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RESUMEN
En la presente investigacion se ha observado que la gestion de los residuos solidos hospitalarios
era deficiente desde su generacion ya que el personal no esta habituado a segregar ni depositar
el residuo donde corresponde, por otro lado, el personal de limpieza no cuenta con el material
necesario y la preparacion para los demas procesos, combinando los residuos comunes con los
biocontaminados y trasladdndolos en forma inadecuada por areas de alto transito como
ascensores en horarios no apropiados. Se observa el transporte de los residuos conjuntamente
con alimentos, pacientes, ropa, etc., y su impacto ambiental en el centro quirargico del Hospital
Militar Central es muy alto. El Objetivo General fue determinar la gestion de los residuos
solidos hospitalarios y el impacto ambiental en el centro quirtrgico del Hospital Militar
Central, concluyendo que la gestion de los residuos solidos hospitalarios genera impacto
ambiental en el centro quirtirgico del Hospital Militar Central, de 16% logramos llegar a un
86% en promedio de todos los componentes, de 27% aumentamos a un 85%, gracias al
compromiso general de los profesionales de la salud, en el componente de produccion de
residuos de 20% aumentamos a un 80%, el componente de capacitacion de 15% aumentamos

a 85%, el componente de operatividad de 3% aumentamos a 95%.

Palabras clave: Gestion de los residuos solidos hospitalarios, impacto ambiental,

centro quirurgico, Hospital Militar Central.



ABSTRACT

In the present investigation it has been observed that the management of hospital solid waste
was deficient since its generation since the personnel is not used to segregate or deposit the
waste where it corresponds, on the other hand, the cleaning personnel does not have the
necessary material and the preparation for the other processes, combining common waste with
bio-contaminants and improperly transferring them through high traffic areas such as elevators
at inappropriate times. The transport of waste together with food, patients, clothes, etc. is
observed. and its environmental impact in the surgical center of the Central Military Hospital
is very high. The General Objective was to determine the management of hospital solid waste
and the environmental impact in the surgical center of the Central Military Hospital, concluding
that the management of hospital solid waste generates environmental impact in the surgical
center of the Central Military Hospital, of 16% reach an average of 86% of all components,
from 27% we increase to 85%, thanks to the general commitment of health professionals, in
the component of waste production of 20% we increase to 80%, the component of training of

15% increase to 85%, the operational component of 3% increase to 95%.

Keywords: Management of hospital solid waste, environmental impact, the surgical

center, Hospital Militar Central.



I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud identificé los potenciales riesgos del manejo de
residuos hospitalarios peligrosos, listando, entre otras, potenciales patologias: SIDA (VIH),
hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC), infecciones gastroentéricas; infecciones respiratorias;
infecciones dérmicas e intoxicaciones (National Institute for Occupational Safety and Health
[NIOSH], 1999, p. 1). La Organizacion Panamericana de la Salud (1991), menciona que la
cantidad y las caracteristicas de los desechos generados en los establecimientos de atencion de
salud varian seglin los servicios proporcionados. La cantidad de residuos se encuentra en el
rango de 2,6 a 3,8 kg/cama/dia.

Estudios de investigacion realizados reseiian que los hospitales generaran mas de dos
millones de toneladas de residuos cada afio. En el pasado, muchos hospitales simplemente
quemaban la basura en las incineradoras. Ahora sabemos que la incineracion es una de las
principales fuentes de dioxinas altamente toxicas como el mercurio, plomo y otros
contaminantes peligrosos en el aire, por ello la propia industria de la salud tiene la
responsabilidad de gestionar los residuos de manera que protejan a la poblacion y al medio
ambiente.

Los residuos generados en hospitales y establecimientos de salud presentan riesgos y
dificultades especiales en su manejo, debido fundamentalmente al cardcter infeccioso de
alguno de sus componentes, la presencia frecuentemente de objetos punzocortantes y la
presencia eventual de cantidades menores de sustancias toxicas, inflamables y radioactivas de
baja intensidad. Por ello este tema constituye una prioridad a nivel mundial por la organizacion
panamericana de la salud y otros organismos internacionales de colaboracion y asistencia en
aspectos de salud publica, independientemente de que muchos paises de América Latina

consideren como una politica altamente prioritaria (OPS/OMS, 2011, pp. 14-31). No obstante,
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a lo anterior, la mayor parte de los residuos que produce un hospital no ofrece mayores peligros
que los asociados a los residuos municipales comunes.

Los riesgos arriba mencionados involucran, en primer término, al personal que debe
manejar los residuos tanto dentro como fuera del establecimiento, personal que de no contar
con suficiente capacitacion y entrenamiento o de carecer de equipos o de instalaciones
apropiadas para el manejo y tratamiento de los residuos, asi como de herramientas de trabajo
y de implementos de proteccion personal adecuados; puede verse expuesto al contacto directo
con agentes toxicos y gérmenes patdgenos o bien a la accion de objetos punzo cortantes, tales
como agujas de jeringas de vidrio, espéculos u hojas de rasurar.

En el Pert en los ultimos afos recién se esta mostrando interés en la gestion
hospitalaria, y concitando interés en centros de salud publicas y privadas, promoviendo la
calidad en los servicios de salud, proteccion al medioambiente y sobre todo proteccion al
profesional de la salud en el trabajo hospitalario (Bofion, 2021, pp. 60-64).

En Lima, el 90 % de los Residuos Solidos Hospitalarios terminan en rios o botaderos
al aire libre, significando verdaderas bombas de tiempo infecciosas. El trabajador de salud que
genera o manipula residuos contaminados sin una capacitacion previa o sin contar con
directivas técnico normativas que resguarden su labor y seguridad, se convierte en un vector
de infecciones tanto para su entorno laboral, como su propia familia (Cointreau, 2006, pp. 2-9).

Un problema sanitario permanente y que representa una grave amenaza para la salud es
la inadecuada gestion de los residuos solidos hospitalarios en el centro quirdrgico del Hospital
Militar Central, esta complicacion es tanto ocupacional, publica y ambiental, por lo que es
necesario e imprescindible en el proceso de mejoramiento de la calidad e integracion de los
servicios, emprendiendo acciones y decisiones que conlleven a la concientizacion y solucion

de este problema que aqueja a muchos hospitales a nivel mundial.
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Por lo tanto, ante esta problematica se decide llevar a cabo la presente investigacion
dando a conocer a los responsables de la administracion de los establecimientos de salud,
encargados del manejo de los residuos y al personal del Hospital Militar Central, los criterios
técnicos organizativos y operativos para realizar un manejo correcto de los residuos solidos
hospitalarios, acorde con la normativa vigente, el nivel de complejidad del establecimiento y

el entorno geografico (Bofion, 2021, pp. 60-64).

1.1 Planteamiento del problema

Los residuos hospitalarios constituyen una de las principales preocupaciones a nivel
mundial en temas relacionados a la salud publica, siendo una prioridad para organismos
internacionales como la Organizacion Panamericana de la Salud.

Existen riesgos significativos al haber un manejo deficiente de los residuos sdlidos
hospitalarios; que pueden afectar a la poblaciéon hospitalaria, refiriéndonos a pacientes
inmunosuprimidos, personal de salud e incluso a la poblacion en general ocasionando incluso
situaciones de deterioro ambiental que trasciendan los limites del recinto hospitalario.

Estas situaciones generan molestias a la poblacion aledafia al establecimiento y ponen
en riesgo la salud de aquellos sectores de la comunidad que, directa o indirectamente, lleguen
a verse expuestos al contacto con material infeccioso o contaminado, cuando los residuos son
trasladados fuera del hospital para su tratamiento o disposicion final.

En nuestro pais es uno de los aspectos de la gestion hospitalaria, que recién a partir de
los ultimos afios ha concitado el interés de las instituciones publicas y privadas, impulsado por
el desarrollo de la seguridad y salud en el trabajo hospitalario, la proteccion al medioambiente
y la calidad en los servicios de salud.

La préactica comun en nuestro medio hasta hace poco tiempo e incluso aun en la
actualidad respecto al manejo de los residuos es la incineracidon en algunos hospitales o en su

defecto se disponian como residuos comunes, es decir, que se entregaban a los servicios



12

urbanos de recoleccion, destinandose a basurales a cielo abierto. En esa época no era tan
generalizado el uso de materiales descartables en la atencion de salud y tampoco estaba
difundida la necesidad del cuidado por parte del personal de salud.

Durante la década de los noventa comenz6 a visualizarse una preocupacion por el
manejo y el destino de estos residuos, entre otras razones por el advenimiento del SIDA
(Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) como un problema en la atencion de salud. Esto
llevo a la sancion de leyes y decretos que ordenaban la gestion, imponiendo criterios para su
manejo intra y extramuros. También se hizo notable que el correcto tratamiento de estos
residuos era y es bastante mas caro que el de los desechos comunes. De alli se desprende una
de las razones para la necesidad de minimizar la produccién de los mismos, en funcion de
disminuir los costos y optimizar los procesos.

El Hospital Militar Central, ubicado en la Av. Pershing S/N, del distrito de Jestis Maria,
de la provincia y departamento de Lima, Perq, es una institucion de tercer nivel, con capacidad
para 800 camas, donde se realizan, aproximadamente, 271cirugias mensuales en las diferentes
especialidades, entre cirugias programadas y emergencias; ademas de brindar atencion
ambulatoria y de hospitalizacion a la familia militar en las diferentes especialidades médicas;
lo que conlleva a la generacion diaria de cantidades considerables de residuos s6lidos que son
desechados sin considerar un manejo adecuado durante las diferentes etapas como son la
segregacion, el almacenamiento, el tratamiento, la recoleccion, el transporte y la disposicion
final; situacion que contribuye al problema de contaminacion del medio ambiente urbano.

1.2 Descripcion del problema

Se ha observado que el manejo de los residuos solidos es deficiente desde su generacion
ya que el personal no esta habituado a segregar ni depositar el residuo donde corresponde, por
otro lado el personal de limpieza no cuenta con el material necesario y la preparacion para los

demas procesos, combinando los residuos comunes con los biocontaminados y trasladandolos
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en forma inadecuada por areas de alto transito como ascensores en horarios no apropiados. Se
observa el transporte de los residuos conjuntamente con alimentos, pacientes, ropa, etc. El area
de disposicion temporal del hospital no cuenta con las medidas de higiene ni infraestructura
adecuadas y los residuos permanecen a la intemperie hasta la llegada del transporte para su
disposicion final fuera del hospital, sin tener conocimiento de a donde son ubicados finamente.
Por otro lado, las autoridades no toman mayor importancia a este hecho, haciendo poco o nada
para su solucién; no se cuenta con registros de cantidades de residuos producidos,
caracteristicas, ni pesaje de los mismos.

Desde el punto de vista ecoldgico y desde el punto de vista de la salud de los seres
humanos, las secuelas del impacto de la mala gestion de los desechos, pues contamina mares,
rios, lagos y lagunas, asi como la atmosfera; deteriorando el ecosistema tanto rural como
urbano, por lo que no debemos solamente mirar al paciente, sino tener una vision sistémica de
los problemas medio ambientales, pues las enfermedades son generadas por una pésima gestion
de desechos peligrosos que los hospitales generan, volviéndose un circulo vicioso que a todos
nos afecta.

Por lo tanto, ante esta problematica se decide llevar a cabo la presente investigacion
dando a conocer la responsabilidad en la gestion de los centros de salud, encargados de la
gestion de residuos solidos y contaminantes, asi como al personal que labora en el Hospital
Militar Central, los criterios para realizar la adecuada manipulacion y gestion de los residuos
solidos en el Hospital Militar Central, basado en su complejidad, ecosistema y normativa
vigente (Bofion, 2021, pp. 60-64).

1.2.1 Delimitacion del problema
» Delimitacion espacial

- El presente estudio se llevo a cabo en las instalaciones del centro quirtrgico (sala de
operaciones, central de esterilizaciéon y unidad de recuperacion post anestésica), del

Hospital Militar Central provincia y departamento de Lima.
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1.2.3
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Delimitacion temporal

La informacion objeto de estudio se obtuvo en el periodo correspondiente a los meses
de febrero a mayo del 2017

Delimitacion temporal

La investigacion permitid la evaluacion del manejo de los residuos solidos hospitalarios
observando al personal de salud en general y al personal de limpieza que laboran en el
area de centro quirtrgico del hospital. Se observo el manejo de los residuos solidos
desde la generacion del residuo hasta su disposicion final. Ademas, el estudio pretende
marcar las pautas a seguir durante todo el proceso de gestion, a fin de disefar una
metodologia sostenible en el tiempo y replicable en todo el hospital, asi como otras
instituciones que brinden servicios de salud, evaluando de forma técnica el impacto

econdmico y social en la institucion.

1.3 Formulacion del problema

Problema general

>

(Cuadl es la gestion de los residuos solidos hospitalarios y su impacto ambiental en el

centro quirurgico del Hospital Militar Central?

Problemas especificos

>

(Cual es la gestion de los residuos solidos hospitalarios y su impacto ambiental en el
componente de cumplimiento de compromiso en el centro quirtrgico del Hospital
Militar Central?

(Cual es la gestion de los residuos solidos hospitalarios y su impacto ambiental en el
componente de produccion de residuos en el centro quirtirgico del Hospital Militar
Central?

(Cual es la gestion de los residuos solidos hospitalarios y su impacto ambiental en el

componente de capacitacion en el centro quirurgico del Hospital Militar Central?
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» (Cual es la gestion de los residuos solidos hospitalarios y su impacto ambiental en el

componente de operatividad en el centro quirtirgico del Hospital Militar Central?

