servicio.

2.2.4.6. Almacenamiento central
Durante esta fase, la basura que ha sido almacenada en una instalacion
intermedia se reubica temporalmente en un area designada para su posterior

procesamiento y/o eliminacion total. (Ministerio de Salud, 2004, p. 33).

2.2.4.7. Tratamiento

El tratamiento de desechos sélidos de hospitales se refiere al procedimiento,
método o técnica utilizada para alterar las cualidades bioldgicas, quimicas o fisicas
de los desechos. La fuente de esta definicion es el Ministerio de Salud (2004). En
este contexto particular, la palabra "tratamiento” denota el acto de alterar o adaptar
ciertas caracteristicas. El objetivo principal de la terapia es mitigar el medicamento
en cuestion. Ademas, el proceso de tratamiento fue desarrollado particularmente
para mejorar la seguridad de los procedimientos de manejo de desechos incluidos
en las tareas de almacenamiento, movilizacion y disposicion final. Este paso a paso
puede darse a cabo en las instalaciones del establecimiento de salud o por una
Empresa Proveedora certificada por el gobierno que esté autorizada para gestionar
las necesidades especificas del escenario. El enfoque terapéutico que se utilizara

no tendra efectos adversos ni en el medio ambiente.
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2.2.4.8. Recoleccién y transporte externo

La EPS-RS7, registrada oficialmente ante la DIGESA8 y con poder dado por
la Municipalidad correspondiente, es la representante de la junta y posterior
disposicion ultima de los desechos de hospitales. Esta tarea se lleva a cabo con la

finalidad de lograr el objetivo. (Ministerio de Salud, 2004, p. 35).

2.2.4.9. Disposicion final
El proceso y las tareas involucradas en la disposicion segura y permanente
de desechos sdlidos de forma higiénica y ecologicamente sostenible, que

constituye el Ultimo paso de su gestion

Debe llevarse a cabo en una Instalacion de Disposicion ultima (IDF-RS)
correctamente anotada ante DIGESA y aprobada por el organismo capaz para el
control de desechos hospitalarios. Este es un requisito obligatorio. Es indispensable
que esta infraestructura cuente con compartimentos seguros y exclusivamente
dedicados al confinamiento de este tipo de basura. El responsable de la gestion
debe asegurarse de que el manifiesto de control de desechos sdlidos peligrosos
esté debidamente sellado con el recibo de la EPS-RS, entidad responsable del

servicio de disposicién ultima. (Ministerio de Salud, 2004, p. 36).

2.1.5. Control incorrecto y el impacto socio-ambiental de los desechos
solidos
Segun Terraza, H. (2009), el control incorrecto de los desechos soélidos
representa una amenaza importante tanto para el bienestar humano como para el
ambiente. El control inadecuado de los desechos sélidos podria conducir

potencialmente a un aumento en la incidencia y los trastornos gastrointestinales.
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Ademas, Terraza, H. (2009) coincide en que los efectos perjudiciales del
control inadecuado de los desechos solidos sobre el meio ambiente son facilmente
evidentes y bien reconocidos. Seguidamente se presenta una recopilacion de los

primarios:

o Atmosférica: Es la liberacion del metano y el CO2 que afecta la calidad
del aire que respiramos. Ademas, la incineracion no regulada de basura
en los vertederos de la cusa primaria de emisiones de dioxinas, furanos y

sulfuro de hidrégeno, entre otros contaminantes.

o Las superficies y la geomorfologia sufren multiples efectos, como la
alteracion de sus cualidades fisicas, quimicas por sustancias como
aceites, acidos y otros desechos, y la aceleracién de la erosion y la

alteracion de la topografia.

o Esto abarca tanto el agua de la superficie terrestre como el agua que se
encuentra debajo de la tierra, lo que gravemente podria afectar y modificar

sus caracteristicas hidraulicas.

e Las variantes en la cantidad de elemento organico, la composicion de
animales son ejemplos de alteraciones bioticas.
2.25.1. Impacto ambiental de los desechos soélidos de
establecimientos de salud
Logrofio (2013) afirma que, si se eliminan en celdas sin revestimiento, se
puede producir contaminacion de la tierra o de los cuerpos de agua. Esta
contaminacion puede ocurrir debido a la existencia de desechos quimicos y
farmacéuticos provenientes de los hospitales. Las poblaciones que dependen de

estos recursos para el agua potable, se encuentran en peligro debido a la
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contaminacion presente en estos recursos. Ademas, tiene la capacidad de infligir

dafio a la flora y fauna autoctonas del entorno local.

Logrofio (2013) sostiene que el control incorrecto puede dar lugar a diversos
problemas a lo largo del proceso de combustion. Estos problemas incluyen la
generacion de contaminantes nocivos en el aire. Estos contaminantes tienen la

capacidad de dispersarse en una amplia zona geogréfica.

Segun la Alianza Global Anti-Incineracion (2005), la incineracion de residuos
médicos da como resultado la emision sustancial de metales pesados al medio
ambiente. Los metales pesados en cuestion incluyen plomo, cadmio y mercurio.
Los incineradores de desechos hospitalarios son los principales y mas importantes
contribuyentes a las emisiones de mercurio en los Estados Unidos. Este es un factor

gue debe tenerse en cuenta.

Segun Dulanto, A. (2013), los recicladores informales en vertederos no
regulados se ven obligados a trabajar en circunstancias muy riesgosas que afectan
negativamente. Este es otro problema preocupante que debe abordarse. En una
intervencioén realizada en 2014 en el vertedero "EI Milagro™ en Truijillo, se descubrié
que los desechos solidos de hospitales se eliminaban ilegalmente y que los

recicladores informales carecian del equipo de seguridad adecuado. (OEFA, 2014).

2.1.6. Identificacion y analisis ambiental con matrices interactivas

Conforme con metodologias que incluyen relaciones causa-efecto para
evaluar el impacto de un plan sobre el medio ambiente. En un eje de estas matrices
se muestran las acciones o actividades vinculadas al proyecto, mientras que en el

otro eje se muestran los elementos ambientales importantes.
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Segun el trabajo de Conesa (2010), las matrices permiten reconocer, paliar
y transmitir los impactos ambientales de un proyecto, lo que permite evaluarlos en
el futuro. Una vez determinados los impactos al ambiente, se realiza una evaluacion
cualitativa de la matriz. Esta evaluacion no solo analiza el impacto en funcién de un
conjunto determinado de cualidades cualitativas, sino que también evalla en qué

medida se produjo el cambio o la gravedad de sus efectos.

2.2.7.1. Matriz de Leopold

En este enfoque, el nUmero total de acciones potenciales se predetermina
en 100, mientras que el numero de factores ambientales se establece en 88. El
resultado es que la cantidad total de contactos potenciales asciende a 8.800, que
se determina multiplicando 88 por 100. Es importante sefialar que solo una pequefia
fraccibn de estas interacciones son significativamente relevantes. En
consecuencia, es posible crear una matriz concisa en una etapa posterior, solo con
el propésito de centrarse en las relaciones mas significativas. La matriz simplificada,
gue generalmente incluye menos de cincuenta interacciones, facilita la consecucion

de la eficiencia operativa.

2.2.7.2. Manera Ad-hoc de Vicente Conesa Fernandez-Vitora

Conesa V. (2010) sefala que esta estrategia integra las matrices de causa-
efecto de la matriz de Leopold con datos obtenidos y las técnicas con datos
cuantitativos. El proceso necesita los factores ambientales que pueden modificarse
se enumeran en filas y las acciones que tienen un impacto se categorizan en

columnas. (p. 206).
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2.1.7. Tecnologias de tratamiento de los desechos sélidos de hospitales

Las tecnologias de tratamiento incluyen una amplia gama de procedimientos,
tareas y estrategias que se utilizan para mitigar o suprimir las cualidades dafinas
de los desechos solidos producidos por los hospitales. Las caracteristicas nocivas

de estas sustancias pueden tener efectos no esperados.

Evaluar las capacidades y caracteristicas de las diferentes tecnologias para
gestionar los residuos solidos hospitalarios. Este analisis debe examinar muchos
factores, como la inversion, los gastos operativos y los costos de mantenimiento. El
objetivo es elegir una tecnologia que sea técnicamente factible y operativamente

eficiente, adecuada para la empresa y econémicamente viable.

El Ministerio de Salud (2012) especifica en la normativa técnica de salud que,
al elegir una tecnologia de tratamiento, es crucial considerar varios factores. Estos
incluyen el impacto ambiental, los costos y tiempos de adecuacion, los insumos
requeridos, la salud y seguridad ocupacional, los estandares regulatorios, la
facilidad de operacion y rehabilitacion, asi como la factibilidad técnica y a su

econdmica.

227.1. Clases de tratamiento de desechos so6lidos de
establecimientos de salud.

a) Esterilizacion por Autoclave (con plan de Trituracion) El proceso
gue posteriormente consiste en someter los residuos sélidos a
temperaturas elevadas mediante vapor saturado bajo presion en una
camara denominada autoclave. Con el fin de erradicar por completo
los gérmenes que se encuentran en la basura, se lleva a cabo esta

accion. La eficacia de esta terapia depende de su administracion a la
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temperatura y duracion 6ptimas. En 2012, el Ministerio de Salud (pag.
43) declaré que las temperaturas de funcionamiento permitidas deben
mantenerse al menos durante treinta minutos y deben estar dentro del

rango de 135 a 150 grados centigrados.

El procedimiento previo implica el uso de una cadmara sellada llamada
autoclave, que esta equipada con una trituradora integrada. Tanto el
procedimiento de trituracion como el de esterilizacion ocurren
simultaneamente dentro de esta camara. El método comprende las
siguientes etapas: Una vez que la basura se coloca dentro del
artefacto, se cierra herméticamente la tapa y se trituran todo tipo de
basura, independientemente de su tamafo, composicién o forma.
Para suprimir los patdgenos existentes en los desechos triturados se
aplica vapor saturado a alta temperatura. Gracias a la elevada
temperatura y a la saturacion del vapor, los desechos penetran
rapidamente hasta su nucleo. La eficacia de esta terapia depende de
dos factores decisivos: la temperatura del cuerpo. (Ministerio de Salud,
2012, p. 44).

b) Desinfecciéon por microondas

La radiacion electromagnética la aplicacibn de ondas
electromagnéticas que tienen una frecuencia determinada y una
longitud de onda relativamente diminuta. Sélo las particulas de liquido
gue se hallan en los objetos organicos son susceptibles a la energia
emitida a esta frecuencia. Esto produce alteraciones en los niveles de
fuerza de las particulas de liquido, que se manifiestan mediante

oscilaciones. Cuando entran en contacto entre ellas, generan friccion
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y liberan energia térmica, lo que produce un aumento de la
temperatura del agua en el interior de la sustancia. El aumento de
temperatura conduce a la desinfeccion de los desechos. Ademas,
para optimizar la eficacia del rehabilitacion, es necesario triturar y
triturar primero la basura biocontaminada como paso previo. A
continuacion, la sustancia granular se satura con vapor de agua y
luego se transporta a la camara de tratamiento de forma
automatizada. Dentro de la camara, cada particula se somete a una
secuencia comun, lo que produce el efecto deseado. El elemento
ultimo procesado se prepara para su eliminacion en un vertedero. Se

ha logrado una reduccion del 60% en la cantidad de basura.

c) Incineracion

El proceso de combustion convierte los residuos en elementos inertes
(cenizas) y gases a través del uso de calor. El uso de esta técnica
garantiza la erradicacion de microorganismos, lo que da como
resultado una reduccion sustancial tanto en la cantidad como en la
masa de basura. Este procedimiento se utiliza para manejar basura
de clase Ay clase B, excluyendo el material radiactivo. Este método
hace que la basura sea quimicamente inerte e inidentificable, lo que
da como resultado una reduccién exitosa de su peso y volumen en un
noventa por ciento. Sin embargo, conduce a la generacion de una
cantidad significativa de gases. Para un funcionamiento 6ptimo, los
incineradores necesitan dos compartimentos distintos: la Camara
Primaria, que opera dentro de un rango de temperatura de 650 a 850

grados Celsius, y la Camara Secundaria, que debe mantener una

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

temperatura minima de 1.200 grados Celsius. Para garantizar un
tratamiento térmico adecuado de los gases producidos en la primera
camara, la camara secundaria debe tener una capacidad mas elevada
gue la camara principal. Al mismo tiempo, debe tener la capacidad de
proporcionar gases a temperaturas mas altas y durante un tiempo
suficiente. Ademas, es imprescindible que el sistema disponga de un
mecanismo para garantizar la eliminacion completa de las emisiones
de dioxinas y furanos. Es necesario realizar un seguimiento periodico

del caudal de gases. (Ministerio de Salud, 2012, p. 45).

d) Desinfeccion quimica

Al utilizar estos sistemas, es fundamental tener en cuenta otros
aspectos que podrian dificultar el proceso de desinfeccién. Estos
parametros incluyen el pH, la T° y la existencia de agentes quimicos
adicionales y moléculas organicas. De igual modo, es fundamental
implementar protocolos para cuidar en el desarrollo de los
procedimientos de desinfeccidn y garantizar que las aguas residuales
vertidas alcancen los estandares legales necesarios. Varios
germicidas, como amonio cuaternario, povidona yodada, hipoclorito
de calcio, se utilizan para la desinfeccion. Estos germicidas se
administran de una manera que garantiza que no tendran un impacto
adverso en el bienestar humano o el ambiente. Es fundamental
recordar que la eficiencia de los germicidas disminuye debido a una
reaccién quimica que ocurre cuando entran en contacto con
moléculas organicas. Esta reaccion ocurre principalmente porque los

germicidas se consumen durante el proceso de oxidacion de los
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componentes organicos y minerales. Estos procedimientos pueden
usarse para desinfectar elementos sustanciales y espesos. Ejemplos
de dichos materiales incluyen equipos de Ultima generacion,
espéculos y componentes plasticos o metalicos de un solo uso
utilizados en operaciones invasivas. Para la desinfeccion de residuos
se aconseja en general utilizar hipocloritos en solucién a base de agua
con una concentracion minima de 5000 partes por millon (ppm).
Cuando se trata de limpiar residuos que van a ser quemados no es
recomendable utilizar hipoclorito de sodio o de calcio. Una vez que el
contenedor alcanza un maximo del 75% de su capacidad, es
necesario introducir una solucion desinfectante en el mismo. Para no
crear contaminacion de los desagies y de la atmdsfera es requerido
construir planes que complementen. Estos sistemas son los
responsables de la liberacion de residuos tanto liquidos como

gaseosos, que son nocivos para el medio ambiente.

e) Tecnologias de desinfeccion sin cloro

El cloro no es necesario para las tecnologias de desinfeccion quimica
disponibles en la actualidad. Estos sistemas tienen la capacidad de
procesar eficazmente los desechos sin causar ninguna alteraciéon
fisica ni cambiar las propiedades quimicas de la basura. Una ventaja
importante de estos sistemas es que no producen dioxinas ni ningin
otro subproducto indeseable, incluido el cloro. La eficacia de la
inactivacion microbiana, las emisiones atmosféricas y los riesgos
laborales se pueden evaluar utilizando los criterios técnicos ofrecidos

por los proveedores de desinfectantes quimicos. Ademas, estos
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desinfectantes vienen estrictamente para evitar posibles riesgos que
puedan ocurrir al usarlos. El Ministerio de Salud (2012) afirma que los
requisitos especificos de gestion pueden variar segun el tipo de
desinfectante empleado y la composicidbn se estan tratando. Ha
encontrado muchos métodos de desinfeccién que no utilizan cloro.

Los sistemas incluyen los siguientes:

El calentamiento de piedra caliza provoca la produccién de 6xido de
calcio, que existe como un polvo blanco y a menudo se conoce como
cal. El hidréxido de calcio se forma por una reaccion quimica al entrar
en contacto con el agua. Ademas, existe la posibilidad de que cause
irritacion tanto en los ojos como en el sistema respiratorio superior.
Por lo tanto, se han implementado medidas para restringir su
presencia en la atmdsfera a un maximo de 2 mg/m3. El Ministerio de
Salud (2012, pag. 48) recomienda agregar de 10 a 20 gr de hidréxido
de calcio a 200 mm de liquido destilado. La duracién 6ptima de este
procedimiento depende del residuo, pero normalmente dura alrededor

de 30 minutos.

Ozono (O3) EIl hipoclorito de sodio se utiliza a menudo para la
desinfeccién del agua y el sistema respiratorio cuando se utiliza en la
preparacion de alimentos. En consecuencia, las autoridades
reguladoras han establecido limites de exposicion ocupacional. El
Ministerio de Salud recomienda que la desinfeccién se lleve a cabo

durante un minimo de 6 hrs.

Los alcalis son sustancias que poseen propiedades corrosivas. Los

alcalis, como el hidréxido de sodio y sirven como ejemplos. Cuando
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estas sustancias estan en estado solido, tienen una reaccion vigorosa
con el liquido, lo que produce la emision de calor. También, la
combinacion de estos compuestos con otros componentes quimicos,
en particular metales, tiene el potencial de provocar incendios,
altamente concentradas incluyen propiedades que provocan
cicatrices de por vida, pérdida de vision e incluso consecuencias
fatales. La inhalacibn de aerosoles alcalinos puede dafar los
pulmones. Se ha establecido que el umbral de seguridad de
exposicién es de 2 miligramos por metro cubico. Para obtener una
concentracion del 2%, basta con afadir veinte gramos de la sustancia
por litro de liquido. En cuanto al consejo del Ministerio de Salud (2012,
pag 48), es aconsejable dejar que la solucion permanezca en contacto
durante al menos 10 minutos. Acido acético y acido peroxiacético
Antes de su uso en laboratorios e instalaciones sanitarias con el fin de
desinfectar superficies y esterilizar equipos médicos, es necesario
diluir esta sustancia a una concentracion que oscila entre el 0,01% y
el 0,2%. La duracién necesaria para la desinfeccion puede variar.
Ademas de afectar, tiene notables propiedades irritantes que podrian
inducir inflamacion al higado, los riflones y el corazén, es imperativo
restringir el contacto por largo tiempo con la piel. Ademas, tiene la
capacidad de sufrir descomposicién, lo que da como resultado la
creacion de una solucién que contiene acido acético, a menudo
conocido como vinagre. Pueden funcionar dentro de procesadores a
una T° de 56° C y una concentracién del 0,2%. (Ministerio de Salud,

2012, p. 48).
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f) Relleno de Seguridad o Relleno Sanitario con celdas de

seguridad

Segun el Ministerio de Salud (2012, p. 48-49), el relleno sanitario de
seguridad no altera las caracteristicas peligrosas de los desechos
hospitalarios, como sus aspectos fisicos, quimicos y bioldgicos. Por lo
tanto, debe considerarse solo como un método de eliminacion final y
no como un tipo de tratamiento. Esto se debe a perjudiciales de los

desechos hospitalarios.

Utilizado para eliminar de forma segura desechos hospitalarios se
conoce como relleno sanitario de seguridad, se denominado relleno
sanitario con celdas de seguridad. Al implementar esta politica,
garantizamos que no habra ningun impacto adverso en el ambiente ni
ningun riesgo para la salubridad y el bienestar de las personas en
general. Este enfoque utiliza conceptos dentro del area mas
compacta, minimizando asi su volumen en la mayor medida posible.
Ademas, es necesario aplicar una capa de tierra sobre la basura
depositada diariamente, como una necesidad minima. Esta técnica se
implementa por medios manuales e involucra muchos criterios, entre
ellos la aplicacion de impermeabilizacion en la base, la construccion
de un cerco perimetral y la colocacion de sefalizaciéon y carteles
ilustrativos.
2.1.8. Prueba de Hipotesis
Es una técnica utilizada para hallar si un atributo presunto presente en una
poblacion estadistica coincide con las observaciones realizadas en una muestra

tomada de ese grupo. (Contraste de hipotesis, s.f.).
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2.2.8.1. Prueba T-student

Cuando se considera que la hipoétesis nula es verdadera, esta prueba utiliza
una medida estadistica derivada de una distribucion t de Student. Esta estrategia
se utiliza cuando la poblacion en estudio sigue una distribucion comun, pero la
dimensién del espécimen no alcanza para que el modelo estadistico presente una
organizacion comun. Debido a la falta de disponibilidad del valor real de la
desviacion estandar, se utiliza en su lugar una aproximacion de la desviacion

estandar. (Prueba de T-student, s.f.).

