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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Gestion integral de los residuos peligrosos hospitalarios en
establecimientos de salud y servicios médicos en el distrito de salas Guadalupe, Ica, 20227, parti6 del
siguiente problema ¢ Como desarrollar una gestion integral de los residuos peligrosos hospitalarios en
establecimientos de salud y servicios médicos en el Distrito de Salas Guadalupe, Ica, 20227, tuvo
como objetivo general, Generar una propuesta integral de los residuos peligrosos hospitalarios en

establecimientos de salud y servicios médicos en el Distrito de Salas Guadalupe, Ica, 2022.

La poblaciéon estard conformada por el personal de las diferentes areas asistenciales de los

establecimientos de salud y servicios médicos en el distrito de Salas Guadalupe.

El método empleado en la investigacion fue el tipo descriptivo de corte transversal, con disefio de
investigacion no experimental de nivel descriptivo, que recogi6é la informaciéon en un periodo
especifico que se desarroll6 al aplicar los instrumentos: Entrevista a los trabajadores y funcionarios
del hospital, el cual estuvo constituido por preguntas para la concientizacion del manejo de residuos
peligrosos se considerd un cuestionario tipo escala Likert siempre, casi siempre, a veces, casi nunca,
nunca, que brindaron informacién acerca de la gestién ambiental y manejo de los residuos sélidos,

los resultados se representan graficamente y textualmente.

En este sentido, La gestion inadecuada de los residuos sélidos hospitalarios tiene un impacto negativo
en el medio ambiente. Los establecimientos de salud, deben ayudar a garantizar la seguridad del
personal, los pacientes y los visitantes para prevenir, gestionar, reducir los riesgos laborales y de salud

asociados con la gestion y eliminacion de estos residuos.

Palabras Claves: Residuos peligrosos hospitalarios, gestion integral de residuos,

establecimientos de salud, servicios médicos



SUMMARY

The present investigation entitled "Integral management of hospital hazardous waste in health
establishments and medical services in the district of Guadalupe rooms, Ica, 2022", started from the
following problem: How to develop an integral management of hospital hazardous waste in health
establishments? and medical services in the District of Salas Guadalupe, Ica, 2022?, had as a general
objective, Generate a comprehensive proposal for hospital hazardous waste in health establishments

and medical services in the District of Salas Guadalupe, Ica, 2022.

The population will be made up of the staff of the different assistance areas of the health

establishments and medical services in the district of Salas Guadalupe.

The method used in the investigation was the descriptive cross-sectional type, with a non-
experimental descriptive level research design, which collected the information in a specific period
that was developed when applying the instruments: Interview with hospital workers and officials, the
which was made up of questions for raising awareness of hazardous waste management, a Likert scale
questionnaire was considered always, almost always, sometimes, almost never, never, which
provided information about environmental management and solid waste management, the results

They are represented graphically and textually.

In this sense, the inadequate management of hospital solid waste has a negative impact on the
environment. Health establishments must help ensure the safety of staff, patients and visitors to
prevent, manage and reduce occupational and health risks associated with the management and

disposal of this waste.

Keywords: Hazardous hospital waste, comprehensive waste management, health

establishments, medical services



l. INTRODUCCION

En las instituciones del centro de salud del distrito de Salas Guadalupe, los residuos que éstos
provocan diversos peligros potenciales y si son tratados inadecuadamente, podrian ocasionar
afectaciones a la salud de las comunidades, de los gestores de residuos, de los pacientes y de las
personas que acuden al centro de salud del distrito de Salas Guadalupe para recibir tratamiento,
Asimismo, la gestién integral en el manejo y disposicion de los residuos sélidos hospitalarios es una
herramienta esencial para la generacion de hombres y mujeres responsables y sensibles, aptos para
reaccionar y actuar en la proteccion del medio ambiente. Por ello, en este estudio se implement6 un
plan de manejo integral de los residuos peligrosos hospitalarios para prevenir la contaminacién
ambiental e internalizar el manejo de los residuos por parte del personal médico y administrativo del
establecimiento de salud del distrito de Salas Guadalupe, con el fin de prever enfermedades

ocupacionales y disminuir la contaminacion ambiental.

El manejo de los residuos so6lidos hospitalarios, se analizo que en la actualidad los paises atraviesan
uno de los problemas més preocupantes en los centros de salud en torno al manejo y tratamiento de
los mismos, debido a la gran cantidad de residuos s6lidos hospitalarios que se generan en los centros
de salud, sin ningun tipo de control, sin un manejo adecuado, para mejorar las condiciones de higiene
y salubridad, sino por el contrario, lo que provoca son ambientes insalubres, desorden, y atentados a
la salud de cada poblacion que asiste a la atencion médica hospitalaria y al lugar, donde se depositan

de manera masiva y contaminante.

i

A nivel nacional, el MINAM, sefialé que en el Pert “la generacion de residuos sélidos urbanos se
situd en torno a las 7.359.240 toneladas/afio, de las cuales 5.447.332 toneladas/afio se debieron a los
residuos sélidos urbanos domiciliarios, lo que muestra un claro aumento de la generacion per cépita
de 0,55 a 0,57 kg/hab/dia[1].

La gestion integral de los residuos sélidos en el pais ha evolucionado hasta conformar una politica
publica sustentada en una serie de normas orientadas al manejo adecuado de los residuos sélidos y al
cuidado del medio ambiente. Por lo tanto, en el contexto de las politicas ambientales para la gestion
integral de los residuos, se hace indispensable la creacion de este Manual para el manejo y control de

los residuos solidos, que actie como una herramienta de autogestion y autorregulacion

Finalmente, las conclusiones obtenidas y las recomendaciones formuladas serviran para mejorar el
nivel de desarrollo de la actividad y la continuidad de la investigacion ayudara, entre otros aspectos,

a la calidad de vida y al desarrollo sostenible de los recursos naturales de la zona.



1.1. Situacién problematica

“En la actualidad, la gestién integral de los residuos solidos hospitalarios sigue siendo un
problema importante, caracterizado por el mal manejo al que son sometidos, constituyendo un
riesgo para la salud y el medio ambiente, por lo tanto, esta ligado directamente a su tamafio,
cantidad, tipo y nivel de complejidad[2], “Los residuos sanitarios poseen microorganismos
gue pueden ser nocivos e infectar a los pacientes del hospital, al personal sanitario y a la
poblacion en general, ademas existen otros riesgos infecciosos potenciales, como la liberacion
en el medio ambiente y la propagacion de microorganismos resistentes a los medicamentos de
las instalaciones sanitarias en el caso de los materiales radiactivos, la mala manipulacion de los
materiales radiactivos provocaria quemaduras, los objetos punzantes causarian heridas que

podrian dar lugar a infecciones graves”[3].

“El incremento de los residuos hospitalarios, como consecuencia del aumento del nimero de
servicios sanitarios ofrecidos por los centros de salud, conlleva la generacion de residuos
s6lidos hospitalarios en un corto periodo de tiempo, que, si no se gestionan adecuadamente,

seran nocivos para la salud y el medio ambiente’[4].

“En la actualidad, los centros de salud producen un volumen apreciable de residuos sélidos
hospitalarios que no han sido gestionados adecuadamente en sus diferentes etapas, tal y como
indica la Norma Técnica Sanitaria N°096 MINSA/DIGESA”[5].

“Los centros de salud son responsables de disminuir y prever los problemas de salud de la
poblacidn, estos establecimientos producen residuos que suponen riesgos potenciales de
peligrosidad y cuya gestion inadecuada puede tener graves repercusiones en la salud de la
comunidad hospitalaria, del personal encargado de la gestién externa de los residuos y de la
poblacion en general, Hoy en dia, el aumento de los residuos sanitarios impacta en el aumento
de los riesgos relacionados con ellos, no sélo en funcién del medio ambiente, sino también con
la afectacion de la salud de las personas, ya sea de las que trabajan en contacto directo con

dichos residuos como de la comunidad en general”[3].

Por ello, esta investigacion implemento un plan de gestion integral para el manejo de los
residuos peligrosos hospitalarios que sea sostenible en el tiempo, teniendo en cuenta la salud

de los pacientes del centro de salud del distrito de Salas Guadalupe.



1.2. Antecedentes de la investigacion

1.2.1.

Antecedentes internacionales

Lopez En su tema de investigacion sobre “Evaluacion de conocimientos y préacticas
del personal de salud sobre el manejo de desechos sélidos hospitalarios en el hospital
Luis Felipe Moncada San Carlos Rio San Juan, Octubre — Noviembre 2018, aterriza

en el siguiente resultado”[6].

“Los resultados muestran que el 84% del personal tiene conocimientos sobre
la gestion de residuos y el 70% sobre la generacion de residuos, el 36%
conocen el tema de los residuos comunes, el 44% conocen el tema de los
residuos peligrosos y el 72% conocen el origen de los residuos hospitalarios.
El 68% conoce la segregacion y el 51% tiene conocimientos sobre el
almacenamiento inicial, el 68% sobre el almacenamiento temporal y el 71%
sobre el almacenamiento final de los residuos hospitalarios comunes”[6],
“Al evaluarse la conducta de los trabajadores en las diversas areas, el 100%
contestd que han sido formados y tienen las pruebas, el 89% de los recursos
se deposita adecuadamente los residuos comunes y especiales, pero no los
infecciosos, el 33% informd que el personal de limpieza usa debidamente los

medios de proteccion”[6].

Arias En su presente investigacion “Gestion ambiental de manejo de desechos del

hospital Te6filo Davila del Cantén Machala, tiene como resultados”[7].