1.4 Antecedentes

Riofrio y Torres (2016) en su investigacion denominada Herramienta para evaluar la
gestion de residuos hospitalarios. Ciencia e Ingenieria Neogranadina. Palmira: Cali. se evalu6
la gestion de los residuos hospitalarios en una clinica privada de tercer nivel de complejidad de
la ciudad de Cali, mediante el uso de una herramienta ponderada por un panel de expertos,
basada en las normas colombianas y las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud para la gestion de los residuos hospitalarios. La herramienta evalué la produccion de
residuos, la operatividad, capacitacion y cumplimiento de compromisos de los involucrados en
la gestion. Se diagnostico previamente la gestion de los residuos en la clinica, se disefid una
herramienta en Excel, y se aplicd mensualmente entre los meses de junio y septiembre de 2013.
Los resultados mensuales de la medicion facilitaron la identificacion de las fallas en la gestion
y orientaron la toma de decisiones a los responsables, lo que permiti6 incrementar la fraccion
de residuos reciclables en 3%, reducir los residuos comunes en 2,4% y los peligrosos en 0,6%.
Se redujo la produccion de residuos en la Unidad de Cuidados Intensivos, de 3,87 kg/cama/dia
en junio, a 3,5 kg/cama/dia en septiembre, y en hospitalizacion de 1,33 kg/ cama/dia a 1,25
kg/cama/dia. La evaluacion mensual de la gestion de estos residuos con el uso de la herramienta
permiti6 la identificacion puntual de las fallas en la produccion de residuos, el componente
operativo, el programa de capacitaciones y el cumplimiento de compromisos por parte de los
responsables de la gestion, lo cual entregd informacion valiosa para apoyar la toma de
decisiones en busca de mejorar su desempefio. Concluye: La identificacion temprana de las
falencias en la segregacion de los residuos solidos en la fuente, permite direccionar las
intervenciones y mejorar los resultados, con la consecuente reduccion de costos por disposicion

final (Riofrio y Torres, 2016, pp. 50-54).
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Yactayo (2013) en su tesis titulada Modelo de gestion ambiental para el manejo de
residuos solidos hospitalarios. Lima: que fue realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
ubicado en el Cercado de Lima, Capital de la reptblica del Pert entre los meses de febrero del
ano 2008 a febrero del afio 2009, cuyo objetivo principal fue diseniar un Modelo de Gestion
Ambiental para el Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios. El trabajo fue dividido en dos
partes: En la primera parte se desarroll6 el Diagnostico de residuos sélidos, entre los resultados
se determind una generacion promedio diaria de aproximadamente 2 toneladas, con la siguiente
composicion: residuos comunes 1 173,5 kg/dia (58,9%), residuos biocontaminados, 713,7
kg/dia (35,8%) y finalmente residuos especiales 105,0 kg/dia (5,3%), respecto a las condiciones
técnico operativas se identifico que la infraestructura destinada al almacenamiento intermedio,
transporte y Almacenamiento final no estaba de acuerdo en un 100% con lo establecido en la
actual Norma Técnica para el Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios. En la segunda parte
se identificaron las variables y se disefi6 el Modelo de Gestion Ambiental que permitird mejorar
el manejo de residuos solidos en los establecimientos de salud. Concluye: Un Modelo que
conduzca al adecuado manejo de los residuos, debera tener como principales elementos la
realizacion de un buen diagnostico , la participacion directa de la Alta Direccidn que propicie
cambios en la cultura organizacional que establezcan condiciones favorables para su
implementacion, la aplicacion de herramientas legales vigentes, el adecuado manejo de los
residuos que investigue y ponga en practica técnicas y tecnologia que permitan minimizar la
generacion de residuos peligrosos, un presupuesto que garantice su ejecucion y de todas las
herramientas conocidas para su difusion a través de la comunicacion (Yactayo, 2013, pp. 50-
58).

Villanueva (2018) en su investigacion: Plan de manejo de residuos solidos de la unidad
de servicios médicos. Lima: Universidad Nacional Agraria La Molina. Facultad de Ciencias.

Departamento Académico de Ingenieria Ambiental, Fisica y Meteorologia. Seglin su trabajo
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de investigacion concerniente al “Plan de Manejo de Residuos Soélidos de la Unidad de
Servicios Médicos de la UNALM”, se desarrollé en la unidad de servicios médicos de la
Universidad Nacional Agraria La Molina. En ese contexto el presente trabajo de investigacion
desarrolla el diagnostico situacional del manejo de los residuos solidos, la caracterizacion fisica
y la formulacién de un plan de manejo de residuos sélidos en el establecimiento de salud. El
estudio se realizd en julio del 2017 dentro de las instalaciones de la unidad de servicios
médicos, a través de los resultados de la caracterizacion fisica se estimd una generacion
promedio dia de 4.6747 Kg/dia de residuos solidos y una generacion per capita promedio de
0.0379 Kg/paciente/dia. Asi mismo se complement6 con la informacion obtenida mediante las
encuestas aplicadas y las listas de verificacion para el manejo de los residuos solidos en
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo publico y privados. Basado en el
analisis y procesamiento de los datos e informacion obtenida en el estudio de campo, se
procedid a la formulacion del programa, donde se identifica las deficiencias en las etapas del
manejo de los residuos sélidos y conjuntamente se propone las acciones acorde a los objetivos
planteados, a fin de mejorar las condiciones ambientales en el recinto hospitalario y
externamente, incrementar los niveles seguridad en la salud de la personas, estar preparados a
situaciones de emergencias e incentivar a mejorar el manejo integral de los residuos solidos
generados en establecimientos de salud. La sostenibilidad del plan en el tiempo es un factor
importante para obtener resultados, donde la participacion activa y las responsabilidades
asumida por la UNALM garantizan la viabilidad del plan y el cumplimiento de los objetivos
en el presente estudio (Villanueva, 2018, pp. 34-91).

Bofion (2021) en su investigacion: Implementacion de un plan de manejo de residuos
solidos en el Hospital Santa Maria del Socorro y su influencia en la mitigacion del riesgo
ambiental, Ica. Concluye: la implementacion del programa de manejo de residuos sélidos si

influye en mitigar el riesgo ambiental (Bofion, 2021, pp. 60-64).
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El Hospital Militar Central, ubicado en la Av. Pershing S/N, del distrito de Jesus Maria,
de la provincia y departamento de Lima, Peru, es una institucion de tercer nivel, con capacidad
para 800 camas, donde se realizan, aproximadamente, 271cirugias mensuales en las diferentes
especialidades, entre cirugias programadas y emergencias; ademas de brindar atencion
ambulatoria y de hospitalizacion a la familia militar en las diferentes especialidades médicas;
lo que conlleva a la generacion diaria de cantidades considerables de residuos solidos que son
desechados sin considerar un manejo adecuado durante las diferentes etapas como son la
segregacion, el almacenamiento, el tratamiento, la recoleccion, el transporte y la disposicion
final; situacion que contribuye al problema de contaminacion del medio ambiente urbano.

Se ha observado que el manejo de los residuos sélidos es deficiente desde su generacion
ya que el personal no esta habituado a segregar ni depositar el residuo donde corresponde, por
otro lado, el personal de limpieza no cuenta con el material necesario y la preparacion para los
demas procesos, combinando los residuos comunes con los biocontaminados y trasladandolos
en forma inadecuada por areas de alto transito como ascensores en horarios no apropiados. Se
observo el transporte de los residuos conjuntamente con alimentos, pacientes, ropa, etc. El area
de disposicion temporal del hospital no cuenta con las medidas de higiene ni infraestructura
adecuadas y los residuos permanecen a la intemperie hasta la llegada del transporte para su
disposicion final fuera del hospital, sin tener conocimiento de a donde son ubicados finamente.
Por otro lado, las autoridades no toman mayor importancia a este hecho, haciendo poco o nada
para su solucidon; no se cuenta con registros de cantidades de residuos producidos,
caracteristicas, ni pesaje de los mismos.

Tabla 1

Impacto Ambiental

Componentes e indicadores %

Componente de cumplimiento de compromiso
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Indicador porcentaje de compromisos cumplidos 27%

Componente de produccion de residuos

Indicador de distribucion porcentual por tipo de residuos kg 20%
Indicador kg/cirugia/dia 20%
Componente de capacitacion

Indicador porcentaje de personas capacitadas 10%
Indicador porcentaje de capacitaciones realizadas 20%

Componente de operatividad

Indicador porcentaje de separacion en la fuente 0%
Indicador porcentaje de ruteo interno y uso de EPP 0%
Indicador unidad de almacenamiento de residuos 0%
Indicador de gestion externa de residuos 10%

*EPP, Equipo de proteccion personal

Figura 1

Indicadores de Impacto Ambiental
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Figura 2

Componentes de Gestion de Impacto Ambiental
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1.5 Justificacion de la investigacion

El desarrollo del presente trabajo de investigacion se justifica debido a que el mal
manejo de los residuos sélidos hospitalarios presenta diversos impactos ambientales que se
evidencian en sus diferentes etapas. Las consecuencias de estos impactos no solo afectan a la
salud humana sino también al medio ambiente. A esto se suma que tradicionalmente la
prioridad de la institucion ha sido la atencion al paciente y se ha restado importancia a los
problemas ambientales, creando en muchos casos un circulo vicioso de enfermedades
derivadas del manejo inadecuado de los residuos.

La manera como se tratan actualmente los residuos so6lidos hospitalarios crea serios
dafios en el medio ambiente, por lo que el proyecto busca disefiar una metodologia de
tratamiento y gestion auto sostenible, la misma que en un futuro se implementara en el Hospital
Militar Central, en coordinacién con las dreas competentes, velando por que se cumplan los
procesos adecuados en las diferentes etapas del manejo de los residuos (segregacion, el

almacenamiento, el tratamiento, la recoleccion, el transporte y la disposicion final).
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1.6 Limitaciones de la investigacion
El presente diagnoéstico fue aplicado a todos los procesos generadores de residuos
solidos, en el servicio de centro quirurgico del Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias

Schreiber”.
1.7 Objetivos

- Objetivo general
» Determinar la gestion de los residuos solidos hospitalarios y el impacto ambiental

en el centro quirurgico del Hospital Militar Central.

- Objetivos especificos

» Determinar la gestion de los residuos sélidos hospitalarios y su impacto en el
componente de cumplimiento de compromiso en el centro quirargico del Hospital
Militar Central.

» Determinar la gestion de los residuos sélidos hospitalarios y su impacto en el
componente de produccidn de residuos en el centro quirtrgico del Hospital Militar
Central.

» Determinar la gestion de los residuos sélidos hospitalarios y su impacto en el
componente de capacitacion en el centro quirtirgico del Hospital Militar Central.

» Determinar la gestion de los residuos sélidos hospitalarios y su impacto en el
componente de operatividad en el centro quirurgico del Hospital Militar Central.

» Determinar la gestion de los residuos sélidos hospitalarios y su impacto en el
componente de reciclaje en el centro quirtrgico del Hospital Militar Central.

1.8 Hipétesis
- Hipotesis general
» La gestion de los residuos solidos hospitalarios genera impacto ambiental en el

centro quirurgico del Hospital Militar Central.
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- Hipotesis especifica

» La gestion de los residuos solidos hospitalarios impacta en el componente de
cumplimiento de compromiso en el centro quirurgico del Hospital Militar Central.

» La gestion de los residuos solidos hospitalarios impacta en el componente de
produccion de residuos en el centro quirtirgico del Hospital Militar Central.

» La gestion de los residuos solidos hospitalarios impacta en el componente de
capacitacion en el centro quirurgico del Hospital Militar Central.

» La gestion de los residuos solidos hospitalarios impacta en el componente de

operatividad en el centro quirargico del Hospital Militar Central.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Marco conceptual
2.1.1 Residuos generados en los hospitales

Los residuos generados en los hospitales de especialidades, hospitales generales,
centros de salud, consultorios y laboratorios clinicos hoy en dia constituyen una de las
principales preocupaciones de organismos internacionales de colaboracion y asistencia en
aspectos de salud publica, como la Organizacion Panamericana de la Salud,
independientemente de que muchos paises de América Latina consideren como una politica
altamente prioritaria (Cointreau, 2006, pp. 2-9).

Los procesos operativos para el manejo de los residuos s6lidos redundan en la presencia
de un riesgo permanente que puede movilizarse por todo el hospital durante las etapas de
generacion, almacenamiento (primario, intermedio y final), transporte interno y tratamiento
(Bonon, 2021, pp. 60-64).

Los pacientes hospitalizados, en tratamiento y hasta los familiares que concurren a los
centros hospitalarios corren el riesgo de que los residuos biocontaminados ingresen a su cuerpo,
residuos generados por los procedimientos asistenciales en el mismo centro de salud, esta carga
micro bacteriana peligrosa puede ingresar por la via dérmica, digestiva o facilmente al respirar
(Bonon, 2021, pp. 60-64).

Mayormente en los hospitales son los desechos peligrosos de tipo sélido, residuos
punzocortantes en mayor cantidad (52%) residuos farmacoldgicos genotdxicos o agentes
toxicos quimicos en (22%), residuos radiactivos (11%) y agentes patogenos en (15%), siendo
de naturaleza peligroso al estar biocontaminados y en el peor de los casos resistentes al
ambiente que los rodea (Cointreau, 2006, pp. 2-9).

Los riesgos arriba mencionados involucran, en primer término, al personal que debe

manejar los residuos tanto dentro como fuera del establecimiento, personal que de no contar
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con suficiente capacitacion y entrenamiento o de carecer de equipos o de instalaciones
apropiadas para el manejo y tratamiento de los residuos, asi como de herramientas de trabajo
y de implementos de proteccion personal adecuados; puede verse expuesto al contacto directo
con agentes toxicos y gérmenes patdgenos o bien a la accion de objetos punzo cortantes, tales
como agujas de jeringas de vidrio, espéculos u hojas de rasurar (Miguel, 1987).

No menos significativo son los riesgos que pueden llegar a afectar al resto de la
poblacioén hospitalaria, en especial al grupo constituido por aquellos pacientes que en razon de
las demas caracteristicas particulares de sus dolencias o de los tratamientos a que han sido
sometidos, se encuentran con sus defensas disminuidas (Miguel, 1987).

Cabe destacar que el manejo deficiente de los residuos de hospitales, no solo puede
crear situaciones de riesgo que amenacen la salud de la poblacion hospitalaria (personal y
pacientes), sino también puede ser causa de situaciones de deterioro ambiental que trasciendan
los limites del recinto hospitalario, generando molestias a la poblacion aledana al
establecimiento y poniendo en riesgo la salud de aquellos sectores de la comunidad que, directa
o indirectamente, lleguen a verse expuestos al contacto con material infeccioso o contaminado,
cuando los residuos son trasladados fuera del hospital para su tratamiento o disposicion final
(Fundacion Natura, 1998).

Estudios realizados refieren que los hospitales generaran mas de dos millones de
toneladas de residuos cada afio. En el pasado, muchos hospitales simplemente quemaban la
basura en las incineradoras. Ahora sabemos que la incineracion es una de las principales fuentes
de dioxinas altamente toxicas como el mercurio, plomo y otros contaminantes peligrosos en el
aire, por ello la propia industria de la salud tiene la responsabilidad de gestionar los residuos
de manera que protejan a la poblacion y al medio ambiente.

La préactica comun en nuestro medio hasta hace poco tiempo e incluso aun en la

actualidad respecto al manejo de los residuos es la incineracidon en algunos hospitales o en su
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defecto se disponian como residuos comunes, es decir, que se entregaban a los servicios
urbanos de recoleccion, destindndose a basurales a cielo abierto. En esa época no era tan
generalizado el uso de materiales descartables en la atencion de salud y tampoco estaba
difundida la necesidad del cuidado por parte del personal de salud.

Durante la década de los noventa comenz6 a visualizarse una preocupacion por el
manejo y el destino de estos residuos, entre otras razones por el advenimiento del SIDA
(Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) como un problema en la atencion de salud. Esto
llevé a la sancion de leyes y decretos que ordenaban la gestion, imponiendo criterios para su
manejo intra y extramuros. También se hizo notable que el correcto tratamiento de estos
residuos era y es bastante mas caro que el de los desechos comunes. De alli se desprende una
de las razones para la necesidad de minimizar la produccioén de los mismos, en funcion de
disminuir los costos y optimizar los procesos (Salud Sin Dafo [SSD], 2007).

Las consecuencias de estos impactos no solo afectan a la salud humana sino también a
la atmosfera, el suelo y las aguas superficies y subterraneas. A todo esto, se suma el deterioro
del paisaje natural y de los centros urbanos. Debido a que tradicionalmente la prioridad de la
Institucion ha sido la atencion al paciente, por mucho tiempo se ha restado importancia a los
problemas ambientales, creando en muchos casos un circulo vicioso de enfermedades
derivadas del manejo inadecuado de los residuos (SSD, 2007).