2.3. Marco conceptual
2.3.1. Plan de manejo de desechos solidos

Se puede definir como el campo que se ocupa de la gestion de todo el ciclo
de vida de los desechos solidos, incluyendo su generacion, conservacion,
recoleccion, transferencia, transporte, procesamiento y disposicion ultimo. Este
enfoque de gestion tiene como objetivo alinearse a los factores ambientales, al

tiempo que satisface las expectativas del publico en general.

2.3.2. Impacto Socio-ambiental
Segun la definicion de Pérez, L. (2006), el impacto ambiental se refiere al
resultado de una accion o tarea que causa una alteracion positiva o negativa en el

ambiente o sus elementos constituyentes.

Las palabras “impacto socioambiental” se refiere a las provocaciones que se
generan en el entorno social, agregando aspectos relacionados con la economia,

la sociocultura, la tecnologia y la salud.

Pérez (2006) define el impacto social como la transformacion que se produce
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en la sociedad como resultado de los descubrimientos del andlisis y los avances

tecnoldgicos.
2.3.3. Hospital nivel 11-2

Un centro de atenciébn médica secundaria tiene la tarea de cumplir los
requerimientos de atencién médica de los residentes dentro de su zona designada.
Ademas de ofrecer una amplia gama de tratamientos hospitalarios ambulatorios y
especializados, se centra especificamente en la recuperacién y mantenimiento de

probleméticas de salud.

2.3.4. Enfermedades asociadas a los desechos sélidos de hospitales

Segun Gualdron, S. y Calderon, M. (2012), existe un numero considerable
de enfermedades que se cree que estan asociadas a la basura y otras situaciones
anélogas. Los peligros infecciosos, radiactivos y quimicos que estos trastornos
proporcionan son parte de la peligrosa amenaza que representan. La presencia de
microorganismos patégenos, como los que causan hepatitis, rubéola, tuberculosis,
VIH y otras enfermedades, asi como la exposicion a desechos quimicos y
radiactivos, pueden conducir al desarrollo de estos trastornos. (Mutacion,

Trastornos, Cancer, Infertilidad, Leucemia, Irritacion mucosa).

2.4. Marco Legal

2.4.1. Ley N° 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios, y su
reglamento aprobado con Decreto Supremo N° 003-2004-SA
Conforme con este articulo, tienen el poder para establecer, proveer,
administrar y vigilar cementerios y lugares de enterramiento, asi como prestar
servicios funerarios en general, debiendo cumplir con lo establecido para garantizar
que estas actividades se realicen de conformidad con los requerimientos normados

en (Ministerio de Salud, 1994).
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2.4.2. Ley N° 27314, Ley General de desechos Sdélidos con modificatoria con
Decreto Legislativo N° 1065, y su reglamento aprobado con Decreto

Supremo N° 057-2004-PCM

El presente documento se cre0 para establecer los derechos, obligaciones,
atribuciones y tareas del pueblo en su conjunto en el control y control de los
desechos solidos, con el fin de garantizar que estas actividades se realicen de
manera sanitaria y de forma ambiental correcta, apegandose a los inicios de
reduccion de residuos, prevencion de peligros ambientales y salvaguarda de la

salud y la salud humana (Presidencia del Consejo de Ministros, 2000).

2.4.3. Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales

Esta funcion administrativa regula y organiza el sistema, distribucion,
competencias y tareas de las administraciones regionales. El Gobierno Regional se
estructura de manera democratica, descentralizada y desconcentrada, tal como lo
estipula la Constitucibn. Todas estas atribuciones estan delineadas en la

Constitucion.

2.4.4. Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades

Desempefian un papel crucial para facilitar. Son componentes integrales del
marco territorial del estado y sirven como plataformas directas para dicha
participacion. Tienen la autoridad para establecer y gestionar de manera
independiente los intereses de las comunidades que representan (sus respectivas
comunidades). El territorio, la poblacion y la estructura organizativa son las tres

facetas principales del gobierno local.
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2.45. Ley N° 29459, Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos

médicos y productos sanitarios

Esta ley es un resumen exhaustivo de los estandares, conceptos,
reglamentos y criterios fundamentales que son relevantes para los agentes de salud
destinados al uso humano. Ademas, se alinea con la Politica Nacional de Salud y
prioriza los componentes cruciales de los programas sociales de salud. (Ministerio

de Salud, 2009).

2.4.6. Decreto Supremo N° 003-98- SA, Normativas Técnicas del Seguro

Complementario de Trabajo de Riesgo

Esta politica norma los criterios técnicos para el seguro complementario para
ocupaciones de alto peligro y brinda cobertura de seguro por obreros inscritos en
el programa de Seguro Social de Salud y empleados de una empresa especifica.
Ademas, esta politica ofrece seguro por accidentes y enfermedades que ocurren

como resultado del trabajo. (Ministerio de Salud, 1998).

2.4.7. Decreto Supremo N° 009-2005 -TR, Reglamento de Seguridad y Salud

en el Trabajo y modificatorio con Decreto Supremo N° 007- 2007-TR

Para reducir la prevalencia de riesgos en los lugares de trabajo en todo el
pais, el objetivo es fomentar una cultura de medidas proactivas. Para lograr este
propdsito, es necesario un nivel sustancial de participacién de los trabajadores, las
empresas y el estado. La promocion, relativas a esta materia, cooperaran para

asegurar el uso del discurso social. (Ministerio del Trabajo, 2005).

2.4.8. Decreto Supremo 015-2005-SA, Reglamento sobre Valores Limites

Permisibles para Agentes Quimicos en el Ambiente de Trabajo

Umbral o limite aceptable Se forma un conjunto de valores para garantizar
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el bienestar y la seguridad de los trabajadores que realizan diversas actividades
ocupacionales, asi como de sus descendientes. El logro efectivo de este propdsito
se realiza mediante una evaluacion cuantitativa y el manejo de los peligros
asociados con la inhalacién de sustancias quimicas en el lugar de trabajo.

(Ministerio de Salud, 2005).

2.4.9. Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Este articulo es un resumen completo de los criterios y regulaciones
fundamentales que se deben seguir para garantizar el funcionamiento eficiente de

los servicios de apoyo médico y las instalaciones.

2.4.10.Decreto Supremo N° 011-2006-VIVIENDA, que aprueba el Reglamento

Nacional de Edificaciones

Esta norma tiene como objetivo delinear los requisitos y condiciones
esenciales que se deben satisfacer para lograr el disefio y la construccion de
proyectos y edificaciones urbanas. En 2006, el Ministerio de Vivienda, Construccion
y Saneamiento dio a conocer estos planes urbanos con el objetivo de mejorar la

implementacion de estos planes.

Esta comision se crea para construir una Comision para la de las Infecciones
Intrahospitalarias. Mas precisamente, el Ministerio de Salud tendra autoridad sobre

este grupo.

2.4.11.Resolucién Ministerial N° 482-96/SA-DM, que aprueba las Normas

Técnicas de arquitectura hospitalaria

Establece las normas de ubicacion y atributos que deben tener todas las

instituciones de salud y establecimientos similares a hospitales. (Ministerio de
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Salud, 1996).

2.4.12.Resolucion Ministerial N° 511-2004/MINSA, que aprueban la "Ficha

Unica de Aviso de Accidente de Trabajo” y su Instructivo anexo

A nivel nacional, las Direcciones de Salud son las que estan a cargo de velar
por el cumplimiento del mencionado Formulario en sus respectivas jurisdicciones.
El Ministerio de Salud (2004) sefiala que este Formulario se utiliza para registrar
los hechos ocurridos dentro de los establecimientos de salud, asi como los
accidentes ocurridos fuera de estos establecimientos, pero posteriormente
atendidos dentro de ellos. A través de aprobd oficialmente la “Normativa Técnica
para la Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias”. Esta resolucion

se emitio para dar soporte a la “Normativa Técnica”.

Se ha decidido y aprobado la implementacion de la Normativa Técnica para
la Prevencién y Manejo de las Infecciones Intrahospitalarias. A nivel nacional, tanto
las empresas publicas como las comerciales vinculadas al sector salud comparten

la responsabilidad de este compromiso. (Ministerio de Salud, 2004).

2.4.13.Resolucién Ministerial N° 480-2008/MINSA, que aprueba la “Norma
Técnica de Salud que norma el Listado de Enfermedades

Profesionales”

El objetivo de este estudio es contar con una recopilacion exhaustiva de
enfermedades profesionales que sirva como referente a nivel nacional para evaluar
y determinar el nivel de afectacion que sufren los trabajadores afectados por estas
enfermedades. Este listado sera utilizado como referencia por las entidades

involucradas en el proceso. (Ministerio de Salud, 2008).
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2.4.14 Resolucién Ministerial N° 702-2008/MINSA

Esta iniciativa pretende alcanzar dos objetivos: brindar asistencia a nivel
estatal a los servicios médicos (SMA) y optimizar los parametros de limpieza y
seguridad de los trabajadores de la salud en los establecimientos de salud (EESS).
Ademas, pretende garantizar el bienestar y la seguridad de las personas y de la
sociedad en general mediante el manejo eficaz de los peligros relacionados a la

gestién incorrecta de los desechos sélidos. (Ministerio de Salud, 2010).

2.4.15.Resolucién Ministerial N° 768-2010/MINSA, “Plan Nacional de

Prevencion de VHB, VIH y TB por Riesgo Ocupacional”

El objetivo de este proyecto es optimizar la calidad de los servicios de salud
en el Perd, garantizando al mismo tiempo el bienestar y la seguridad de los
profesionales de la salud, mediante la incorporacion de protocolos integrales de
manejo de la salud ocupacional en las instalaciones de bienestar de todos los

niveles.

2.4.16.Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la Norma
Técnicade Salud N°021-2011-MINSA/DGSP V.03 “Normativa Técnicade

Salud Categorias de Establecimientos del Sector Salud”

Los establecimientos de atencién médica se clasifican en funcién de su nivel
de complejidad y caracteristicas funcionales compartidas. Estas instituciones
Evaltan su disposicion de brindar soluciones y estan disefiadas especificamente
para abordar situaciones socio-sanitarias similares y las demandas que las

acompanfan. (Ministerio de Salud, 2011).
2.4.17.Resolucion de Presidencia N° 048-12-IPEN/PRES, Normativa

En este articulo se describen los parametros necesarios para garantizar la

seguridad y la proteccion radiologica en los tratamientos de medicina nuclear
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actuales y futuros que se realizan en el pais. (Instituto Peruano de Energia Nuclear,

2012).

2.4.18.Resolucion Ministerial N° 554-2012/MINSA, Normativa Técnica de Salud
N° 096-MINSA/DIGESA V.01 “Norma Técnica de Gestion y Manejo de
Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”
La finalidad de este proyecto es optimizar la gestion y eliminacion de
desechos sdlidos en las instalaciones de salud y servicios médicos,

independientemente de su titularidad puablica, privada o mixta. (Ministerio de Salud,

2012).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Materiales e Instrumentos
3.1.1. Para el objetivo 1 - Analizar el sistema de control y gestion de los
desechos sélidos del establecimiento de salud Manuel Nufiez Butrén
de la ciudad de Puno
3.1.1.1. Personal
e 01 Tesista
e 05 Personal de Ayuda
3.1.1.2. Herramientas e insumos
e 02 Cintas métricas 5m/16’ marca STANLEY
3.1.1.3. Uniformes e implementos de Seguridad
e 20 pares de guantes descartables de latex.
e 10 Mascarillas para polvo descartables.

e 04 Lentes de Seguridad.

3.1.1.4. Insumos de Primeros Auxilios

e 01 Botiquin
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3.1.1.5. Materiales de Oficina
e 05 lapiceros
e 02 Tableros
e 02 Plumones de Tinta Indeleble.
e 05 unidades de cinta de embalaje.

3.1.1.6. Materiales de Campo
e 01 Fotocheck.
e 10 Fichas técnicas.
e 02 unidades para Aseo y limpieza personal
e 02 Jabones carboxilicos.

3.1.1.7. Equipos de cOmputo
¢ 01 Computadora Portétil (Laptop)
e 01 Computadora de Escritorio

3.1.2. Para el Objetivo 2 - Hallar el impacto socio ambiental de los desechos

solidos del establecimiento de salud Manuel Nufiez Butron de la ciudad

de Puno

3.1.2.1. Personal
e 01 Tesista
e 05 Personal de Apoyo

3.1.2.2. Uniformes e implementos de Seguridad
e 04 Pares de guantes de cuero pulido
e 10 Mascarillas para polvo descartables.
e 04 Lentes de Seguridad.

3.1.2.3. Insumos de Primeros Auxilios
e 01 Botiquin
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3.1.2.4. Materiales de Oficina

e 05 Lapiceros

e 02 Tableros
3.1.2.5. Materiales de Campo.

e 01 Fotocheck.

e 10 Fichas técnicas.

e 200 Formatos de encuestas socioambientales.
3.1.2.6. Equipos de computo

e 01 Computadora Portétil (Laptop)

3.1.3. Para el Objetivo 3 - Plantear una propuesta técnica para optimizar la
calidad del plan de control y gestion y el impacto socio ambiental de
los desechos solidos del establecimiento de salud Manuel Nufez
Butron de la ciudad de Puno
3.1.3.1. Personal

e 01 Tesista

e 05 Personal de Apoyo

3.1.3.2. Herramientas e insumos
e (02 Cintas métricas 5m/16’ marca STANLEY

e 02 Recogedores marca “REY”.

3.1.3.3. Uniformes e implementos de Seguridad
e 04 Pares de guantes de cuero pulido
e 20 pares de guantes descartables de latex.

e 10 Mascarillas para polvo descartables.
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3.1.3.4. Insumos de Primeros Auxilios

e 01 botiquin

3.1.3.5. Elementos de Oficina
e 2000 fotocopias e impresion
e 05 lapiceros
e 02 tableros
e 05 unidades de cinta de embalaje (color beige) (50 m) para
identificacion de bolsas de los servicios especializados.
3.1.3.6. Materiales de Campo
3.1.3.6.1. 01 Fotocheck.
3.1.3.6.2. 10 fichas técnicas.
3.1.3.7. Equipos de coOmputo
e 01 computadora Portétil (Laptop)

e 01 computadora de Escritorio

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Para hipotesis 01: El plan de control y direccién de desechos sdlidos
en el establecimiento de salud Manuel Nufiez Butréon de la ciudad de
Puno son correctos conforme con la normativa técnica de salud 069
MINSA/DIGESA:
Poblacion: El establecimiento de salud Manuel Nufiez Butron de la ciudad

de Puno ofrece servicios de atencién general y de apoyo, ambos con niveles de

actividad muy modestos. La poblacién en estudio incluye ambos tipos de servicios.

Muestra: La muestra se considerd representativa de toda la poblacién

debido a la cantidad limitada de valores disponibles. El Hospital Regional Manuel
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Nufiez Butron ofrece un total de 23 servicios, que incluyen 22 servicios

especializados y administrativos. Los servicios especializados incluyen Servicios

Médicos como Medicina General, Neumologia, Cardiologia, Neurologia,

Gastroenterologia, Dermatologia, Nefrologia, Psiquiatria, Endocrinologia,

Oncologia y UCI. Ademas, se encuentran disponibles Servicios de Cirugia, que

abarcan Cirugia General, Traumatologia y Ortopedia, Otorrinolaringologia,

Oftalmologia, Urologia, Neurocirugia y Cirugia Pediatrica. Los servicios brindados

incluyen General y Servicios de Ginecologia-Obstetricia.

3.2.2. Para hipo6tesis 03: Una propuesta técnica, si optimizara el plan de
control, direccion de desechos so6lidos del establecimiento de salud
Manuel Nafiez Butron de la ciudad de Puno en relacion a la normativa
técnica de salud 069 MINSA/DIGESA:

Poblacién: Manuel Nufiez Butron Puno cuenta con profesionales del sector

gue forman parte de la Unidad de Salud Ambiental.

Muestra: Dada la escasez de datos de la muestra, se infirid6 que la misma
reflejaba fielmente a toda la poblacién. Se realizaron catorce encuestas en el
establecimiento de salud Regional Manuel Nufiez Butron.

3.3. Tomade muestras de campo

3.3.1. Parael objetivo 1 - Analizar el plan de control y gestién de los desechos
solidos del establecimiento de salud Manuel Nafiez Butron de la ciudad
de Puno

3.3.1.1. Conocer las situaciones y cualidades del acondicionamiento y

almacenamiento primario de los desechos so6lidos del
establecimiento de salud Manuel Nufiez Butrén de la ciudad de

Puno
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La evaluacion de diversos factores pertinentes para cada servicio de salud
se realizara a partir de fichas generadas a partir de las listas de verificacion de la
NTS 096-MINSA/DIGESA, entre los que se encuentran la capacidad, calidad,

sefalizacion, color y caracteristicas del lugar de almacenamiento.

3.3.1.2. Conocer las condiciones y cualidades de la segregacién de los

desechos sélidos del hospital MNBP

Se usara una ficha para la obtencion de valores adaptada a partir de las listas
de verificacion de la NTS-096- MINSA/DIGESA.

El llenado de las fichas se llevara a cabo asignandole un valor a la cualidad
encontrada, en relacion al cumplimiento de la NTS-096- MINSA/ DIGESA, de la
manera siguiente:

Adecuado (Cumple la norma) puntaje = 3 Regular (Parcialmente cumple

con la norma) puntaje = 2 Deficiente (No cumple la norma) puntaje =1

3.3.1.3. Saber las condiciones y cualidades almacenamiento intermedio
de los desechos sélidos del establecimiento de salud MNBP.
Mediante el proceso de realizacion de las entrevistas e inspecciones de las
zonas dadas para el almacenamiento intermedio, se evaluaran muchos aspectos.
Entre los requisitos se encuentran los factores de ubicacion, tamafio, revestimiento
interior, limpieza y desinfeccion, sistema de ventilacion e iluminacion y la
composicién del material del contenedor.

Tabla 1

Ficha 03 - Almacenamiento Intermedio

ALMACENAMIENTO
INTERMEDIO

Sistema

Recubri Simbol Limpieza de Recipi Sefaliz Punt
SERVICIOS Ubicacion Dimensione mi 0s ventilacié en tes- a ode Total
S -ento Y desinfec materi L. agu
colores o ne cion
Interno ci- 6n al a

iluminaci
on

Nota. Ministerio de Salud (2022)
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Los formularios deberan ser llenados otorgando un valor a la calidad
reconocida, en funcion del nivel de cumplimiento se explica en los parrafos dados

por la norma.

3.3.1.4.Conocer las situaciones y cualidades de la recoleccion y
transporte interno de los desechos sdélidos del establecimiento

de salud MNBP

Como parte del plan de direccion de desechos sélidos del establecimiento
de salud, la norma técnica de salud para procesos distintos. Considerando los
requerimientos técnicos especificos del hospital, este aspecto se toma en cuenta

para realizar la evaluacion y recopilar datos para la presente investigacion.

El proceso de evaluacion incluira la realizacién de entrevistas e inspecciones
para evaluar muchos aspectos, incluida la ubicacién del vehiculo, el disefio, los
estandares de seguridad personal, las practicas de limpieza y desinfeccion, la
sefalizacion y el personal asignado. La investigacion se concentrara principalmente

en los lugares que se han designado para el almacenamiento intermedio.

Tabla 2

Ficha 04 - Recoleccién y Transporte Interno

RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

Estandares

Ruta Disefio de Limpieza
SERVICIOS . de los . NPIEZAY | Sefalizacién | Personal | Manual | Total
Establecida Vehiculos Proteccién | desinfeccion

Personal

Nota. Ministerio de Salud (2022)

Los formularios deberan ser llenados otorgando un valor numérico a la

calidad observada, utilizando los criterios definidos por la NTS-096-

MINSA/DIGESA, segun se indica en los lineamientos proporcionados:
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3.3.1.5.Conocer las situaciones y cualidades del almacenamiento
central de los desechos sdélidos del establecimiento de salud
MNBP

Se usara una ficha de captacion de valores.