“La metodologia se sustentd en la recopilacion de informacion a partir de
encuestas, evidencias fotograficas para determinar los residuos del hospital
y evidenciar la problematica y el manejo actual de los mismos, seguidamente
se analizaron los datos recolectados en el pesaje de los residuos que se
contabilizaron en forma diaria entre los meses de enero a marzo, logrando
asi un promedio mensual, trimestral y finalmente un promedio anual de la
generacion de residuos en este hospital”[7], “Finalmente, se concluyé que el
entorno de estudio es uno de los primordiales emisores de residuos
peligrosos, tomando en cuenta las leyes vigentes en el pais para aquellas
fases dentro de la gestién de residuos que muestran carencias, se propuso un

plan de gestion integral de residuos”[7].



1.2.2.

Santacruz en su estudio de investigacion “Manejo de residuos hospitalarios en el

Canton Mochache-Ecuador, 2017 tiene como resultado”[8].

“La empresa afirma que el personal del centro sanitario de Mocache gestiona
adecuadamente los residuos sélidos, tomando en cuenta la seguridad de los
mismaos, el hospital atendié a unos 2.877 pacientes, generando 453,4 kilogramos

de residuos sélidos hospitalarios”[8].

Pantoja en su estudio de investigacion “Diagnostico del manejo de los residuos
solidos hospitalarios generados en las unidades basicas 11 noviembre y patios centro

afo 2018, tiene como resultado”

“Destaca que gracias al uso de cuestionarios, se pudo obtener el diagnostico
ambiental, y también observd que la unidad bésica de salud aplica la mejora

continuay esto, a su vez, hace que se cumpla la normativa ambiental vigente[9].
Antecedentes nacionales

Alanguia en su estudio de investigacion sobre “Evaluacion del manejo de residuos
solidos biocontaminantes y su influencia en las précticas salubres en el hospital de

llave, 2021 aterriza en el siguiente resultado”[10].

“Al evaluar el tratamiento de desecho, el 72% lo realiza mal, el 16% lo
realiza regular y el 12% lo realiza bien, se establecio que existe una relacion
entre el tratamiento de desecho y las préacticas salubres en el Hospital de llave
2021, ya que se obtiene un valor p menor a 0.05, se realizd el contraste de
las hipétesis y la correlacion fue positiva”[10], “Se concluye que la hipotesis
es aceptada, lo que sefiala que existe una incidencia entre las variables, es
decir, a mejores practicas de saneamiento, mejor tratamiento de disposicion,
se disefid un plan de manejo de residuos sélidos biocontaminantes para
reducir el impacto ambiental, donde se dieron pautas para el buen manejo de
los residuos, entre ellas: etapas de manejo de residuos sélidos en EESS, SMA
y CI almacenamiento primario, recoleccion y transporte interno, entre
otras”[10].



Ochoa En su estudio “gestién de manejo de residuos hospitalarios en la calidad de
servicios en las areas asistenciales del hospital nacional Hipolito Unanue, tuvo como

conclusion”[11].

“Determino el valor del indice de gestibn RSH en base a la calidad del
servicio en el area de atencion hospitalaria, la muestra fue de 166
trabajadores y utilizo el modelo estadistico de regresion”[11], “Los
resultados adquiridos indicaron que el Comité de Gestion de Residuos
Solidos del hospital aplicaba el 26,8% de la calidad del servicio. También
mostré que el almacenamiento representa el 12,2%, la segregacion el 28,1%,
el almacenamiento primario el 29,6%, la recogida y el transporte interno el
29,3% vy el almacenamiento intermedio el 27,5% de la calidad del

servicio”[11].

Rodriguez et al., en su estudio de investigacion sobre “Disefio de un plan de manejo
de residuos sélidos hospitalarios para mejorar el desempefio ambiental del hospital

general nuestra sefiora del rosario, Cajabamba nos da como resultado[12].

“Ha desarrollado un plan de gestion de residuos peligrosos con el objetivo
de cumplir con la NTP”[12], “También se realiz6 la caracterizacién,
consiguiendo el mayor porcentaje del 29% en la generacion de residuos
comunes y en la recogida de datos de los meses de mayo, junio y julio de
2019, se consiguid recoger 1092 kg de residuos comunes seguidos de 930 kg
de residuos biocontaminados y finalmente 23,2 kg de residuos especiales,
pudiendo calcular el coeficiente de generacion per cépita de
0,55kg/cama/dia, en el diagndstico de linea base que se realizo, se concluyé

que el proceso de gestion de residuos hospitalarios es deficiente”[12].

Antecedentes locales

La bibliografia relacionada con el tema ha sido revisada y no se ha encontrado

ninguna bdsqueda con respecto a él.



1.3. Bases tedricas

1.3.1.

Gestion integral de residuos

“Una serie articulada e integrada de medidas reglamentarias, operativas, financieras,
de planificacién, administrativas, sociales, educativas, de seguimiento, de
supervision y de evaluacion de la gestion de los residuos, desde su generacion,
recuperacion y disposicion final, con el fin de obtener logros ambientales, la
obtencion de una optimizacion econémica de su gestion y su aceptacion social,

atendiendo a las exigencias y condiciones de cada localidad o region”[13].

El decreto legislativo N° 1278 establece la ley de la gestion integral de residuos
solidos, que tiene como objetivo “Garantizar la constante maximizacion de la
eficiencia en el uso de los materiales y regular la gestion y el manejo de los residuos
solidos, que incluye la reduccion al minimo de la generacién de residuos sélidos en
la fuente, la recuperacion material y energética de los residuos solidos, la correcta
disposicion final de los residuos sélidos y la sostenibilidad de los servicios de
limpieza publica, asi como las operaciones que deben incluirse en el plan de
minimizacion y manejo de los residuos sélidos son: la minimizacion, la segregacion
en la fuente, el almacenamiento, la recoleccidn, el transporte, el almacenamiento

central, la recuperacion y la disposicion final de los residuos solido”[14].

Dentro del Decreto Legislativo 1278, menciona “los residuos sélidos urbanos se
gestionan mediante un sistema que incluye las siguientes operaciones o

procesos”’[14].

= Barrido y limpieza de espacios publicos: “Esta operacion se basa en la
limpieza de los espacios publicos (carreteras, plazas u otras zonas publicas) de
los residuos sélidos”[14].

= Segregacion: “Los productores deben efectuar esta operacion de acorde a sus
caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas para facilitar su recuperacion y/o

disposicion final’[14].
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1.3.2.

1.3.3.

Almacenamiento en la fuente: “Debera ser efectuada por el propio generador
para evitar dafios a los operarios del servicio de limpieza publica durante las
operaciones de recogida y transporte de los residuos solidos[14].
Recoleccion: “Se trata de la recogida de residuos sdlidos para su transporte y
posterior gestion. Igualmente, la recogida selectiva de residuos sélidos urbanos
puede ser efectuada por los municipios, EO-RS que forman parte del
sistema”[14].

Valorizacién: “Se deberia dar prioridad a la eliminacion final de estos
productos[14].

Transporte: “Los residuos correctamente tratados deben ser trasladados desde
la fuente de origen hasta la planta de reutilizacién”[14].

Transferencia: “Los residuos s6lidos se depositan de un vehiculo de menor
capacidad a otro de mayor capacidad para continuar el proceso de transporte
hasta el lugar de eliminacion final[14].

Tratamiento: Los residuos solidos municipales podran recibir

Disposicidn final: “Esta operacion se lleva a cabo en los vertederos sanitarios,

gue son implementados por los municipios 0 EO-RS’[14].

Residuos hospitalarios

“Son aquellos desechos generados en los procesos y en las actividades de atencion e
investigacion médica en los establecimientos como hospitales, clinicas, postas,
laboratorios y otros, hay residuos que se destacan por estar infectados con agentes
infecciosos o por poseer altas concentraciones de microorganismos potenciales;
agujas, agujas hipodérmicas, 6rganos patoldgicos, gasas, algodones, restos de

tocador, papeles, material de laboratorio, etc.”[15].
Clasificacion de los residuos hospitalarios

La clasificacion de los residuos s6lidos de los establecimientos de salud y servicios

médicos de apoyo se clasifica, estos se basan en su naturaleza y riesgos asociados

Lo clasifican en tres grupos:

Residuos Biocontaminados: “Son los productos derivados de la atencién
médica y cientifica, que se clasifican como de alto riesgo porque han estado en

contacto con microorganismos que llegan a provocar cierto tipo de infeccion y
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1.3.4.

exponen la integridad de las personas gque pudieran entrar en contacto con
ellos[16].

Residuos Especiales: “Son los restos generados en SMA, Cl y EESS, que son
de gran peligro por ser corrosivos, toxicos, explosivos, inflamables que llegan a

producir dafios si se exponen o0 estan en contacto con el ser humano”[16].
Los residuos o desechos especiales tienden a clasificarse en:

Residuos Quimicos Peligrosos: “Son aquellos depdsitos o recipientes que
entraron en contacto con sustancias o producto quimico que tienen como
caracteristicas: corrosivo, explosivo, toxico, inflamable, reactivo, mutagénico,
también abarcan productos quimicos, productos farmacéuticos, disolventes,

acidos y bases, plaguicidas, etc”[16].

Residuos Farmacéuticos: “Los productos usados parcialmente, con fecha de
caducidad, ensuciados o residuos de alguna atencién médica o de investigacion,
en el caso de los medicamentos con fecha de caducidad vencida, deben ser dados

de baja de acuerdo a su proceso administrativo vigente”[16].

Residuos Radioactivos: “Compuestos, sustancias y/o materiales que han estado
en contacto con radiois6topos provenientes de laboratorios de analisis clinicos,
medicina nuclear o investigacion humana (inyectables, papel absorbente,
envases, fluidos corporales, entre otros) que estan contaminados con un liquido
radiactivo. El ente encargado de esta area es el IPEN (Instituto Peruano de
Energia Nuclear) y los SMA, Cl y EESS tienen que sujetarse a su

normativa”[16].