2.1.2 Gestion de los residuos solidos hospitalarios

Es el transporte, procesamiento o tratamiento, reciclaje o disposicion de material de
desecho, generalmente producida por la actividad humana, en un esfuerzo por reducir los
efectos perjudiciales en la salud humana y el equilibrio del ecosistema, sin embargo en esta
€poca, es importante no solo actuar para disminuir el perjuicio ocasionado por los efectos de
los residuos hospitalarios, sino también recuperar los recursos del medioambiente (Bofion,

2021, pp. 60-64). Cabe indicar que los residuos pueden encontrarse en diferentes estados
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(liquidos, solidos y gaseosos), y que la gestion de estos residuos debe poseer un procedimiento
diferente de acuerdo a cada estado de estas sustancias o elementos.

Cuando hablamos de gestion de residuos hospitalarios sélidos, hablamos de un enfoque
holistico, integrador, pues la mejor manera de realizar dicha gestion es conformando grupos de
diferentes disciplinas o multidisciplinarios, con participacion activa en dicha actividad, puesto
que es necesario conocer la evaluacion de los realizado en la planificacion mediante
indicadores, la capacitacion del capital humano, asi como su conducta, la infraestructura, el
manejo externo basado en la planificacion, recursos para el control de riesgos en el
medioambiente y que afecten a la salud humana.

En paises latinoamericanos existe el interés en la gestion interna y externa de residuos
hospitalarios, para generar conocimientos, gestionarlos y conseguir aporte internacional de
cooperacion para implementarlos en los hospitales publicos, mejorando la calidad de vida de
las personas en su comunidad; casos como Colombia desde el Ministerio de Proteccion Social
llamado a mejorar en este tema, Bolivia y Pert, con ayuda de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) mejoran la gestion interna y externa de residuos hospitalarios, asociados a
la empresa Swisscontact.

Es conocida la cantidad de conceptos ubicados en la bibliografia de esta investigacion
sobre la gestion de residuos, las cuales nos lleva a entender mejor la importancia del mismo.

Las tres “erres”: Reciclar, Reducir, Reutilizar: Esta modalidad nos ensefia a maximizar
el uso desde el aspecto practico del producto, que conlleve a disminuir la cantidad de residuos,
esta nueva estrategia que deviene de conceptos antiguos se mantiene en reducir el tamafio total
de los residuos, de tal conveniencia para el ecosistema (Loayza y Nava, 2012, pp. 38-56).

Luego con novedosos conceptos, expertos investigadores y disefiadores de buenas
practicas especificamente en la gestion de residuos han asociado al concepto anterior la

innovacion del replanteamiento o una 'cuarta R': "Re-Think" (Re-planteamiento), por lo que
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esto conlleva a tener una nueva vision para la comprension en primer lugar de las tres “erres”
anteriormente descritas con sus defectos y virtudes, para replantear de tal manera, la conducta,
los reglamentos, las normas, las forma de volver a “mirar” la gestion de residuos solidos.

Con respecto a estos conceptos, reducir desde el “input” o desde el inicio del proceso
involucra el atrevimiento de la modificacion de los procedimientos tecnoldgicos en la
automatizacion para reducir residuos peligrosos desde el uso de la materia prima, por lo que la
"prevencion de la contaminacion" se define o se caracteriza como la disminucion comenzando
en el inicio de la produccion (Loayza y Nava, 2012, pp. 38-56).

2.1.3 Reuso de recursos

En el mundo los estados en vias desarrollados trabajan desde hace mas de 10 afios en
la recuperacién de recursos usados a través del desarrollo de procesos manuales en los
depositos de basura, tratdndola en vez de eliminarla, de segregarla para recuperar o rescatar el
material, para luego ser ofrecido en el mercado informal del reciclaje para que sea ofrecido
como recurso a fin de ser explotado. Esta actividad desarrollada por trabajadores informales,
sin vacaciones, seguros de salud ni beneficios sociales, trabajan sin proponérselo en la
disminucion de los Residuos Urbanos y juegan un papel preponderante en la ciudad.

Pero existe la creciente predisposicion de brindar el reconocimiento por la contribucion
a la conservacion del Ambiente, premiarlo, e intentar empoderarlos, integrandolos en la gestion
de residuos soélidos, dentro de sistemas formales, esto permitird el continuo proceso de una
manera rentable coadyuvando en la economia urbano social del reciclador a través de un
empleo digno. Mientras este procedimiento de reconocimiento no se realice, los trabajos de
reciclaje tendran un alto costo alto en la salud, disminuird su expectativa de vida, ya que los
riesgos de accidentes en el entorno de su trabajo se veran en aumento, ya sea por el contacto

con materiales infecciosos o tOxicos.
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Para extraer de los desechos, el residuo que se puede usar existe varias formas tales
como la recuperacion a través del reciclaje, ya que en areas metropolitanas con altos incides de
pobreza, se busca el retso de todo tipo de material de desecho como actividad econdmica y
porque los almacenes o depositos de basura son realmente escasos. Finalmente se conoce que
hay ilimitados usos para los recursos reutilizados o reusados, y que su contraparte que seria la
eliminacion es insostenible en el periodo largo y los efectos los sufrimos dia a dia, por ello
contamos con innovaciones tecnologias y procedimientos que se renuevan siempre (Loayza y
Nava, 2012, pp. 38-56).

2.1.4 Reciclaje

Cuando de alguna manera un desecho puede tener otra forma de uso, este fue
recuperado, limpiado, separa, esa es la definicion del reciclaje, pero diferenciado de paises
desarrollados de sub desarrollados y otras en proceso de desarrollo, y la diferencia se ve
remarcada en el tipo de almacenamiento que se brinda, asi como la utilidad en la cual ese
material fue recuperado. Es necesario remarcar el nivel de reconocimiento a los trabajadores
de reciclaje, pues son los primeros clasificadores de los residuos y facilitar su nuevo uso.
(reciclado).

Es importante sefalar que el reciclaje es desarrollado por personas con
comportamientos ambientalistas, que quieran participar de separacion de residuos, que tienen
este tipo de conducta, que la Psicologia Ambiental ha venido estudiando (Duran et al., 2007,
pp. 292-295). Este comportamiento pro-ambientalista, implica el estudio de factores
intervinientes basado en modelos diferentes como el de Accion planificada, desarrollado por
los investigadores conocidos como Ajzen y Madden (1986) y Ajzen (2002), que sefialan a la
intencion conductual, la actitud, la normatividad como factores combinados en el desarrollo de

este comportamiento. .
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Nuevamente indicamos a los paises desarrollados, pues ellos tienen definido qué tipo
de articulos se deben reciclar, pues desde la produccion usan materia prima que luego sera
reusada hasta cinco veces, como el cristal, el aluminio, el acero, el carton, papel, las latas de
aerosol y de bebidas gasificadas,

También el pléastico del que estan hecho los productos estan clasificado son la
identificacion de su resina, pues son rapidamente reutilizables y se recogen por separado
(Loayza y Nava, 2012, pp. 38-56).

2.1.5 Aspectos operativos y técnicos

Para la incineracion de los denominados residuos que han sido contaminados
bioldgicamente, se establece en temperaturas de aproximadamente los 1200°C en una fuente
de combustion secundaria con un segundo de procesos de incineracion, permitiendo la
apropiada combustion de todas las toxicidades que se generaron en la cavidad primaria.

Se sefiala también que un tratamiento inadecuado de los residuos biocontaminados
puede generar dafio o deterioro en el equipo por lo que el correcto uso de la unidad de
incineracion, la composicion de los residuos, la regulacion del ambiente y la humedad, ademas
de las temperaturas variables, son factores que deben de tenerse en cuenta antes del proceso de
incineracion.

Debido a que existen centros de salud pequefios que no pueden practicar el reciclaje o
el tratamiento de residuos biocontaminados, se pueden agrupar o buscar una solucion en
conjunta, disminuyendo los costos y buscando la eficiencia en dicho proceso, pero es necesario
y relevante tener mucho cuidado con el transporte de los residuos biocontaminados hacia el
incinerador, pues los riesgos sanitarios se activarian, los riesgos ocupacionales en la
manipulacion también; y serian factores determinantes de un mal procedimiento. La

incineraron es una de tantas alternativas, la otra es el enterramiento de los residuos, peros este
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enterramiento debe de ser controlado, si se realiza un proceso correcto o una buena practica del
mismo, se puede generar un beneficio econdémico para la institucion.

Si el tratamiento de estos residuos fuera de manera correcta, bajo los estandares
mundialmente reconocidos, se reduciria solo quedaria de residuos entre 5% al 20%,
haciéndolos irreconocibles, lo que permitiria llevarlos al relleno sanitario, con una segregacion
formal y reduciria el proceso informal de llevarlos a botaderos sin regulacion, que es de uso
comun en nuestro pais.

2.1.6 Ventajas y desventajas del reciclaje
2.1.6.1 Entre las ventajas tenemos:
» Aproximadamente 10% de residuos (haciéndolos irreconocibles)
» 0% de patogenos,
» Tratamiento de residuos biocontaminados y residuos comunes
» Existencia de sistemas de incineracion moviles
2.1.6.2 Entre las desventajas tenemos:
» Emision de gases peligrosos, PCBs, SOx, NOx entre otros.
» Riesgos por mala manipulacion.
2.1.7 Indicadores del reciclaje
» Reducir: Disminuir el consumo de los productos que emitan muchos desperdicios.
» Reutilizar: Dar mayor utilidad posible a las cosas antes de deshacernos
completamente de ellas.
» Reciclar: Es el proceso de transformar o aprovechar las cosas para que sean usados de
nuevo
2.1.8 Técnicas para la gestion de residuos
Para extraer de los desechos, el residuo que se puede usar existe varias formas tales

como la recuperacion a través del reciclaje, ya que en areas metropolitanas con altos incides de
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pobreza, se busca el retso de todo tipo de material de desecho como actividad econémica y
porque los almacenes o depdsitos de basura son realmente escasos.

Las formas de recolectar son diferentes de acuerdo a los paises y la forma de gestionar
también ademas de la cultura de cada una de ellos que permite que las personas asuman que
deben de generar la menor cantidad de basura, en el Pert las personas estdn acostumbradas a
que el gobierno local sea el responsable de sus desechos sin clasificar, en Colombia se lleva la
basura a un deposito y con diferentes clasificaciones, cruzando el charco existe el tipico cubo
de plastico en cada 200 metros que el camidn recoge diariamente en Espafia. Se incinera en
Japon y existen vertederos en Australia (Loayza y Nava, 2012, pp. 38-56).

2.1.9 Rellenos Sanitarios (Vertedero)

En el mundo, las minas abandonadas, canteras, grandes faldas de los cerros, o cualquier
extension de tierra en desuso se convertia en un vertedero, donde el gobierno local lleva toda
la basura que ha recogido diariamente de sus vecinos.

Si se realiza una buena gestion de residuos solidos, mediante la planificacion y la
implementacion de un correcto vertedero sobre todo higiénico, se puede optimizar el proceso
de la clasificacion, y eliminar facilmente los desechos reduciendo el impacto ecosocial del
entorno local.

En contraparte un vertedero mal gestionado, desde el disefio y mal implementado
genera un impacto adverso, pues la acumulacion, el calor y la atmosfera arrastran el olor (por
el CO2 y le metano que liberan los desechos orgénicos en su proceso de descomposicion) y la
propia basura a otros parajes, proliferando los insectos o roedores y contaminando los rios o
lagos cercanos.

Por lo senalado arriba, un vertedero debe contener extractores de aire, compresion de

la basura, formas de almacenarla, en estos tiempos, encontrar grandes cantidades de terrenos
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libres es casi imposible, ademas nadie quiere ser vecino de un vertedero, ya debemos pensar
en excavar y sepultar el poco desecho que no se pudo reusar.
2.1.10 Incineracion

Cuando se usa el calor a altas temperaturas en los casos que no se tenga vertederos,
llegamos al procedimiento de la incineracion para eliminar la basura mediante la combustion,
este proceso térmico convierte los desechos en gas, ceniza y material que ya no se puede
reciclar.

Existen plantas que generan mediante la combustion, la electricidad o en ingles Waste-
to-Energy (WtE), los paises cuyo recurso escaso sea la tierra o tengan pequeias cantidades de
territorio estan realizando este tipo de procedimiento, por ejemplo, Japén y Dinamarca, que
generar calefaccion a través de la combustion y el proceso térmico de sus propios desechos.

Es necesario controlar la emision de los gases que genera este tipo de combustion pues,
aunque en algunos paises lo ven polémico, este método se refiere a ayudar en el proceso de
reutilizacion de la materia.

2.1.11 Tecnologia Residuo Cero

Se construye plantas procesadoras de residuos s6lidos y la disposicion de estos residuos
como insumo en el inicio de los procesos productivos en trabajos urbanos, rurales, para
actividades econdmicas, como las textiles, obras de infraestructura. Para ello en necesaria antes
de la clasificacion segin su composicion, la preseleccion y la siguiente distribucion, en dicha
planta. Esta por un lado seleccionar materia orgénica de la materia inorgénica; de la primera se
estudiard lineas abajo; asi como aluminio, papel, cartéon, madera, luego los métodos de
solidificacion y estabilizacion, para generar materiales de construccion transformado.

2.1.12 Compostaje y digestion anaerobia
Existen maneras caseras de crear compostaje conocido como material organico

resultante, que sirve para fertilizar usado como abono para la agricultura; a partir de la materia
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organica (tales como excremento, restos animales o vegetales) mediante la metanizacion o via
anaerobica o por via aerdbica, con mucho oxigeno, mucha bacterias aerdbicas.
2.1.13 Tratamiento mecdanico biologico

La gran industria del reciclaje presenta el procedimiento para el tratamiento de los
residuos sélidos de manera mecanica biologico (TMB) es un tipo de tecnologia con tratamiento
biologico, se refiere a la digestion anaerobia o aerobia y con proceso mecanico que puede ser
una cinta para separar residuos peligrosos.

2.1.14 Pirdlisis y gasificacion

El tratamiento a partir del fuego conocido como procedimiento térmico, se realiza
usando altas temperaturas para calentar los residuos con poco oxigeno. Se usa un depdsito de
acero de alta presion.

El pirdlisis convierte los residuos en residuos solidos, liquidos y gaseosos. La
gasificacion produce energia renovable y calor.

2.1.15 Gestion de Residuos Peligrosos:

Para iniciar podemos afirmar que los residuos mas dafiinos para el medio ambiente y
sobre todo para la salud, son denominados peligrosos y son desechos industriales, hospitalarios,
etc., pero no desechos caseros, pues estos son comunes y su descomposicion es mayormente
microbiana, los residuos peligros tienen un tratamiento diferente

Para que la gestion de residuos peligrosos sea efectiva, se debe incluir procesos tales
como la prevencion o reduccion de residuos, con respecto a tamafio o volumen, tratamiento
con el fin de disminuir su toxicidad, por lo tanto, su peligrosidad y disposicion final para
prevenir de forma adecuada la salud y el medio ambiente.
2.1.15.1 La gestion de residuos sefiala que antes se debe:

» Clasificar y agrupar materiales peligrosos en pequefios tamafos.

» Asegurar con un procedimiento de solidificacion el residuo
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» Reducir los niveles de toxicidad en el medio ambiente.

Es muy importante determinar que residuos denominados peligrosos no deben ser
manipulados por personas o por organizaciones que no se encuentren capacitados y certificados
respectivamente, ademas de contar con tecnologia de punta, pues se pretende no poner en
riesgo a los colaboradores y mucho menos a la poblacion.