Tabla 3

Ficha 05 - Almacenamiento central

ALMACENAMIENTO CENTRAL

SERVICIOS Recipientes/

L . . Tiempo de ~_.__ .. |Limpiezay Sistema  [Condicione
Ubicacion | Dimensiones Almacenamient Sefalizacion desinfeccio de s de Cont?nedo Total
o] n \ventilacion Personal res/Estado

Nota. Ministerio de Salud (2022).
Los formularios deberan ser llenados otorgando un valor numérico a la
calidad observada, de acuerdo al grado de conformidad con la NTS-096-

MINSA/DIGESA, segun se detalla a continuacion en la norma:

3.3.1.6. Conocer las situaciones y cualidades del tratamiento de los
desechos sdlidos del hospital MNBP
Se analizaré la locacion, el tipo de tratamiento usado mediante entrevistas e
inspeccion de las zonas dadas al almacenamiento central.

Tabla 4
Ficha 06 - Tratamiento de los desechos de hospitales

Tratamiento de Desechos Sdlidos de hospitales

Servicio Total

Se Cobertura Ubicacion Tecnologia Eficiencia
realiza

Nota. Ministerio de Salud (2022).
Los formularios deberan ser llenados otorgando un valor a la calidad
reconocida, con base en el nivel de cumplimiento de la NTS-096-MINSA/DIGESA,

segun se explica en los péarrafos que establece la norma.
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3.3.1.7.Conocer las situaciones y cualidades de la recoleccion y
transporte fuera del hospital MNBP

La evaluacion del sitio, la naturaleza de la coleccion y las actividades

logisticas que ocurren fuera de los hospitales se realizaran mediante entrevistas y

examenes de las regiones designadas.

Los formularios deberan ser llenados otorgando un valor numérico a la

calidad observada, de acuerdo a los criterios sefialados en la norma técnica.

3.3.1.8. Conocer las situaciones y cualidades de la disposicion final de

los desechos s6lidos del establecimiento de salud MNBP

Se analizara cualidades del vehiculo utilizado para la disposicion ultima, si

es una EC, los EPP entre otras bases.

Los formularios deberan ser llenados otorgando un valor numérico a la

calidad observada, de acuerdo a los criterios sefialados en la norma técnica.

3.3.2. Para el Objetivo 2 - Hallar el impacto socio ambiental de los desechos
solidos del establecimiento de salud Manuel Nufiez Butron de la ciudad

de Puno

El enfoque sugerido por Vicente Conesa Fernandez-Vitora fue utilizado para

analizar los efectos ambientales y sociales de los desechos sélidos.

La primera etapa del andlisis de los impactos socioambientales de la
direccion de los desechos sélidos de hospitales en el HRMNB, como lo describe
Conesa V. (2010), fue la identificacion de las medidas especificas que se llevaron
a cabo. Al utilizar esta técnica, podemos determinar los atributos ambientales

especificos que sufriran una transformacion.

Se disefié una Matriz de Identificacion de Impacto Ambiental para establecer
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una conexion directa entre el direccion de los desechos solidos de hospitales y las
partes del entorno fisico, bioldgico, socioecondmico y cultural. La convergencia de
los calculos del plan y las condiciones ambientales ayudo la identificacion de los
componentes afectados. Posteriormente, estos componentes se sometieron a un
examen para evaluar su efecto ambiental. La fuente que se cita es Conesa, V.

(2010).

Conesa (2010) desarrollé6 una Matriz de Calificacion de Impacto Ambiental
personalizada para evaluar las consecuencias ambientales. Esta matriz utiliza una
Formula de Evaluacion de Impacto Ambiental para evaluar cualitativamente los

efectos.

3.3.2.1. Valoracién cualitativa del impacto ambiental

Una evaluacion exhaustiva del efecto es necesaria para determinar en qué
medida esta influencia es relevante para el medio ambiente circundante. El proceso
de evaluacién y categorizacion de la importancia de las consecuencias ambientales
y sociales en funcion de su relevancia se conoce como evaluacién de la importancia
0 categorizacién. La magnitud del impacto se establece mediante la evaluacion,
gue considera las modificaciones realizadas en las circunstancias iniciales del
componente ambiental estudiado. La evaluacion de la organizacién de los efectos
y afectos se realiz6 mediante un "indice de Incidencia (S)". El indice se desarroll6
utilizando un algoritmo de calificacion. Esta formula evalia un conjunto de
cualidades o caracteristicas y asigna una calificacién en funcion del impacto de
estas caracteristicas o rasgos. Se construye un sistema de calificacion basado en
el enfoque utilizado para cuantificar el alcance del cambio producido. El método de
puntuacion se deriva de una coleccion de atributos cualitativos que se describen en

los parrafos siguientes.
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Conforme con Conesa (2010) asigna un valor numérico a cada
caracteristica, el cual se muestra en la celda correspondiente. Esto permite evaluar
el impacto que cada accion tiene sobre el componente ambiental. EI nUmero final
que corresponde a la Férmula de Analisis de Impacto Ambiental se ingresa al final
de las casillas de evaluacion. Seguidamente se sefiala la formula para S, que
representa la Formula de Evaluacion de Impacto Significativo.

Los datos numéricos hallados dejaron juntar los impactos conforme al
siguiente rango de significacion.

Tabla 5

Valoracién de Significancia

Valoracion por: Calificacion Rangos**
Leve <25
- . Moderada 25-50
*
Significancia (S) Alta 50-75

Nota. Conesa, V. (2010)

(*) Su valor es la resultante de la valoracién asignada a los atributos que

intervienen en la calificacion.

(**) Los rangos se establecen en funcion de valores promedios.

Naturaleza

Segun Conesa (2010), el primer analisis de cualquier impacto implica evaluar
si tiene un efecto + o - sobre el ambiente. Est estudio marca la primera etapa del
proceso. Esta evaluacion evalla en qué medida las actividades relacionadas con
calidad general del medio ambiente. El signo del impacto indica la caracteristica o
atributo del efecto que se esta encontrando.

Si es provechoso, el signo sera positivo y se sefiala (+1)

Si es dafiino, el signo sera negativo y se sefiala (- 1)

Intensidad
Conesa (2010) lo define como el grado en que un determinado elemento
influye en un lugar determinado en el que opera. Esta caracteristica permite evaluar

en qué medida se han modificado esencialmente los componentes ambientales
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afectado en términos de sus dimensiones o tamafio. La dimension del efecto se
refiere al grado en que una actividad induce una modificacion en un determinado
pardmetro ambiental, independientemente de que dicha modificacion sea
cuantitativa o cualitativa.

Si el factor en el lugar especifico del impacto es aniquilado por completo,
entonces la intensidad sera absoluta.

Por el contrario, si el dafio es pequefio, la gravedad sera modesta.

Extension

Segun Conesa, V. (2010), este término hace referencia al rango teérico de
influencia en el que se desarrollara el efecto en conexion con el entorno de la tarea.
La clasificacion se basa en si la actividad tiene un efecto muy zonificado, en cuyo
caso el impacto se denomina puntual.

Si la influencia es estandarizada y no se puede localizar el efecto en una
region concreta dentro del entorno de la tarea, el impacto sera integral.

Las circunstancias que se encuentran entre los extremos, en funcién de su
grado, se clasifican como parciales o extensivas.

Momento

Conesa, V. (2010). La ejecucion de una tarea y la existencia de su influencia
sobre el elemento ambiental concreto.

Se considera como lapso “medio plazo” una duracién comprendida entre uno
y cinco afnos.

Si el impacto tarda mas de cinco afios en hacerse evidente, se considerara
“largo plazo”.

En caso de existir alguna condicion que considere el tiempo del impacto

como “critico”, se le asigna un valor cuatro unidades superior al valor prefijado.
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Persistencia

Conesa, V. (2010) define la duracién como el periodo durante el cual se
espera que un impacto persista antes de volver a su estado original a través de
procesos naturales o acciones correctivas.

Un efecto se clasifica como "fugaz" si dura menos de un afio.

Un efecto se clasifica como "temporal” si dura entre uno y 10 afios.

Un efecto se clasifica como "permanente” si dura mas de diez afios.

Reversibilidad

Conesa, V. (2010) define la reversibilidad como la posibilidad de que el factor
impactado se reconstruya y vuelva a su estado original previo a la accion, a través
de procesos organicos, una vez que la actividad deja de impactar al ambiente.

Si la probabilidad de volver a las circunstancias originales previas a la accién
ocurre en un lapso de tiempo menor a un afio".

Una duracién que va de 1 a 10 afios se clasifica como "medio plazo".

Si la duracién supera los diez afios, se clasifica como un impacto
“irreversible".

Recuperabilidad

Segun Conesa, V. (2010) lo define como la posibilidad de restauracibn como
resultado de la accion implementada. En esencia, se trata de la capacidad de volver
al estado original previo a la actividad, mediante la intervencibn humana
(implementacién de medidas correctivas).

» Los periodos de recuperacion inferiores a un ano se clasifican como
recuperables “inmediatos”.

» Una recuperacion que sea completa y dure mas de un afno se clasifica como

de mediano plazo.
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Si la modificacion no puede repararse, el efecto se considera “irrecuperable”.

Sinergia

Segun Conesa, V. (2010) sefiala que considera el fortalecimiento de dos o
mas impactos individuales. El impacto acumulado resultante de la actividad
simultanea de varias causas es mayor que la suma de los efectos individuales que
se desarrollarian si las causas ejercieran su papel individualmente.

Cuando una accion afecta a un factor y no potencia los efectos, se habla de
“sin sinergia”.

» Cuando existe un nivel moderado de sinergia se clasifica como “sinérgica”.

+ Si existe un alto nivel de sinergia se clasifica como “muy sinérgica”.

i) Acumulacion
Conesa, V. (2010) define la amplificacion como la escalada de un impacto
cuando éste se prolonga en el tiempo o se desencadena de forma reiterada.
e Cuando una actividad no da lugar a la acumulacién de consecuencias
a lo largo del tiempo, se habla de “acumulacion simple”.
e« Por otro parte, cuando se desarrolla un impacto acumulativo, se
clasifica como “acumulativo”.
Efecto
Segun Conesa, V. (2010) define la causalidad como el vinculo entre causa
y efecto, especificamente cémo se percibe el impacto sobre un
componente como resultado de una tarea.
* El efecto puede categorizarse como "directo o primario", o que significa
que la consecuencia de la accion es un resultado directo de ella.
» Alternativamente, el efecto puede clasificarse como "indirecto o

secundario”, lo que indica que ocurre como resultado, siendo este ultimo.
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Periodicidad

Conesa, V. (2010) lo define como la frecuencia con la que se hace

evidente el impacto.

» Cuando el impacto se produce de forma ciclica o recurrente se denomina
“periodico”.

* Por su falta de predictibilidad se clasifica como “irregular”.

3.3.3. Para el Objetivo 3 - Plantear una propuesta técnica para optimizar la
calidad del plan de control y gestién y el impacto socio ambiental del

establecimiento de salud Manuel NUfiez Butrén de la ciudad de Puno

Las encuestas se llevaran a cabo al personal de la Unidad de Salud
Ambiental, pensando que poseen conocimientos especializados y experiencia en

las variables técnicas de la administracion.

Las encuestas tuvieron lugar a su labor de recoleccion de datos, usando la

Normativa que necesita validacién para que autorice y sea verificado.

Antes de formular una importante propuesta se debe contar con valores
técnicos confiables como base. La siguiente seccion describe el enfoque para

adquirir dicho material de referencia:

3.3.3.1.Obtencién de datos referenciales a partir del andlisis de

caracterizacién de RSH.

Los resultados del estudio servirAn de base para crear una solucion
tecnoldgica que permita optimizar el manejo de los desechos sélidos de hospitales.
Esta estrategia cumplira con los estandares normados por el Ministerio de Salud y
las especificaciones publicadas por la Organizacion Panamericana de la Salud para

el control de los desechos sélidos de los establecimientos de salud.
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Desarrollada por el Ministerio del Ambiente. Estas organizaciones derivan su
enfoque para estimar la generacion per capita (GPC), la composicion y la densidad

de la investigacion. El andlisis implica los siguientes pasos:
- Elaboracioén, coordinacion y conocimiento de la zona
- Andlisis de caracterizacion
- Procesamiento de valores

a) Planificacién, coordinacion y conocimiento del area

Segun el Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del
Ambiente (1994), se debe elaborar un plan de accién bien organizado en
colaboracion con las personas encargadas de la investigacion de
caracterizacion. Esta es una condicion obligatoria que se debe cumplir. El
plan debe incluir una descripcién detallada de los sitios y las instalaciones
especificas que se utilizaran, asi como los recursos logisticos que se

utilizaran.

b)  Analisis de caracterizacion de desechos sélidos

El primer paso, como lo sefiala, es la seleccion del tamafio de la muestra.
Esta es la primera etapa del procedimiento. A continuacion, es
fundamental establecer con prontitud los objetivos y metodologias del
estudio, e informar a los participantes que el muestreo se realizara durante

un periodo de cinco dias.

- Se debe elegir cuidadosamente a las personas responsables de la tarea
de categorizacion de los datos y establecer una comunicacion efectiva con
las autoridades pertinentes para obtener una certificacion oficial que

acredite la investigacion.
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- Signo de exclamacion La correspondencia oficial debe enviarse a las
personas responsables de la conduccion de los desechos sélidos de

hospitales.
c) Generacion per céapita (GPC)

Proporciona un marco que describe las siguientes técnicas para medir la
generacion per capita:

En lo que respecta a las instituciones de salud, determinaremos el
volumen promedio diario de pacientes, asi como el nUmero promedio

diario de procedimientos médicos administrados a cada persona.

Todos los dias, utilizaremos la cantidad total de basura recolectada

durante el periodo de muestreo.

El peso de las bolsas recolectadas diariamente (Wi) es calculado por los
expertos en servicios de atencion durante todo el periodo de muestreo de

ocho dias.

d) Céalculo dela conformacion de los desechos

Clasifica la investigacion de la composicion en cuatro categorias distintas:
residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes y
residuos con bordes afilados. Sin embargo, solo se realizara una
clasificacion exhaustiva en el caso de la basura general. La razén de esto
es el alto peligro asociado con la basura biocontaminada, la basura
especial y los residuos con bordes afilados. Ademas, junto a un
contenedor de plastico que facilitara la eliminacion de residuos peligrosos
de forma regular en todo el hospital, se entregaran bolsas de tres colores

distintos. Las bolsas estaran con codigo para basura a la que se refieren.
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Los residuos comunes se designaran con bolsas negras, los residuos
especiales con bolsas amarillas y los residuos biocontaminados con
bolsas rojas. Las bolsas reunidas se someteran a un examen para
garantizar una separacion adecuada. Si se descubre que alguna basura
no esta adecuadamente separada, se trasladara a la bolsa
correspondiente. Posteriormente, se realizara un nuevo pesaje después
de implementar la separacion adecuada. En esta parte de la investigacion
es fundamental implementar medidas de bioseguridad al 100% debido al
alto riesgo que implica el trabajo. Para determinar la composicion es
fundamental calcular el porcentaje, utilizando el peso completo de la
basura recolectada en un dia (Wt) y el peso de cada parte individual (Pi):

Ecuacién 2. % de Residuos Solidos

Porcenraje (%) = x100

3|

~

Nota. CEPIS (2014).

Repetir el método una vez mas durante el periodo restante de ocho dias
para la recoleccién de muestras de desechos. Es fundamental reconocer
qgue, entre los primeros ocho dias de muestreo, la muestra del primer dia

se excluye en funcion de su utilidad percibida.

e) Densidad

Un tanque de referencia, es un recipiente con un volumen de
cercanamente cincuenta litros. Este tanque se utiliza para evaluar la
cantidad de desechos presentes. Ademas, también se produce una escala

qgue cuantifica las medidas en pies.
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Figura 4

Ejemplo de recipiente para célculo de densidad

recipiente de 50 litros
.

Nota. CEPIS (2014).

Se mide el peso del recipiente vacio (W1) y se halla su capacidad (V). La
ilustracion 4 proporciona informacién sobre los parametros que se deben
considerar para el tanque, que incluyen la altura (h) y el didmetro (d). La

capacidad de este contenedor es:

Desechar la basura de forma separada, clasificandola en biocontaminada,
comun o especial. No ejercer presion al depositarla y procurar que los
espacios vacios del contenedor se llenen agitando el mismo. Para evitar
calculos posteriores, es preferible que el contenedor esté completamente
lleno de basura. Los residuos punzantes no se tienen en cuenta, ya que

acabaran siendo pulverizados.

Para obtener el peso de los desechos (W), se mide el peso del contenedor
lleno (W2) y se resta el peso del contenedor vacio. La densidad de los
desechos se calcula dividiendo el peso de los residuos (W) por el volumen
del contenedor (V).

Ecuacion 4. Densidad de Desechos Solidos

Peso del residio Wkg)
Volumen del recipiente ¥ (i)

Densidad D (kg/m’)=

Nota. CEPIS (2014).
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3.4. Modelo de investigacion y de analisis

La perspectiva de esta investigacion de este proyecto es no experimental,
transversal, descriptivo, de observacion, con un procedimiento de especimen
sistematico no aleatorio. Se elige este estilo porque permite la identificacion y
descripcion de rasgos, cualidades y rasgos significativos de un suceso genuino y
anico.

3.5. Tratamiento

Los factores utilizados para analizar la adecuacion del plan de manejo y
tratamiento de desechos solidos del establecimiento de salud Manuel NUfiez Butron
de Puno son los siguientes:

Variable independiente:  Plan de control y gestion de desechos sélidos

en el establecimiento de salud

Manuel Nufez Butréon - Puno.

Variable dependiente: Es correcto segun la NTS

096-MINSA/DIGESA

Para evaluar el impacto socioambiental se usara la matriz causa-efecto
elaborada por Conesa, V. (2010), la cual ha sido verificada por el MINAM vy
encuestas de referencia. Se consideraran los factores incluidos en esta técnica.

3.6. Modelo estadistico

Para la hip6tesis 01: Plan de control y gestion de desechos soélidos
hospitalarios Manuel Nufiez Butrén de la ciudad de Puno
Con el fin de analizar la adecuacion del plan de control y gestién de desechos

sélidos en el Hospital Manuel Nafiez Butron de la ciudad de Puno, se usara un
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modelo de bloques sin repeticiones y el ensayo estadistico t-students de dos colas

para cada unidad muestral, usando la formula:

Ecuacion 5. Prueba T-students

[ X—n
= S

\,ﬁ
Nota. Cordova (2003)

Dénde:
t=t calculada
X= media calculada
S=
desviacion
estandar

n= muestra

Para hipotesis 03: Una propuesta técnica, si optimizara el plan de control,
direccion de desechos sdlidos del establecimiento de salud Manuel Nufiez Butrén
de la ciudad de Puno conforme con la normativa técnica de salud 069
MINSA/DIGESA:

Para analizar el impacto potencial de la propuesta tecnoldgica en el plan de
control de desechos solidos del establecimiento de salud Manuel Nufiez Butron de
Puno, se usara un modelo de bloques sin repeticiones y el ensayo estadistico t-

student de dos colas para cada unidad principal. La férmula que se utilizara es:

Ecuacién 6. Prueba T-Students

X —p
¢
n

AT

Nota. Cordova (2013)
Dénde:
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t=t calculada

X= media calculada
S=

desviacion
estandar

n= muestra

3.7. Areaambito espacial

3.7.1. Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén

3.7.1.1. Introduccién

El establecimiento de salud Regional “Manuel Nufiez Butrén” se construyo
en la ciudad de Puno en el afio 1957. El financiamiento para su construccion provino
del Fondo Nacional de Salud y Previsibn Social. La obra fue inaugurada
oficialmente en septiembre de 1964, luego de su construccion e instalacion del
equipamiento. A la celebracién del inicio de la Republica asistieron el Dr. Javier
Arias Estela, Ministro de Salud, y el Arquitecto Fernando Belaunde Terry,
Presidente Constitucional de la Republica. El funcionamiento del hospital se inicié
el 15 de octubre de 1965. La poblacion de REDESS PUNO asciende a 243.441
habitantes y actualmente esta institucion publica esta clasificada como Categoria
[I-2 de atencién médica. Ofrece servicios a los habitantes de la regién. Este centro
ofrece servicios de; Neumologia, Cardiologia, Neurologia, Gastroenterologia,
Dermatologia, Nefrologia, Psiquiatria, Endocrinologia, Oncologia, Unidad de
Cuidados Intensivos, Cirugia General, Traumatologia y Ortopedia,

Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Urologia, Neurocirugia y Cirugia Pediatrica. La
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pediatria, la neonatologia general, la obstetricia y la ginecologia se consideran
areas especializadas. El centro esta situado en la Av. El Sol 1122, muy cerca del
jardin interior del hospital, en el distrito de Barrio Victoria. (Direccion Regional de
Salud Puno, 2012)

3.7.1.2. Ubicacién

Red de Salud: Puno.