Residuos Comunes: “Este tipo de producto o residuo nunca ha estado en
contacto con los pacientes, como, por ejemplo, las sobras de las oficinas, las
cafeterias, los residuos de los parques, los jardines, los auditorios, los residuos
de la fabricacion de alimentos y todo lo que no entre en la clasificacion de los
residuos Ay B”[16].

Gestion de manejo de residuos sélidos hospitalarios

“La gestion de los residuos solidos hospitalarios se realiza en nueve etapas
secuenciales que se ajustan a las dimensiones de la citada variable, a saber: a)

Acondicionamiento, b) Segregacién, c) Almacenamiento primario, d) Recoleccion
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interna y transporte interno, e) Almacenamiento intermedio f) Almacenamiento

central o final g) Tratamiento h) Recoleccién y transporte externo, i) Disposicion

final (p.10), cuyos alcances se indica a continuacion”[17].

1.

Acondicionamiento: “Se trata de acondicionar los servicios o areas de los
establecimientos de salud o servicios de apoyo médico con materiales (basureros,
contenedores rigidos, etc.) e insumos (bolsas) adecuados y suficientes para la
obtencién o deposito de los diferentes tipos de residuos generados en estos
servicios o areas”[17].

Segregacion: “Es la accion de separar los residuos sélidos en el lugar donde se
generan, depositandolos segun su tipo en el contenedor correspondiente”[17].
Almacenamiento primario: “Depoésito de almacenamiento provisional de
residuos, después de la segregacion, situado dentro de la EESS o SMA antes de
ser transportado al almacén intermedio o central”’[17].

Recoleccién interna y transporte interno: “Donde la recoleccion interna es la
actividad que consiste en la recoleccion de los residuos sélidos desde la fuente
de generacion de los diversos servicios, unidades, consultorios o areas ubicadas
dentro del establecimiento de salud o servicios de apoyo médico, hasta el
almacenamiento intermedio y/o final o central segln sea el caso, y el transporte
interno consiste en el traslado de los residuos hasta el almacenamiento
intermedio o central, segun sea el caso, considerando la frecuencia de
recoleccion de residuos establecida por cada servicio, utilizando vehiculos
apropiados, es decir, utilizando carros, contenedores o botes de basura con
ruedas, preferiblemente herméticos[17].

Almacenamiento intermedio: “Es el lugar o entorno donde se recogen
temporalmente los residuos producidos por las diversas entidades de los servicios
cercanos, repartidos estratégicamente al interior de las unidades, area o servicios,
este servicio se implementaré de acorde al volumen de residuos generados en la
EESS o SMA. El tiempo de almacenamiento intermedio no podréa exceder de 12
horas”’[17].

Almacenamiento central o final: “Es el entorno en el que se almacenan los
residuos procedentes del almacenamiento intermedio o primario, en este entorno
los residuos se depositan provisionalmente a la espera de ser transportados al
lugar de tratamiento, reciclaje o eliminacién final. El tiempo de almacenamiento

final no debe sobrepasar las 48 horas”[17].
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1.3.5.

1.3.6.

1.3.7.

7. Tratamiento: “Es el proceso, método o técnica que sirve para transformar las
caracteristicas fisicas, quimicas o bioldgicas de los residuos, con el fin de
disminuir o eliminar su potencial peligrosidad que puede provocar dafios a la
salud y al medio ambiente, haciendo mas efectivas las condiciones de
almacenamiento, transporte y disposicion final”’[17].

8. Recoleccién y transporte externo: “Los residuos solidos son recolectados por
la empresa prestadora de servicios de residuos sélidos EPS-RS, estando
debidamente registrada ante la DIGESA, y son transportados externamente en
vehiculos que cuenten con todas las autorizaciones de la municipalidad
correspondiente y/o del Ministerio de Transportes y Comunicaciones, desde la
EESS o SMA desde el almacenamiento final hasta su disposicion final. En
ningln caso se deben transportar los residuos peligrosos junto con los residuos
municipales; se deben utilizar vehiculos especiales cerrados”[17].

9. Disposicion final: “Es la etapa en la que los residuos sélidos debidamente
gestionados se llevan a un vertedero sanitario inscrito y autorizado, que debe
estar correctamente equipado y operado, con el fin de eliminar los residuos

solidos de manera sanitaria y medioambientalmente segura”[17].
Plan de gestion de manejo de residuos sélidos hospitalarios:

El Plan de Gestion de Residuos Soélidos Hospitalarios “es una herramienta que
posibilita planificar, organizar, lograr y controlar la adecuada gestién técnico-
operativa y administrativa de los residuos originados dentro de un establecimiento
de salud, forma parte de los documentos que en conjunto integran el plan general de

seguridad, bioseguridad y salud ocupacional de su establecimiento de salud”’[18].
Centros de salud

“Son una version limitada o simplificada de los hospitales y sanatorios porque,
aunque cuentan con los elementos y recursos elementales para las curas, no disponen
de las grandes tecnologias ni de los complejos espacios que existen en los
hospitales”[19].

Micro red de salud

Las Micro Red de Salud, “son los centros de atencion al paciente de primer nivel,
CuUyos requisitos operativos permiten al establecimiento brindar una atencion mas

rapida, la ubicacion geogréafica de este establecimiento es estratégica para una buena
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1.3.8.

1.3.9.

1.3.10.

1.3.11.

1.3.12.

vinculacién entre la poblacion y la atencidn rapida, estos establecimientos son
conocidos comUnmente como postas y cuentan con una gestion y organizacién basica

de los servicios[20].

Red de establecimiento y servicios de salud

El Ministerio de Salud cred directrices para formar redes de salud en todo el PerQ, y
con ello también las definiciones de red de salud y micro red de salud es “una serie
de establecimientos y servicios de salud de diversos grados de complejidad y
capacidad resolutiva, interpuestos por una red vial y corredores sociales, articulados
funcional y administrativamente, cuya combinacion de recursos y complemento de
servicios garantiza la prestacion y continuidad de un conjunto de servicios

prioritarios de atencion a la salud, de acuerdo con las demandas de la poblacién”[21].
Categoria de establecimientos de salud

“Clasificacion basada en niveles de complejidad, para lo cual disponen de entidades
que producen servicios de salud que en conjunto definen su capacidad resolutiva,
atendiendo a realidades socio-sanitarias similares y disefiadas para enfrentar

demandas equivalentes’[22].
Establecimiento de salud

“Aquellas que prestan asistencia sanitaria con fines de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, destinados a conservar o restaurar el estado

de salud de las personas, en régimen ambulatorio o de hospitalizacion”[23].
Residuos peligrosos

“Residuos con caracteristicas de patogenicidad, radiactividad, corrosividad,
inflamabilidad, etc”’[24].

Residuos solidos

Los residuos solidos “son sustancias, productos o subproductos en estado sélido o
semis6lido, desechados por su generador, Se define como generador a la persona que,
como resultado de sus actividades, produce residuos sélidos, que normalmente se

consideran sin valor econémico y se conocen coloquialmente como basura”[25]
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“Cabe sefialar que la ley también incluye los materiales semisélidos en esta categoria
(como el fango, el lodo y los lodos, entre otros) y a los que se generan por fendémenos

naturales como las lluvias, los derrumbes, entre otros”[26]

La Ley General de Residuos Solidos N°27314. “Considera que los residuos solidos
son aquellos materiales sobrantes de las actividades humanas, considerado por su

generador como desechable”[15].

“Ley de Gestion Integral de Residuos solidos, D.L N°1278 en su articulo define
cualquier residuo o desecho como aquel que comprende residuos rigidos en forma
sélida o semisolida”[27], “Esos residuos también se estiman como contenidos
gaseosos 0 liquidos para ser desechados gases de esta manera y se encuentran en
tanques y contenedores, que por sus propiedades fisicoquimicas no pueden entrar en
los sistemas de procedimiento de emisiones y efluentes y por lo tanto no pueden ser

descargados en el medio ambiente”[27].
1.3.13. Clasificacion de los residuos solidos |
Estos residuos se pueden clasificar segtn el origen del que provengan estos:

e Residuos solidos domiciliarios: “Proceden de las diferentes actividades de
una comunidad, se presentara en las condiciones manejables y se depositaran
en los recipientes tradicionales, como bolsas, contenedores, etc”’[28].

e Residuos comerciales: “Se generan en los centros comerciales y abarcan
esencialmente los envases, residuos de comida, etc”[28].

e Residuos procedentes de limpieza y de mantenimiento de zonas verdes: “Son
de origen vegetal como las hojas de los arboles, las ramas, la hierba, etc., 0
de contenido animal como los excrementos, los animales muertos, o en
general como el polvo, las cenizas, la tierra y otros”[28].

e Residuos en via ptblica: “Se trata de objetos que han sido depositados en la
via pablica y que, por su volumen o por su composicién guimica, requieren
un transporte no convencional, incluyendo los coches o sus repuestos
(neumaticos, aceites, gasolina, liquidos de frenos, baterias, etc.”[28].

e Residuos Sanitarios: “Provienen de actividades de sanidad realizadas en
hospitales, laboratorios de analisis e investigacién. Tiene como caracteristica
principal la presencia de gérmenes, patdgenos, y enfermedades que deben

ser gestionados como residuos especiales”[28].
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Residuo de &mbito municipal y no municipal segln su gestion

“Los residuos del ambito de gestion municipal son de origen doméstico (restos de
alimentos, papel, botellas, latas, pafiales descartables, entre otros); comercial (papel,
embalajes, restos del aseo personal, y similares); aseo urbano (barrido de calles y
vias, maleza, entre otros) y productos de actividades que generen residuos similares,

que deben eliminarse en vertederos sanitarios[29].

