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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo proponer un plan de manejo de residuos
sélidos hospitalarios en los centros de salud de categoria 1-3 de los distritos de

Calleria, Manantay y Yarinacocha, Provincia de Coronel Portillo, Regién Ucayali.

Se empled la metodologia descriptiva, para facilitar la aplicacion practica de los
conocimientos ya existentes en la Norma Técnica N°096-MINSA/DIGESA;
verificando en cada éarea/departamento/servicio el manejo de residuos soélidos
llenando las fichas establecidas en la norma técnica de salud, luego se realizo el
estudio de caracterizacion de residuos sdlidos, con estos datos se elaboré una
propuesta de plan de manejo de residuos solidos hospitalarios en los centros de
salud de categoria I-3 de los distritos Calleria, Manantay y Yarinacocha, Provincia

de Coronel Portillo, Region Ucayali

Como resultado, en los centros de salud de categoria I-3 en los distritos de
Calleria, Manantay y Yarinacocha en las etapas (I, Il y lll) de acondicionamiento,
segregacion y almacenamiento intermedio es muy deficiente teniendo como
puntaje 2 debido a que el personal de los centros de salud no realiza una
adecuada segregacion, no empacan con papeles o cajas debidamente sellados
los residuos punzocortantes y no cuentan con un almacenamiento intermedio; en
la etapa (IV) transporte o recoleccion interna el criterio de valoracién es aceptable
con un puntaje de 5.5 debido a que el personal de limpieza de los centros de
salud de categoria I-3 recoge los residuos solidos hospitalarios cuando el
recipiente esté lleno hasta las 2/3 partes de su capacidad, cumple con el horario y
ruta de recolecciéon y parcialmente cumple con el equipo de proteccion personal,
en las etapas (V,VI,VIl) almacenamiento final, tratamiento de los residuos sélidos
y recoleccion externa es muy deficiente, teniendo como puntaje 1.5 debido a que
cuentan con un ambiente exclusivo para el almacenamiento final de los residuos
pero el ambiente no esta acorde con las especificaciones técnicas de la Norma
Técnica N°096-MINSA/DIGESA, ademas no se realiza ningun tipo de tratamiento

a sus residuos solidos generados.

En la caracterizacion de residuos solidos hospitalarios en los centros de salud de

categoria I-3, se tiene que el centro de salud Micaela Bastidas genera un total de

Xl



11.500 Kg. /Dia de residuos sélidos, centro de salud 9 de octubre genera 29.860
Kg. /Dia de residuos sdlidos, centro de salud bellavista genera 16.190Kg. /Dia de
residuos sélidos, centro de nuevo paraiso genera 19.900 Kg. /Dia de residuos
sélidos, centro de salud fraternidad genera 17.790 Kg. /Dia de residuos sélidos,
centro de salud san Fernando genera 23.70 Kg. /Dia de residuos sélidos, centro
de salud 7 de junio genera 14.53 Kg. /Dia de residuos sdlidos, centro de salud san
josé de yarinacocha genera 17.530 Kg. /Dia, centro de salud husares del peru
genera 12.110 residuos sélidos, centro de salud tipac amaru genera 13.400 Kag.
/Dia de residuos solidos, centro de salud centro américa genera 16.80 Kg. /Dia de

residuos solidos.

Asi mismo se puede mencionar el incumplimiento de la normativa vigente en el
manejo de los residuos soélidos hospitalarios, el desconocimiento de la misma por
un sector del personal y sobre todo una comunidad que se encuentra en gran
riesgo por la disposicién de los residuos sélidos hospitalarios en un botadero a

cielo abierto el cual se encuentra por colapsar.

Palabras Clave: Plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios, residuos

solidos hospitalarios.
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ABSTRACT

The research aimed to propose a plan of hospital solid waste management in
health centers of category I-3 Calleria districts, Manantay and Yarinacocha,
province of Coronel Portillo, Ucayali region.

Descriptive methodology was used to facilitate practical application of existing
knowledge in the Technical Standard No. 096-MOH / Digesa; checking in each
area / department / service management of solid waste filling the record sheets set
out in the technical standard of health, then the characterization study of solid
waste was carried out with these data a proposed management plan hospital solid
waste produced in health centers of category I-3 of the Calleria, Manantay And

Yarinacocha, province of Coronel Portillo, Ucayali Region districts.

As a result, in the health centers of category I-3 in districts Calleria Manantay and
Yarinacocha in steps (I, Il and IIl) conditioning, segregation and buffer is very poor
having as score 2 because the staff health centers do not perform adequate
segregation, not packed with papers or boxes properly sealed sharps waste and
do not have a buffer; in step (IV) transport or internal collection the endpoint is
acceptable with a score of 5.5 because the cleaning staff of health centers of
category 1-3 shows the hospital solid waste when the container is filled to the 2/3 of
its capacity, meets schedule and collection route and partially meets the personal
protective equipment; in step (V, VI, VII) final storage, treatment of solid waste and
external collection is very poor, with the score 1.5 because they have a unique
environment for the final storage of waste but the atmosphere is not consistent
with the technical specifications of the International Standard No. 096-MOH /

Digesa also no treatment is performed to its solid wastes.

In the characterization of hospital solid waste in health centers of category I-3,
must be the health center Micaela Bastidas generates a total of 11,500 kg. / Day of
solid waste, health center October 9 generates 29,860 Kg. / day of solid waste,
health center bellavista generates 16.190Kg. / Day of solid waste center new
paradise generates 19,900 kg. / Day of solid waste, health center fraternity
generates 17,790 kg. / Day of solid waste, downtown San health Fernando

generates 23.70 Kg. / Day solid waste center health June 7 generates 14.53 Kg. /
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Day solid waste center san health josé Yarinacocha generates 17,530 Kg. / Day,
central hussars health Peru generates 12,110 solid waste, health center Tupac
Amaru generates 13,400 Kg. / day of solid waste, central america health center
generates 16.80 Kg. / day of solid waste.

Also we can mention the breach of the regulations in force in the management of
solid hospital waste, the lack of it by a sector staff and especially a community that
is at great risk for the disposal of solid medical waste in a garbage open pit which
is about to collapse.

Keywords: Management Plan hospital solid waste, hospital solid waste.
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