Hospital 11-2: Manuel Nafiez Butrén
- Puno

Distrito: Puno.

Provincia: Puno.
Regién/Departamento: Puno.

Resolucion Directoral Regional: N° 293-2012-PR GR PUNO.

COORDENADAS UTM:

NORTE: 8248166.29

ESTE: 390612.13

Linderos y medidas perimétricas

POR EL NORTE: colinda con Jr. Ricardo Palma, en linea recta de 200 m.
POR EL SUR: colinda con Jirén José Antonio Encinas por medio en linea recta
de 147.20 m.

POR EL ESTE: colinda con Av. Sol por medio en linea recta de 262 m.

POR EL OESTE: colinda con viviendas del Jr. Tacna por medio en linea recta
de 262.20 m.

AREA COMPLETA: Con érea total de 45,334 m2. PERIMETRO COMPLETO:

877 m.
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Figura5
Locacion Satelital HRMNB Puno

3.7.1.3. Poblacion de demanda

Segun los datos obtenidos del Censo Nacional de 2007, se estima que la
provincia de Puno tiene una poblacion de 229.236 habitantes. Este departamento
representa la segunda proporcién mas alta de la poblacion total, con un 18,07%. La
poblacién femenina constituye el 50,65% (116.115 mujeres) de la poblacion total, y
la masculina constituye el 49,35% (113.121 hombres). Los datos presentados
indican una mayor proporcion de mujeres en la poblacion en contraste con los
hombres. Sin embargo, a nivel regional, la poblacion esta dividida casi por igual
entre los sexos, siendo las mujeres el 50,1% de la poblacién y los hombres el
49,9%. (Fuente: Puno Health Network, 2022). El establecimiento de salud Regional
"Manuel Nufiez Butrén" de la Region Puno es un centro de salud de gran prestigio
que sirve como una institucion prestigiosa. Los pacientes de los distintos distritos y
provincias de la zona sur del departamento de Puno pueden acceder a los servicios

de recuperacion y rehabilitacion del departamento. Sin embargo, el hospital a
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menudo opera por encima de su capacidad maxima debido a la alta demanda,
especialmente en departamentos especializados. El Hospital Regional "MNB"
brinda tratamiento a un total de 243.441 personas. (Direccion Regional de Salud
Puno, 2018).

3.7.1.4. Analisis de Mortalidad en general

En la Red de Salud de Puno se presentaron 1.120 fallecimientos, con 4,65
de mortalidad. Es de suma importancia destacar que la primera causa de mortalidad
por causas de base mas prevalentes es la insuficiencia renal indefinida, la cual
presenta una tasa de 0,22 por cada 1.000 personas. La segunda causa de
insuficiencia renal crénica mas frecuente es la insuficiencia renal cronica no
especificada, la cual presenta una tasa de incidencia de 0,21 por cada 1.000
personas. Le sigue la incidencia de la bronconeumonia, la cual no se especifica, la
cual se presenta con una tasa de 0,19 por cada 1.000 personas afectadas. Debido
a esto, se presentan 3,23 muertes por cada 1.000 personas, las cuales pueden
atribuirse a una variedad de causas de base. (Red de Salud Puno, 2018).

Tabla 6

Primeras diez causas de mortalidad HRMNB Puno

N° DESCRIPCION TOTAL % Tasa de Mortalidad
General
(1000Hab.)
1 Insuficiencia Renal no Especificada 54 4.8 0.22
2 Insuficiencia Renal Cronica, no Especificada 50 4.5 0.21
3 Bronconeumonia, no Especificada 46 4.1 0.19
4 Neumonia, no Especificada 46 4.1 0.19
5 Insuficiencia Cardiaca Congestiva 26 2.3 0.11
6 Edema Pulmonar 26 2.3 0.11
7 Insuficiencia Renal Aguda, no Especificada 26 2.3 0.11
8 Desnutricion Aguda Severa P/T (lll Grado) 23 2.1 0.10
9 Hipertensién Esencial (Primaria) 23 2.1 0.10
10 Evento no Especificado, de Intencién no 23 2.1 0.10
determinada, en Lugar no Especificado

11 TODAS LAS DEMAS 777 69.4 3.23
TOTAL 1120 100.0 4.65

Nota. Redes de Salud Puno (2022)
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3.7.1.5. Analisis de Morbilidad en general

Superiores constituyen la primera causa de morbilidad general en la Red de
Salud de Puno, constituyendo el 24,09% del total de casos. La segunda
enfermedad mas prevalente es la que afecta a los maxilares, glandulas salivales y
cavidad oral, con un 15,77% del total de casos. Ademas, es importante tener en
cuenta que las afecciones de las vias respiratorias, en sus diversas
manifestaciones. Esta cifra es particularmente notable considerando los patrones

climaticos habituales en nuestra zona. (Red de Salud Puno, 2022)

3.7.1.6. Migracion

Los distritos y pueblos del sur de Puno son el origen de la migracion interna
dentro de la ciudad de Puno. Las personas migran desde diversas regiones de la
provincia de Puno con la intencion de establecer un nuevo lugar de residencia en
otro lugar. El principal impulso detras de esta transicion es el deseo de mejorar su

bienestar general. (Direccion Regional de Salud Puno, 2013).

3.7.1.7. Consultas externas

El personal médico atendi6 a un total de 24.479 personas durante las 49.383
visitas en los consultorios. Por lo tanto, a pesar de las circunstancias desfavorables,
algunas regiones persisten en operar y brindar atencién médica, lo que resulta en
hacinamiento y riesgos asociados tanto para los pacientes como para el personal.
La situacion actual plantea un gran obstaculo para la expansién y el desarrollo de
nuevas unidades de atencion especializada dentro de la infraestructura existente.

(Direccion Regional de Salud Puno, 2018).
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3.7.1.8. Hospitalizacién

En el establecimiento de salud Regional Manuel Nafiez Butrén, uno de los
servicios disponibles para pacientes internados es el parto horizontal, que
constituye el 18,5% de todos los partos. Posteriormente, se produce el parto por
cesarea de emergencia, que comprende el 5,7% de todos los nacimientos. Por
altimo, el tercer lugar lo ocupa el feto y el recién nacido afectados por cesarea, que
representa el 3,3% de todos los nacimientos. (Direccion Regional de Salud Puno,

2018).

3.7.1.9. Recursos Humanos

En septiembre de 2012, el establecimiento de salud Regional Manuel NUfiez
Butrén empleaba a un total de 522 personas, entre trabajadores contratados y
personal designado. En total, hay cuatrocientos setenta y cuatro funcionarios
designados, incluidos los trabajadores que han sido trasladados desde otras sedes
de la Red de Salud de Puno. Los cuarenta y ocho individuos restantes son
empleados bajo contrato y estan distribuidos en varias areas funcionales dentro de

la institucion. (Direccion Regional de Salud Puno, 2018).

3.7.1.10.Condiciones de la Infraestructura

La infraestructura fisica del establecimiento de salud Regional Manuel Nufiez
Butron se esté deteriorando claramente. El hospital inicié sus operaciones el 23 de
septiembre de 1964. Sin embargo, debido a su estado anticuado y a la capacidad
insuficiente, no puede brindar servicios médicos adecuados a la poblacién actual.
En consecuencia, muchas areas del hospital padecen deficiencias causadas por el

mal estado de sus entornos particulares. Otro aspecto significativo que ha llevado
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a un aumento en la necesidad de servicios médicos es el crecimiento de la

poblacion.

3.7.1.11.Camas funcionales

En el afio 2018, el establecimiento de salud Manuel Nufiez Butron contaba
con un total de 226 camas operativas, de las cuales setenta personas estaban
asignadas al servicio de Medicina, sesenta y ocho al servicio de Cirugia, veintisiete
al servicio de Pediatria, treinta al servicio de Neonatologia y treinta al servicio de

Ginecologia y Obstetricia.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Parael objetivo 1: analizar el plan de manejo y gestién de los desechos
solidos del establecimiento de salud Manuel Nufiez Butron de la ciudad
de Puno

4.1.1. Conocer las circunstancias y cualidades de acondicionamiento y
almacenamiento primario de los desechos sélidos del establecimiento
de salud MNBP
En la Tabla N° 16 se presentan valores que corresponden a un sistema de

calificacion, en el cual el numero 1 significa escasez, el valor 2 implica normalidad

y el valor 3 indica suficiencia. Debido a que se depende de la existencia de

suficientes recursos financieros y logisticos, es posible que los resultados

presenten algun nivel de variabilidad. Las autoridades nos han informado que el
departamento administrativo del hospital demuestra con frecuencia falta de

diligencia en el suministro de estos instrumentos.

La etapa de acondicionamiento del hospital Manuel NUfiez Butron presenta
un valor promedio de 3, lo que indica que el uso de los tipos de contenedores y
bolsas se alinea con los requerimientos de la normativa técnica de salud. para

Puno.
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Tabla 7

Datos hallados en la evaluacion etapa de acondicionamiento HRMNB Puno

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
SERVICIOS BUTRON
Remgpnte Bolsas-Fundas Estado
s rigidos Tota
Ma[F|[T|[S|C|[Ma|E[Ca|S|[C|B[M]|R |
MEDICINA 3 3 3 3/ 3 3 3 3 3 2 3
CIRUGIA 3 33 3 3,3 3 3 3 3 2 3
PEDIATRIA 3 33 3 3/3 3 3 3 3|3 3
NEONATOLOGIA 3 33 3 3/3 3 3 3 3|3 3
G\'(NECOLOG'A 3 33 3 3/3 3 3 3 3|3 3
OBSTETRICIA
ADMINISTRATIVO | 3 3 3 3 3(3 3 3 3 3|3 3
S
PROMEDIO 3
Nota. Elaboracion Propia (2024)
Ma = Material B = Bueno
F = Forma M = Malo
T = Tamano R = Regular
S = Simbolo
C = Color
Ca = Capacidad
E =Espesor

El establecimiento de salud Regional Manuel Nufiez Butron, con base en
registros y visitas hospitalarias, ha determinado que en cada una de las sedes de
todos los servicios médicos especializados se realiza un almacenamiento principal.
Los desechos sdlidos, tanto ordinarios como biocontaminados, se guardan en
moldes rigidos fabricados en polietileno de alta densidad. Estos contenedores
tienen una capacidad que va de 10 a 15 litros y estan rotulados con simbolos que
indican su uso especifico. Ademas, cuentan con bolsas de polietileno para el
revestimiento interior. Sin embargo, los contenedores no estan rotulados

adecuadamente, les faltan tapas o las tapas se dejan abiertas innecesariamente.

En cuanto al tema de segregacion, se ha observado que esta funcion no se
esta cumpliendo adecuadamente por falta de control, lo que genera desorden en la

capacidad en los contenedores.
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Figura 6
Depésitos para almacenamiento primario se encuentran abiertos y cerca de un aparato

sanitario lo cual puede ocasionar humedad excesiva, HRMNB Puno

Nota. Imagen Propia (2024)

4.1.2. Conocer las circunstancias y cualidades de la segregacion de los

desechos sélidos del establecimiento de salud MNBP

Los datos correspondientes a los nUmeros que se muestran en la Tabla 17
son los siguientes: La escala numérica es la siguiente: 1 denota insuficiencia, 2
denota estandar y 3 denota suficiencia. Con base en el hecho de que el valor
promedio para el grado de segregacién en el hospital Manuel Nufiez Butron es 1,
se puede inferir que esta estrategia especifica es ineficaz. Se examinaron de forma
aleatoria varios tipos de bolsas, incluidas las estdndar, especializadas y

contaminadas. Sin embargo, se observé un nivel insuficiente de segregacion.

Tabla 8
Datos hallados en el analisis etapa de Segregacion HRMNB Puno

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON
Segregacion

Servicio Deficiente Regular Adecuado Total
Medicina 1 1
Cirugia 1
Pediatria 2 2
Neonatologia 1 1
Ginecologia y Obstetricia 2 2
Administrativos 2 2
PROMEDIO 1

Nota. Elaboracion Propia (2024)
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De la informacion presentada anteriormente, se desprende que el Hospital
no utiliza métodos de segregacion para reducir y reusar los desechos que exige la
normativa técnica de salud. Esto es asi porque el Hospital no utiliza técnicas de
segregacion. De igual forma, no se ajustan a las medidas y procesos que se definen
en la norma técnica que se comento anteriormente. Esto se debe a que el personal
de salud no tiene un fuerte interés en el proceso de clasificacion y gestion de los
desechos solidos de hospitales, ni tampoco recibe la capacitacion adecuada en
esta area en particular. Ademas, existe una falta de recursos tanto financieros como
humanos, lo que dificulta la adopcion eficiente de estandares adecuados para el
almacenamiento primario.

4.1.3. Conocer las circunstancias y cualidades de almacenamiento
intermedio de los desechos solidos del establecimiento de salud MNBP

La Tabla No. 18 tiene un conjunto de nimeros enteros que representan a los
siguientes datos: 1 representa inadecuado, 2 representa regular y 3 representa
correcto. En el establecimiento de salud Manuel Nufiez Butron, el valor promedio
para la etapa de almacenamiento intermedio es 2, lo que indica que este tratamiento
se considera regular. Con base en lo anterior, se desprende que existe deficiencia

en el almacenamiento intermedio conforme con la normativa técnica de salud.

Tabla 9

Datos hallados en el analisis etapa de almacenamiento Intermedio HRMNB Puno

HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON

Plan de

: - Recubrim . Limpieza A Recipie - Punt
SERVICIOS  Ubicacién Dlmoe-n5| i glmbolo y venrt]llguo n tes- Sena_llzac ode Total
-ento y desinfecc . . . materia . agua
nes colores S iluminaci -6n
Interno i- 6n on |
MEDICINA 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1.77778
CIRUGIA 3 2 2 2 3 1 2 2 1 2
PEDIATRIA 2 2 2 2 2 3 1 3 1 2
gaONATOLO- 3 2 2 3 2 1 2 3 1 211111
GINECOLOGIA
Y 3 2 1 2 3 1 2 3 1 2
OBSTETRICI
A
'_ADMINISTRATI 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1.888889

VOS

PROMEDIO 2

Nota. Elaboracién Propia (2024)
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El establecimiento de salud Regional Manuel Nufiez Butron mantiene
continuamente instalaciones de atencidén de salud de alta calidad que cumplen con
el estandar técnico sanitario. El hospital mantiene este entorno. El area de limpieza
es amplia, dotada de suficiente iluminacién y ventilacién, y tiene acceso a
suministro de agua fria. El almacenamiento intermedio se utiliza conjuntamente con
el area de limpieza. En algunos servicios médicos especializados, los contenedores
y bolsas utilizados son adecuados, ya que estan construidos con polietileno de alta
densidad, bien sellados y acompafiados de la simbologia correspondiente. Sin
embargo, la sefializacion es insuficiente en varias areas de los servicios.

Figura 7

Area de almacenamiento Intermedio HRMNB Puno

Nota. Imagen Propia (2024)

Considerando que los establecimientos de almacenamiento medio de este
hospital no fueron construidas inicialmente para cumplir con los estandares
precisos que indica la normativa técnica de salud N° 096 — MINSA/DIGESA-V.01,
el hospital se ve en la necesidad de realizar modificaciones a estas instalaciones,
las cuales se hallan ubicadas dentro del ambiente de limpieza y rehabilitacion de
cada uno de los servicios de limpieza y rehabilitacién, lo cual no satisface los

requisitos fundamentales que se encuentran sefalados en la normativa descrita.
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4.1.4. Conocer las circunstancias y cualidades de la recoleccion y transporte

interno de los desechos sélidos del establecimiento de salud MNBP

Los valores que se asignan a los distintos grados de desempefio a lo largo
de la recoleccion en el hospital Manuel Nafiez Butron estan representados por los
nameros que se muestran en la Tabla 19. Un puntaje de uno denota un desempefio
deficitario, un puntaje de dos un desempefio normal y un puntaje de tres un
desempeiio adecuado. El hecho de que el método se considere regular se
demuestra en que el valor promedio para esta etapa es 2. Dicho esto, es
fundamental llamar su atencién sobre el hecho de que no alcanza con lo normado
ya que es deficiente.

Tabla 10

Datos hallados en el andlisis fase de recoleccién y transporte interno HRMNB Puno

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

Ruta Disefio Estandares Ln'gp))/lez Sefializa
SERVICIOS Establecid delos de desinfec _cién Persona Manual Total
a Vehiculo Proteccion ) |
s Personal cién

MEDICINA 1 3 2 1 1 2 1 1.57142857
CIRUGIA 1 3 2 2 1 2 1 1.71428571
PEDIATRIA 1 3 2 1 1 2 1 1.57142857
NEONATOLOGIA 1 3 2 2 1 2 1 1.71428571
GINECOLOGIA 1 3 1 1 1 2 1 1.42857143
Y

OBSTETRICIA

ADMINISTRATIVOS 2 3 2 1 1 2 1 1.71428571

PROMEDIO 2

Nota. Elaboracion Propia (2024)

Esta actividad en particular esta dentro de las atribuciones del personal
encargado de limpiar y mantenimiento del establecimiento de salud regional Manuel
Nufiez Butron ubicado en el municipio de Puno, quienes pueden realizar su trabajo
porque cuentan con las medidas de bioseguridad requeridas, entre ellas, los
equipos de proteccion personal. Sin embargo, no existe un sistema de sefializacion
para el transporte interno y el medio de desplazamiento actual es el empuje fisico
de contenedores de residuos sélidos, utilizando las ruedas de los mismos para su

desplazamiento.
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Figura 8

Imagen transporte interno HRMNB-Puno

Nota. Imagen Propia (2024)

Como se demostré con los resultados anteriores, el hospital cuenta con
procesos adecuados para el equipamiento que se utiliza para la bioseguridad. Sin
embargo, de acuerdo con la Normativa Técnica de Salud, las rutas de recoleccion
y traslado interno deben estar claramente con sefiales y realizarse en horarios en
los que haya una cantidad significativamente reducida de trafico peatonal. Esta
necesidad no es satisfecha por el hospital antes mencionado, lo cual es lamentable.
4.1.5. Conocer las circunstancias y cualidades de almacenamiento central de

los desechos sdlidos del establecimiento de salud MNBP

Los valores que se correlacionan con los niumeros de la Tabla 20 son los
siguientes: 1 representa deficiencias, 2 representa regularidades y 3 representa
suficiencia. Cuando se trata de la fase de almacenamiento central del hospital
Manuel Nufiez Butron, estos parametros son particularmente relevantes. Esto
demuestra que se cumplen las normas habituales que se establecen en la
normativa técnica de salud en elementos como las condiciones del personal,

desinfeccion, limpieza y ventilacion.
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Debido a que se encuentra en zonas con gran volumen de transito peatonal,
los cuadros de clasificacion de almacenamiento central demuestran que el factor
de locacion es insuficiente.