“En cuanto a los residuos municipales, en general, no seran considerados tdxicos ni
peligrosos, y deberan ser depositados en los recipientes y cubos de basura habilitados
para tal fin en la via publica el propio organismo de recogida de residuos municipales
se encarga de su tratamiento y gestion hay otra clase de residuos municipales
llamados especiales, que son tipicos y se caracterizan por su alto nivel de afectacion

al medio ambiente”[30].

“Este tipo de residuo debe ser arrojado en lugares especificos denominados puntos

limpios”[30].

Los residuos del ambito de gestién no municipal: “Se trata de residuos peligrosos
y no peligrosos generados en zonas de produccion e instalaciones industriales o
especiales. No incluyen los residuos similares a los domésticos y comerciales
generados por dichas actividades. Estos residuos estan regulados, supervisados y

sancionados por los ministerios o agencias reguladoras correspondientes”[30].
Por su peligrosidad
Por su peligrosidad, los residuos pueden ser:

e Residuo no peligroso: “Los producidos por las personas en algun lugar y
sitio de su actividad, que no suponen riesgos para la salud y el medio
ambiente, tales como: residuos susceptibles de fermentacién (materia
orgénica), residuos combustible (papel, cartén, plastico, madera, caucho,
cuero, trapos, etc) y otros residuos (papel, carton, plastico, madera, caucho,
cuero, trapos, etc”[31].

e Residuo peligroso: “Los residuos solidos vertidos por algunas industrias y

empresas, que representan un problema sanitario y medioambiental”[31].
1.3.14. Residuos solidos aprovechables y no aprovechables

Se clasifican los residuos sélidosen aprovechables y no aprovechables.
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1.3.15.

1.3.16.

Un residuo aprovechable “Es cualquier material, objeto o sustancia que no tenga
utilidad directa o indirecta para la persona que lo genera, pero que sea susceptible de

incorporarse a un proceso productivo[32], Por lo tanto,

un residuo no aprovechable “es toda sustancia o materia solida de procedencia
organica e inorganica originada en actividades domésticas, industriales, comerciales
e institucionales que no presenta posibilidades de uso o reincorporacion en un

proceso productivo”[32].

Sin embargo, Brown, “Indica que los residuos se dividen en dos grandes grupos”,

que semuestran a continuacion:

“Qrganicos. - Descomposicion rapida: restos de alimentos, papel, corta de césped,

podade arboles y otros. Descomposicion lenta: textiles, cueros y otros”[33].

“Inorgénicos. - Todos los elementos que no se degradan biolégicamente (vidrio,

aluminio, chatarra y latas)”[33].

Por otro lado, tenemos a Rodriguez, quien “establece en su libro Gestion Integral de
Residuos Solidos una secuencia de etapas delimitadas de manera jerarquica como
sigue: reduccion en origen; recuperacion y valorizacién; tratamiento vy

transformacidn; disposicion final regulada”[34].
Manejo de residuos solidos

“Toda actividad técnica operativa de residuos sélidos que impligue la manipulacién,
el acondicionamiento, el transporte, la transferencia, el tratamiento, la disposicion
final o cualquier otro procedimiento técnico operativo utilizado desde la generacion

hasta la disposicion final”’[23].
Riesgos relacionados al inadecuado manejo de residuos solidos

Para comprender mejor sus efectos sobre la salud humana, es preciso diferenciar

entre los riesgos directos y los riesgos indirectos que pueden provocar:

Riesgos directos: “Se producen por el contacto directo con los residuos solidos, en
la mayor parte de los casos por la mezcla de éstos con materiales peligrosos como
cristales rotos, metales, jeringuillas, cuchillas de afeitar, excrementos, residuos de

instalaciones sanitarias y residuos industriales”[35].
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1.3.17.

1.3.18.

Riesgos indirectos: “La mas destacada es la proliferacion de animales, ya que son
agentes transmisores de microorganismos y, por tanto, de enfermedades, conocidos
como vectores (moscas, mosquitos, ratas y cucarachas) que, ademas de alimento,
encuentran en los residuos sdlidos un entorno favorable para su reproduccion, que se

convierte en un caldo de cultivo para la transmisién de enfermedades™[35].
Técnicas de minimizacién de residuos solidos
Relleno sanitario

“Infraestructura para la eliminacion sanitaria y ambientalmente segura de residuos
solidos en la superficie o bajo tierra, basada en los principios y métodos de la

ingenieria sanitaria y ambiental”[36].
Reciclaje

“Técnica de reutilizacion de residuos sélidos que consiste en un proceso de
transformacidn de los residuos para cumplir su finalidad inicial u otros fines con el
fin de obtener materias primas, permitiendo la minimizacion de la generacion de
residuos”[37].

Segregacion en la fuente

“Accion de agrupar ciertos componentes o elementos fisicos de los residuos sélidos
para su manejo especial. Existe un cédigo de colores para la eliminacion de los

residuos s6lidos segun su clasificacion”[38].
Compostaje

“Esta técnica consta de la degradacion de la materia organica por microorganismos
aerobicos, el objetivo es conseguir un producto que acondicione el suelo para la

agricultura, pero no es un fertilizante[38].
Implementar la minimizaciony el reusd y reciclaje de los residuos solidos

“Esta actividad estd encaminada a la organizacion y formalizacién de personas
relacionadas con la recoleccion y reciclaje de residuos sélidos no peligrosos de
origen urbano, asi como a formar las cadenas de produccion de los diferentes
elementos y su comercializacion, Asimismo, el fomento de medidas para concienciar
a la poblacion sobre la adopcion de patrones de consumo sostenibles que reduzcan al

minimo la generacion de residuos, el reciclaje y la organizacién para la segregacion
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1.3.19.

en origen de los distintos tipos de residuos en el ambito municipal, con el fin de

facilitar su reutilizacién y reciclaje”[39].

Indicadores de generacion de residuos solidos

Caracteristicas de los residuos sélidos domiciliarios

“Las caracteristicas estan definidas por las caracteristicas quimicas y fisicas
de los elementos de los residuos s6lidos domésticos y representan elementos

importantes para el uso y la gestion de los residuos s6lidos”[40].

La generacion per capita (GPC)y produccion anual de los residuos

sélidos domiciliarios:

“La generacion o elaboracion de desechos solidos domésticos es un indice
gue se basa esencialmente en el nivel de la poblacidn y en sus condiciones
socioecondmicas, Dicho instrumento relaciona el volumen de la poblacion,
la magnitud de los residuos y el tiempo; la entidad de expresion es el

kilogramo por persona y por dia (Kg/hab/dia)”’[41].

“El promedio produccion per cépita de residuos sélidos domésticos en Per(
es de 0,532 kilogramos/persona/dia; de los mismos, el promedio de
capacidad de produccién per cépita en la zona de la costa es de 0,539
kilogramos/persona/dia, en la sierra es de 0,483 kilogramos/persona/dia 'y en
la zona de la selva es de 0,571 kilogramos/persona/dia, la generacion neta de
residuos sélidos en el Per( es de 23.260 toneladas/dia y 8.481.900

toneladas/afio’[42].
Composicion y densidad de los residuos sélidos por regiones

“La produccion, la competencia y la intensidad de los residuos sélidos
urbanos son factores muy relevantes para la toma de decisiones en cuanto a
la implementacion de medidas para mejorar los sistemas de gestion de

residuos y, en consecuencia, la disposicion final de los mismos”[42].
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“La dimension aproximada sin compactacion para los recursos sélidos
urbanos en Per0 es de 150 kg/rn3; la dimensién actual podra cambiar hasta
un 50% de los niveles aproximados, dependiendo de la calidad de los

elementos y de su grado de humedad”’[43].

1.4. Formulacion de problema

“Un problema vigente en los hospitales es cdmo deshacerse de los residuos generados
diariamente y para lo cual se debe implementar una gestion de acuerdo a la minimizacion de

como gestionarlos para reducir la contaminacion ambiental’[44].

“La gestion integral de los residuos sélidos hospitalarios sigue siendo un problema importante,
caracterizado por el mal manejo al que son sujetos, constituyendo un riesgo para la salud y el
medio ambiente, por lo tanto, esta en relacion directa con su tamafio, cantidad, tipo y nivel de

complejidad”[2].

“En la actualidad se vive una crisis mundial debido al virus Covid-19, que dio lugar a una
pandemia que se extendi6 por diferentes continentes, obligando a diferentes paises como Per(
a poner en cuarentena a la poblacion, generando asi una crisis de salud publica y

econémica)”[45].

“Deben gestionar adecuadamente sus residuos solidos, especialmente los biocontaminados, ya
que una gestion inadecuada de estos residuos biocontaminados puede provocar un nuevo punto
de partida de enfermedades infecciosas y otros efectos negativos para la salud dentro de una
comunidad y el medio ambiente circundante, lo que significa que su gestion y eliminacion final
de forma mas segura es vital para evitar nuevas enfermedades y efectos negativos para la salud
y el medio ambiente. Por este motivo, el gobierno, junto con los ministerios, ha desarrollado
una normativa para ayudar a gestionar y eliminar correctamente los residuos solidos
hospitalario[45].

Los residuos solidos generados en los centros sanitarios no son ajenos a este tipo de problemas,
ya que los residuos producidos suelen ser infecciosos, toxicos y con una alta concentracion de
microorganismos, durante mis précticas preprofesionales pude observar ciertas deficiencias en
diferentes etapas de la gestion de residuos solidos dentro del centro de salud:

acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario, recoleccion y transporte interno,
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almacenamiento final, disposicion final y eliminacion. Asi también la falta de conocimiento
por parte del personal de salud. Representado asi un riesgo para los pacientes, personal del

establecimiento y medio ambiente.

La motivacion principal de la presente investigacion de tesis, es colaborar con el distrito de

Salas Guadalupe.

1.4.1. Problema principal

¢Como desarrollar una gestion integral de los residuos peligrosos hospitalarios en
establecimientos de salud y servicios médicos en el Distrito de Salas Guadalupe, Ica,
2022?