El delicado procedimiento para que los residuos peligrosos se conviertan en sustancias
inertes, es necesario realizar reacciones fisicoquimicas con temperaturas altas, y elementos
quimicos que refuercen su integracion, estos co-tratamientos serdn antes del almacenamiento
final con sellado y asegurado completamente, a diferencia de los desechos en los hogares de
las familias en la comunidad.

Si preguntiramos de donde viene tanto desechos peligrosos, pues encontraremos a la
mineria en primer lugar, sobresaliendo la mineria ilegal, por el mercurio y la emision de gases
contaminantes emanados de los hornos de fundicidon, también la industria forestal con sus
preservantes, los pesticidas generados por la agroindustria y no menos importantes los desechos
hospitalarios, pues llevan una gran cantidad de virus y bacterias que se adhieren a agujas o
papel que los profesionales de la salud desechan.

Nuestras leyes advierten que la manipulacion y distribucion de los desechos peligrosos
se deben realizar a través de empresas autorizadas para la gestion y almacenamiento final.
2.1.16 Los impuestos de los residuos

Para incentivar a las organizaciones en la mejora del manejo de residuos solidos se
presentan leyes tributarias que sean favorables a las entidades que reduzcan sus niveles de
desechos.

2.1.17 Instrumentos de impuestos
> En el ambito Local: La municipalidad puede gestionar mediante ordenanzas

disminucidn de tributos en la disminucion de residuos.



35

» En el ambito Regional: El gobierno regional a través de sus reglamentos premiaria a las
entidades de su region que sean responsables con sus desechos peligrosos.
» En el ambito Nacional: Leyes con impuestos a favor si sus procedimientos sean
ecoldgicos.
2.1.18 Residuos solidos hospitalarios

Los residuos soélidos hospitalarios son los desechos que provienen del uso de la
medicina, también conocidos como residuos clinicos. Se refiere normalmente a los productos
de desecho que no pueden considerarse residuos en general, producidos a partir de la atencion
sanitaria en locales, tales como hospitales.

Los pacientes hospitalizados, en tratamiento y hasta los familiares que concurren a los
centros hospitalarios corren el riesgo de que los residuos biocontaminados ingresen a su cuerpo,
residuos generados por los procedimientos asistenciales en el mismo centro de salud, esta carga
microbacteriana peligrosa puede ingresar por la via dérmica, digestiva o facilmente al respirar
(Bonon, 2021, pp. 60-64).

Mayormente en los hospitales son los desechos peligrosos de tipo sélido, residuos
punzocortantes en mayor cantidad, residuos farmacologicos genotéxicos o agentes tOxicos
quimicos. residuos radiactivos, y agentes patogenos, siendo de naturaleza peligroso al estar
biocontaminados y en el peor de los casos resistentes al ambiente que los rodea (Bofion, 2021,
pp. 60-64). Todos los individuos en un establecimiento de salud estan potencialmente
expuestos en grado variable a los residuos peligrosos, cuyo riesgo varia segiin la permanencia
en el establecimiento de salud, la caracteristica de su labor y su participacion en el manejo de
residuos. La exposicion a los residuos peligrosos involucran, en primer término, al personal
que maneja dichos residuos sélidos tanto dentro como fuera de los establecimientos de salud,
personal que de no contar con suficiente capacitacion y entrenamiento o de carecer de

facilidades e instalaciones apropiadas para el manejo y tratamiento de los residuos, asi como
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de herramientas de trabajo y de elementos de proteccién personal adecuados, puede verse
expuesto al contacto con gérmenes patégenos (Bofion, 2021, pp. 60-64). El personal asistencial
de los establecimientos de salud (médicos, enfermeras, técnicos, auxiliares, etc.) también estan
en riesgo de sufrir algin dafo potencial como consecuencia de la exposicion o contacto a
residuos peligrosos, destacandose los residuos punzo cortantes como los principalmente
implicados en los “accidentes en trabajadores de salud”, aunque la gran mayoria de accidentes
por pinchazos con material punzo cortante ocurre durante la realizacion de algun procedimiento
asistencial y antes de ser desechado, donde el “material médico implicado” aun no es
considerado un residuo (Loayza y Nava, 2012, pp. 38-56). Los residuos biocontaminados
pueden contener una gran variedad y cantidad de microorganismos patdégenos (Bofion, 2021,
pp. 60-64).

Se han revisados diferentes investigaciones, cualitativa y cuantitativamente donde los
residuos soélidos hospitalarios y residuos domiciliarios (domésticos), tiene contenido
microbioldgico. Pero que los residuos desarrollados en el domicilio contienen mucho mas
microorganismo que los residuos solidos hospitalarios. con potenciales residuos nocivo para
los seres humanos (Huamani, 2017, pp. 45-68). Por otro lado para valorar el peligro se debe
considerar ademas la supervivencia de los microorganismos patogénicos en el medioambiente,
que es limitada a excepcion de alguno de ellos. Cada microorganismo tiene una tasa de
mortalidad especifica seglin su resistencia a las condiciones del medio ambiente tales como la
temperatura, la humedad, la disponibilidad de materia organica, las radiaciones de rayos
ultravioleta (PROSALUD, 2006, pp. 21-32). El rol de vectores tales como los insectos también
deben ser considerado en la evaluacion de la supervivencia y expansion de los
microorganismos patogénicos en el medioambiente. Esto resulta de interés en el manejo de
residuos tanto interno como externo de los establecimientos de salud. No se ha encontrado

evidencia epidemioldgica que la disposicion de residuos solidos hospitalarios sea causa de
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enfermedad en la comunidad. Ademas, no se ha encontrado, que la exposicion ocupacional de
los trabajadores que manipulan residuos hospitalarios y municipales, conduzcan a un
incremento del riesgo de adquirir infeccion por patdgenos sanguineos (Huamani, 2017, pp. 45-
68).

Los unicos residuos de los establecimientos de salud que han sido asociados con la
transmision de enfermedades infecciosas son los residuos punzo cortantes contaminados. Datos
disponibles bien documentados muestran que las lesiones por pinchazos reportados con mas
frecuencia afectan al personal de enfermeria, laboratorio, médicos, personal de mantenimiento,
personal de limpieza y otros trabajadores sanitarios. Algunas de estas lesiones exponen a los
trabajadores a patogenos contenidos en la sangre que pueden transmitir infecciones. Los
patégenos mas importantes entre estos son los virus de la hepatitis B (VHB), virus de la
hepatitis C (VHC), virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Las infecciones producidas
por cada uno de estos patdogenos pueden poner en peligro la vida, pero son prevenibles
(Huamani, 2017, pp. 45-68).

La eliminacion de estos residuos es de una gran preocupacion por parte del medio
ambiente, ya que muchos desechos médicos estan clasificados como infecciosos o peligrosos
para la salud y podrian potencialmente llegar a la propagacion de enfermedades infecciosas
(PROSALUD, 2006, pp. 21-32).

Ejemplos de desechos infecciosos son los analisis de sangre, aquellos instrumentos
potencialmente contaminados, como agujas y bisturis. Los desechos infecciosos a menudo se
incineran, y suelen ser esterilizados para que sean almacenados en un vertedero (PROSALUD,
2006, pp. 21-32).

Ademas de los hospitales, médicos locales pueden producir una variedad de residuos
peligrosos como productos quimicos, incluidos los materiales radiactivos utilizados en las

radiografias y otros procesos médicos. Si bien esos desechos normalmente no son infecciosos,
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pueden ser clasificados como desechos peligrosos, y requieren su eliminacion adecuada
(PROSALUD, 2006, pp. 21-32).

En nuestro pais, existe la Norma Técnica de Salud: "Gestion y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo a nivel Nacional", que
permite al trabajador de la salud a guiarse de esta, para poder manejar de forma adecuada los
residuos hospitalarios.

2.1.19 Marco Legal:
»> Ley N° 26842 - Ley General de Salud.
Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.
Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud.
Ley N° 27658 - Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.
Ley N° 28411 - Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.
Ley N° 27314 -Ley General de Residuos Solidos. y su modificatoria

Decreto Legislativo N° 1065.

vV VvV Vv VvV ¥V V VYV

Decreto Supremo N°013-2006-SA que aprueba el Reglamento de establecimientos de

Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

» Decreto Supremo N° 023-2005-SA — Que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

» Decreto Supremo N° 057-2004-PCM — Que aprueba el Reglamento de la Ley N°27314.

» Resolucion Ministerial N° 217-2004-MINSA — Que aprueba la Norma Técnica N° 008-
MINSA/DGSP-V.01 “Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios™.

» Resolucion Ministerial N° 366-2009/MINSA Plan Nacional de Vigilancia y Control de

las Infecciones Intrahospitalarias con énfasis en la atencion Materna y Neonatal 2009

—-2012
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» Reglamento de la Ley N° 27314, aprobado mediante Decreto Supremo N° 057-2004-
PCM el 24 de julio del 2004; Modifican reglamento de la Ordenanza N° 295 MML
“Sistema Metropolitano Gestion de Residuos Soélidos”, aprobado por Decreto de
Alcaldia N° 093 el 28 de febrero del 2003;

» Ley N° 27314, Ley General de Residuos Soélidos aprobada el 21 de julio del 2000;

» Sistema Metropolitano de Gestion de Residuos Soélidos, aprobado por Ordenanza
Municipal N° 295 en noviembre del 2000

» Sistema Metropolitano de Gestion de Residuos Solidos, aprobado por Decreto de
Alcaldia N° 147-Municipalidad Metropolitana de Lima;

» Norma del IPEN-Manejo Seguro de los Desechos Radiactivos, aprobada por
Resolucion Presidencial N° 009 -95 IPEN/ANM, el 19 de julio de 1995

» Convenio de Basilea sobre el control de los movimientos transfronterizos de los
desechos peligrosos y su eliminacién adoptado por la conferencia de plenipotenciarios
del 22 de marzo de 1989, entr6 en vigor el 05 de mayo de 1992;

» Reglamento General de Hospitales del Sector Salud, aprobado por Decreto Supremo
N°005-90-SA el 27 de octubre de 1990;

» Codigo del Medio ambiente - Salubridad Publica, aprobado mediante Decreto
Legislativo 613 aprobado el 08 de setiembre de 1990;

» Normas y Procedimientos para la Baja y Eliminacion de Medicamentos de la Direccion
General de Medicamentos, Insumos y Drogas, aprobado por Resolucion Directoral N°©
107-93-DGMID-DG el 10 de diciembre de 1993; y,

» Reglamento para la Disposicion de Basuras mediante el empleo del método de Relleno
Sanitario, aprobado por Decreto Supremo N° 006-STN el 09 de enero de 1964.

2.1.20 Marco legal de cardcter especifico



40

Ley General de Residuos Soélidos, Ley N° 27314 y su reglamento: Dicha ley nos indica
que existen entes fiscalizadores que regular la gestion de residuos sélidos de todo tipo, mineria
en primer lugar, sobresaliendo la mineria ilegal, por el mercurio y la emision de gases
contaminantes emanados de los hornos de fundicidon, también la industria forestal con sus
preservantes, los pesticidas generados por la agroindustria y no menos importantes los desechos
hospitalarios, pues llevan una gran cantidad de virus y bacterias que se adhieren a agujas o
papel que los profesionales de la salud desechan, teniendo en este caso DISA y DIGESA. Por
lo tanto, los gobiernos locales, 1éase municipalidades distritales y provinciales tienen la
obligacion de prestar este tipo de servicios o administrarlo, asi también contratar (EPS-RS),
entidades Prestadoras de Servicios de gestion de Residuos Soélidos o (EC-RS), entidades que
venden de Residuos Solidos. Esto indica que la gestion de residuos solidos y los servicios
conexos esta regulados y estandarizados para realizar los procedimientos de calidad que la
autoridad pertinente evaluara periddicamente.

Decreto Supremo N° 005-90-SA “Reglamento General de Hospitales”, publicada el
25/05/1990: La parte legal detallada norma en el estado peruano de qué manera se debe
presentar la estructura orgédnico-funcional en los establecimientos de salud de nuestra patria,
de tal manera que para responda a los procesos de calidad con eficiencia y eficacia en
concordancia con el Ministerio de Salud.

2.1.21 Clasificacion de Residuos Solidos Hospitalarios

Referenciamos la Norma Técnica en el ambito de Salud, el que indica de qué manera
se realiza la Gestion de manera Integral y el procedimiento para la manipulaciéon de los
desechos Solidos que los Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros
de Investigacion han generado" (Ministerio de Salud [MINSA], 2004, pp. 25-36). Lima, se

refieren los siguientes conceptos:
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Los residuos de establecimientos de salud, de acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud, son el material desechable producto de la atencion, ya sea en hospitales, laboratorios,
consultorios particulares o cualquier otro espacio donde se realicen practicas de asistencia de
salud humana y/o animal. Estos suelen clasificarse en:

» Residuos comunes: o generales, son aquellos asimilables a los domiciliarios,
provenientes de areas administrativas, de limpieza, mantenimiento y depositos, de
cocina, bares y kioscos, roperia, entre otros, similares a los denominados
“domiciliarios”, en el conjunto de los residuos urbanos. Este tipo de desechos también
es generado en ambitos de atencion. Algunos ejemplos son: los papeles de diarios y
revistas, los restos de adorno florales de maternidad, los envases descartables de
bebidas, los envases de alimentos, los restos de comida; asi como los papeles de
envoltorio de elementos esterilizados, entre otros. Se estima que representan un 85%
del total de los residuos.

» Residuos especiales: son los desechos peligrosos (quimicos y radioactivos) que
provienen de distintas areas de atencion a la salud y de sectores de mantenimiento. Los
quimicos representan aproximadamente el 3% de los residuos de establecimientos de
salud y los radioactivos, el 2%. Dentro de los residuos especiales se incluyen las drogas
quimioterapicas y antineoplasicas, los solventes, el mercurio de los instrumentos rotos,
las soluciones de revelado de radiografias, las baterias usadas, los medicamentos
vencidos, etc.

» Residuos patogénicos o infecciosos: son aquellos residuos que, provenientes de la
atencion de la salud, presumiblemente puedan presentar caracteristicas de infecciosidad
o actividad biologica que pueda afectar a los seres vivos o el ambiente. Los residuos
infecciosos o patogénicos son aquellos generados en actividades de diagnostico y

tratamiento y presumiblemente contienen patégenos en cantidad, concentraciéon y
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virulencia suficiente como para causar dafio a los seres humanos, los animales o el
ambiente. Es decir, son aquellos residuos que pueden estar contaminados
biologicamente (con bacterias, virus, hongos, parasitos) y que pueden representar por
su manipulacion, un riesgo para la salud y/o un dafio al ambiente. Es claro que los
residuos hospitalarios que pueden sefialarse como mas riesgosos son lo corto punzantes,
es decir, aquellos capaces de cortar y/o penetrar en el tejido humano. Los patogénicos
o infecciosos representan aproximadamente un 10% de los residuos generados en
atencion de salud.

Los residuos generados en los establecimientos de salud y servicios médicos de

atencion se basan en su naturaleza y en sus riesgos asociados. Cualquier material de los

establecimientos de salud y servicios médicos de atencion tiene que considerarse residuos

desde el momento en que se rechaza, o se usa, porque su utilidad y/o su manejo clinico se

consideran acabados y sélo entonces puede hablarse de residuo que puede tener un riesgo

asociado.