Tabla 11

Datos Hallados en el andlisis fase de almacenamiento central HRMNB Puno

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

SERVICIOS Tiempo Limpieza Sistema Condicion Recipientes
Ubicaci Dimension de P Sefializaci p de es de / Total
on es Almacenamie on desinfecci ventilaci Personal %g?tene
nto on on res/Esta
do
Medicina 1 2 2 3 2 2 2 3 2.125
Cirugia 1 2 2 3 2 2 2 3 2.125
Pediatria 1 2 2 3 2 2 2 3 2.125
Neonatologia 1 2 2 3 2 2 2 3 2.125
Ginecologf 1 2 2 3 2 2 2 3 2.125
ay
Obstetricia
Administrativos 1 2 2 3 2 2 2 3 2.125
PROMEDIO 2

Nota. Elaboracién Propia (2024)

Las operaciones de almacenamiento central del establecimiento de salud
regional Manuel Nufiez Butrén se realizan en una estructura de 6 metros por 5
metros. Esta caseta esta equipada con un punto de agua y desagle para facilitar
la limpieza y el mantenimiento basico. Debido a la ausencia de un patio de
maniobras para el vehiculo de transporte en su recorrido hasta el lugar de
disposicion final, el emplazamiento actual de esta caseta no es adecuado. Ademas,
es importante destacar que no hay ninguna indicaciéon o simbologia presente. Sin
embargo, la tripulaciéon solo ha encontrado contenedores con una capacidad de
1200 litros que se han colapsado o han quedado inutilizables. La eliminacion de las
bolsas selladas se reduce al acto de descartarlas, donde esperan su transporte

hasta el sitio de disposicion final.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV i@ INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Figura 9
Almacenamiento Central HRMNB

AREA DE

ALMACENAMIENTO

ACNITDAL LIDMNIR

Nota. Imagen Propia (2024)

Figura 10
Caseta de Almacenamiento central del HRMNB Puno

Nota. Imagen Propia (2024)

Teniendo en cuenta que la normativa técnica de sanidad de desechos
sélidos de hospitales N°096-MINSA/DIGESA V.01 exige que se realice en relacion
del volumen producido y en regiones diferenciadas para cada clase de residuo, el
establecimiento de salud regional Manuel Nufiez Butrén solo contara con un galpén
para almacenamiento central, lo que se considera insuficiente de acuerdo a la

norma.
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4.1.6. Conocer las circunstancias y cualidades del tratamiento de los

desechos sélidos del establecimiento de salud MNBP

En el Hospital MNB, el puntaje promedio de la etapa de tratamiento es de
dos, lo que indica que la calidad de este procedimiento se considera normal. De lo
anterior se puede concluir que el almacenamiento intermedio no alcanza los
estandares que establece la normativa técnica de salud. En una escala de uno a
tres, donde uno indica insuficiencia, dos regularidad y tres satisfaccion, los
hallazgos que se sefialan en la Tabla 12 representan a una escala de calificacion.

Tabla 12

Datos Hallados en el andlisis fase de tratamiento de RSH HRMNB Puno

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON
Tratamiento de Residuos Sélidos Hospitalarios

Servicio Se realiza Cobertura Ubicacion Tecnologia Eficiencia Total
Medicina 3 2 1 2 2 2
Cirugia 3 2 1 2 2 2
Pediatria 3 2 1 2 2 2
Neonatologia 3 2 1 2 2 2
Ginecologia y 3 2 1 2 2 2
Obstetricia
Administrativos 3 2 1 2 2 2

PROMEDIO 2

Nota. Elaboracion Propia (2024)

El Hospital Regional MNB cuenta con un incinerador de desechos sélidos
hospitalarios, el cual cumple la funcién de disponer de medicamentos obsoletos,
basura biocontaminada y otros elementos similares. La infraestructura existente
esta al borde del colapso, ya que no tiene la capacidad para satisfacer las
necesidades del hospital.

Las soluciones de hipoclorito de sodio, también conocido como cloro, se
encuentran dentro de frascos de vidrio que se utilizan para guardar las agujas.
Luego, los frascos se sellan firmemente y se colocan en cajas para su eliminacién

eficiente.
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4.1.7. Conocer las circunstancias y cualidades de la recoleccién y trasporte
fuera del hospital de desechos sélidos del establecimiento de salud
MNBP
En la Tabla 22 se presenta un conjunto de nimeros que representan a los

siguientes valores: 1 para insuficiente, 2 para regular y 3 para correcto. Estos
valores indican la fase de recoleccion y transporte interno en el establecimiento de
salud Manuel Nufiez Butron. El hecho de que este sea el caso implica que la
modalidad no alcanza los requisitos de la normativa técnica de salud niumero de
referencia 096—MINSA/DIGESA-V.01.

Tabla 13
Datos Hallados en el analisis fase de recoleccion y trasporte fuera del establecimiento de
salud del RSH HRMNB

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON
Unidad Movil
Capacidad
Periodo de tiempos
Bioseguridad del personal
EPS-DIGESA

PR, MNP R

PROMEDIO

Nota. Elaboracion Propia (2024)

Para la recoleccion y traslado de basura, el establecimiento de salud
Regional Manuel Nufiez Butron hace uso de un camién volcador DODGE-300 que
tiene una capacidad de 6 metros cubicos. Por otra parte, la cuadrilla de servicio que
se encarga de cargar el camién lo hace de manera indebida, desconociendo los
posibles peligros que pueden presentarse como resultado de sus practicas
discriminatorias de vertido.

Siguiendo la normativa técnica de salud, el ejercicio se realiza los lunes,
miércoles y jueves de cada semana a las diez de la mafiana. Esto se hace en

cumplimiento parcial de la exigencia.
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Figura 11
Unidad de transporte HRMNB Puno

Nota. Imagen Propia (2024)

4.1.8. Conocer las circunstancias y cualidades de la disposicién final de los

desechos sélidos del establecimiento de salud MNBP

Existen tres valores que se correlacionan con los niumeros de la Tabla 23,
los cuales son: 1 para defectuoso, 2 para regular y 3 para adecuado. En el Hospital
Manuel NUfiez Butron, estos numeros dan una indicacion del funcionamiento de la
fase de recoleccion y transito interno. De acuerdo con la normativa de salud, esta
modalidad se considera que no cumple con los requisitos N° 096 — MINSA/DIGESA-
V.01

Tabla 14
Datos Hallados en el andlisis fase de disposicion final de RSH HRMNB Puno

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON
Relleno Sanitario
Relleno de Seguridad
Bioseguridad
Desinfeccion
EPS-DIGESA

S

PROMEDIO

Nota. Elaboracién Propia (2024)
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La disposicion final de la basura en el establecimiento de salud Regional
Manuel Nufiez Butrdn se lleva a cabo en el relleno sanitario de Cancharani, situado
en la ciudad de Puno. El relleno sanitario se encuentra al tope de su capacidad y
no hay indicios de que en la zona operen recicladores informales. Sin embargo, se
ha registrado un desbordamiento de agua producto de las lluvias.

Figura 12
Disposicion Final RSH HRMNB Puno

Nota. Imagen Propia (2024)

Figura 13
Vista Satelital Botadero de Cancharani de la ciudad de Puno

BOTADERO

DE

CANCHARANI

Nota. Google Inc. (2024)
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Junto con los desechos sdlidos urbanos, los desechos solidos hospitalarios
se eliminan por separado. También se observd que los recicladores informales no
contaban con el equipo de seguridad adecuado, lo que podia generar riesgos para

la salud humana.

4.1.9. Prueba estadistica para analizar el plan de manejo y gestion de los
desechos solidos del establecimiento de salud Manuel Nufiez Butron -

Puno

4.1.1.1 Hipotesis planteadas

Ho = El plan de direccion, gestién de desechos sélidos en el establecimiento
de salud MNB - P son adecuados en relacion a la normativa de salud 069
MINSA/DIGESA.

Ha = El plan de direccion, control de desechos soélidos en el establecimiento
de salud Manuel Nufiez Butrén Puno no es adecuado en relaciéon a la

normativa de salud 069 MINSA/DIGESA

4.1.1.2 Prueba estadistica

Se usara un modelo de bloques sin repeticiones y el ensayo estadistico t-
student de dos colas para cada unidad muestral con la finalidad de analizar la
idoneidad del plan de manejo y procesamiento de desechos solidos en el
establecimiento de salud Manuel NUfiez Butron de Puno, de acuerdo con lo
planteado en el punto 4.6 de este proyecto:

X—n

L =—
n

W
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4.1.1.3 Grado de significancia

Con un nivel de significancia del 97,5% se realizara una prueba t de Student
utilizando un total de nueve indicadores y ocho grados de libertad. El objetivo de
esta prueba es determinar si el plan de conduccion y procesamiento de desechos
solidos del establecimiento de salud Manuel Nufiez Butron de Puno se considera

adecuado o inadecuado luego de ser evaluado.

4.1.1.4 Intervalos de nivel de significancia

Conforme al cuadro de t student para 8 niveles de libertad

asumimos el valor de 2.31

4.1.1.5 Operacionalizacion de Variables del Estudio establecimiento
de salud Regional Manuel Nufiez Butrén - Puno

En cuanto al analisis del plan de conduccion y tratamiento de desechos
sélidos de hospitales, se encontré que el establecimiento de salud Regional Manuel
Nufiez Butrén Puno tiene un valor promedio aritmético de 1.778. Teniendo en
cuenta este estadistico, se puede finalizar que la direccién y tratamiento de
desechos solidos del establecimiento de salud se considera regular. Se utilizé un
umbral de significancia del 97.5% para sustentar la hip6tesis mediante el uso de la
prueba t de Student. Luego de realizar los calculos para los promedios de las
variables dependientes, se determind como resultado un valor t de -5.5. En
consecuencia, se ha llegado a la conclusion de que el plan de direccion y
tratamiento de desechos solidos del establecimiento de salud Manuel Nafiez Butron
Puno es insuficiente. Esto se debe a que se ha aceptado la hipotesis alternativa

(Ha).

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

4.2. Parael objetivo 2: calcular el impacto socio ambiental de los desechos
solidos del establecimiento de salud mnb-p

El establecimiento de salud Regional Manuel Nufiez Butréon se dedica en
gran medida al tratamiento y disposicion ultima de desechos, lo que tiene un gran
impacto en la calidad del aire, asi como en los ecosistemas socioecondémicos,
culturales y ecoldgicos, en particular en la flora y fauna.

A través del uso del andlisis de la matriz causa-efecto de la metodologia
propuesta por Vicente Conesa Fernandez-Vitora, se ha determinado que el
establecimiento de salud genera mayoritariamente. Esto se debe a que sus tareas
tienen lugar de manera oportuna y, en su totalidad, dentro de sus propias

instalaciones.

4.3. Para el objetivo 3: plantear una propuesta técnica para optimizar la
calidad del plan de manejo y gestién y el impacto socio ambiental de
los desechos solidos del establecimiento de salud manuel nufiez

butrén - puno

4.3.1. Encuestas

Las encuestas a los trabajadores de la Unidad de Salud del establecimiento
de salud Regional Manuel Nufiez Butron revelaron que tienen una opinién positiva
sobre la normativa de salud. La idea técnica que evaluaron fue la siguiente:

El 105,7% de los encuestados esta de acuerdo en que el Acondicionamiento
cumple con los criterios, mientras que el 14,9% comparte la opiniébn de que no
cumple con los criterios.

En cuanto al criterio de segregacion y almacenamiento principal, el 78,6%

de los encuestados cree que cumple con los estandares, mientras que el 21,4%
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cree que no cumple con los estandares.

En cuanto al criterio de Almacenamiento Intermedio, el 71,43% de los
encuestados cree que cumple con los estandares, mientras que el 28,57% cree que
no. En cuanto al criterio de Recoleccidén y Movilizacidon Interna, el 57,14% de los
encuestados cree que cumple con los estandares, mientras que el 42,86% cree que
no cumple con los estandares. En cuanto al Almacenamiento Final, el 85,71% de
las personas cree que cumple con el requisito, mientras que el 14,29% de las
personas cree que no cumple con el estandar.

En cuanto al Tratamiento, el 57,14% de los encuestados cree que cumple
con los requisitos, mientras que el 42,86% cree que no cumple con el requisito.

En cuanto a la Recoleccion y Movilizacion Externa, el 71,43% de los
encuestados cree que cumple con los estandares, mientras que el 28,57% de los
encuestados cree que se queda corto.

En cuanto a la Disposicion Final, el 92,86 por ciento de los evaluados cree
gue alcanza con el criterio, mientras que el 7,14 por ciento cree que no cumple con
el estandar.

El concepto de progreso tecnoldgico se desarrolla mas adelante en el
Capitulo VII de este libro. Los siguientes hallazgos fueron recogidos del proceso de

recoleccion de datos de referencia para construir la propuesta.

4.3.2. Determinacién de valores referenciales para modelo de la propuesta
técnica
Los valores obtenidos a partir del andlisis de caracterizacion realizado para
la presente investigacion son solo de referencia y no sirven como agentes para las
hipotesis de evaluacion. El plan de gestion de RSH de ambos hospitales ser el

anico lugar donde se utilizaran.
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a) Generacion Per cépita del establecimiento de salud MNBP

Tabla 15
Generacion Per capita de RSH en los hospitales Manuel Nufiez Butrén Puno

GPC (Kg/Paciente/dia)

HRMNB-PUNO
Comunes 0.195
Biocontaminados 0.21
Especiales 0.024

Nota. Elaboracion Propia (2024)

En el caso del establecimiento de salud Regional Manuel Nufiez Butron
Puno (HRMNB), la generacion per cépita se evalla en kg por paciente por
dia. Todos los datos hallados se presentan en el cuadro 33. Con el fin de
determinar la cantidad total de desechos sélidos que se desarrollan a diario,
mensualmente y anualmente, este dato sera de utilidad para clasificar los

residuos acorde a su clase.

b) Composicion de los desechos sélidos hospitalarios

Tabla 16
Composicion de RSH en el establecimiento de salud Manuel Nufiez Butron Puno

Composicion (%)

HRMNB-PUNO
Comunes 44
Biocontaminados 53
Especiales 3

Nota. Elaboracion Propia (2024)

El 44% de la basura del establecimiento de salud Regional Manuel Nufez
Butrén es biocontaminada, mientras que el 53% corresponde a desechos
convencionales y el 3% a residuos especiales. Una posible explicacion de
la fluctuacién en los residuos sélidos es que se estan reutilizando mas que
nunca los envases, sobre todo los de alta densidad como los garrafones y

los baldes.
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c) Densidad
El establecimiento de salud Manuel Nufiez Butron de Puno arroj6
una densidad de 18,79 kilogramos por metro cubico para basura
general, 56,34 kilogramos por metro cubico para residuos
contaminados con agentes biolégicos y 40,24 kilogramos por metro

cubico para residuos especializados.

Los datos de densidad tienen una alta asociacion con el manejo y
composicion de los residuos debido a la conexion directa que hay

con el aumento del contenido de humedad y el aumento de la masa.

4.3.3. Prueba estadistica para analizar la propuesta técnica optimizara la
calidad del plan de manejo y gestion y el impacto socio ambiental del

establecimiento de salud Manuel Nufiez Butrén - Puno

4.3.3.1. Hipoétesis planteadas

Ho = Para optimizar el plan de direccion de desechos sélidos del
establecimiento de salud Manuel Nufiez Butrén de Puno, es
requerido amasar un plan técnico que se ajuste a la normativa
de salud 069 MINSA/DIGESA.

Ha = Conforme a la normativa de salud 069 MINSA/DIGESA, el
plan de conduccion de desechos sélidos del establecimiento de
salud Manuel Nufiez Butron de Puno no se veria mejorado con

la aplicacion de un plan técnico.

4.3.3.2. Prueba estadistica

Con lafinalidad de analizar la influencia de la propuesta técnica en el sistema
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de manejo de desechos sélidos del establecimiento de salud Manuel Nafiez Butrén
de Puno, se usara un modelo de blogues que no incluya repeticiones y se realizara
un ensayo estadistico t de Student de dos colas para cada unidad muestral. De
acuerdo con la informacion presentada en el punto 4.6 de esta tesis, este analisis

se basara en la Ecuacién 5.

4.3.3.3. Nivel de significancia

Utilizando ocho marcadores diferentes y siete grados de libertad diferentes,
se realizara la prueba t de Student con un nivel de significancia del 97,5%. Mediante
la realizacion de esta prueba se determinara si el plan de manejo y procesamiento
de desechos solidos del establecimiento de salud Manuel Nufiez Butron de Puno

se considera adecuado.

4.3.3.4. Intervalos de nivel de relevancia.
Conforme a la tabla de t student para 7 niveles de libertad, asumimos el dato

de 2.36

4.3.3.5. Operacionalizacion de Variables del Estudio establecimiento
de salud Regional Manuel NUufiez Butrén - Puno
La propuesta técnica sera considerada como una optimizacion al plan de
direccion y manejo de desechos sélidos del establecimiento de salud Manuel Nufiez
Butrén si supera el umbral de 0,8, definido como la aceptabilidad de las encuestas
realizadas a los trabajadores de la Unidad de Salud Ambiental, definida como mas
de las tres cuartas partes de los trabajadores, conforme a la normativa de salud 096

MINSA/DIGESA.
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Tabla 17
Aceptabilidad de la Propuesta Técnica HRMNB

Aceptabilidaddela

ETAPAS propuesta técnica.

Acondicionamiento 0.8571
Segregacion y Almacenamiento Primario 0.786
Almacenamiento intermedio 0.7143
Recoleccidn y transporte interno 0.5714
Almacenamiento Central 0.8571
Tratamiento 0.5714
Recoleccidn y transporte fuera de las instalaciones del 0.7143
hospital

Disposicion final 0.9286

Nota. Elaboracién Propia (2024)

Datos:
X=0.7500
U=0.8
S=0.1323
n=38

Resolviendo con la Ecuaciéon 5.

t=-1.069

Para evaluar la propuesta técnica de acuerdo a la norma, el Hospital
Regional MNB-P realiz6 encuestas de aceptacion. De los resultados de las
encuestas se determind que el valor promedio aritmético fue de 0,75, lo que indica
que la mayoria de los trabajadores estan a favor del plan en todas sus fases. Para
efectos de la validacion de la hipotesis se utilizo la prueba t de Student, obteniendo
un valor t de -1,069. El umbral de significancia de esta prueba se establecid en
97,5%. Este resultado se obtuvo determinando los valores medios de las variables
dependientes de la intervencion. En consecuencia, se acepta la hipétesis nula (Ho),
lo que permite concluir que la propuesta técnica es aceptable en términos de la

calidad del trabajo.
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CAPITULO V

PROPUESTA PARA EL MEJORAMIENTO DEL PLAN DE
MANEJO Y GESTION Y EL IMPACTO SOCIO AMBIENTAL
DE DESECHOS SOLIDOS DEL ESTABLECIMIENTO DE

SALUD MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO

5.1. Introduccion
En el establecimiento de salud Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno, el
objetivo de este proyecto es optimizar la conduccién y disposicion ultima de
desechos sélidos que ya se encuentran implementados, ya que las circunstancias
existentes no cumplen con los criterios minimos que se describen en la NTS 096-
MINSA/DIGESA, lo que pone en riesgo la seguridad de los profesionales de la
salud, asi como del publico que los visita.
5.2.  Objetivos
v Establecer Para gestionar y tratar con éxito los desechos sélidos dentro del
hospital, es necesario desarrollar protocolos, metodologias y procedimientos

operativos.
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v Realizar una recomendacion para un plan de tratamiento de desechos
soélidos de hospitales que esté acorde con los criterios legales, sanitarios y
ambientales aplicables para el hospital en particular.

5.3. Alternativas de minimizacion
5.3.1. Programas de capacitacion

La Unidad de Salud Ambiental es la encargada de garantizar que se realicen
seminarios y charlas sobre la gestibn adecuada de los desechos soélidos de
hospitales. Ambos hospitales estan obligados a garantizar que esto ocurra. Como
minimo, estas actividades deben realizarse anualmente, con especial énfasis en
los primeros tres meses de cada afio. Para ello, es imprescindible la coordinacion
previa con DIGESA en Puno.