1.4.2.  Problemas especificos

PE1l: (Como determinar las caracteristicas y cantidad de residuos solidos
hospitalarios que genera el establecimiento de salud y servicios médicos en
el Distrito de Salas Guadalupe, 2022?

PE2: ¢Como verificar el cumplimiento de los protocolos en la manipulacién y
manejo de los residuos s6lidos hospitalarios en establecimientos de salud y

servicios médicos en el distrito de Salas Guadalupe, Ica, 2022?

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo principal

Generar una propuesta integral de los residuos peligrosos hospitalarios en
establecimientos de salud y servicios médicos en el Distrito de Salas Guadalupe, Ica,
2022.

1.5.2. Objetivos Especificos

OE1: Determinar las caracteristicas y cantidad de residuos sélidos hospitalarios
que se genera en establecimientos de salud y servicios médicos en el

Distrito de Salas Guadalupe, Ica, 2022.

OE2:  Verificar el cumplimiento de los protocolos en la manipulacién y manejo
de los residuos solidos hospitalarios en establecimientos de salud y

servicios médicos en el Distrito de Salas Guadalupe, Ica, 2022.
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1.6. Hipotesis y variables de la investigacion

1.6.1.

1.6.2.

Hipotesis principal

La propuesta de un plan de manejo de los residuos solidos peligrosos hospitalarios
en establecimientos de salud servicios médicos en el Distrito de Salas Guadalupe,

Ica, 2022, permite minimizar los riesgos de salud a los pacientes y trabajadores.

Hipotesis Especificas

HE1: La determinacion de las caracteristicas y cantidad de residuos solidos
hospitalarios que genera el establecimiento de salud y servicios médicos en
el Distrito de Salas Guadalupe, Ica, 2022, influye significativamente en su

manejo integral

HE2: La verificacion del cumplimiento de los protocolos en la manipulacién y
manejo de los residuos sélidos hospitalarios, influye significativamente en
el conocimiento de los trabajadores del establecimiento de salud en el
Distrito de Salas Guadalupe, Ica, 2022

1.7. Variables

1.7.1.

1.7.2.

Variable independiente

Gestion integral de residuos hospitalarios

Variable dependiente

Establecimiento de salud y servicios médicos
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1.7.3. Operacionalizacion de variables
Tabla 1 Operacionalizacion de variables
Variables Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Instrumentos
VI: “Una serie articulada e integrada de medidas D 1: “Aprovechamiento  de  los
o reglamentarias, operativas, financieras, de “Sensibilizacion” residuos”
“Gestion integral o o . .
) planificacion, administrativas, sociales, “E ”
de residuos _ o ncuesta
educativas, de seguimiento, de supervision y
Al b rqe o .
solidos’ ., ., . “Analisis con Chi
de evaluacion de la gestion de los residuos,
. ., Cuadrado”
desde su generacion, recuperacion y
disposicion final, con el fin de obtener
logros ambientales”[13].
VD: “Aguellas que prestan asistencia sanitaria Dpi: «Efectos en
o con fines de promocion, prevencion, lasalud”. « -
“Establecimientos diagnéstico. {ratamient habilitacic Estadistica de
iagndstico, tratamiento y rehabilitacion, . , o
de salud” g y Dp2: «<Medidas de  “N(mero de personas” fiabilidad de Alfa
destinados a conservar o restaurar el estado -
proteccion”. de Cronbach”

de salud de las personas, en régimen

ambulatorio o de hospitalizacion™[23].
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1.8. Justificacion e Importancia

1.8.1.

1.8.2.

Justificacion

Un plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios es una herramienta indispensable
para el correcto manejo y control de los residuos sélidos, y la falta de un sistema,
planes y programas de manejo de residuos sélidos significa que el manejo de los
residuos solidos en los servicios es inadecuado[46] y “La falta de un sistema de
tratamiento de residuos sélidos y efluentes ha hecho que las campafias de emergencia
para reducir la propagacion de enfermedades y epidemias no hayan sido del todo

eficaces”[47].

Tanto los hospitales publicos como los privados se han interesado por la gestion
correcta de los residuos solidos hospitalarios, que se promueven dentro de la
direccién del hospital con el fin de lograr la seguridad, la salud laboral, la proteccion

del medio ambiente y la mejora de la calidad de los servicios.

Es necesario que el sector salud, junto con el MINAM vy la municipalidad, realicen
estrategias conjuntas de gestién integral para evitar los impactos de los RSH en la
salud y el ambiente. Por lo tanto, es indispensable que, en los centros de salud del
Distrito de Salas Guadalupe, se realice una evaluacién integral que permita, junto

con la normativa vigente, un plan de gestion integral de estos RSH.
Importancia

El plan de gestion integral de residuos peligrosos hospitalarios, Es relevante en el
aspecto social, ya que se mejora la calidad de vida de atencion de los pacientes y
trabajadores, procurando satisfacer las demandas del presente sin perjudicar la

capacidad de las futuras generaciones para atender sus propias necesidades.

Por lo tanto, es de suma importancia establecer un adecuado manejo de estos
residuos, ya que son perjudicial para la salud humana y el medio ambiente, por esto

queremos darles una mejor gestion de residuos.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

La estrategia metodoldgica nos ayudara a determinar las técnicas, métodos y procedimientos para dar

solucion a la problemética, objetivos e hipdtesis planteados en la presente investigacion.
2.1.Area de estudio

“El departamento de Ica, es uno de los veinticuatro departamentos que forman la Republica
del Peru, ubicado en el centro oeste del pais, limitando al norte con Lima, al este Huancavelica

y Ayacucho, al sur Arequipa y al oeste el Océano Pacifico”’[48].

“Se localiza en el Provincia de Ica, Salas Guadalupe es uno de los catorce distritos que forman
la provincia de Ica, cuenta con una poblacion de 21,384 habitantes (segin Censo INEI 2012),

tiene una altitud 430 m.s.n.m”[49].

Fig. 1 Departamento de Ica
2.2.Ubicacion del distrito de Salas Guadalupe

Localizado en el departamento de Ica, Salas es un distrito cuya superficie, poblacion, altitud y

otra informacién importante se proporciona a continuacion[49].

Poblacion 31666 habitantes
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Densidad de poblacion del distrito de Salas 48.20hab/km?

Superficie del distrito de Sala 65 700 hectareas - 657,00 km?
Altitud del distrito de Salas 452 metros de altitud
Coordenadas geograficas Latitud: -13.9861

Longitud: -75.7728
Latitud: 13° 59' 10" Sur

Longitud: 75° 46' 22" Oeste

A

Fig. 2: Ubicacion del distrito de Salas Guadalupe
UBICACION DEL CENTRO DE SALUD GUADALUPE EN SALAS

Centro De Salud Guadalupe se localiza en el distrito de Salas, en la provincia de Ica, en el
departamento de Ica y pertenece a la Direccidn de Salud Ica, es un establecimiento de Salud
clasificado por el Ministerios de salud MINSA como Centros De Salud O Centros
Médicos[50].

Este establecimiento de salud Centro De Salud Guadalupe es de categoria 1-3 en el distrito de

Salas y pertenecen a la jurisdiccion de la DISA Ica[50]. Tiene la tarea de respaldar la dignidad

27



personal, promoviendo la salud, evitando las enfermedades y respaldando la atencién integral
de salud los habitantes de Ica[50]; ofreciendo y manejando los objetivos de politicas sanitarias

en acuerdo con todos los sectores publicos y los actores sociales[50].

En el establecimiento de Salud Centro De Salud Guadalupe la persona es el foco de la atencién,
a la que se dedican con aprecio a los derechos fundamentales y a la vida de los peruanos, desde
antes del nacimiento y respetando el curso natural de su vida, colaborando a la gran tarea

nacional de alcanzar el crecimiento de nuestros ciudadanos[50].

Los trabajadores del establecimientos de Salud Centro De Salud Guadalupe son agentes de

transformacion en evidente avance para lograr el mayor confort de las personas de Salas[50].
DIRECCION DEL CENTRO DE SALUD GUADALUPE

Centro De Salud Guadalupe se halla en Salas, provincia de Ica, departamento Ica, cuya
direccion es Avenida Av. 29 De abril S/N —2Da. Cuadra S/N Av. 29 De abril S/N — 2Da.
Cuadra Salas Ica Ica[50]. Tiene tecnologia, médicos, atencion e infraestructura de la mejor

calidad, a fin de satisfacer de manera global las peticiones en salud de toda la comunidad de
Salas en Ica[50].

Centro De Salud Guadalupe

e Nombre del establecimiento: Centro De Salud Guadalupe

e (Codigo Unico: 3363

e Clasificacion: Centros De Salud O Centros Médicos

e Tipo: Establecimiento De Salud Sin Internamiento

e Categoria: I-3

e Direccion: Avenida Av. 29 De abril S/N — 2Da. Cuadra S/N Av. 29 De abril S/N —
2Da. Cuadra Salas Ica. Ica

e Teléfono: 056-406303

e Horario: 24 HORAS

e Distrito: Salas

e Provincia: Ica

e Departamento: Ica

e DISA: Ica

e Codigo DISA: 15

e RED: Ica-Palpa-Nazca

e Cdbdigo RED: 1

e Microrred: San Joaquin

e Codigo Microrred: 2

e Unidad ejecutora: Red De Salud Ica
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e Tipo de instituciéon: Gobierno Regional
e UBIGEO: 110108
e Cddigo UE: 1223

e Tipo de documento de categorizacion: Resolucion
e Numero de documento de categorizacién: 1537-2019

e Inicio de actividades: lunes, 5 de junio de 1961
e Coordenada Norte: -13.98719304

o Coordenada Este: -75.77125864

e COTA: 453

e RUC: 20171178585

Fig. 3: Ubicacién del Centro de Salud de Salas Guadalupe

c Arequipa

JUzgado Ce Faz c Canete \,.