Una clasificacion mas exhaustiva sugerida por el propio Ministerio de Salud es la

siguiente:

» Clase A: Residuos Biocontaminados: Son aquellos residuos peligrosos generados en el

proceso de la atencidén e investigacion médica que estdn contaminados con agentes

infecciosos, o que pueden contener altas concentraciones de microorganismos que son de

potencial riesgo para la persona que entre en contacto con dichos residuos.

Tipo A.1: Atencion al Paciente: Residuos sélidos contaminados con secreciones,
excreciones y demads liquidos organicos provenientes de la atencion de pacientes,
incluyéndose los restos de alimentos. Incluye la nutriciéon parenteral y enteral. Asi

como los papeles usados en el secado de manos resultado de la actividad asistencial.
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- Tipo A.2: Biologico: Compuesto por cultivos, indéculos, mezcla de microorganismos y
medios de cultivo inoculados provenientes del laboratorio clinico o de investigacion,
vacunas vencidas o inutilizadas, filtro de gases aspiradores de areas contaminadas por
agentes infecciosos y cualquier residuo contaminado por estos materiales.

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

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

- Tipo A.5: Punzo cortantes: Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron
en contacto con pacientes o agentes infecciosos, incluyen objetos de vidrio enteros o
fragmentados, escalpelos, pipetas, agujas hipodérmicas, inyecciones, placas de cultivo,
agujas de sutura, catéteres con aguja y otros objetos corto punzantes desechados.

- Tipo A.6: Animales contaminados: Toda exposicion de microorganismos patdégenos
que presentan los cadaveres con enfermedades infectocontagiosas; también es
peligroso el lecho donde descansa pues queda residuos biocontaminados dentro.

Clase B: Residuos Especiales: Son aquellos residuos peligrosos generados en los

hospitales, con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo,

inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta. Simbolos:
- Tipo B.1: Residuos Quimicos: Recipientes o materiales contaminados por sustancias o
productos quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos,

reactivas, genotoxicos o mutagénicos; tales como quimioterapicos, productos quimicos
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no utilizados; plaguicidas fuera de especificacion, solventes, acido cromico (usado en
limpieza de vidrios de laboratorio), mercurio de termometros, soluciones para revelado
de radiografias, aceites lubricantes usados, toner, pilas, entre otros.

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

- Tipo B.3: Residuos radioactivos: Estos desechos de tipo so6lidos, que lamentablemente
son contaminados o pueden ser por algiin material radiactivo contaminado por heces,
jeringas, etc.; estos desechos radioactivos o creados o desechados por los laboratorios
de medicina nuclear, anélisis clinicos, investigacion bioldgica o bioquimica.

» Clase C: Residuo comtun: Compuesto por todos los residuos que no se encuentran en
ninguna de las categorias anteriores y que, por su semejanza con los residuos domésticos,
pueden ser considerados como tales. En esta categoria se incluyen, por ejemplo, los
residuos generados en 4areas administrativas entre otros, caracterizados por papeles,
cartones, cajas, plasticos, los provenientes de la limpieza de jardines, patios, areas
publicas, restos de la preparacion de alimentos y en general todo material que no puede
clasificar en las clases A y B.

- Tipo C1: Administrativos: papel no contaminado, carton cajas, otros.

- Tipo C2: Vidrio, madera, plasticos otros.

- Tipo C3: Restos de preparacion de alimentos, productos de jardin, otros.

2.1.22 Etapas del Manejo de los Residuos Solidos:

En los centros hospitalarios la gestion de los residuos sélidos los procedimientos
estandares en un flujo de trabajo acondicionando de los servicios o de las areas con los equipos,
materiales, herramientas muy necesarias para la atencion, seguido de la separacion, con mucho

compromiso para la participacion de todo el profesional de salud que labora en dicho centro.
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El transporte interno, el almacenamiento y el tratamiento son operaciones que ejecuta
generalmente el personal de limpieza, para lo cual se requiere de la logistica adecuada y de
personal debidamente entrenado (Figura 3).

Figura 3

Flujo del manejo de los residuos solidos hospitalarios
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» Las etapas establecidas en el manejo de los residuos solidos son las siguientes:

- Acondicionamiento: El acondicionando de los servicios o de las areas con los equipos,
materiales, herramientas muy necesarias para la atencion.

- Segregacion y Almacenamiento Primario: Esta separacion es el proceso principal en
una apropiada gestion de desechos, por lo que la segregacion es el inicio de establecer,
que tipo de residuo es, y en que ubicacion se presentara o en que depdsito
almacenamiento primario correspondiente. Solamente el adecuado manejo o adecuada
gestion de los desechos disminuird el impacto ambiental y el riesgo de contraer
enfermedades a los profesionales de salud, agilizando el proceso de transporte, la forma
de reciclaje y la gestion del tratamiento.

- Almacenamiento Intermedio: Si existe gran cantidad de volumen de los desechos de los
diferentes servicios en el centro hospitalario, se estable un depdsito temporal para los
residuos o desechos peligrosos.

- Transporte Interno: El transporte permite el traslado de los desechos desde el lugar de
origen de los residuos hasta el 4rea de recojo o almacenamiento intermedio,
dependiendo de la periodicidad de almacenamiento.

- Almacenamiento Final: Los residuos se encuentran en el deposito para su disposicion
final para su tratamiento, ya sea al relleno sanitario o para la gestion de reciclaje, ya
todo clasificado para su distribucion final.

- Tratamiento de los Residuos: El centro hospitalario al segregar, asegura que se vuelva
menos peligros el almacenamiento, mejora 0 maximiza el transporte y optimiza el
almacenamiento final, ya que reconoce los residuos peligrosos de los residuos no
peligrosos.

- Recoleccion Externa: Como sefialamos en otro momento, se puede tercerizar el servicio

de reciclaje de los desechos peligrosos, monitoreado por la DIGESA y autorizada por



47

el gobierno local o regional correspondiente, desde el centro de salud hasta su

tratamiento final.

- Disposicion final: Los centros hospitalarios deberan transporta los desechos so6lidos
hospitalarios que haya generado, hacia rellenos sanitarios o de lo contrario contratar los
servicios de terceros autorizados de acuerdo a las normatividades legales de nuestro
pais.

2.1.23 Determinacion de Responsabilidades:

Son numerosos los factores que intervienen en el manejo de los residuos solidos al
interior de cada centro de atencion de salud. Por ello, las responsabilidades deben estar
claramente determinadas a fin de que el manejo sea seguro y no ponga en riesgo a la comunidad
intra y extra hospitalaria. Los médicos, paramédicos, personal auxiliar, administrativos,
pacientes, visitas y publico en general, contribuyen directa o indirectamente a la generacion de
residuos. La organizacion de las actividades, la tecnologia utilizada, y la capacitacion del
personal, determina también la cantidad y calidad de los residuos que generara el centro de
atencion de salud.

Existen diferentes niveles de responsabilidad que recaen en distintas personas, asi
tenemos:

- El Comité de Higiene y Seguridad del Hospital: Presidido por el director del centro y
conformado por los jefes de los servicios especializados. Es la maxima instancia que
aprueba las actividades que conformaran el plan anual de higiene y seguridad y es
también el principal responsable del manejo interno de los residuos solidos
hospitalarios.

- Los jefes de los Servicios Especializados: Que conducen que la buena marcha de sus

respectivos servicios. Son responsables de la generacion, segregacion o separacion,
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acondicionamiento o tratamiento, y almacenamiento de los residuos so6lidos mientras

¢éstos permanezcan dentro de las instalaciones del servicio.

- ElJefe del Servicio de Limpieza: Responsable de la recoleccion de los residuos solidos
y su traslado al punto de almacenamiento externo, tratamiento o estacion de reciclaje,
segun sea el caso.

- El Jefe de Ingenieria y Mantenimiento: Responsable de almacenar los residuos en el
exterior del centro para proceder a su tratamiento, comercializacion y entrega al servicio
de recoleccion externa municipal o particular, segiin corresponda.

2.1.24 Impacto ambiental

El impacto ambiental es el efecto que produce la actividad humana sobre el medio
ambiente. Las acciones de las personas sobre el medio ambiente siempre provocaran efectos
colaterales sobre éste. La preocupacion por los impactos ambientales abarca varios tipos de
acciones, como la contaminaciéon de los mares con petroleo, los desechos de la energia
radioactiva, la contaminacion acustica, la contaminacion por desechos hospitalarios, la emision
de gases nocivos, o la pérdida de superficie de habitats naturales, entre otros (MINSA, 1998,
pp. 11-57).

La identificacion y mitigacion de impactos ambientales es el principal objetivo del
procedimiento de Evaluacion de Impacto Ambiental. La aplicacion de acciones de mitigacion,
siguiendo la denominada "jerarquia de mitigacion", pretende contrarrestar los efectos negativos
de los proyectos sobre el medio ambiente (MINSA, 1998, pp. 11-57).

La evaluacion de impacto ambiental (EIA) es un procedimiento por el que se identifican
y evaltian los efectos de ciertos proyectos sobre el medio fisico y social.

El término impacto ambiental se utiliza en dos campos diferenciados, aunque
relacionados entre si: el ambito cientifico-técnico y el juridico-administrativo. El primero ha

dado lugar al desarrollo de metodologias para la identificacion y la valoracion de los impactos
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ambientales, incluidas en el proceso que se conoce como Evaluacion de Impacto Ambiental
(EIA); el segundo ha producido una serie de normas y leyes que obligan a la declaracion del
impacto ambiental y ofrecen la oportunidad, no siempre aprovechada, de que un determinado
proyecto pueda ser modificado o rechazado debido a sus consecuencias ambientales (véase
Proyecto técnico). Este rechazo o modificacion se produce a lo largo del procedimiento
administrativo de la evaluacion de impacto. Gracias a las evaluaciones de impacto, se estudian
y predicen algunas de las consecuencias ambientales, los impactos que ocasiona una
determinada accidn, permitiendo evitarlas, atenuarlas o compensarlas (MINSA, 1998, pp. 11-
57).

Refiriéndonos al impacto ambiental producido por los desechos hospitalarios se
entiende que estos generaran mds de dos millones de toneladas de residuos cada afio. En el
pasado, muchos hospitales simplemente quemaban la basura en las incineradoras. Ahora
sabemos que la incineracion es una de las principales fuentes de dioxinas altamente toxicas
como el mercurio, plomo y otros contaminantes peligrosos en el aire. Es por ello que la propia
industria de la salud tiene la responsabilidad de gestionar los residuos de manera que protejan
a la poblacion y al medio ambiente (MINSA, 1998, pp. 11-57).

Hoy en dia, el manejo de los residuos que se generan en los establecimientos de salud
es deficiente. En algunas areas urbanas se entregan al recojo municipal para su posterior
disposicion. En algunos casos se dispone de recojo diferenciado de los residuos solidos
comunes (DIGESA/MINSA, 2010, pp. 15-41).

Aunque los establecimientos de salud ofrecen muchos beneficios importantes a las
comunidades, también pueden, sin proponérselo, ocasionar graves dafios debido a un
inadecuado manejo de residuos. Los residuos que se generan en los establecimientos de salud

son peligrosos. Si éstos se manipulan, se tratan o se desechan incorrectamente pueden
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diseminar enfermedades y envenenar a las personas, a los animales, a las plantas e incluso a
ecosistemas completos (DIGESA/MINSA, 2010, pp. 15-41).

La mayoria de los residuos del sector del cuidado de la salud es sorprendentemente
semejante a los producidos por un edificio de oficinas o un hotel (papel, carton y residuos de
comida). Los hospitales pueden llevar a la practica programas bastante simples que desvien
estos materiales del circuito habitual de modo de ser recuperados y reciclados, disminuyendo
los costos de disposicion (Sanchez, 2012, pp. 10-17).

Se estima que entre un 75% y un 90% de los desechos originados en instituciones de
salud carece de riesgo alguno y es de por si asimilable a los desechos domésticos, y que un
10% a 25% seria potencialmente dafiino. El material corto-punzante no superaria el 1%, y mas
pequefia atin seria la proporcion de agentes citotoxicos y radiontclidos. Se estima también que
en Latinoamérica se generan aproximadamente 3 kg/dia/cama de desechos sanitarios, alrededor
de la mitad de lo que eliminan los paises industrializados. En Chile esto representaria alrededor
de 90 toneladas de desecho diarias generadas por los sistemas publico y privado de salud (para
una ocupacion del 75%). La poblaciéon general a su vez produciria alrededor de 1
kg/habitante/dia, lo que se traduce en 15.000 de toneladas. Los desechos sanitarios
representarian entonces s6lo un 0.6% del total de desechos, los “peligrosos” alrededor del
0,1%, y los objetos corto punzantes originados en establecimientos de salud posiblemente un
0,006%. Estas cifras son importantes para hacerse una idea de la probabilidad de una
exposicion accidental a los desechos hospitalarios peligrosos en un medio tal como un
vertedero, que ha sido uno de los argumentos utilizados para justificar el tratamiento previo de
los mismos, por la existencia en paises como el nuestro, de gente que vive de la extraccion
ilegal de objetos potencialmente comercializables desde los basurales (Sanchez, 2012, pp. 10-

17).
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Lo fundamental en el tratamiento y gestion de los residuos solidos hospitalarios incluye
aspectos técnicos operacionales relacionados con los residuos so6lidos y los recursos humanos
necesarios. Para el desarrollo de dichos aspectos se deben considerar como un todo subdividido
en servicios especializados que ejecuten procesos diferentes y generen residuos solidos también
diferentes. El presente estudio pretende marcar las pautas a seguir durante todo el proceso de
gestion, a fin de disefiar una metodologia sostenible en el tiempo y replicable en otras

instituciones que brinden servicios de salud (Sanchez, 2012, pp. 10-17).
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1. METODO

3.1 Tipo de investigacion
3.1.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio que se utilizd para esta tesis es de tipo descriptivo, analitico y
prospectivo, pues tiene como finalidad observar la gestion de los residuos solidos hospitalarios
y el impacto ambiental en el centro quirurgico del Hospital Militar Central.
3.1.2 Area de estudio

El estudio se realiz6 en el Centro Quirurgico del Hospital Militar Central durante un
periodo de tres meses dandose inicio el mes de febrero del 2017 y culminando en mayo del
mismo afo.
3.1.3 Diseiio de Investigacion

El disefo de estudio es de tipo Pre-Experimental pues estimé mediciones grupales en
paralelo con y sin el uso de la gestion de los residuos solidos hospitalarios. El disefio de esta
tesis fue Pre-Experimental porque la investigacion consistié en medir o comparar grupos
después de aplicar la variable experimental para observar cudl es su nivel de influencia en el
grupo que recibe el tratamiento (Herndndez et al., 2015). Una investigacion pre-experimental
no existe la posibilidad de comparacion de grupos. Este tipo de disefio consiste en administrar
un tratamiento o estimulo en la modalidad de solo post-prueba o en la de pre-prueba / post-
prueba a un grupo fijo (Avila, 2006).
Figura 4

Diserio de estudio Pre-experimental
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» G: Grupo experimental: Es el grupo (muestra) que se aplicara para evaluar las dimensiones
del proceso de ventas.

» X: Experimento: La gestion de los residuos solidos hospitalarios impacta ambiental en el
centro quirurgico del Hospital Militar Central.