Las charlas de induccion de la Unidad de Salud Ambiental son obligatorias
para todos los empleados de nuevo ingreso al hospital. Estos seminarios son
coordinados por la Unidad de Salud Ambiental. Estos seminarios se realizan con la
intencidn de asegurar que todo el personal conozca los pasos correctos para la
conduccion y tratamiento de los desechos soélidos que se desarrollen dentro del
recinto hospitalario.

Una parte del presupuesto anual debe reservarse para programas de
aprendizaje, y estos programas deben incluirse en el Plan Operativo Institucional.
5.3.2. Reaprovechamiento y minimizacién

Para el Hospital: Los servicios administrativos del hospital son los Unicos
responsables de generar residuos generales, por lo que las técnicas de reciclaje y
reduccion de residuos solo deben aplicarse a ese tipo especifico de residuos. Este
fendmeno se produce cuando los residuos médicos especializados entran en

contacto con los pacientes y el personal sanitario. La realizacion de estudios es
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esencial para identificar las propiedades peligrosas de los desechos normales que
se encuentran en las areas de servicios especializados. Para el propdsito de esta
propuesta, se encuentran disponibles las siguientes opciones:

» Todo hospital debe utilizar Empresas Comercializadoras de Residuos
Solidos (EC-RS), ya sea firmando acuerdos con recicladores reconocidos o
empleando sus servicios.

» Las EC-RS o recicladores son responsables de segregar los desechos en
el area de almacenamiento final del hospital para evitar interferencias con las tareas
del personal de Limpieza y Mantenimiento.

» Es recomendable fomentar la practica de la reutilizacion de elementos en
las oficinas administrativas, incluidos papel, cajas de cartdn, bolsas de plastico,
contenedores y clips. Se recomienda utilizar los tres contenedores establecidos por
SWISSCONTACT en los pasillos del hospital en 2022, con algunas modificaciones,
en las oficinas administrativas.:

Tabla 18

Clase de Contenedores de Desechos Soélidos Comunes

CHOS NORMALES DESECHOS NORMALES NO
ROVECHABLES APROVECHABLES

ECHOS ORGANICOS

Papeles, plasticos, Papel higiénico usado, Restos de comida,
envases, carton, vidrios, Téner usados, cascaras de fruta,
metales, entre otros. Periédicos, entre otros. restos de alimentos.

Nota. Elaboracién Propia (2024)
La Unidad de Salud Ambiental, en alianza con la Unidad de Servicios
Generales y Rehabilitacion, serd la encargada de supervisar y gestionar las

operaciones que estén asociadas al reciclaje y reduccion de residuos.
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A través de la distribucion de certificados con el nombre del hospital, se
busca incentivar y fomentar la gestion efectivo de los desechos solidos de
hospitales. Se recomienda que estos certificados se incluyan en el informe anual
de la Red de Salud Correspondiente y de la DIRESA-PUNO. Esto serviria para
reconocer y promover la implementacion de practicas efectivas en la conduccion
de los desechos sélidos de hospitales.

5.4. Almacenamiento primario

Para el Hospital: Para ser aptos para el almacenamiento primario, los

contenedores deben cumplir los siguientes criterios: deben poseer una capacidad
de diez litros, deben exhibir rigidez e impermeabilidad, deben demostrar resistencia
a las fracturas y a la pérdida de contenido, y deben poseer un espesor minimo de
dos milimetros. Para asegurar el aislamiento total de los contenedores, deben estar
bien sellados y etiquetados de manera prominente para identificar el tipo de
elementos peligrosos que contienen. Los contenedores de acero inoxidable son la
Gnica opcion adecuada para su uso en condiciones estériles, incluyendo la sala de
operaciones, la sala de partos, la unidad de cuidados intensivos (UCI) y la unidad
de cuidados intermedios. En cuanto al Ministerio de Salud (2012), es crucial que
este contenedor tenga una capacidad maxima que se recomienda que sea
alrededor de la mitad de su capacidad total.

Los paquetes deben estar construidos con polietileno de alta densidad con
un espesor de 50,8 micras. Es preferible que las bolsas tengan un tamafio uniforme.
El Ministerio de Salud (2012) especifica que las bolsas blancas estan designadas
para la basura comun, las bolsas negras para los desechos biocontaminados y las
bolsas amarillas para los desechos especiales. El color rojo esta destinado

Unicamente a la eliminacién de residuos biocontaminados.
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En cuanto a los residuos punzocortantes, es fundamental recordar que los
contenedores destinados a la eliminacion de objetos punzocortantes son de un solo
uso y no deben reutilizarse repetidamente. Ademas, para mitigar los posibles
riesgos, es imprescindible incinerar estos recipientes una vez transcurrido un plazo
de cuarenta y ocho horas. Los contenedores se construiran con carton
microcorrugado resistente, que constara de una capa interior de carton trilaminado,
una base de carton glaseado y una bolsa interior con capacidad para diez litros.
5.4.1. Procedimientos

Conforme con el Ministerio de Salud (2012) en la NTS 096-MINSA/DIGESA
establece los pasos siguientes:

1. Determinar y categorizar la basura para disponerla adecuadamente en el
contenedor adecuado.

2. Minimizar la manipulacién de la basura, en especial de los residuos
biocontaminados y singulares, durante su disposicion.

3. Separar la basura sin tener en cuenta su naturaleza, procurando que el
contenedor a desechar no se llene mas alla de dos tercios de su capacidad.

4. Desechar las jeringas en funcion del tipo especifico de contenedor rigido:

e Cuando el envase esté equipado con un separador de agujas y jeringas,
deseche la aguja sola en el envase, evitando el contacto directo.

e Si el envase no tiene separador de agujas y jeringas, deseche todo el
conjunto. Es importante tener en cuenta que volver a tapar las agujas
conlleva un peligro importante.

5. Junto con la aguja, los residuos de medicamento citotéxico que puedan
estar presentes en la jeringa se trasladaran al contenedor, que esta hecho

de material duro.
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6. Las jeringas contaminadas con residuos radiactivos o los objetos punzantes
gue contengan residuos radiactivos deben guardarse en contenedores
resistentes. En estos contenedores debe colocarse un aviso de riesgo
radiactivo de forma visible para cumplir con la normativa. Para desechar
correctamente estos contenedores, es necesario colaborar con el IPEN.

Antes de desechar correctamente la basura, es importante tener en cuenta

los siguientes factores:

1. Evite retirar a mano la aguja de la jeringa para evitar posibles problemas.

2. Evite insertar de nuevo la aguja.

3. Use un destructor de agujas para eliminar rapidamente la aguja después
de su uso y deseche rapidamente la jeringa o cualquier otro elemento
utiizado en el recipiente designado para desechar desechos
biocontaminados.

4. Deshagase de los vidrios rotos y otros desechos punzantes colocandolos
en contenedores o cajas rigidas y sellandolos de forma segura para evitar
lesiones, como cortes y otros accidentes. Una vez que la basura
biocontaminada haya sido procesada, los elementos se desecharan y se
etiquetaran adecuadamente para indicar su contenido.

5. Todos los medicamentos producidos como basura sélida se colocaran
directamente en contenedores especificamente especificados y
resistentes. El tamafio de los contenedores se determinara en funcion de
la cantidad de basura generada. Si no es posible reemplazar los
medicamentos que se acercan a su fecha de vencimiento, el
Departamento de Farmacia es responsable de tomar los procedimientos

adecuados para desechar los productos farmacéuticos que hayan
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vencido.

6. Tienen prohibido manipular basura procedente de fuentes radioactivas
encerradas, la responsabilidad exclusiva de gestionar y manejar estas
tareas. Para lograr este objetivo, estos dos hospitales deben llegar a un
acuerdo con la organizacion del IPEN.

7. Los residuos radiactivos no encapsulados, como agujas, algodon, vasos
desechables, viales y papel contaminado con radiois6topos liquidos, se
guardaran temporalmente en un contenedor especialmente construido y
revestido con plomo. Para evitar cualquier fuga, el contenedor debe estar
bien cerrado de acuerdo con las especificaciones establecidas por el
IPEN.

8. Después del procedimiento de esterilizacion en autoclave, es necesario

limpiar los contenedores.

5.5. Almacenamiento Intermedio de residuos

Para el Hospital: La cantidad de desechos que se genere determinard la

cantidad de almacenamiento intermedio que se incluye en cada servicio. El objetivo
es adecuar los servicios de limpieza y mantenimiento del hospital a la Normativa
Técnica de Salud.
5.5.1. Estandares normados en la NTS-096-MINSA/DIGESA para el
almacenamiento intermedio:
Los sitios de contencion media deben contar con las cualidades
siguientes: Dentro del area de limpieza y mantenimiento especificada, existe una
infraestructura de acceso limitado que comprende elementos de sefializacion.

Ademas, hay suficiente luz y ventilacion.
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e Deben existir desagliies de agua, drenaje y lavado. Las paredes
deben poseer una textura lisa y sencilla que facilite su facil limpieza,
mientras que el piso debe ser resistente y lavable. El desagie
interior debe tener una pequefia pendiente del uno por ciento.

e Son elementos creados especificamente para evitar el ingreso de
vectores, ratas y otras plagas.

e Es fundamental establecer y seguir criterios de seguridad para
llevar a cabo de manera efectiva un riguroso programa de limpieza.

e « El z6calo sanitario esta equipado con contenedores que pueden
contener entre 150 y 180 litros. Cada contenedor esta designado
para un tipo determinado de residuo y viene con las bolsas

correspondientes.

5.5.2. Pasos para el almacenamiento intermedio:

Conforme con el Ministerio de Salud (2012) en la NTS 096-MINSA/DIGESA

norma los pasos:

e Los encargados del manejo de los desechos sélidos deben depositar los
desechos procedentes de los distintos servicios, debidamente embolsados
y atados, en contenedores correctos para el tipo de desechos.

e Para evitar que las bolsas revienten y provoqguen derrames, es fundamental
evitar que se aplasten con la basura. Es obligatorio etiquetar y tapar
correctamente los contenedores.

e Una vez que los contenedores hayan alcanzado las tres cuartas partes de
su capacidad, se deben sacar del espacio de almacenamiento intermedio.

El acceso al espacio de almacenamiento debe estar siempre asegurado y
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debe mostrarse la sefalizacion correspondiente.

e El tiempo maximo permitido de permanencia de los desechos en este
entorno no debe superar las ocho o 12 horas. Para evitar la contaminacién
y proliferacion de gérmenes y vectores peligrosos, es necesario limpiar y
desinfectar periédicamente los alrededores y los contenedores a diario. Es
fundamental que la basura procedente del almacenamiento intermedio se
haya eliminado en el plazo establecido.

5.6. Recoleccion y transporte interno de desechos

Para la recoleccion y transporte interno se formul6é en relacion a la
Normativa Salud 096-MINSA/DIGESA.
5.6.1. Estandares normados en la NTS-096-MINSA/DIGESA para la
recoleccion y transporte interno:

e Los camiones contenedores, clasificados segun la clase de desechos que
transportan (generales, biopeligrosos y especializados), deben estar
equipados con una tapa pivotante en la carroceria del vehiculo y ruedas
giratorias. Las personas que hayan recibido instruccion o educacién formal
estan obligadas a utilizar ropa protectora. Para garantizar el manejo seguro
de la basura sin derrames, los contenedores estaran hechos de un material
duradero con bordes lisos, capacidad de lavado y -caracteristicas
impermeables. Identificaremos y destinaremos exclusivamente recursos
disefiados especificamente para la disposicion de desechos peligrosos.
Seguidamente se detalla el horario establecido:

e El Hospital Regional Manuel Nufiez Butron estard operativo de 10:00 a
10:15 a.m.

e De 12:30 a 12:45 p.m.
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e Se empleara la maxima diligencia para evitar cualquier superposicion entre
las comidas, y los caminos utilizados para el traslado de pacientes.
Ademas, se abstendra de utilizar conductos para el transporte de desechos
sélidos.

5.6.2. Pasos paralarecoleccion y transporte interno

Conforme con el Ministerio de Salud (2012) en la NTS 096-MINSA/DIGESA

norma los pasos:

e Para asegurar adecuadamente las bolsas de desechos, una vez que se han
llenado hasta % de su capacidad, se debe torcer el borde superior externo
o el borde restante de las bolsas, tratando de agarrar la superficie exterior
y luego hacer un nudo con €l. Al cerrar el envoltorio, es importante suprimir
el exceso de aire, considerando cuidado de no inhalar ni exponerse al flujo
de aire.

e Después de retirar la basura, es fundamental colocar meticulosamente una
nueva bolsa. No se puede arrojar los desechos sélidos acumulados a otro
contenedor, independientemente de que este no haya alcanzado aun % de
su capacidad maxima. Esto es asi independientemente de las condiciones.

e Si una bolsa que contiene residuos solidos presenta una rotura, es
recomendable transferir la basura a una nueva bolsa y sellarla de acuerdo
con el proceso establecido. Es fundamental limpiar y desinfectar
rapidamente el area donde ha caido la basura, siguiendo las acciones
especificadas en el plan para contenerlo.

e Se prevé la recoleccion diaria de desechos solidos. Para determinar la
frecuencia de recoleccién interna se consideran factores como desarrollo y

el servicio que lo genera.
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e Dada esta premisa, se recomienda seguir el siguiente esquema de accion:
El Hospital Regional Manuel Nufiez Butron estara operativo de 10:00 a
10:15 horas y de 12:30 a 12:45 horas. Para facilitar la tarea, el personal de
limpieza debera transportar las bolsas utilizando un vehiculo designado
ubicado cerca de la entrada, en lugar de arrastrarlas o cargarlas
manualmente. Esto garantizara que los pasajeros no tengan interrupciones
en su viaje.

e Los contenedores deben poseer un peso necesario para ser transportados
cémodamente por un individuo, siendo el limite maximo para hombres de
25 kilos y el maximo para mujeres de 15 kilogramos.

e Los desechos de alimentos en las salas de hospitales se clasifican como
bio contaminados y no tienen que utilizarse para la alimentacion animal. Es
fundamental que todos los desechos creados en las operaciones
quirdrgicas, salas de partos, laboratorios, patologia, hemodialisis, bancos
de sangre y unidades de cuidados intensivos (UCI) sean transportados de
manera oportuna a un deposito intermedio 0 a un depdsito central final.

e Durante el procedimiento de traslado de basura, los elevadores solo se
utilizaran de acuerdo con el horario normado. Ademas, se someteran a una
limpieza y desinfeccién instantdnea para asegurar su funcionamiento
normal.

e Alterminar cada jornada de trabajo, la mano de obra encargada de limpieza
debe limpiar y desinfectar el contenedor o vehiculo de transporte interno.
Ademas, es necesario que se aseguren de que el contenedor o vehiculo
guede en un estado adecuado para su uso futuro, proporcionando la bolsa

adecuada.
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e Los camiones utilizados para el transporte de desechos sdlidos tienen
estrictamente prohibido ser usados para cualquier otra funcion.
5.7. Almacenamiento Final de desechos
5.7.1 Requisitos normados en la NTS-096-MINSA/DIGESA para el
almacenamiento central o final:
Las medidas del Almacenamiento Final se encuentran en relacion al
diagnéstico de las cantidades desarrolladas, por esto se hormoé:
5.7.1.1 Establecimiento de salud Regional Manuel Nufiez Butron
- El ambiente que serd para el almacenamiento de los
desechos normales sera de 8 m3.
- El area destinada para la contencion de los desechos
biocontamiandos sera de 3 m"3
- El area destinada para la contencion de los desechos
especiales sera de 2 m"3

Figura 14

Propuesta de Almacenamiento Final y Tratamiento

AREA DE CARGA I'I— i

DE RESIDUOS
SOLIDOS

TRATADOS —— .

FPATIO DE MANIOBRAS n

AREA DE
FPLANTA DE
TRATAMIENTO
DE RS H.

AREA DE
ALMACEMAMENTO s5hu

5 — CENTRAL
ARCsRaC

AREA

[
[ A LLLL
- | LL[LL!J

Nota. Elaboracién Propia (2024).
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e El lugar debe ser de facil acceso y facilitar el movimiento y operacion tanto
del vehiculo de recoleccion exterior como de los vehiculos de recoleccién
internos. Ademds, debe estar en proximidad cercana a la planta de
tratamiento de desechos.

e La estructura esta hecha de materiales duraderos, disefiados para soportar
duras condiciones climaticas y temperaturas extremas. Impide eficazmente
el ingreso de animales y cuenta con aberturas o conductos de ventilacion
tapados con malla.

e El interior del area debe estar revestido con un elemento liso, resistente,
lavable, aprueba de agua y de tono claro. Ademas, debe incluir suficientes
canales de drenaje.

e El piso debe tener una pendiente de un dos por ciento, con la inclinacion
dirigida hacia el desagtie y el lado contrario de la entrada.

e Se deben utilizar sefales para marcar claramente el area designada como
Depdsito Final. Ademas, se deben cumplir las instrucciones y regulaciones
especificas para cada tipo de basura:

1) Ambiente para desechos comunes.
2) Ambiente para desechos biocontaminados.
3) Ambiente para desechos especiales

e Puertas con diferentes niveles de seguridad, segin sea necesario, y
ventanas protegidas con malla fina para no dejar la entrada de organismos
portadores de enfermedades a la estructura.

e Las caracteristicas distintivas deben estar ubicadas en un lugar visible y
deben estar en consonancia con el tipo de desechos que se desechan.

e El edificio cuenta con un punto de agua a presion que proporciona agua
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caliente y fria, un punto de registro, un punto de evacuacion de aguas
residuales e iluminacion artificial tanto dentro como fuera de la estructura.

e Para garantizar que el personal pueda mantener su limpieza personal, es
esencial proporcionar areas especificas para bafios y vestuarios.

e Un sitio web adecuado que se desarrolle de manera que permita un facil
acceso y funcionamiento tanto de los sistemas de recoleccion internos
como externos.

e El recurso humano responsable de la limpieza deberd contar con los
equipos de cuidado individual y de seguridad requeridos para sus tareas.

e El almacenamiento ultimo contara con una balsa compacta de tratamiento
de liguidos que estara conectada a su sistema de drenaje en la zona
encargada de depurar las sustancias y el entorno.

5.7.2 Pasos para el almacenamiento final:

Conforme con el Ministerio de Salud DIGESA norma los pasos:

1 Guardar adecuadamente los desechos conforme a su organizacién en el
area o0 lugar designado y preparado para cada clase de basura
(incluyendo residuos bio contaminados, comunes y especiales).

2. Situar las bolsas de basura biocontaminada en los contenedores sin
comprimirlas y ubicarlas préximas entre si.

3. Colocar los contenedores con basura con bordes punzantes en el area
designada para residuos biocontaminados, claramente rotulada como
“Residuos con bordes punzantes” y marcada con el simbolo internacional
de Bioseguridad.

4. Este ambiente funcionara como depdsito temporal de residuos sélidos por

un tiempo maximo de veinticuatro horas, siendo factible mantenerlo por
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un tiempo de cuarenta y ocho horas.

5 Una vez retirados los residuos del area, proceder a la limpieza y
desinfeccidn del entorno inmediato.

6. Al almacenar residuos quimicos solidos es indispensable adoptar los
siguientes pasos para garantizar una disposicion adecuada:

a. Antes de almacenarlos, el personal de limpieza debe identificar y
clasificar los productos usando la hoja de seguridad los comercializa.
Esta hoja serd otorgada a la mano de obra de la limpieza por el
departamento correspondiente (por ejemplo, el laboratorio).

b. Es necesario manipular por separado los agentes quimicos sélidos
gue no son compatibles entre si.

c. Es crucial conocer las variables que influyen en la estabilidad de los
desechos, entre ellos la humedad, el calor y el tiempo. b. Esta
informacion es esencial.

d. El almacenamiento debe realizarse en estanterias, que deben estar
dispuestas de abajo hacia arriba. Disponer los residuos peligrosos
hacia la base del contenedor ayuda a minimizar la ocurrencia de
fugas.

e. Es fundamental almacenar las sustancias volatiles e inflamables en
lugares que tengan suficiente ventilacion y sean seguros.

f. El departamento responsable de generar estos residuos tiene la
obligacién de educar a las personas sobre los peligros asociados a
ellos, asi como las medidas y consideraciones necesarias para su
manejo adecuado.