2.3.Metodologia de investigacion

2.3.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion

Tipo, “El tipo de estudio de la investigacion es de corte transversal”’[51]. Se realizara una
investigacion de tipo analitico-informativo, porque se caracteriza en la aplicacion de
conocimiento tedrico, con el fin de investigar situaciones y eventos en el manejo de los
desechos hospitalarios por parte del personal de salud”[52], “con los siguientes criterios

metodoldgicos considerados: observacional, prospectivo las pruebas fueron recogidos a
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2.3.2.

propésito de la investigacion y longitudinal, puesto que se aplicé conocimientos previos

adquiridos de un aprendizaje tedrico, ademas resolver problemas reales”[52].

Nivel, “El nivel descriptivo”[53]. Es una investigacion de nivel descriptivo-relacional: ,
porque se va describir los variables e identifico la estrategia necesaria en la recirculaciéon
del agua residual industrial en el costo de reuso del proceso, explicativo, confrontar las

variables en estudio”[53]..

Disefio, “segun el analisis y el alcance de los resultados esta investigacion es de disefio

no experimental- descriptivo”’[54].
Poblacion y muestra
Poblacion

Estara constituida por el personal de las diferentes areas asistenciales de los

establecimientos de salud y servicios médicos en el Distrito de Salas Guadalupe.
Muestra

Estara conformada por el personal de las diferentes areas asistenciales de los
establecimientos de salud, la muestra serd determinada, teniendo en cuenta la formula
siguiente de Ecuacién de Murray & Larry (n).

Z2 *N *P *Q

= 1[5
"T(NCD)rE rz2prg OV

Donde:
= Tamafio de muestra
N = Tamafio de la poblacion en estudio (80)
Z = Valor de la distribucion normal estandarizada de acuerdo al
grado de confianza 95% (1,96)
P = Distribucion en la variable (0.85) (éxitos)
Q = 1-P(0.15) (fracaso)
E = Error muestral méximo que el investigador esta en condiciones

de aceptar para su estudio muestral 10.00 %.

Reemplazando los datos en la Ec. (1)

(1.96)2(80)(0.85)(0.15)
T (80-1)(0.1)2+(1.96)2(0.85)(0.15)
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n = 30.62 = 30 trabajadores

2.4.Procedimiento de la metodologia general

24.1.

2.4.2.

Técnica de recoleccion de datos

“Se utilizara la técnica de la observacién, andlisis, entrevista a los trabajadores y

funcionarios del Centro de salud’[56].

Técnica a utilizar y cumplir con los objetivos:

a.

Revision de informacién documentada

Se recopilaré toda la informacion disponible dentro del centro de salud.

Observacion
Se realizarda una observacion sistematica. Porque tendrd como inicio
planificacion, luego el establecer objetivos y ayuda de instrumentos como la

guia de observacion.

Encuesta:
Se realizard una encuesta estructurada, previamente estard planificada con

preguntas que mantienen objetividad, secuencialidad y estructura

Instrumento de recoleccion de datos

“Como instrumento de recojo de informacién se utilizaran: Guia de observacion,

cuestionario de preguntas, fichas bibliograficas”[56].

A continuacion, se presentaran los instrumentos que se ha de utilizar para llegar a

cumplir los objetivos:

a.

“Ficha de caracterizacion de residuos solidos por volumen por
area/servicio/unidad”[45].

“Ficha de caracterizacion de residuos solidos por peso por
area/servicio/unidad”’[45].

“Ficha de verificacion de cumplimiento de los aspectos de gestion de residuos
solidos en EE.SS y SMA de la categoria 1-1 al 1-3 y CI’[45].

“Ficha de verificacion del cumplimiento del manejo de residuos sélidos en EESS
y SMA de la categoria 1-1 al 1-3 y CI"’[45].
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2.4.3.

24.4.

Técnica de procesamiento de recoleccién de datos.

En la presente investigacion se utilizara diferentes programas y softwares que nos

serviran para el procesar de manera sistematica los datos obtenidos en campo, las

cuales son:

e El programa Microsoft Word con la funcién de procesar textos.

e El programa Microsoft Excel con la funcién de hacer calculos, procesar datos.
El programa SPSS versiéon 23.0 para Windows, con la capacidad de procesar

datos estadisticos.

Analisis e interpretacién de datos

Carrasco, “La documentacion que se realizara sera encausada mediante el software
Excel, del mismo modo se analizard mediante la hipotesis estadistica, para las
variables principales del estudio y también para las dimensiones efectos, en base al
chi-cuadrado”[57].

La Estadistica
Para analizar los datos cuantitativos, se utilizé la Estadistica Inferencial que nos sirvio
para estimar pardmetros y probar la hipotesis, utilizando la técnica de distribuciones

no paramétricas del CHI CUADRADO cuya formula es la siguiente:

X 2 :Z(fo_fe)z

f

e

2.5.Normatividad

El marco normativo acorde a la investigacion

» “Ley general Ambiente — Ley N°28611”[58].

» “Ley de gestion integral de residuos solidos — Decreto Legislativo N.° 1278[59].

» “Reglamento del Decreto Legislativo N° 1278 - Decreto Supremo N° 014-2017-
MINAM”[60].

» “N.T.S. N.° 144-MINSA/2018/DIGESA, Norma técnica de salud: Gestion Integral y

Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo

y Centros de Investigacion”[45].
> “Norma técnica de salud N.° 096 — MINSA/DIGESA — V.01, con Resolucion Ministerial
N.° 554 — 2012/MINSA”[61].
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I11. RESULTADOS

3.1. Diagnostico de RRSS en el CS de Salas Guadalupe
Plan de trabajo

a) Método. — las actividades a realizar en el Centro de Salud relacionados al Manejo de Residuos
Sdlidos, se realizo bajo el cumplimiento de “Norma técnica de salud: Gestion Integral y
Manejo de Residuos Sélidos en Establecimiento de salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacion”[45].

b) Requerimientos.

» Insumos: Se necesito balanzas, tableros, hojas bond, correctores, impresoras, refrigerios,
lapiceros y bolsas (amarilla, roja y negra).

» Recursos Humanos: Se conto con el apoyo personal del centro de salud de Salas Guadalupe.

» Medidas de Seguridad: “Se hizo uso y eliminacion de Equipos de Proteccion personal como
mandilones, delantales, batas, guantes, lentes de seguridad, mascarillas KN95, gorros”[62]

¢) Presupuesto: Para las actividades de este diagnostico no se cont6é con ningun presupuesto
por parte del centro de salud, las actividades se realizaron con recursos propios del centro de
salud y el apoyo del investigador.

d) Cronograma: las actividades se realizaron del 24 al 30 de agosto del afio 2022.

j vALrAon _.j o ~emgrs WA
i3

. ()

Fig. 4: Centro de Salud de Salas Guadalupe
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3.1.1. Caracterizacion de los RRSS del CS de Salas Guadalupe

La caracterizacion de residuos sélidos se realizo durante 7 dias, de acuerdo a la norma
técnica de salud se debe promediar el peso de los residuos solidos, asi mismo de debe
medir el volumen en Lt. de estos residuos, en la siguiente tabla se aprecia los resultados

obtenidos

Tabla 2. Caracterizacion de los RRSS por servicios del CS de Salas Guadalupe

TIPOS DE PROMEDIO PR[())I,I\A/“IEEEIIO
N® SERVICIOS Resipuos  PMAEN - yoLumEN
PESO (gr) (L1)
‘Biocontaminado |~ 428 19
1 TOPICO Especiales 21 16
343 1
—
2 PSICOLOGIA: Especiales 0 0
Soconminad 1
3 ZOONOSIS: Especiales 0
47 4
4 TRIAJE COVID Especiales 0 0
378 12
5 LABORATORIO Especiales 0 0
219 14
e
6 ADMISION Especiales 0
464 17
0
7 FARMACIA Especiales 1043 4
286 14
0
8 SERVICIO SOCIAL Especiales 0
0 0
9 MEDICINA | Especiales 0 0
286 2

w
| I



10 ODONTOLOGIA | Especiales 78 4
115 3
 —
11 SIS Especiales 0 0
229 8
964 14
12 CRED I: Especiales 64 4
422 8
169 6
13 BANO DEL PERSONAL Especiales 0
Comunes :
Sioconaminads :
14 PRIMER PASADIZO Especiales 0 0
Bioconaminado ;

15 SEGUNDO PASADIZO Especiales 0
214 7
162 10
16 EMERGENCIA Especiales 0 0
136 9
341 12
17 INMUNIZACIONES Especiales 0 0
179 7
B
18 LAVADERO Especiales 0 0
164 4
69 3
19 LAVANDERIA Especiales 0 0
0 0
979 16
20 SALA DE PARTO COVID  Especiales 200 3
350 13
119 7

21 %%E?EGFIIQ\I I%I/'_\A Especiales 86
107 6
22 SALA DE PARTO - o 1
Especiales 58 1
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65 4

358 10

23 OBSTETRICIA | Especiales 333 14
0 0
) 14 3
24 PL'?;%G IIS,IAA%ION Especiales 0 0
79 4
77 5
25 ADOLESCENTES Especiales 0 0
50 4

5944 155

Especiales 1883 47

PROMEDIO TOTAL 4722 165

Aspecto Administrativo y operativo del MRS en el CS de Salas Guadalupe.

a) Lalimpieza
El personal de limpieza del centro de salud de Salas Guadalupe inicia sus labores a las 6
de la mafiana antes de que el personal médico ingrese a las instalaciones, y finaliza a las

6 de la tarde después de realizar las tareas encomendadas, el centro de salud cuenta con 4

colaboradores de limpieza.

b) Datos generales de la empresa operadora de RRSS (EO-RS)

Tabla 3: “Datos de la empresa operadora de residuos solidos (EO-RS)” [63].