» Ol: Pre-Test: Medicion del grupo experimental antes de la aplicacion de la gestion de los
residuos solidos hospitalarios y el impacto ambiental en el centro quirurgico del Hospital
Militar Central.

» 02: Post-Test: Medicion del grupo experimental después de la aplicacion de la gestion de
los residuos solidos hospitalarios y el impacto ambiental en el centro quirtrgico del
Hospital Militar Central.

3.1.4 Elresultado final determinara la medicion del:
- Componente de cumplimiento de compromiso en el centro quirurgico del Hospital
Militar Central.
- Componente de produccion de residuos en el centro quirtirgico del Hospital Militar
Central.
- Componente de capacitacion en el centro quirtrgico del Hospital Militar Central.
- Componente de operatividad en el centro quirtirgico del Hospital Militar Central.
3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion de estudio
La poblacion estd conformada por un total 100 trabajadores del Hospital Militar
Central, considerando profesionales de la salud, personal técnico y de servicios, que laboran
en el Centro Quirtrgico (Sala de Operaciones, Central de Esterilizacion y Unidad de
Recuperacion Post Anestésica), entre los meses de febrero y mayo del 2017.Para esta
investigacion se trabajo con todo el centro quirtirgico del Hospital Militar Central; por lo tanto,

no serd necesario calcular el tamafio de la muestra.
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La muestra estuvo compuesta por cada uno de los trabajadores del Centro Quirtrgico

del Hospital Militar Central, considerando profesionales de la salud, personal técnico y de

servicio.

» Criterios de Inclusion: Trabajadores del centro quirargico del Hospital Militar Central,

considerando profesionales de la salud, personal técnico y de servicio.

» Criterios de Exclusion: Profesionales de la salud que brindan atencion en consultorios,

laboratorios, area de hospitalizaciéon y demds, asi como, personal administrativo,

personal rotante, estudiantes.

3.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 2

Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicador Escala
Variable Manejo Técnico % de normatividad técnica %
Independiente: Gestion Manejo Social % conciencia ambiental %
de los Residuos s6lidos Manejo % optimizacion de costos %
Hospitalarios Econdémico
Variable Dependiente: ~ Componente de % de cumplimiento con %
Impacto ambiental en =~ cumplimiento de DIRESA
el centro quirtirgico compromiso % de cumplimiento con DIRIS %
% de cumplimiento con OEFA %
% de cumplimiento con %
DISELA
% de cumplimiento con %
COSALE
Componente de % de distribucion por tipo de %
produccion de residuos (Kg)
residuos % produccioén del residuo %
Kg/cirugia/dia
Componente de % de personas capacitadas %
capacitacion % capacitaciones realizadas %
Componente de % de separacion del residuoen %
Operatividad la fuente de generacion
% de cumplimiento de la rutade %
transporte interno y uso de
equipo de proteccion personal
Unidad de almacenamiento de %

residuos
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Gestion externa de residuos %
Reciclaje % retiso %
% reciclado %
% de reutilizacion %

3.4 Instrumentos
3.4.1 Plan de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se aplicd la guia de observacion y el instrumento de
recoleccion de datos, encuesta. La investigadora y colaboradores (enfermeras) a través de la
guia de observacion captaron informacion relacionada al acondicionamiento, segregacion y
almacenamiento primario, almacenamiento interno, transporte interno y almacenamiento final
de los residuos solidos. Esta informacion se obtuvo diariamente, por el periodo de tres meses.
Por otro lado se aplicd una encuesta al personal de centro quirurgico (médicos, enfermeras,
técnicos, personal de limpieza) que consta de la siguiente informacion: Grado de instruccion,
area de trabajo dentro del HMC, nivel de capacitacion, logistica para el manejo de residuos
solidos hospitalarios, evaluacion del nivel de supervision y control del manejo de residuos
solidos hospitalarios, recurso humano para el manejo de residuos solidos hospitalarios, y la
disposicion final de los residuos solidos hospitalarios.
3.4.2 Validacion y confiabilidad del instrumento

La validez, del cuestionario se llevo a cabo mediante el juicio de cinco expertos o
jueces, a través de un proceso de seis pasos para efectuar al final el analisis binomial de las
respuestas.
Tabla 3

Resultado del cuestionario de validacion mediante el juicio de expertos

JUECES
PREGUNTAS 1 5 3 4 5 TOTAL
1 1 1 1 1 1 5
2 1 1 1 1 1 5
3 1 1 1 1 1 5
4 1 1 1 1 1 5
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5 1 1 1 1 1 5
TOTAL 5 ) 5 5 5 5

- Respuestas favorables: 1

- Respuestas desfavorables: 0

- Prueba binomial: p< 0,05 la concordancia entre los jueces es significativa
La confiabilidad, del instrumento se efectuara aplicando el coeficiente de Alfa de Cronbach,
cuya formula es:

__Kk (252151'2
K-1" §?

a

)

Donde:
- a = Coeficiente de Cronbach
- K =Numero de items utilizados para el calculo
- S 1”2 = Varianza de cada item
- S t"2 = Varianza total de items
3.4.3 Aplicacion del instrumento
Se aplico la “Guia de observacion de gestion de residuos s6lidos” basado en el formato
sugerido por el Ministerio de Salud, al personal que labora en el Centro Quirurgo del Hospital
Militar Central, vale decir (Sala de Operaciones, Central de Esterilizacion y Unidad de
recuperacion post anestésica), con lo que se logré identificar los niveles de capacitacion
respecto a la gestion de los residuos solidos, la logistica para el manejo de residuos solidos, el
grado de supervision y control del HMC, disposicion final de los residuos solidos, y la
disposicion del personal de limpieza.
Para la confiabilidad del instrumento se realizdé la prueba de consistencia interna
mediante el Software SPSS, en el cual se determind las inconsistencias de respuestas multiples,
eliminando los instrumentos incorrectamente llenados, por lo que se hizo un 10 % adicional de

encuestas a las reportadas por la poblacion. Para ello, primero se realizé una capacitacion del
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personal que particip6 en el estudio y, luego, una coordinacion externa e interna con el personal
que interviene en el estudio del Hospital Militar Central.
3.5 Procedimientos
3.5.1 Procedimientos del estudio

Primero, el presente proyecto fue sometido a la aprobacion del jurado calificador de la
Universidad Nacional Federico Villarreal para visto y aprobacién. Segundo, se obtuvo el
permiso correspondiente a la Direccién Regional de Salud de Loreto con el objeto de recoger
los datos del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica. De la misma manera se procedio a extraer
toda la informacion publica de las bases de datos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica. Tercero, una vez recogido los datos y se procedio a analizar los datos y se redactd
el presente informe final de tesis.
3.6 Analisis de datos
3.6.1 La Confiabilidad del instrumento de medicion

- Para medir la confiabilidad del instrumento de medicion utilizaremos el coeficiente

KR-20.
3.6.2 Método Kuder Richardson

Se trata de la misma formula que el Alfa de Cronbach solo que esta tltima es expresada
para items continuos y Kuder Richardson para items dicotomicos. Existen varios
procedimientos para calcular la confiabilidad de una técnica de medicion. Todas estas utilizan
férmulas que producen coeficientes de confiabilidad. Estos factores pueden oscilar entre 0 y 1.
Donde un coeficiente de 0 significa una confiabilidad nula y 1 representa un maximo de
confiabilidad 6ptima (confiabilidad total).

Entre més se acerque el coeficiente a cero (0), hay mayor error en la medicién y
mientras mas se acerque a 1 la medicidn sera mejor. Para que sea efectiva la aplicacion de este

método se deben seguir los siguientes supuestos:
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- El denominador es la varianza de las puntuaciones totales del test.

- El numerador es la varianza verdadera, o la suma de covarianzas de los items.

- Si los items no discriminan sus desviaciones tipicas seran pequenas, el numerador
serd menor y por consiguiente la fiabilidad también sera menor.

Si las desviaciones tipicas son grandes pero los items no guardan relacion bajara la
fiabilidad, porque esa no relacion entre los items hace que las puntuaciones totales no estén
diferenciadas. La fuerza del contenido es compleja de obtener. Primero, es necesario revisar
cémo ha sido utilizada la variable por otros investigadores. Y en base a esta revision se
elaborard un universo de items posibles para medir la variable y sus dimensiones.

Formula:

xp-q
V.

KR—20=<L)*(1— )

k-1

Donde:

- KR-20 = Coeficiente de Confiabilidad (Kuder Richardson)

- K =Numero de items que contiene el instrumento

- Vt= Varianza total de la prueba

- Y p.-q= Sumatoria de la varianza individual de los items

- p = Total de respuestas correctas (TRC)/numero de sujetos (N)

- q=1-p
Utilizando el software SPSS, obtenemos los siguientes resultados:
Tabla 4

Resultados de fiabilidad

Resumen del procesamiento de los casos Estadisticos de fiabilidad
N % Alfa de Cronbach N de elementos
Cas  Vilidos 100 100.0
os  Excluidos 0 0.0

a

Total 100 100.0
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a. Eliminacion por lista basada en todas las 0.784 16
variables del procedimiento.

Como 0.784 es mayor que 0.7 se considera aceptable por lo tanto el instrumento de

recoleccion es fiable o estable.
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En la Tabla 5 podemos verificar el antes y el después de los componentes de gestion de

los indicadores. Llegando al componente de operatividad en un 95%, teniendo un 80% en el

componente de produccion de residuos, tratando que lleguemos al 100%.

Tabla 5

Comparacion Historico

Dimensiones Indicador Antes Después
% de cumplimiento con DIRESA 27% 85%
% de cumplimiento con DIRIS 20% 80%
C te d o
cu?anII)i(r);linrllteo dee % de cumplimiento con OEFA 20% 80%
compromiso % de cumplimiento con DISELA 10% 80%
% de cumplimiento con COSALE 20% 80%
Componente de % de distribucion por tipo de residuos (Kg)  20% 80%
produccion de residuos % produccion del residuo Kg/cirugia/dia 0% 80%
Componente de % de personas capacitadas 20% 80%
capacitacion % capacitaciones realizadas 20% 80%
o ., .
% de separacion del res1‘c!uo en la fuente de 0% 100%
generacion
% de cumplimiento de la ruta de transporte
Componente de interno y uso de equipo de proteccion 0% 100%
Operatividad personal
Unidad de almacenamiento de residuos 0% 100%
Gestion externa de residuos 0% 90%
% retiso 0% 90%
Reciclaje % reciclado 0% 92%
% de reutilizacion 0% 90%

En la Tabla 5 podemos apreciar que en promedio aumentd en 72% todos los

componentes. A continuacion, se desagregan cada uno de los componentes con los resultados

obtenidos.

Tabla 6

Indicadores

Indicador Antes

Después
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% de cumplimiento con DIRESA 27% 85%

% de cumplimiento con DIRIS 20% 80%

% de cumplimiento con OEFA 20% 80%

% de cumplimiento con DISELA 10% 80%

% de cumplimiento con COSALE 20% 80%

% de distribucion por tipo de residuos (Kg) 20% 80%

% produccioén del residuo Kg/cirugia/dia 0% 80%

% de personas capacitadas 20% 80%

% capacitaciones realizadas 20% 80%
% de separacion del residuo en la fuente de generacion 0% 100%

% de cumplimiento de la ruta de transporte interno y uso de 0% 100%
0 0

equipo de proteccion personal

Unidad de almacenamiento de residuos 0% 100%
Gestion externa de residuos 0% 90%

% reuso 0% 90%

% reciclado 0% 92%

% de reutilizacion 0% 90%

En la Tabla 6 podemos apreciar que aumentd en 63% de cumplimiento con DIRESA,
aumentd 60 % de cumplimiento con DIRIS, aumentdé 60% de cumplimiento con OEFA,
aumentd 70% de cumplimiento con DISELA, aument6 60% de cumplimiento con COSALE,
aumento 60% de distribucion por tipo de residuos (Kg), aumentod 80% produccion del residuo
Kg/cirugia/dia, aumentdé 60% de personas capacitadas, aumentd 60% capacitaciones
realizadas, aument6 100% de separacion del residuo en la fuente de generacion, aument6 100%
de cumplimiento de la ruta de transporte interno y uso de equipo de proteccion personal,
aumentd 100 %Unidad de almacenamiento de residuos, aumentd 90% Gestion externa de
residuos, aumento 90% reuso, aumento 92% reciclado, aumento 90% de reutilizacion.
Figura 5

Indicadores
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Tabla 7
Componentes de Gestion de Impacto Ambiental
Dimensiones Antes Después
Componente de cumplimiento de compromiso 19% 81%
Componente de produccion de residuos 10% 80%
Componente de capacitacion 20% 80%
Componente de Operatividad 0% 98%
Reciclaje 10% 86%

En la Tabla 7 podemos apreciar que en promedio aumentd en 62% de Componente de
cumplimiento de compromiso, en promedio aumento en 70% Componente de produccion de
residuos, en promedio aumentd en 60% Componente de capacitacion, en promedio aumento
en 98% Componente de Operatividad y en promedio aumento en 91% Reciclaje.

Figura 6

Comparacion de impacto ambiental
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Implementacion del plan de minimizaciéon y manejo de residuos solidos a través del
reciclaje en sala de operaciones

Como parte del impacto ambiental se ha iniciado el proceso de reciclaje de los residuos
solidos comunes, generados en sala de operaciones, siguiendo los criterios que la NTS N° 144
- MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: "Gestion Integral y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion

"donde contempla el concepto de valorizacion del residuo como una etapa mas de gestion de
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los residuos solidos; refiriendo que esta valorizacion es: “Cualquier operacion cuyo objetivo
sea que el residuo, uno o varios de los materiales que lo componen, sea reaprovechado y nos
permita a través de este, tener la utilidad de suplantar a otra materia prima o recursos en los
procesos productivos. La valorizacion puede ser material o energética (DIGESA/MINSA,
2018).

Ademas, refiere la norma “Los residuos solidos comunes similares a los municipales
pueden ser transportados y dispuestos por los municipios, siempre y cuando se demuestre que
no estuvieron expuestos a ningln tipo de contaminacion dentro del EESS, SMA y CI en un
volumen de hasta ciento cincuenta litros diarios. En el caso de generar un volumen diario de
residuos so6lidos mayor a ciento cincuenta y hasta quinientos litros, debe coordinar con el
municipio de su jurisdiccion para el pago correspondiente; si se superara los quinientos litros
diarios se debe contratar una EO-RS” (DIGESA/MINSA, 2018). Al poner en marcha el plan
de minimizacién y manejo de residuos so6lidos a través del reciclaje en sala de operaciones,
estariamos disminuyendo la cantidad de residuos comunes recuperables que es enviado con los
residuos municipales. Partiendo del concepto de reciclaje veremos que éste es un proceso cuyo
objetivo es convertir desechos en nuevos productos o en materia prima para su posterior
utilizacion.

Gracias al reciclaje se previene el desuso de materiales potencialmente ttiles, se reduce
el consumo de nueva materia prima, ademas de reducir el uso de energia, la contaminacion del
aire (a través de la incineracion) y del agua (a través de los vertederos), asi como también
disminuir las emisiones de gases de efecto invernadero en comparacion con la produccion de
plasticos.