7. En caso de que los productos farmacéuticos se encuentren deteriorados
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o caducados, es fundamental seguir los procedimientos administrativos
correspondientes.

8. El almacenamiento de residuos radiactivos en el Peru esta regulado por
el IPEN, que funge como Autoridad Nacional para tal efecto. Todas las
instituciones de salud y utilidades médicas publicos y comerciales que
manipulen estos desechos deben adecuarse a los criterios y requisitos
establecidos por el IPEN.

5.8. Recoleccion y transporte externo de residuos

Las normas y procedimientos mencionados fueron establecidos en
cumplimiento a la Normativa Técnica de Salud.

En relacién al hospital: Los hospitales deben contar con los servicios de un
profesional certificado de la EPS-RS registrado en la DIGESA para garantizar la
correcta disposicion de los desechos. La EPS-RS es indispensable para el cambio
de la basura desde el hospital hasta su disposicion final en el exterior. Se requiere

gue cumpla con las especificaciones minimas que se detallan a continuacion.

5.8.1 Requerimientos para el contrato de la EPS-RS

e Una bascula con una capacidad maxima de 200 kilos disefiada para

pesar basura

e Un vehiculo de transporte con una capacidad de 12 metros cubicos y un

contenedor sellado para facilitar la gestion de desechos peligrosos.

e Conforme con el DECRETO SUPREMO N° 021-2008-MTC, que regula
el transporte de elementos y desechos peligrosos, es obligatorio obtener

una licencia para transportar residuos peligrosos.

e Expertos técnicos con especializacion.
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e Equipo de cuidado personal para el personal que manipula desechos

médicos.

5.8.2 Procedimiento

Conforme con el Ministerio de Salud (2012) en la NTS 096-MINSA/DIGESA

norma los pasos:

1. Medir el peso de los residuos sin provocar derrames ni contaminacion y
asegurarse de que no haya contacto entre el cuerpo del operador. Es
importante llevar un registro del peso de los desechos sdlidos
desarrollados.

2. Ultilizar equipo de proteccién personal y seguir rutas predefinidas para
trasladar las bolsas de desechos a la unidad encargada de su
movilizacion.

3. Es necesario emplear protocolos ergondmicos de levantamiento y
manipulacion de carga para la recoleccién de las bolsas de basura y su
transporte hasta el camion recolector de basura.

4. Realizar una inspeccién mensual del traslado al relleno sanitario como
minimo.

5. Asegurarse de que el vehiculo utilizado para la recoleccién de desechos

sélidos hospitalarios alcance con las Ultimas normativas sanitarias.

5.8.3 Frecuencia de recojo

Para minimizar el riesgo de exposicibn prolongada y contacto con
organismos portadores de enfermedades, es necesario recolectar los residuos
generados cada dos dias. Una vez recolectados los desechos, estos deben ser

transportados a las celdas de seguridad del Relleno Sanitario de Puno.
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5.9. Tratamiento de desechos

Para el Hospital: Por el momento, la Unica basura que sera sometida a

tratamiento sera la contaminada con material biol6gico. Segun el Hospital Regional

MNB, biocontaminados diariamente es de 1,29 metros cubicos.

Luego de ser examinados por los trabajadores de residuos sélidos de cada
hospital, otros tipos de basura que no sean considerados peligrosos seran enviados

a los compactadores ubicados en sus respectivas localidades.

La basura especial, que incluye los desechos no radiactivos como
medicamentos y farmacos vencidos, asi como compuestos quimicos, debera ser
llevada lo mas rapido posible a las instalaciones de contencion segura que se

ubican dentro de cada relleno sanitario de cada ciudad.

La conduccion gue vierten tendra dos pasos principales.

Estos son los pasos que se seguiran:

e Mantenimiento
e Disposicion ultima de los desechos sélidos tratados.

Fase de tratamiento

Esta previsto que los dos hospitales utilicen la tecnologia de esterilizacion en
autoclave "ECODAS T-100", que también incluira la trituracién previa. La eleccion
de esta tecnologia se basa en el hecho de que no genera ningln contaminante
peligroso del aire y reduce la cantidad de basura en un ochenta por ciento. Las

siguientes son las cualidades que incluye este método de tratamiento terapéutico:
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Figura 15
ECODAS T1000 - Sistema de Tratamiento por Esterilizacion con pre Triturado

|
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Nota. ECODAS (2014)

5.9.1 Estructura Automatizada de Carga, Trituracion, Esterilizacién y
Descarga de los desechos sdlidos de hospitales

La estructura tiene una disposicion maxima de tratamiento de 1100

litros por ciclo. Necesita 20 kg de vapor de liquido, 4 kv-hora de

fuerza eléctrica trifasica de 380 vy 35 It de liquido. El ciclo de terapia

tiene un lapso de 40 mnt y comprende 9 fases o actividades

secuenciales:

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

5.9.1.1 Traslado hacia la planta de Tratamiento de Desechos
Solidos

Antes de ser transportados a la Planta de Tratamiento, los desechos sélidos
del hospital se almacenaran en contenedores maoviles para su almacenamiento
definitivo. Para transportar los contenedores moviles de almacenamiento que se
encuentran llenos de residuos del hospital, estos son arrastrados hasta el
montacargas que alberga el sistema de esterilizacion. Para iniciar el procedimiento
automatizado del Ciclo de Tratamiento de Desechos Sdlidos del establecimiento de
salud, se presiona un boton después de que los contenedores se han vinculado al

elevador.

5.9.1.2 La Carga

El montacargas es el encargado de llevar los carros contenedores cargados
con residuos solidos hasta el punto mas alto del autoclave. Cuando los carros
contenedores llegan a su destino, se dan vuelta automaticamente, lo que hace que
toda la basura se coloque dentro del autoclave. Autométicamente, la compuerta

superior se cerrara después de que el autoclave se haya cargado con su contenido.

5.9.1.3 La Trituracién

En cuanto se cierra la tapa superior del autoclave, el proceso de trituraciéon
se inicia automaticamente. Periddicamente, la trituradora oscilard y cada vez que
lo haga, girard en una direccién diferente. Al utilizar una trituradora de alta
resistencia, se garantiza que todo tipo de basura, mas alla de de su composicion,
se triture de forma efectiva. La trituradora esta ubicada en la parte mas interna de

la cAmara elevada del autoclave, que es la regién del autoclave que se encuentra
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mas alta. Debido a esta disposicion, todos los residuos que se han triturado se

envian al fondo del contenedor.

5.9.1.4 El Calentamiento

Para calentar los desechos triturados se introduce instantdneamente vapor
de liquido, lo que produce un aumento de la temperatura hasta un minimo de 138

° Cy una presion de 3,5 a 4,0 bares.

5.9.1.5 La Esterilizacién

Para alcanzar la esterilizacion es requerido mantener la T a 138° C y la
presion a 3,8 bares durante un lapso de 10 mnt. Gracias a la interaccion de estos

elementos es posible obtener los mayores grados de esterilizacion posibles.

5.9.1.6 EIl Enfriamiento

El agua enfriada se envia automaticamente a una doble camara en el exterior
del autoclave para enfriar los residuos triturados y esterilizados (traspaso de calor).
Esto permite disminuir la presion y la T° de los desechos por debajo de los 80
grados Celsius. El recipiente de esterilizacion en autoclave debe estar libre de agua

adicional.

5.9.1.7 El Drenaje

Para garantizar que no haya contaminacion del agua que se vierte al
desagie, el agua de refrigeracion y el condensado esterilizante se descargan

automéaticamente en el sistema de drenaje y se dirigen hacia el alcantarillado.

5.9.1.8 El Vaciado
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Antes de abrir la puerta de descarga, el proceso requiere eliminar el vapor
que aun se encuentre presente en el recipiente que se encuentra dentro del
autoclave para completar el procedimiento. Debido a que se trata de vapor sobrante
del procedimiento de esterilizacion, el vapor que se descarga al ambiente no incluye

ningdn gas que sea nocivo para el medio ambiente.

5.9.19 LaDescarga
El operario pulsa un botén para abrir automaticamente la compuerta inferior
del autoclave, lo que permite que los desechos (triturados y esterilizados) caigan
por gravedad a un carro contenedor que se coloca abajo del autoclave. Esto ocurre
cuando el operario recibe una sefal del equipo que le informa que se han alcanzado

todos los criterios de cuidado.

5.9.1.10 Fase de disposicion final de los RSH

La Planta de Tratamiento dispondra de un depdsito similar a una tolva de
acero para depositar todos los residuos sélidos ordinarios que se eliminaran una
vez finalizada la operacion de tratamiento. A continuacion, esta basura sera
transportada por un vehiculo hasta el vertedero que se designe respectivamente

para cada municipio.

Requisitos Comunes

e Ensituacion de que la instalacion de bienestar disponga de equipos, estos
deberan encontrarse en Optimas condiciones y contar con disposicion

necesaria para dar tratamiento a los desechos que alli se produzcan.

e Un espacio cerrado que esté dotado de un plan de ventilacion, ya sea

organico o mecanico.
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e Personal debidamente capacitado y equipado con el equipo de cuidado
personal correcto.

5.10. Disposicién ultima de desechos
Para la capacidad ultima de los desechos solidos generados por el
establecimiento de salud, se requiere transportarlos al Relleno Sanitario que haya

sido aprobado por la autoridad competente conforme a las normativas actuales.

Los residuos especiales deben ser transportados a las celdas de seguridad
del relleno sanitario, mientras que los desechos soélidos de hospitales
biocontaminados tratados y los desechos comunes pueden ser colocados como
residuos solidos urbanos en las camas de apoyo. Sin embargo, los residuos

especiales deben ser llevados a los hospitales.

5.11. Salud ocupacional

Como la Gestion de desechos Solidos es una categoria de actividades que
suponen un dafio y que exigen un mayor nivel de precaucion, resulta imprescindible
que los profesionales de la salud cumplan con la legislacion mas reciente en rama
de salud y bienestar en el trabajo. En consecuencia, es necesario tener en cuenta

los siguientes requisitos:

5.11.1 Indumentario y equipos de Proteccion

Todos los empleados que estan asignados al servicio de Limpieza y
Mantenimiento deben usar el uniforme obligatorio y asegurarse de que esté en
excelentes condiciones. Estos empleados son responsables de distribuir los
suministros que se utilizan para suprimir los desechos sdlidos, limpiar y movilizar la

basura sélida.
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e Los miembros del personal del Servicio de Limpieza y Mantenimiento

cuentan con ropa:
Al ingresar al centro de acopio, los integrantes del equipo de
Servicio de Limpieza y Mantenimiento deberan portar lo siguiente:
- Pantalon largo.
- Chaqueta con mangas de material con al menos un diez por
ciento de resistencia e impermeabilidad y de tonalidad neutra. La
gorra.
Valvula de exhalacion y respirador de alta eficiencia que protege
contra aerosoles sélidos, este respirador cuenta con certificacion
internacional.
La resistencia al corte es una caracteristica de los guantes de
nitrilo que incluyen refuerzo. Botas de PVC que sean
impermeables, antideslizantes, resistentes a quimicos corrosivos,
de tono claro, idealmente blancas, y con distancia entre ejes

media.

5.11.2 Acciones a alcanzar con la seguridad y bienestar ocupacional

e Cada una de las personas encargadas de llevar a cabo el Servicio de
Limpieza y Rehabilitacion debe contar con un equipo de cuidado
estandarizado y especifico, adecuado para el area a la que se le asigne.
Las personas de limpieza deben llevar uniforme de calidad y en
excelentes condiciones. El personal que trabaje en zonas de alto peligro
0 expuestas a sustancias peligrosas debe llevar mascarilla, que debe ser
de facil acceso. Esto ayudara a reducir el nimero de peligros innecesarios

gue experimentan los empleados de la empresa.
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e El personal de la Limpieza y Mantenimiento deben exhibir su tarjeta de
identificacion personal o fotocopia del hospital a la altura del pecho para

verificar su identidad.

e Las personas de la limpieza deben estar familiarizadas con la colocacion

de los extintores, asi como con su funcionamiento.

e Ellavado de manos es obligatorio tanto antes como después de cualquier
actividad para limpiar, pero es especialmente importante hacerlo después
de quitarse los guantes durante la limpieza. Aquellos miembros del equipo
gue se encargan de llevar a cabo el Servicio de Limpieza y Rehabilitacion

estan obligados a cumplir con esta tarea.

e Para evitar ensuciarse las manos al usar guantes, es fundamental evitar
el contacto con las superficies de pasamanos, barandillas, pomos de
puertas y otros elementos. Ademas de esto, es de suma importancia evitar
el contacto con superficies de contacto con pacientes mientras se usan
guantes imperfectos.

e Se prevé que los operadores propuestos para el servicio de limpieza de
hospitales necesario tengan experiencia tanto en bioseguridad como en
la conduccion de desechos solidos. Se requiere la presentacion de
credenciales o certificaciones otorgadas por instituciones educativas

afiliadas al negocio de la salud para validar esta ensefianza.

e De acuerdo con las leyes que se encuentran actualmente en vigencia,
quienes estan siendo considerados para el servicio de limpieza de
hospitales deben realizar Examenes Médicos Ocupacionales.

e Se requiere que los interesados en postularse para las responsabilidades
del servicio de limpieza hospitalaria presenten registros de vacunacion

contra el tétano, la hepatitis By C.
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5.12. Informes a la autoridad

El establecimiento de salud Carlos Monge Medrano, en colaboracién con el
establecimiento de salud Regional Manuel Nufiez Butrén, se comprometié a
entregar a la Autoridad Nacional los documentos técnicos y administrativos
necesarios que estipula la Ley 27314, mas conocida como Ley General de
Desechos Solidos, y su reglamento. Entre los documentos se encuentran los

dispuestos como alternativa para la implenetacion de esta propuesta técnica.

5.13. Programa de Capacitacion
Ser& cargo de las Unidades de Salud Ambiental capacitar al personal del

hospital.

Se entregara un certificado de participacién a nombre de la unidad y cada
una de las capacitaciones tendra una duracién de una hora, independientemente

de la temaética.

En los dias que se hayan establecido, los jefes participantes seran los

responsables de coordinar las capacitaciones que se realizaran.

5.14. Proyecto de Contingencia
5.14.1 Tareas Previstas en Caso de Emergencia
Durante una emergencia de manejo de residuos hospitalarios, se deben

considerar y poner en practica los siguientes factores:

Debido al mal funcionamiento del camién recolector, es necesario un

vehiculo de respaldo.

Debido a que la basura sélida en las instalaciones de almacenamiento no

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

debe exceder el tiempo de 24 horas, es de facil acceso y tiene caracteristicas

similares al vehiculo recolector.

La ausencia de bolsas o contenedores implica que el entregar estos

materiales, los reserva en prevision de su uso durante situaciones de emergencia.

Es responsabilidad en conjunto con mantenimiento, idear una ruta alterna en

caso de que la ruta actual del sistema de transporte interno quede inutilizable.
En Caso de:

Derrames de Desechos Infecciosos

Los derrames de desechos infecciosos son circunstancias que ponen en
riesgo a la poblacién del hospital, que incluye al personal, pacientes y familiares, ya

gue existe la posibilidad de que se contaminen con bacterias o0 materiales nocivos.
Esto es lo que debe hacer el equipo de limpieza.

» Retirar todos los elementos de limpieza del area del incidente y

trasladarlos rapidamente al sitio donde se desarroll6 el derrame.

» Los profesionales de limpieza responsables de este proceso deben usar
ropa de trabajo protectora y cumplir con las normas de bioseguridad.

» Debe continuar el proceso de absorcion de los desechos liquidos
utilizando material absorbente y desecharlos rapidamente en la bolsa
roja.

» Después de que se haya recogido el derrame, el procedimiento posterior
consiste en limpiarlo con jabén, enjuagarlo completamente varias veces
y luego esterilizarlo con una concentracién de hipoclorito de sodio al 1%.

» El guante infectado debe desecharse en la bolsa roja como un asunto de

maxima importancia.
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» Es fundamental enfatizar a estas personas la necesidad de seguir la
rutina clinica de lavado de manos, que implica lavarse bien las manos
con abundante agua y jabon. Este paso debe ser priorizado y no
descuidado bajo ninguna circunstancia.

ELEMENTO DE EMERGENCIA Y LOCACION

* EIl hipoclorito de sodio o el amonio cuaternario son ejemplos de

desinfectantes.

* Se encuentran disponibles detergentes en polvo o liquidos.

» Trapeador: un material que puede absorber liquidos.

* Los baldes suelen estar hechos de plastico.

» Bolsas de plastico (rojas y negras) hechas de rojo y negro.

* Prendas que consisten en batas de plastico, botas, mascarillas y botas

pesadas hechas de goma.

» Cepillos con cerdas hechas de plastico.

Todos los materiales necesarios estaran a disposicion de la cuadrilla
encargada de la limpieza en cada nivel. Es indispensable tener en cuenta
y apegarse a los criterios que se indican en el manual técnico.
El mercurio (Hg) es un liquido espeso, incoloro, de color blanco plateado y
no tiene olor. El mercurio es responsable de una alta cantidad de absorcion
dérmica, y los humos que emite son muy peligrosos.
Cuando se trabaja con mercurio o con materiales que han sido
contaminados con mercurio, es absolutamente necesario utilizar gafas y
guantes de proteccién en todo momento.

- No deje a toda costa inhalar vapores.

- Lave cuidadosamente con agua y jabén si entra en
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contacto con la piel.

- Contacto con los ojos: Enjuaguese los ojos lo antes posible.

Informe a su supervisor sobre cualquier interaccion que haya tenido
con el mercurio.
PASOS DE LIMPIEZA DE DERRAME DE Hg:

Derrame de Hg en la superficie

Controle la fuga lo antes posible. La fuga debe detenerse antes de que
pueda contaminar las fuentes de agua o llegar a los sistemas de drenaje.
Use la superficie cercano para contener la fuga. Debido a su alta densidad,
el mercurio tiene un rango restringido de transito de un lugar a otro.

Se debe aplicar polvo absorbente de Hg sobre el mercurio para detener la
liberacién de vapores que se producen por el derrame. Esto hara que el
mercurio experimente una reaccion quimica con el liquido, lo que dara
como dato obtenido el desarrollo de una amalgama de Hg y metal. El polvo
debe humedecerse con agua. Puede recoger la amalgama barriendo,
recogiendo, pasando una esponja o utilizando otros procedimientos que
también sean comparables.

Para recoger cantidades significativas de mercurio liquido, puede usar la
pala o el recogedor. Para desechar correctamente el Hg, coléquelo en el
recipiente designado para la limpieza. Luego de ello, coloque con cuidado
los pequefios trozos de amalgama y la tierra que los rodea en el balde que
contiene la amalgama. Considere usar un barril de 55 galones en caso de
gue necesite limpiar una mayor cantidad de suciedad o lidiar con un
derrame mas grave. El recipiente de plastico que se incluye en el paquete

para la limpieza se puede utilizar para desechar cualquier derrame menor
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gue pueda ocurrir.

Derrame de mercurio en concreto

* Quitese los accesorios 0 adornos que lleve en las manos y las mufiecas.

* El recipiente debe estar completamente vacio de todos los elementos que se
vayan a utilizar. Asignar una etiqueta a la bolsa amarilla.

* Pdngase los guantes.

* Para continuar con la instalacion de las perlas de mercurio, es imprescindible
destapar el recipiente herméticamente cerrado. Recoger los fragmentos de
vidrio, colocarlos sobre la toalla de papel, envolverla y, posteriormente,
colocarlos en la bolsa que proporciona proteccién hermética.

* Es aconsejable dividir una cinta adhesiva o cinta médica en varias secciones.

* Recoger las perlas de mercurio en los puntos adecuados utilizando la jeringa, el
gotero o las tiras de carton. Extraer las perlas de mercurio del recipiente de
plastico herméticamente cerrado y colocar una tapa sobre él. Colocar
delicadamente las perlas en el interior.