CARACTERISTICA

ESPECIFICACIONES

CODIGO

RAZON SOCIAL

RUC:

DOMICILIO

REPRESENTANTE LEGAL
RESPONSABLE TECNICO
DIRECCION DE PLANTA DE
OPERACIONES Y/O
INFRAESTRUCTURA
OPERACIONES AUTORIZADAS

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DE
NORMATIVA SECTORIA, EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

EO-RS-0365-19-110201
Tower And Tower S. A..

20380618797
Cal. Manuel Augusto Gonzales o Nro. 462
José Huerta Alatrista

Alexander Yunior Quijandria Nina

Quebrada Cruz de Lazéaro, Sector Las
Lomas de Huatiana 11700

Operadoras de residuos sélidos. Recoleccién

y transporte

CLASE A: Biocontaminados
CLASE B: Especiales
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c)

d)

e)

9)

h)

)

K)

Numeros de trabajadores del CS de Salas Guadalupe.

El centro de salud de Salas Guadalupe, cuenta con 01 responsable del manejo de
residuos en dicho centro y 04 personales de limpieza, asi mimo ellos cuentan con la
indumentaria necesario para el manejo de dichos residuos sélidos acorde a la normativa

vigente.

Frecuencia de limpieza del CS de Salas Guadalupe.

Se realizan todas las mafianas antes del ingreso del personal médico a sus areas de
trabajo y en las tardes se vuelve a recoger los RRSS en los servicios de emergencia,
topico y sala de parto, por este motivo que son servicios que tiene mucha demanda, sus
recipientes superan los % de su capacidad en menos tiempos que otros servicios, y la
cual la norma recomienda realizar unos evacuados de los residuos solidos al

almacenamiento final.

Capacitaciones realizadas en el centro de salud.
Segun las encuestas realizadas en el centro de salud no se realizaron capacitaciones

después de decretar el estado emergencia sanitaria a nivel del Perd.

Control médico acorde a la normativa vigente
El personal que esta a cargo del MRS en el Centro de Salud Salas Guadalupe, no recibe

asistencia medica

Enfermedades frecuentes del personal a cargo de la limpieza del CS Salas
Guadalupe

Debido a la falta de control al encargado de limpiezay MRS en el

El personal que esta a cargo del MRS en el Centro no se encontraron registros de

enfermedades.

Accidentes frecuentes en el MRS.
Debido a la falta de control al encargado de limpiezay MRS en el
El personal que esta a cargo del MRS en el Centro no se encontraron registros de

accidentes frecuentes.

Valorizacién de residuos comunes

No se encontraron registros
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Diagnostico basal del Centro de Salud de Salas Guadalupe

a) Caracteristicas especificas de las bolsas para los desechos.

Tabla 4: Caracteristica de las bolsas

MEDIDAS DE MEDIDAS DE
COLOR LA BOLSA CANTIDAD LA BOLSA CANTIDAD
(TACHO) (EMPAQUE)
- 52cm x 76cm 10950 67cm x 102cm 1440
AMARILLO 52cm x 76cm 5840 -- --

NEGRO 52cm x 76cm 14965 67cm x 102cm 1440

b) Frecuencia del llenado de bolsa en (It) y se reponen en cada area

La recoleccion de bolsas es diariamente, sin embargo, en los servicios de emergencia,

topico y sala de parto lo realizar dos veces al dia, esto es debido a la alta demanda de

dichos servicios.
¢) Numero de recipientes donde se realiza la segregacion

Tabla 5: Numero de recipientes donde se realiza la segregacion

TACHO MEDIDAS CAPACIDAD CANTIDAD
- Largo 35.3cm x Ancho28.5cm x Alto 45.5¢cm 24 Lts. 25
AMARILLO Largo 35.3cm x Ancho28.5cm x Alto 45.5cm 24 Lts. 16

NEGRO Largo 35.3cm x Ancho28.5cm x Alto 45.5cm 24 Lts. 40

d) Lugar de almacenamiento final
Para el almacenamiento final, el Centro de Salud de Salas Guadalupe no cuenta con un
area adecuada segtin lo establece la “N.T.S. N.° 144-MINSA/2018/DIGESA, Norma

técnica de salud: Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos

de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”[45].
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3.1.

e) Numero de trabajadores a carga del MRS.
En el CS se encuentran tres personales de servicios encargados de la limpieza, asi

mismo no cuenta con la indumentaria segun la recomendacion de la norma técnica.

f) Costo por el Kg de residuos sélidos biocontaminados

El costo del peso de residuos solidos es de S/. 2.89.

g) Minimizacion de residuos

No se realizan ningln tipo de minimizacion

h) Identificacion de los problemas internos y externos.
Uno de los problemas méas importantes es en la etapa de segregacion en la fuente,
posteriormente la carencia de EPP para el personal de servicios en el manejo de dichos
residuos, asi también, se verifico que el responsable con un documento que acredite

gue este como tal.

Diagnostico en el manejo de los RSH en el Centro de Salud de Salas Guadalupe.

Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA”[64], “lo que indica la norma sobra las
actividades de gestion debe estar a cargo de un comité o el que haga las veces de responsable
para la gestion integral y manejo de residuos solidos, segun corresponda en el Centro de Salud
de Salas Guadalupe”’[64].

Los problemas ambientales generados por el manejo inadecuado de los RSU se han

identificado en las diferentes etapas:

ETAPA DE SEGREGACION:

Personal responsable: médicos y enfermeras.

Problema: No hay clasificacion ni diferenciacién en el punto de origen.
Causas:

El personal no tiene conocimiento de la clasificacion de los residuos.
No se dispone de recipientes o bolsas apropiados.

El personal no tiene conocimiento de la normativa.

Impactos:

Contaminacion de los residuos comunes.
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Contaminacion atmosférica de los distintos servicios por la existencia de contenedores abiertos.

ETAPA DE TRANSFERENCIA INTERNA'Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO:
Personal que se encarga: Personal de limpieza.

Problemas:

Derrames de bolsas en el suelo de los aseos.

Disposicion de las bolsas por fuera de la zona de almacenamiento.
Causas:

Desconocen las operaciones y los riesgos.

Ausencia de EPI.

Impactos:

Contaminacion del aire, suelo y acustica.

Incorporacion de enfermedades.

Repercusion en la salud de los pacientes y del personal.

ETAPA DE ALMACENAMIENTO PRIMARIO Y TRANSPORTE INTERNO:
Personal a su cargo: personal de limpieza.

Problemas:

Disposicion de las bolsas en el piso del ascensor de uso publico.

Inexistencia de precauciones en el transporte de los residuos. Las bolsas se estropean y los

residuos se despilfarran.

Causas:

Desconocer como se han de realizar las operaciones.
Desconocer los riesgos.

Inexistencia de equipos de proteccion.
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Impactos:

Contaminacion del hospital.

Enfermedades en el personal, los pacientes y el publico.
La contaminacion visual.

ETAPA DE ALMACENAMIENTO FINAL.:

» Personal encargado: personal de limpieza
* Problemas:
v’ La ubicacion de almacenamiento final no es apropiada.
v" Falta de almacenamiento permanente de residuos especiales.
v Mezcla de residuos.
= Causas:
v Desconocimiento de los riesgos.
* [mpactos:
v" Contaminacion atmosférica, suelo y agua.

v" Contaminacidn del personal de limpieza.

PLAN DE TRABAJO

a) Meétodo. — las actividades a realizar “en el centro de salud relacionados al manejo de
residuos sélidos”[64], se realizd bajo el cumplimiento de “Norma técnica de salud:
Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en Establecimiento de salud, Servicios
Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”[45].

b) Requerimientos
e Insumos: “Se necesito balanzas, tableros, hojas bond, correctores, impresoras,

refrigerios, lapiceros y bolsas (amarilla, roja y negra)”’[62].
e Recursos Humanos: “Se conto con el apoyo personal del centro de salud belén”’[62].
e Medidas de Seguridad: “Se hizo uso y eliminacion de Equipos de Proteccion
personal como mandilones, delantales, batas, guantes, lentes de seguridad,
mascarillas KN95, gorros”[62].

c) Presupuesto: “Para las actividades de este diagndstico no se contd con ningun
presupuesto por parte del centro de salud, las actividades se realizaron con recursos
propios del centro de salud y el apoyo del investigador”[62].

d) Cronograma: “Las actividades se realizaron del 24 al 30 de agosto del presente afio”’[62].
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PLAN DE GESTION DE RESIDUQOS SOLIDOS

Titulo:
“Plan de Gestion de Residuos Sélidos del Centro de Salud de Salas Guadalupe”
Objetivos

Explicar que el manejo de los residuos solidos hospitalarios mediante el uso de las buenas
practicas que se relaciona significativamente en la eliminacion de los residuos sélidos
patol6gicos en el Centro de Salud de Salas Guadalupe.

a. Estructura organizacional del centro de salud belén

Tabla 5. Estructura organizacional del Centro de Salud de Salas Guadalupe.

Centro de Salud de Salas Guadalupe

Gerente

Administracion

Consultorio externo

“Servicios institucionales
Administracion de caja
Bioguimica farmacéutica
Almacén de archivos

Mantenimiento”[64],

Emergencia

“Consultorio médico 1
Consultorio médico 2
Farmacia
Vacunacion y Curacion
Laboratorio
Pediatria
Ginecologia
Odontologia
Psicologia

Direccion y
Secretaria”[64],

“Consultorio medico
Estacion de enfermeria
Observacion
Preparacion
Sala de procedimiento
Esterilizacion
Sala de labor de parto
Sala de parto

Postparto”[64],
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Servicio 0 unidades generados de residuos solidos
En el diagnostico se aprecia los residuos generados por servicio.