La implementacion de este plan de reciclaje tiene por finalidad prevenir, controlar y

minimizar los riesgos sanitarios, ocupacionales y ambientales, buscando neutralizar el impacto



65

ambiental negativo a la salud publica y ambiental, estableciendo lineamientos a futuro para una
gestion sanitaria integrada y ambientalmente adecuada.

Podria mencionarse que, desde un pequeio servicio de un gran hospital, se estd dando
inicio a un impacto ambiental positivo, motivo de réplica en toda la institucion. La proyeccion
€s que, en un tiempo no menor a un ano, se pueda replicar en otras areas hospitalarias.

Los materiales reciclables son muchos, sin embargo al ser una iniciativa que en el
tiempo podria ir mejorando, se ha visto por conveniente reciclar papel, frascos de plastico y
cartones, para lo cual, se ha dispuesto contenedores en las diferentes areas de sala de
operaciones: (quirdfanos, areas de trabajo paralelas a quir6fano y areas administrativas para la
segregacion desde el inicio de la generacion del residuo, es decir en la fuente de origen; ademas
de la clasificacion de cartones por tamaio.

Tabla 8

Produccion de residuos solidos mensual en la sala de operaciones en kilogramos (Kg)

Componente de produccion de Residuos comunes Residuos peligrosos
residuos Mensual (Kg.) Mensual (Kg.)
Indicador de distribucion porcentual 652 3268

por tipo de residuos Kg en SOP

En la Tabla 8 de produccion de residuos s6lidos mensuales en la sala de operaciones en
Kg se puede observar que, del total de residuos s6lidos comunes 652, que es material reciclable:
Tabla 9
Produccion de residuos solidos comunes reciclados mensualmente en la sala de operaciones

en kilogramos (Kg)

Componente de produccion de Residuos comunes Residuos peligrosos
residuos Mensual (Kg.) Mensual (Kg.)
Indicador de distribucion porcentual
por tipo de residuos Kg en SOP 652 >86.8
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En la Tabla 9 aprecia la produccion de residuos sélidos comunes por cirugia por dia en
kilogramos, considerando que se tiene un promedio de 15 cirugias diarias.
Tabla 10
Produccion de residuos solidos comunes reciclados mensualmente en la sala de operaciones

en kilogramos (Kg)

Componente de produccién Residuos Residuos Residuos
N° p de resi dl[l)OS comunes Reciclables  Biocontaminados
Diario (Kg.) Diario (Kg.) Diario (Kg)
1 Indicador Kg/cirugia/Dia en 15 135 5

SOP

En la Tabla 10 se observa que el residuo comun por paciente quirargico es de 1.5 kg.
De los cuales 1.35 kg. son reciclables.
Tabla 11

Materiales reciclables dentro y fuera de quirdfano

N° Tipo de residuo Por paciente Fuera de Cantidad
en Quirofano Mensual (Kg.)
Quiréfano
1 Carton X X 120
2 Papel X X 200
3 Frascos de plastico X X 452

En la Tabla 11 se detalla los materiales reciclables dentro y fuera de quirdfano,
habiéndose observado que las cajas de carton de los productos utilizados en el servicio son los
de mayor cantidad en el mes.

Tabla 12

Materiales reciclables dentro y fuera de quirofano

N° Tipo de residuo Por paciente Fuera de Precio (S/)
en Quirdéfano
Quirofano
1 Carton X 1.00
2 Papel X X 0.30
3 Plastico X 0.20
4 Frascos de pléstico X X 1.00
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Tabla 13

Materiales reciclables dentro y fuera de quirofano

Por paciente Fuera de

N Tipo de residuo en Quiréfano Precio (S/)
Quirofano
1 Carton X 1.00
Papel X X 0.30
3 Pléstico X X 0.20
» En los meses de marzo y abril se recolecto lo siguiente soles:
Tabla 14
Materiales reciclables dentro y fuera de quirofano
N° Tipo de residuo Por paciente Fuera de Precio (S/)
en Quirofano
Quiréfano
1 Carton 19.2 19.2 38.40
2 Papel 18.0 18.0 36.0
3 Plastico 50.0 50.0 100. 0
TOTAL 68.0 68.0 174.4
Tabla 15
Materiales reciclables dentro y fuera de quirdfano en marzo y abril
N° Tipo de residuo Precio Marzo Abril
(S/Kg) Residuo Utilidad Residuo Utilidad
Reciclado (S/) Reciclado (S/))
(Kg) (Kg)
1 Carton 1.00 120.0 120.00 120.00 120.00
2 Papel 0.30 63.91 19.17 61.35 18.40
3 Plastico 0.50 144.43 72.21 138.65 69.33
Subtotales 328.33 211.39 320.65 207.73

En el mes de mayo, se reorganizé el proceso de reciclaje, ya que se observo que se
estaba reciclando material no reciclable y se mejoré alin mas este proceso, obteniendo el

siguiente resultado



Tabla 16

Residuos reciclados en SOP
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N° Tipo de residuo Mayo
1 Carton 120
2 Papel 20
3 Plastico 30
TOTAL 170
Tabla 17
Materiales reciclables dentro y fuera de quirofano en mayo
N°  Tipo de residuo Precio Utilidad
(S/Kg) (8)
1 Carton 1,00 120,00
2 Papel 0,30 50,11
3 Pléstico 0,50 188,74
SUBTOTALES 358,85

En la actualidad atn se ha mejorado el proceso y se ha encontrado un mejor mercado

para nuestros productos reciclables.

Con los recursos adquiridos se tiene planificado realizar mejoras en el area de

almacenamiento de residuos sélidos segun las especificaciones de la norma técnica. Aunque el

servicio de sala de operaciones cuenta con un area de almacenamiento intermedio, este no

cumple con las caracteristicas indicadas por la norma, por lo que los ingresos recaudados,

permitiran su implementacion.

Los sitios de almacenamiento intermedio deben tener las siguientes caracteristicas:

1. Infraestructura de acceso restringido, con elementos de sefalizacion.

2. TIluminacion y ventilacion adecuada.

3. Paredes lisas de facil limpieza, pisos duros y lavables con ligera pendiente del 1 % con

direccion al sumidero interior.

4. Agua, desagiie y drenajes para lavado.

5. Elementos que impidan el acceso de vectores, roedores, entre otros.
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6. A la entrada del lugar de almacenamiento debe colocarse un aviso a manera de cartel de:
"Almacenamiento Intermedio de Residuos Solidos: Area Restringida — Prohibido el
ingreso".

7. Deben tener criterios de seguridad e implementarse un estricto programa de limpieza,
desinfeccion y control de plagas.

8. Recipiente de 150 litros a méas, dependiendo de la generacion de residuos solidos, el cual
debe estar consignado en el Plan de Minimizacion y Manejo de Residuos Sélidos, con su
respectiva bolsa para cada una de las clases de residuos generados.

9. Zocalo sanitario.

Ademas, se esta considerando con lo recaudado, se continuara haciendo mejoras en este
tema y con las utilidades se adquirira aromas de aceites esenciales de plantas para aplicarlo en
los pacientes antes de ser intervenidos como parte de la utilizacion de técnicas de relajacion

denominado aromaterapia.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Riofrio y Torres (2016) en su investigacion denominada Herramienta para evaluar la
gestion de residuos hospitalarios. Ciencia e Ingenieria Neogranadina. Palmira: Cali. Concluye
que la identificacion temprana de las falencias en la segregacion de los residuos solidos en la
fuente permite direccionar las intervenciones y mejorar los resultados, con la consecuente
reduccion de costos por disposicion final (Riofrio y Torres, 2016, pp. 50-54).

En la investigacion se determina que también se identifica de la segregacion que
permite la gestion de residuos soélidos mejora en un 72% el impacto ambiental, como
consecuencia del reconocimiento como problema y presentado un plan de gestion.

Yactayo (2013) en su tesis titulada Modelo de gestion ambiental para el manejo de
residuos solidos hospitalarios. Lima: que fue realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
ubicado en el Cercado de Lima, Concluye: Un Modelo que conduzca al adecuado manejo de
los residuos, debera tener como principales elementos la realizacion de un buen diagnostico ,
la participacion directa de la Alta Direccion que propicie cambios en la cultura organizacional
que establezcan condiciones favorables para su implementacion, la aplicacion de herramientas
legales vigentes, el adecuado manejo de los residuos que investigue y ponga en practica
técnicas y tecnologia que permitan minimizar la generacion de residuos peligrosos, un
presupuesto que garantice su ejecucion y de todas las herramientas conocidas para su difusion
a través de la comunicacion (Yactayo, 2013, pp. 50-58).

El Plan propuesto en la investigacion conduce al adecuado manejo de los residuos,
mediante la realizacion de un buen diagnostico e determina que la gestion de residuos sélidos
disminuye el impacto ambiental, la tesis presenta alto porcentaje (80%) de mejora de los
componentes de cumplimiento de compromisos, disminuyendo la produccion de residuos,

capacitacion y operatividad.
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Villanueva (2017) Plan de manejo de residuos sélidos de la unidad de servicios
médicos. Lima: Universidad Nacional Agraria La Molina. Facultad de Ciencias. Departamento
Académico de Ingenieria Ambiental, Fisica y Meteorologia. Segun su trabajo de investigacion
concerniente al “Plan de Manejo de Residuos Sélidos de la Unidad de Servicios Médicos de la
UNALM?”, se desarroll6 en la unidad de servicios médicos de la Universidad Nacional Agraria
La Molina. La sostenibilidad del plan en el tiempo es un factor importante para obtener
resultados, donde la participacion activa y las responsabilidades asumida por la UNALM
garantizan la viabilidad del plan y el cumplimiento de los objetivos en el presente estudio
(Villanueva, 2018, pp. 34-91).

En la investigacion se determina que gestion de residuos solidos disminuye el impacto
ambiental, como consecuencia del reconocimiento como problema y presentado un plan de
gestion, como consecuencia del reconocimiento como problema.

Bofion (2021) en su investigacion titulada “Implementacion del programa de manejo
de residuos solidos en el Hospital Santa Maria del Socorro y su influencia en la mitigacion del
riesgo ambiental, Ica - 2021” concluye: la implementacion del programa de manejo de residuos
solidos si influye en mitigar el riesgo ambiental (Bofon, 2021, pp. 60-64).

En la investigacion comprendemos que la fortaleza de los profesionales de la salud esta
en cuidar su trabajo y prevenir infecciones intrahospitalarias mediante la gestion de residuos
solidos. Ademas del cumplimiento de los estandares solicitados por el MINSA

Se puede ademads concluir que, si existe una gestion adecuada y acertada de los residuos
solidos comunes hospitalarios, se determina que estos son mayores a los biocontaminados y se
pueden reciclar, quitando el concepto que los residuos hospitalarios son totalmente

contaminados.
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A través de la adecuada gestion ademas de contribuir con el cuidado del planeta,
estamos obteniendo beneficios indirectos en la adquisicion de aromas para la disminucion de
la ansiedad de los pacientes a través de la aromaterapia.

Facilmente este proyecto puede ser aplicado en toda la institucion, logrando dar
cumplimiento a las normas establecidas por el MINSA, respecto a la gestion de residuos

solidos.
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VI. CONCLUSIONES
La gestion de los residuos solidos hospitalarios genera impacto ambiental en el centro
quirargico del Hospital Militar Central, de 16% logramos llegar a un 86% en promedio de
todos los componentes.
La gestion de los residuos soélidos hospitalarios impacta en el componente de cumplimiento
de compromiso en el centro quirdrgico del Hospital Militar Central, de 27% aumentamos
a un 85%, gracias al compromiso general de los profesionales de la salud.
La gestion de los residuos solidos hospitalarios impacta en el componente de produccion
de residuos en el centro quirtrgico del Hospital Militar Central de 20% aumentamos a un
80%, gracias al orden y la seguridad en la produccién y de residuos solidos, ademas del
recojo de los mismos.
La gestion de los residuos solidos hospitalarios impacta en el componente de capacitacion
en el centro quirdrgico del Hospital Militar Central, de 15% aumentamos a 85%, por la
socializacion de la gestion de residuos so6lidos al profesional de salud y los grupos de
interés.
La gestion de los residuos solidos hospitalarios impacta en el componente de operatividad
en el centro quirtirgico del Hospital Militar Central de 3% aumentamos a 95%, lo que nos

permite mejorar la operatividad del centro quirurgico.
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VII. RECOMENDACIONES
Se recomienda la continuidad de la implementacion de la gestion de residuos solidos en
todas las areas del Hospital Militar Central.
Se recomienda utilizar en la gestion de residuos un estdndar de buenas practicas que nos
permita certificar dicha gestion.
Se recomienda realizar convenios interinstitucionales para el manejo de residuos solidos.
Se recomienda iniciar un programa de reciclaje de residuos comunes.

Se recomienda continuar con investigaciones similares a esta.
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IX. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS PERSONALES
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Anexo B

Guia de observacion de gestion de residuos solidos centro quirurgico hmc

aplicacion por senvicio)

LUSTADEVERIHCACION PARAH MANEJO DELOS RESIDUOS SOLIDOSHOSH TALARIOS (de

ESTABLECIMIEN TO DESALUD:
SERVICIO: eI

AREAS DEMEORAVIENTO SITUACION

. ACONDICIONAMIENTO Sl | NO| PA NA

¢El servicio cuenta con el tipo y cantidad de recipientes segun
noma para la eliminacion de los residuos solidos?

¢Los recipientes cuentan con las bolsas segin color (negra,
2 |roja, amarlla) y volumen de acuerdo a la clase  de residuos a
eliminar?

¢El personal encargado de la limpieza coloca la bolsa en el
3 |intenor del recipiente doblada hacia el extenor, recubnendo los
bordes del recipiente?

Los recipientes se ubican lo mas cerca posible a la fuente de

4 :
generacion?
5 ¢Se cuenta con recipientes rigidos y adecuados para material
punzo cortante?
6 ¢El recipiente para matenal punzocortante se ha ubicado de tal
manera que no se caiga ni voltee?
7 ¢, Se verifica el cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo
a la clase de resido y volumen?
PUNTAEPARCIAL
PUNTAE(SUMARS +PA)
Criterio de Valoracion
MUYDEHCIENTE DEFICIENTE | ACHIABLE
Puntaje menor a3.5 Puntaje menor a3.5y5 Puntaje igual omayora 5.5
BEn casoderesponder NOal item 5 se consideracomomuydeficienteindependientemnete del
puntaje obtenido
PUNTUACION [S1:1PUNTO |NO: 0 PUNTOS | PA0.5 PUNTOS
OBSHRVACIONES:
REALLZADO POR HRMA

Fuente: Minsa
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LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS (de aplicacion por

servicio)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

SERVICIO: FECHA:

AREAS DE MEJORAMIENTO SITUACION

1l. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO Sli NO PA NA

(El personal asistencial elimina los residuos en el
recipiente respectivo de acuerdo asu clase?

¢, se desechan los residuos con un minimo de
manipulacion, sobre todo para aquellos residuos
biocontaminados y especiales?

;Los recipientes se utilizan hasta las dos terceras
3 partes de su capacidad?

En los recipiente rigidos para punzo cortantes, se
4 |elimina la agujay jeringa?

Otros residuos punzocortantes tipo vidrio roto, se
5 |descarta empacado en papel o caja debidamente
sellado para evitar lesiones?

Se cuenta con un area exclusiva para el
6 |almacenamiento intermedio acorde con las
especificacioes tecnicas del manual?