* Es fundamental desechar adecuadamente la jeringa, el gotero o las tiras de
carton que se usaron en la bolsa sellada. Con el uso del foco, se pueden percibir
incluso las particulas mas minasculas de mercurio. Recoja las gotas mas
pequefias con cinta adhesiva o cinta médica, doblelas y guardelas en una bolsa
hermética.

* Para facilitar el proceso de limpieza, es esencial colocar todas las cosas,
incluidos los guantes, dentro de la bolsa amarilla.

* Asegurese de que la bolsa esté bien cerrada y sujeta con un hilo o un sello.

En Caso de: pinchazos, heridas y salpicaduras del personal

Es fundamental que en caso de que una persona sufra una herida punzante

como consecuencia de la exposicion a residuos infecciosos se siga el
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siguiente procedimiento:
« Empleando una cantidad adecuada de agua y jabén, se limpia a fondo la
zona donde se realizo la puncién.
* Se debe someter la zona afectada a una pequefia presion.
+ Es imperativo que el accidente se reporte lo antes posible al superior
inmediato, al Jefe de Urgencias y a la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental, quienes seran los encargados de registrar el suceso y realizar

las acciones que se requieran para los procesos posteriores.
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CONCLUSIONES

1. El plan de conduccion y procesamiento de desechos del establecimiento
de salud Manuel Nufiez Butron de la ciudad de Puno no cumple con las
normas establecidas en la normativa de salud 096-MINSA/DIGESA. El
establecimiento de salud de la region Manuel Nufiez Butron ha obtenido
un puntaje promedio de evaluacion de 1,778 en la administracion del plan
de conduccién de desechos sélidos. Este resultado demuestra que el
establecimiento de salud se considera que opera en un nivel normal. El
hospital obtuvo un valor T calculado de -5,5 en relacion con la primera

hipoétesis, lo que indica que la Hipdtesis Alternativa 1 ha sido validada.

2. Con base en el planteamiento de Vicente Conesa Fernandez-Vitora, se ha
determinado que el plan de manejo y procesamiento de desechos solidos
del establecimiento de salud Manuel Nufiez Butrén de la ciudad de Puno
ha resultado en consecuencias socioambientales algo negativas en varias
etapas. Con base en el puntaje promedio del hospital de -26,12, se puede
inferir que el impacto fue relativamente negativo. Dada la amplia
aceptacion de la técnica para evaluar las consecuencias ambientales de
diferentes actividades y proyectos, no se consideré necesario verificar esta

hipotesis, a pesar de su importancia.

3. Latécnica propuesta para mejorar el plan de control y gestion, asi como el
impacto socioambiental de los desechos solidos en el establecimiento de
salud Manuel Nufiez Butron de Puno, es la esterilizacién en autoclave con
trituracion previa. Esta tecnologia se encuentra en pleno funcionamiento,

cumpliendo con la normativa de salud 096-MINSA/DIGESA. Se realizé una
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encuesta al personal de la unidad de Salud Ambiental de ambos
hospitales, segun el requisito técnico especificado anteriormente. El
estudio revel6 un indice de satisfaccion promedio de 75% en los dos
grupos. El valor T de -1.069 se utilizé para evaluar la aceptabilidad de la
hipdtesis 3, que requeria la aprobacion de mas del 50% del personal del
hospital. Considerando la distribucion T de Student, el valor T se encuentra
dentro del rango de -2.3646 a +2.3646, que es el rango especificado para

aceptar la hipétesis 3. Debido a esto, se acepta la tercera hipotesis
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RECOMENDACIONES

1. Realizar investigaciones independientes sobre cada fase especifica del

problema.

2. Para manejar y eliminar eficientemente los desechos sélidos en el
establecimiento de salud Manuel Nufiez Butron de Puno, es esencial

ejecutar un proyecto especificamente disefiado a nivel del SNIP.

3. Incorporar cursos educativos sobre la conduccion de desechos sélidos de
hospitales en el curriculo de las tareas de educacion superior

concentrados en la rama del bienestar.

4. Incorporar los desechos soélidos desarrollados por las instituciones
médicas reguladas en las iniciativas de manejo de basura de la comunidad

local.

5. Abogar por la intervencion de las autoridades encargadas, como la Fiscalia
Ambiental, la Agencia de Cumplimiento Ambiental y la Asociacion
Americana de Enfermeras, tanto a nivel regional como nacional, para
supervisar e inspeccionar la conducciéon de los desechos sélidos de los

establecimientos de salud.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: EVALNUACION DEL MANEJO AMBIENTAL DE RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN EL HOSPITAL
MANUEL NUNEZ BUTRON DE LA CIUDAD DE PUNO

Nafiez  Butron  Puno; Una
propuesta técnica mejorara la
situacion actual en relacién a la
norma técnica de salud N° 096 —
MINSA/DIGESA?

Especificos

¢,Cbémo sera el sistema de gestion,
manejo de residuos sdlidos del
hospital Manuel Nufiez Butréon de
la ciudad de Puno en relacion a la
norma técnica de salud N° 096 —
MINSA/DIGESA?

¢ El sistema de gestion, manejo de
residuos solidos del Hospital
Manuel Nifiez Butrén de la ciudad
de Puno generara impactos
socioambientales?

¢Una propuesta técnica mejorara
el sistema de gestion, manejo de
residuos solidos del Hospital
Manuel Nufiez Butrén de la ciudad
de Puno en relacion a la norma
técnica de salud N° 096 -
MINSA/DIGESA?

gestion, manejo y el impacto
socio ambiental de los
residuos soélidos del
Hospital Manuel Nufez
Butrén Puno.

Objetivos especificos.
-Evaluar el sistema de
gestion y manejo de los

residuos sélidos del
Hospital Manuel Nufiez
Butrén Puno.

-Determinar el impacto
socio ambiental de los
residuos sélidos del
Hospital Manuel Nufiez
Butrén Puno.

- Plantear una propuesta
técnica para mejorar la

calidad del sistema de gestion
y manejo y el impacto socio
ambiental de los residuos
sélidos del Hospital Manuel
Nufiez Butron Puno.

Puno y una propuesta, si
mejorara la situacion actual, en
relacion a la norma técnica de
salud 069 MINSA/DIGESA.

Hipotesis especificas.

Hol = El sistema de gestion,
manejo de residuos sélidos en
el Hospital Manuel Nuifez
Butrén Puno son adecuados en
relaciéon a la norma técnica de
salud 069 MINSA/DIGESA.

Ho2 = EIl sistema de gestion,
manejo de residuos sélidos del
Hospital Manuel Nufiez Butrén
Puno generan impactos
socioambientales positivos.

Ho3 = Una propuesta técnica, si
mejorara el sistema de gestion,
manejo de residuos soélidos del
Hospital Manuel Nufiez Butrén
Puno en relacién a la norma
técnica de salud 069
MINSA/DIGESA.

Impacto socio ambiental
de los residuos solidos

Propuesta Técnica del
sistema de gestion y
manejo de los residuos
sélidos de los hospitales

Dependientes:

Adecuados en

relacion a la norma técnica
desalud 069
MINSA/DIGESA.

Positivo segun la
metodologia propuesta por
Vicente Conesa
Fernandez-Vitora
Mejorara segun laNTS
096- MINSA/DIGESA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES
General Objetivo general. Hipotesis general. Independientes: Acondicionamiento
¢,Cémo sera el actual sistema de | Evaluar, determinar y El sistema de gestiébn, manejo

gestion, manejo y el impacto | plantear una propuesta de residuos sélidos y el impacto | Sistema de gestiény Almacenamiento primario
socioambiental de los residuos | técnica para mejorar la ambiental son adecuados en el | manejo de los residuos

sélidos en el Hospital Manuel | calidad del sistema de Hospital Manuel Nufiez Butron | sélidos de los hospitales Almacenamiento

Intermedio

Recoleccion y Trasporte
interno

Almacenamiento Final

Recoleccion y Transporte
externo

Tratamiento
Disposicion Final

Metodologia de Vicente
Conesa Fernandez-Vitora

Encuestas segin NTS
096-MINSA/DIGESA
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Anexo 2: Fichas de Evaluacion de Manejo de Residuos Sdlidos

SITUACION
S| CUMPLE \ NO CUMPLE | NO APLICA

ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

1. ACONDICIONAMIENTO
El tipo y la cantidad de contenedores estan

incluidos en el servicio. Las bolsas negras se
utilizan para la basura comun, las rojas para los
residuos biocontaminados y las amarillas para los
residuos especiales. Estas bolsas tienen un color
segun el tipo de residuo que se debe desechar.
Asegurese de que la bolsa esté doblada hacia
afuera de modo que cubra los lados del

contenedor.

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
0 caiga y se ubica cerca a la fuente de

generacion.

2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO
El personal asistencial elimina los residuos en el

recipiente respectivo de acuerdo a su clase con
un minimo de manipulacién y utilizan el recipiente

hasta las dos terceras partes de su capacidad

Otros tipos de residuos punzocortantes (vidrios
rotos), se empacan en papeles 6 cajas

debidamente sellados.

Los residuos procedentes de fuentes radiactivas
encapasuladas como Cobalto (C0O 60), Cesio

(CvI37). 0 el Iridio (Ir-192) son almacenados en
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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.

3. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO
Se cuenta con un area exclusiva para el

almacenamiento intermedio y los residuos
embozados provenientes de los diferentes
servicios se depositan en recipientes
acondicionados para tal fin, los mismos que se
mantienen debidamente tapados, y la puerta

cerrada.

Una vez llenos los recipientes no permanecen en
este ambiente més de 12 horas y el area se

mantiene limpia y desinfectada.

4. TRANSPORTE O RECOLECCION INTERNA
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 caso del almacenamiento

intermedio.

El personal de limpieza tiene y hace uso del
equipo de proteccion personal respectivo: Ropa
de trabajo, guantes, mascarilla de tela y calzado

antideslizante.

Las bolsas cerradas se sujetan por la parte

superior y se mantienen alejadas del cuerpo
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durante su traslado, sin arrastrarlas por el suelo.

El transporte de los residuos se realiza por las

rutas y horarios establecidos.

Los residuos de alimentos se trasladan
directamente al almacenamiento final segun las

rutas y el horario establecido.

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.

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.

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

norma.

5. ALMACENAMIENTO FINAL
El establecimiento de salud cuenta con un

ambiente exclusivo para el almacenamiento final
de los residuos y acorde con las especificaciones

técnicas.

En el almacén final, los residuos se ubican de
acuerdo a su clasificacion en el espacio dispuesto
y acondicionado para cada dase

(biocontaminados, comun y especial).

Los residuos soélidos permanecen en el almacén
final por un periodo de tiempo no mayor de 24

horas. Luego de la evacuacion de residuos se
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limpia y desinfecta el almacén.

6. TRATAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS
Los procedimientos de tratamiento de los

residuos se realizan de acuerdo a lo establecido
por el proveedor del equipo (autoclave, horno

microondas, incinerador).

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.

En el area de tratamiento existen: cartel con el
procedimiento de operacion y sefializacion de

seguridad.
El transporte de las bolsas de los residuos del

almacenamiento final al &rea de tratamiento se
realiza con coches de transporte a fin de evitar el
contacto con el cuerpo, asi como para no

arrastrarias por el piso a las bolsas.

Los operadores de los equipos de tratamiento
verifican que se mantengan los parametros de
tratamiento (temperatura, humedad, volumen de
llenado, tiempo de tratamiento, etc.) en los

niveles establecidos

7. TRANSPORTE Y RECOLECCION EXTERNA
Los residuos se pesan evitando derrames y

contaminaciéon. Asi como el contacto de las

bolsas con el cuerpo del operario.
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Las bolsas de residuos se trasladan a las
unidades de transporte a través de rutas
establecidas y utilizando equipos de proteccién
personal (guantes, botas de PVC. respirador y

ropa de trabajo).

8. DISPOSICION FINAL
Los residuos son llevados a celdas de seguridad

en recipientes herméticamente cerrados.

La operacion de las celdas de seguridad se

realiza por personal especializado.
FUENTE: Ministerio de Salud (2012).
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Anexo 3: Validacion de Instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

FICHA DE CARACTERIZACION DE DIAGNOSTICO DEL ESTADO DE LA RED DE INSTALACIONES DE DESAGUE
DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON

OPINION DE EXPERTO

I; DATOS DEL EXPERTO ;
NOMBRE DEL VALIDADOR: ERICK RODRIGO QUISPE LLANOS
ESPECIALIDAD DEL VALIDADOR: ING. SANITARIO Y AMBIENTAL
AUTOR DEL INSTRUMENTO: ISSAC EDUARDO HUACANI ELAITA
1. PUNTOS DE VALIDACION
D'MENSIONES INDICADORES DEFICIENTE REGULAR BUENA ;/ll:.:;VNA EXCELENTE
0-20% | 21- 41— 61— 81-100%
40% 60% 80%
10. CLARIDAD Esta formulado con 97 %
lenguaje apropiado
11. OBIJETIVIDAD Esta expresado en 97 %
base a la realidad
local
12. ACTUALIDAD Adecuado al avance 99 %
de la ciencia
13.  ORGANIZACION Existe una 98 %
organizacion ldgica
14. SUFICIENCIA Comprende los 95 %
aspectos en calidad
y calidad
15. INTENCIONALIDAD | Adecuado para la 96 %
mejora de las
unidades de
estudio
16. CONSISTENCIA Basado en aspectos 99 %
teoricos -
cientificos
17. COHERENCIA Entre los indices 95 %
indicadores y las
dimensiones
18. METODOLOGIA La estrategia 95 %
responde al
propésito del
diagnostico
1. OPINION DE APLICATIBILIDAD:
e Elinstrumento cumple puntualmente con los requisitos para su aplicacion........... ®
. O

(ENTAL
CIP N’ 346083
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FICHA DE CARACTERIZACION DE DIAGNOSTICO DEL ESTADO DE LA RED DE INSTALACIONES DE DESAGUE
DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON

DATOS DEL EXPERTO

OPINION DE EXPERTO

NOMBRE DEL VALIDADOR: PAUL JHOEDAN QUISPE CHOQUEHUANCA

ESPECIALIDAD DEL VALIDADOR: ING. SANITARIO Y AMBIENTAL

AUTOR DEL INSTRUMENTO: ISSAC EDUARDO HUACANI ELAITA

1. PUNTOS DE VALIDACION

DIMENSIONES | INDICADORES | ooeue[reames e T st [icmee

1. CLARIDAD Esta formulado con 99 %
lenguaje apropiado

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en 97 %
base a la realidad
local

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance 99 %
de la ciencia

4. ORGANIZACION Existe una 98 %
organizacion légica

5. SUFICIENCIA Comprende los 95 %
aspectos en calidad y
calidad

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para la 96 %
mejora de las
unidades de estudio

7. CONSISTENCIA Basado en aspectos 95 %
tedricos - cientificos

8. COHERENCIA Entre los indices 95 %
indicadores y las
dimensiones

9. METODOLOGIA La estrategia 95 %
responde al propdsito
del diagnostico

M. OPINION DE APLICATIBILIDAD:
e Elinstrumento cumple puntualmente con los requisitos para su aplicacion........... $
e Elinstrumento no cumple puntual mente con los requisitos para su aplicacion......( )

IV.  PROMEDIO DE VALORACION:
96.55%
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FICHA DE CARACTERIZACION DE DIAGNOSTICO DEL ESTADO DE LA RED DE INSTALACIONES DE
DESAGUE DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON
OPINION DE EXPERTO

I DATOS DEL EXPERTO
NOMBRE DEL VALIDADOR: FLOR DAYSI AQUINO CANSAYA
ESPECIALIDAD DEL VALIDADOR: ING. SANITARIO Y AMBIENTAL
AUTOR DEL INSTRUMENTO: ISSAC EDUARDO HUACANI ELAITA

. PUNTOS DE VALIDACION
DIMENSION ES INDICADORES DEFICIENTE REGULAR BUENA Muy EXCELENTE

BUENA
0-20% | 21~ 41— 61— 81-100%
40% 60% 80%
19. CLARIDAD Esta formulado con 98 %
lenguaje apropiado
20. OBJETIVIDAD Esta expresado en 98%
base a la realidad
local

21 ACTUALIDAD Adecuado al avance 99%
de la ciencia
22. ORGANIZACION Existe una 98%
organizacion logica
23, SUFICIENCIA Comprende los 95%
aspectos en calidad
y calidad

24, INTENCIONALIDAD | Adecuado para la 98%
mejora de las
unidades de
estudio

25. CONSISTENCIA Basado en aspectos 99%
tedricos -
cientificos
26. COHERENCIA Entre los indices 95%
indicadores y las
dimensiones
27. METODOLOGIA La estrategia 95%
responde al
propésito del
diagnostico

1. OPINION DE APLICATIBILIDAD:
e Elinstrumento cumple puntualmente con los requisitos para su aplicacion........... ®
e Elinstrumento no cumple puntual mente con los requisitos para su aplicacion.......)

AVA PROMEDIO DE VALORACION:
97.22%
.,;"?

.M LDUNO CANSAY
C|P N' 293551
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Anexo 4. Panel fotografico

Fotografia 1. Almacenamiento de residuos comunes en las areas administrativas

Fotografia 2. Vista de los ambientes administrativos
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Fotografia 3. Limpieza del almacenamiento final Fotografia 4. Condiciones del
almacenamiento final

Fotografia 5. Personal de limpieza colocando Fotografia 6. Descarga de residuos
las bolsas en el vehiculo de transporte hacia la hospitalarios en el botadero de Cancharani -

disposicion final Puno
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Fotografia 7. Personal de limpieza Fotografia 8. Vista de los residuos hospitalarios
descargando los residuos hospitalarios en el a la intemperie en el botadero de Cancharani -

botadero Puno

Fotografia 9. Almacenamiento primario de los  Fotografia 10. Almacenamiento intermedio de

residuos sélidos comunes residuos biocontaminados
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Anexo 5: Abreviaturas

MINSA:

DIGESA:

HRMNB:

NTS:

MINAM:

ANA:

OEFA:

SNIP:

MNBP:

Ministerio de Salud

Direcciéon General de Salud Ambiental

Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén

Norma Técnica de Salud

Ministerio del Ambiente

Autoridad Nacional del Agua

Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental

Sistema Nacional de Inversiéon Publica

Hospital Regional “Manuel Nufez Butron” — Puno
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [X | Fecha de entrega: _20~-/2-202Y

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: I gsac € dvardo  Hoacani Elaita
Direccién: Av. Movaddn Mz ca Lt 3a
DNI/Carné de Extranjerfa/Pasaporte N°:__ 30653 831

Teléfono: 960 505 622 email: 4rn\lizh‘\@3m0\\-wm

Nombres y Apellidos:

Direccién; . »
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°; z
Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: Tnqenieras « Clencias Poms
) J

Escuela Profesional o Mencion: ran zn'\a;“tq Saanitacia yfAmb)\en'\'q\
2
Titulo o Grado Académico a optar: Lngemero  Samfuno Lj Ambenla)

Asesor: De. Prnaldd  Yana ¥o«res
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ | Tesis[¥] Trabajo de Suficiencia Profesional [ Trabajo Académico[ |
Titulo;_E valsacién_del Mangjo Ambiental de Residues Sélides Generados en el
Hospital Manuel MNuriez Butren de la cwdad de Puno

5 ) P 2) b} o 9
Palabras claves, (3 a 5 términos);_Residvoy Sol.dos,,Euu\uocwn del maneyo gmhlchu\ F Trmpuilo I)mn)olmla\

(Esta obra se desarrollé en la UANCV 2?2

1

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccién intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.

”
P Lt D L L S B B N R e e P N L ]
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller [V;ZJTitulo E:‘ 2da Especialidad uMaestria I:'Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depodsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y -
poner a disposicion del ptiblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pert y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccién intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacién mis que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)
Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D S1, autorizo que se deposite a partir de la ccha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez. permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién puiblica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacién publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

D S{ autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4mbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcidn “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacién peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Perd goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

@ Internacional

D Nacional 9

9 s 9
Cﬂ\ld(ld Any,l)n{;[u,\ - pll

Linea de investigacion: Conlamunguon

q4s

n0
4 i 20 de dwembre do) 202y
Firma de Autor huella digital Fecha
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