Los residuos embolsados provenientes de los
diferentes ambientes, quirofanos, se depositan en los
recipientes acondicionados, segun la clase de
residuo?

No se comprimen las bolsas con los resiudos a fin de evitar
8 |que se rompan y se generen derrames?

Los recipientes se mantienen debidamente tapados?

Se mantiene la puerta del almacenamiento intermedio

10 | ..
siempre cerrado?

Una vez llenos los recipientes no permanencen en este

" ambiente por mas de 12 horas?

Se mantinene el area de almacenamiento limpia y
12 |desinfectada par evitar la contaminacion y proliferacion de
microorganismos patogenos y vectores?

PUNTAIJE PARCIAL

PUNTAJE (SUMAR SI +PA)

Criterio de Valoraciéon

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE | ACEPTABLE
Puntaje menor a5.5 Puntaje menor a5.5y 8.5 Puntaje igualo mayor a9
En caso de responder NO alitem 5 se considera como muy deficiente independientemnete del puntaje obtenido
PUNTUACION SI: 1 PUNTO |[NO:0PUNTOS | PA 0.5 PUNTOS

OBSERVACIONES:

REALIZADO POR: FIRMA:
Fuente: Minsa
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LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS (de aplicacion por

servicio)
ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
SERVICIO: FECHA:
AREAS DE MEJORAMIENTO SITUACION
IV. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO Sl NO PA NA
1 |IV. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO
Se cuenta con un area exclusiva para el
2 |almacenamiento intermedio acorde con las
especificacioes tecnicas del manual?
Los residuos embolsados provenientes de los
3 diferentes ambientes, quirofanos, se depositan en los
recipientes acondicionados, segun la clase de
residuo?
4 No se comprimen las bolsas con los resiudos a fin de
evitar que se rompany se generen derrames?
5 |Los recipientes se mantienen debidamente tapados?
5 Se mantiene la puerta del almacenamiento
intermedio siempre cerrado?
6. Una vez llenos los recipientes no permanencen en
; este ambiente por mas de 12 horas?
Se mantinene el area de almacenamiento limpia y
g |desinfectada par evitar la contaminacion y proliferacion de
microorganismos patogenos y vectores?
PUNTAJE PARCIAL
PUNTAIJE (SUMAR SI +PA)
Criterio de Valoracion
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE | ACEPTABLE
Puntaje menor a 3.5 Puntaje menora 3.5y5 Puntaje igualo mayor a 5.5

En casoderesponder NO alitem 5 se considera como muy deficiente independientemnete del puntaje obtenido

PUNTUACION SI: 1PUNTO [NO:0PUNTOS |

PA 0.5 PUNTOS

OBSERVACIONES:

REALIZADO POR: FIRMA:

Funte: Minsa
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LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS (de aplicacion por servicio)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

SERVICIO: FECHA:
AREAS DE MEJORAMIENTO SITUACION
11l. TRANSPORTE INTERNO Sl NO PA NA
Elpersonal de limpieza recoge los residuos de acuerdo a la frecuenciade
generacion de servicio o cuando el recipiente esta lleno hasta las 2/3 partes
1 de su capacidad, en caso del almacenamiento primario y cuando este
totalmente lleno en el caso del almacemaniento intermedio
El personalde limpieza tiene y hace uso del equipo de proteccién personal
2 |respectivo: Ropa de trabajo, guantes, mascarilla descartable, calzado
antideslizante
3 En elrecojo de los residuos se cierra la bolsa amarrandola, no se vacian los
residuos deunaaotra
4 Al cerrar labolsa se elimina el exeso de aire, teniendo cuidado de no
inhalarlo o de exponerse a ese flujo de aire
5 5. Los recipientes rigidos de material punzo cortante, se cierran y sellan
correctamente para su traslado
6 |6.Eltransporte de los residuos, se realiza porlarutay horarios establecidos
7 7. Elestablecimiento de salud, cuenta con medios de transporte con ruedas
(coches, recipientes con ruedas, etc) para el traslado de los residuos
8 8. Solo se transporta manualmente recipientes o bolsas de residuos que
pesan menos de 30 kg.
9 9. Elpersonalno compacta las bolsas de residuos en los recipientes para
su traslado
10 10. Las bolsas se sujetan por la parte superiory se mantienen alejadas del
cuerpo durante su trslado, sin arrastrarlas por el suelo.
1 11.En caso de contar con ascensores, eluso de estos es exclusivo durante
eltraslado de los residuos de acuerdo al horario establecido
12 12.Los ascensores, se limpian y desinfecan luego de usarlos para el
transporte de los residuos solidos
13.Elpersonalde limpieza se asegura que el recipiente se encuentre limpio
13 [luego deltraslado y acondicionamiento con la bolsa respectiva para su uso
posterior
PUNTAJE PARCIAL
PUNTAJE (SUMAR SI +PA)
Criterio de Valoracion
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menor a5.5

Puntaje menor a5.5y 8.5 Puntaje igualo mayor a9

En caso de responder NO alitem 5 se considera como muy deficiente independientemnete del puntaje obtenido

PUNTUACION |SI: 1PUNTO

NO: 0PUNTOS PA 0.5 PUNTOS

OBSERVACIONES:

REALIZADO POR:

[FIRMA:

Fuente: Minsa
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LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS (de aplicacién por servicio)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

SERVICIO: FECHA:
AREAS DE MEJORAMIENTO SITUACION
11l. TRANSPORTE INTERNO Si NO PA NA

El personalde limpieza recoge los residuos de acuerdo a la
frecuencia de generacion de servicio o cuando elrecipiente esta

1 lleno hasta las 2/3 partes de su capacidad, en caso del
almacenamiento primario y cuando este totalmente lleno en elcaso
delalmacemaniento intermedio

Elpersonalde limpieza tiene y hace uso del equipo de proteccion
2 personalrespectivo: Ropa de trabajo, guantes, mascarilla
descartable, calzado antideslizante

En el recojo de los residuos se cierra la bolsa amarrandola,

3 ; .
no se vacian los residuos de una a otra

4 Al cerrar la bolsa se elimina el exeso de aire, teniendo
cuidado de no inhalarlo o de exponerse a ese flujo de aire

5 5. Los recipientes rigidos de material punzo cortante, se
cierran y sellan correctamente para su traslado

6 6. El transporte de los residuos, se realiza por la rutay

horarios establecidos

7. El establecimiento de salud, cuenta con medios de
7 |transporte con ruedas (coches, recipientes con ruedas, etc)
para el traslado de los residuos

8. Solo se transporta manualmente recipientes o bolsas de
residuos que pesan menos de 30 kg.

9. El personal no compacta las bolsas de residuos en los
recipientes para su traslado

10. Las bolsas se sujetan por la parte superiory se mantienen
alejadas del cuerpo durante su trslado, sin arrastrarlas por el
suelo.

11. En caso de contar con ascensores, el uso de estos es
exclusivo durante el traslado de los residuos de acuerdo al
horario establecido

12. Los ascensores, se limpian y desinfecan luego de usarlos
para el transporte de los residuos solidos

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

PUNTAJE PARCIAL

PUNTAJE (SUMAR SI +PA)

Criterio de Valoracion

MUY DEFICIENTE | DEFICIENTE [ ACEPTABLE
Puntaje menor a5.5 |Puntaje menor a5.5y 8.5 Puntaje igualo mayor a9
En caso de responder NO alitem 5 se considera como muy deficiente independientemnete del puntaje obtenido
PUNTUACION Si: 1 PUNTO |NO: 0 PUNTOS | PA 0.5 PUNTOS

OBSERVACIONES:

REALIZADO POR: |FIRMA:

Fuente: Minsa
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LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS (de aplicacion por

servicio)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

SERVICIO: FECHA:

AREAS DE MEJORAMIENTO SITUACION

v. ALMACENAMIENTO FINAL Sl NO PA NA

1. El establecimiento de salud cuenta con un
1 |ambiente exclusivo para el almacenamiento final de
los residuos y acorde con las especificaciones

2. En el almacen final, los residuos se ubican de
acuerdo a su clasificacion en el espacio dispuestoy
acondicionado para cada clase (biocontaminados,
comuny especial)

3. los residuos punzocortantes se colocan en una
3 |zona debidamnete identificada y rotulada: "residuos
Punzocortantes"y con el simbolo internacional de

4. El personal de limpieza tiene y hace uso de sus
4 |equipos de proteccion personal: Ropa de trabajo,
respirador, guantes, botas

5. Las bolsas de residuos biocontaminados se apilan
5 |sin compactar.

6. Los recipientes rigidos de material punzocortantes
g |se colocan en bolsas rojas para su posterior
tratamiento.

7. Los residuos solidos permanecen en el afimacen
final por un periodo de tiempo no mayor de 24 horas.

8. Se limpia y desinfecta el almacen luego de la
8 levacuacion de los residuos.

PUNTAJE PARCIAL

PUNTAJE (SUMAR SI +PA)

Criterio de Valoracion

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE | ACEPTABLE
Puntaje menora 4 Puntaje entre 4y6 Puntaje igual o mayor a 6.5
En caso de responder NO alitem 5 se considera como muy deficiente independientemnete del puntaje obtenido
PUNTUACION (SI: 1PUNTO [NO:0PUNTOS | PA 0.5 PUNTOS

OBSERVACIONES:

REALIZADO POR: FIRMA:

Fuente: Minsa



Anexo C

Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PREGUNTAS DE DEFINICION DE METODOLOGIA DE LA
OBJETIVOS G. ESPCIFICO HIPOTESIS INDICADORES MARCO TEORICO
PROBLEMA INVESTIGACION VARIABLES INVESTIGACION
1. % de cumplimiento con DIRIS
2. % de cumplimiento con OEFA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, PLAN DE
3. % de cumplimiento con DISELA MANEJO DE LOS DESECHOS SOLIDOS
4. % de cumplimiento con COSALE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, Guatemala|El tipo de estudio que se utilizo para
. . Probl I: Cuil - ) . . .Y istribuci6 i i . : ta tesi de tipo descriptivo,
“Gestion de los residuos o grna genera L u/‘,l .es Objetivo General: Determinar la - Lagestion de los residuos . . 3. % de dlsm‘bucmn por. tipo de r§51duos (Kg) {2003, Concluye en L . o , _eSIS o l_p 0 eSCl’lp.l Vo
. o la gestion de los residuos solidos | ., R - - L Variable dependiente: (6. % produccién del residuo Kg/cirugia/dia A fin de formar una conciencia colectiva, la|analitico y prospectivo, pues tiene
solidos hospitalarios y su o . gestion de los residuos slidos solidos hospitalarios genera ! . ., . o . .
. . hospitalarios y su impacto L . . . . Impacto ambiental enel |7, % de personas capacitadas elaboracion del Plan de Gestion deber incluir|como finalidad observar la gestion de
impacto ambiental enel R .. |hospitalarios y su impacto ambiental en el impacto ambiental en el centro . o . . . ) . s o
L ambiental en el centro quirtrgico L T L i centro quirurgico el |8, % capacitaciones realizadas un apartado para la divulgacién de las medidas|los residuos slidos hospitalarios y el
Centro Quirtrgico del I centro quirtrgico del Hospital Militar quirdrgico del Hospital Militar e . X . . .
g del Hospital Militar Central? Hospital Militar Central |9, % de separacion del residuo en la fuente de|adoptadas entre el personal no directamente|impacto ambiental en el centro
Hospital Militar Central. Central. Central. . . R L . . -
generacion involucrado con los residuos  solidos|quirirgico del ~Hospital ~ Militar
10.% de cumplimiento de la ruta de transporte hospitalarios. Central,
interno y uso de equipo de proteccion personal
Unidad de almacenamiento de residuos
11. Gestion externa de residuos
Problemas especificos: Objetivos especificos:|1.9.2. Hipdtesis especifica 1. % de normatividad técnica 2.1 Residuos sélidos hospitalarios: Son desechos
1. +Cuileslagestiondelos |I. <+ Determinar la gestion de los| 1.La gestion de los residuos solidos 2. % conciencia ambiental que provienen del uso de la medicina, también
residuos solidos hospitalarios y  |residuos  solidos hospitalarios y su hospitalarios impacta en el componente 3. % optimizacion de costos conocidos como residuos clinicos. Se  refiere
su impacto ambiental en el impacto en el  componente  de|de cumplimiento de compromiso en el 4. % de cumplimiento con DIRESA I a los productos de desecho que no
componente de cumplimiento de |cumplimiento de compromiso en el centro|centro quirtirgico del Hospital Militar pucden considerarse residuos en general, producidos
. L . - a partir de la atencion sanitaria en locales, tales como
compromiso en el centro quirdrgico del Hospital Militar Central.|Central.- . ; ;
irirgico del Hospital Militar 2. Determinar la gestion de los residuos| 2. La gestion de | iduos solid fospales. Las etapas stablecids en el mancjo de
quirurgico de P . . g ; - La gestion de los residuos solidos los residuos solidos, son las siguientes:
Central? solidos hospitalarios y su impacto en el|hospitalarios impacta en el componente
2.-+(Cudl es la gestionde los |componente de produccién de residuos enlde produccion de residuos en el centro 1. Acondicionamiento
residuos s6lidos hospitalarios y |el centro quirdrgico del Hospital Militar|quirdrgico del Hospital Militar 2. Segregacion y Almacenamiento Primario
su impacto ambiental en el Central. Central. 3. La gestion de los 3. Almacenamiento Intermedio
componente de produccionde  {3.+ Determinar la gestion de los residuos|residuos slidos hospitalarios impacta Lo . 4. Transporte Interno
. . 1 Lo . L, Variable independiente: 5. Almacenamiento Final
residuos en el centro quirirgico |sélidos hospitalarios y su impacto en el|en el componente de capacitacion en el . . .
X . o i s . . Gestion de los residuos 6. Tratamiento
del Hospital Militar Central? componente de capacitacion en el centro|centro quirdrgico del Hospital Militar lid 7. Recoleccion Externa
3- .- [)Cuzil'e‘s la gesﬁ(?n de }05 quirdrgico d‘el Hospital.ly\/lilitar Centr:.iL Central. 4.La gestion de S0 8: Disposicion final
reS}duos SOlldO? hospitalarios y |4. - Determinar la‘ gestion d.e los residuos |los residuos solidos hospitalarios 2.2. Impacto ambiental: Efecto que produce la
su impacto ambiental en el solidos hospitalarios y su impacto en el impacta en el componente de actividad humana sobre el medio ambiente. Las
componente de capacitacion en el |componente de operatividad en el centro|operatividad en el centro quirirgico acciones de las personas sobre el medio ambiente
centro quirdrgico del Hospital |quirfrgico del Hospital Militar Central. |del Hospital Militar Central. siempre provocardn efectos colaterales sobre éste. La
Militar Central? preocupacion por los impactos ambientales abarca
4.- + (Cudl es la gestion de los varios tipos de acciones, como la contaminacion de
cl 1 L los mares con petrdleo, los desechos de la energia
residuos solidos hospitalarios y . . -
. A radioactiva, la  contaminacion  aclstica, la
suimpacto anbiental (.m.el 6n por desechos hospitalarios, la emision
componente de operatividad en el de gases nocivos, 0 la pérdida de superficie de
centro quirdrgico del Hospital hébitats naturales, entre otros.
Militar Central?