Fig. 5: Caracteristicas peligrosas de los residuos generados en el Centro de Salud de

Salas Guadalupe.
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Caracteristicas peligrosas de los residuos generados en el Centro de Salud de Salas
Guadalupe.

o Explosividad: En la inspeccidén que se realiz6 en el area de estudio no se logré
identificar los desechos que produzcan reacciones explosivas, asi mismo se verifico
que en los laboratorios no se trabaja con productos quimicos explosivos.

e Corrosividad: En los laboratorios del area de estudio se logré identificar que realizan
trabajos con &cidos corrosivos, como son el Acido Clorhidrico y el Acido Sulftrico.

e Auto combustible: En las inspecciones que se realizaron en el area de estudio no se
logré identificar desechos que son combustibles, o residuos que favorecen la
combustion.

e Reactividad: En las inspecciones que se realizaron en el area de estudio no se logro
identificar desechos que son Reactivos, 0 sustancias que pueden reaccionar con el

agua.
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e Toxicidad: En las inspecciones que se realizaron en el area de estudio se logré
identificar residuos que contienen cierto grado de toxicidad, principalmente los
residuos sélidos toxicos son provenientes del laboratorio.

¢ Radioactividad: En las inspecciones que se realizaron en el &rea de estudio no se
logro identificar desechos con caracteristicas radioactivas.

e Patogeno: En las inspecciones que se realizaron en el area de estudio se logrd
identificar que los residuos generados por cada servicio estdn contaminados con
algln pat6geno.

Fig. 6: Tachos de recipientes de Residuos solidos de CS

TR % 3]

Tabla 6. Estimacion de tasas generados de residuos sélidos en Kg/dia

Tipo Cantidad Unidad

Biocontaminado 5.94 Kg/dia
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Especial

1.88

Kg/dia

Comunes

4.72

Kg/dia

La gestidn de los residuos sélidos hospitalarios en funcion a la norma de la Resolucion
Ministerial N°1395-2018/MINAM sobre la base de la metodologia de la Norma Técnica
de Salud N°144-MINSA sobre Gestion y Manejo Integral de Residuos Sélidos en los
Establecimientos de Salud, Servicios de Apoyo Médico y Centros de Investigacion,

debera ser de caracter participativo, conciso, con ideas fuerza y motivador, que permita

generar un compromiso y un cumplimiento de las acciones sefialadas.

Fig. 7: Elaboracion y aplicacién de encuestas

Alternativa de minimizacion

Se proponen las siguientes estrategias de minimizacién para el area de estudio:

e Capacitacion: Se sugiere llevar a cabo programas de capacitacion en educacion

ambiental dirigidos al personal del centro de salud de Salas Guadalupe. El objetivo es

sensibilizar al personal sobre la importancia del manejo adecuado de los residuos, ya
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que la falta de conciencia por parte del personal de limpieza podria representar un
desafio en dicho proceso.

e Reciclaje de papel: Se planea la instalacion de contenedores especiales destinados al
reciclaje y reutilizacion de papel blanco en las areas administrativas del centro de salud.
Estos contenedores estaran reservados para el papel que no haya estado en contacto
con pacientes atendidos en el centro.

e Reutilizacion: Se promoveré la préactica de utilizar papel por ambas caras en el centro
de salud de Salas Guadalupe. Esta medida tiene como objetivo reducir la cantidad de

residuos sélidos generados en el centro.
Almacenamiento intermedio

“El almacenamiento intermedio se implementa de acuerdo al volumen de residuos
generados en el EESS, SMA o Cl. Aquellos que produzcan mas de 150 litros/dia por
area/piso/servicio”[45], segin lo mencionado y la informacion obtenida en la
caracterizacion del diagnostico inicial, el centro de salud de Salas Guadalupe no requiere
un &rea de almacenamiento intermedio para los residuos solidos, dado que su generacién
es inferior a 150 litros por dia. Los residuos son llevados directamente al area de
almacenamiento final para su posterior traslado por parte de la empresa operadora hacia

un relleno sanitario autorizado.
Recoleccion y transporte internos

Esta tarea recae en el encargado de la limpieza del centro de salud, quien realiza la
actividad a las 06:00 a.m., antes de que el personal médico ingrese a sus respectivas areas
de trabajo. Ademaés, dicho personal se encarga de inspeccionar y desinfectar los
contenedores y bolsas de residuos sélidos para asegurar que no excedan el 75% de su
capacidad total. Este procedimiento se lleva a cabo diariamente, mientras que, en las areas
de tdpico, sala de partos y emergencia, la recoleccion se realiza dos veces al dia debido a
la mayor demanda de pacientes en estos servicios. Se adjunta un plano que muestra la ruta

de recoleccion de los residuos solidos en el centro de salud.

Almacenamiento final.

Inicialmente no se contaba con un ambiente adecuado, por lo cual se esta solicitando los

requerimientos necesarios a la autoridad competente, el nuevo ambiente deberd ser
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implementando con 4 areas correspondiente las cuales son: area para residuos Comunes,

Especiales, Biocotaminados y el de Reciclaje.

Actualmente se cuenta con un solo recipiente de capacidad aproximada de 2800 Lt, asi

mismo los nuevos ambientes deberan estar con una adecuada sefializacion.
Recoleccion y transporte externo.

[59] “Lo realiza la empresa operadora de residuos sélidos del cual esta encargado de lay
disposicion final en un relleno de seguridad”, “Planta de Tratamiento de Residuos So6lidos
y Relleno de Seguridad de Tower and Tower S.A.”[65]

Valorizacién de residuos solidos

Debido a los limitados recursos del CS de Salas Guadalupe se opt6 por la siguiente opcion

de valorizacién

e Reutilizacion: Se debera reutilizar los envases de plasticos de productos como los de
“desinfectantes, frascos de solucion salina, de dextrosa, usando como recipiente para

punzocortantes y escupideras”[45].
Tratamiento de residuos

El presente plan no aprecia un tratamiento de los residuos recomendados por el
“NORMA TECNICA DE SALUD: GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Y
CENTROS DE INVESTIGACION ’[45].

Disposicién final

“La disposicion de los residuos especiales y residuos biocontaminados lo debe realizar
una empresa operadora de residuos solidos que este autorizado por el Ministerio del
Ambiente y el Ministerio de Transporte”[45], asi mismo “la disposicion final de dichos

residuos deben ser en rellenos sanitarios o rellenos de seguridad autorizados por la el

ministerio del ambiente tal como recomienda la norma técnica”[60]

Para los residuos comunes que no fueron reciclados deben ser eliminados a un relleno
sanitario, el transporte estara a cargo de los camiones recolectores de la municipalidad

Distrital de Salas Guadalupe.
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Informes a la autoridad

Se deberan presentar segun la normativa peruana vigente, lo establezca a la Red Salud de

Ica los siguientes documentos:

e  “Declaracion anual de manejo de residuos sélidos”[45]
e  “Manifiesto de manejo de residuos sélidos peligrosos mensuales”[45]
e  “Programa de manejo de residuos sélidos”[45]

e  “Diagndstico inicial o basal”[45]

Cronograma de capacitacion

Tabla 7: Cronograma de capacitacion

TEMA FECHA RESPONSABLE PUBLICO LUGAR
OBJETIVO

“Gestion y manejo L
de Residuos Encargado del &rea Personal del C.S. Auditorio
- 27/08/2022 ; ; C.S. Salas

Solidos — Marco de residuos solidos Salas Guadalupe
» Guadalupe
Legal”[59]

“Tratamientos mas Auditorio
adecuados — 15/09/2022 Encargado del area Personal del C.S. C.S. Salas
Medidas de de residuos solidos Salas Guadalupe Gl.Ja.daIu o

Bioseguridad”[59] P
“Manejo de

Residuos . Auditorio
Punzocortantes - 27/09/2022 Egizg?sggsdgl%g: ZZ:ZZ“SLZSL& ‘Se' C.S. Salas
Riesgos P Guadalupe

ocupacionales”[59]

Plan de contingencia

Dicho plan debe ser aplicado ante cualquier accidente que pueda causar contaminacion al

suelo, agua y aire, en una respuesta inmediata en el centro de salud de Salas Guadalupe.

* Incidentes de Vertido de Residuos Liquidos Peligrosos
En caso de ocurrir un derrame de residuos liquidos peligrosos, se debe notificar de inmediato
al responsable designado para la gestion de residuos sélidos. Posteriormente, se procedera a

sefializar el area afectada y el encargado de la limpieza debera equiparse con el equipo de
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proteccion personal (EPP). Luego, se utilizaran los Kits de contencién de derrames
disponibles en el centro de salud. Después de contener el derrame, se llevara a cabo la
desinfeccién y limpieza del area afectada. Finalmente, los kits de contencién de derrames se
recolectaran y se depositaran en bolsas rojas dobles para su disposicién final en rellenos de

seguridad.

* Procedimientos en Caso de Incendios

En situaciones de incendio en el centro de salud de Salas Guadalupe, se debe informar de
inmediato al jefe de emergencias. Este, a su vez, coordinaré la evacuacion del personal hacia
areas seguras y desconectard las fuentes de energia eléctrica. Seguidamente, se identificaran
y utilizaran los extintores disponibles en el centro de salud. Ademas, se contactara a los
bomberos pertinentes para que acudan al lugar. En caso de no poder controlar el incendio con
los extintores, se procederd a evacuar el area y se esperaré la llegada de los bomberos para

que tomen el control de la situacion.
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3.2. ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD

Tabla 8. ¢El Centro de Salud Salas Guadalupe, cuenta con el reglamento del comité de

residuos solidos?[66].

Reglamento Erecuencia Frecuencia  Frecuencia Frecuencia
del comité Absoluta Relativa Relativa
X Absoluta . : .

de residuos simole fi Acumulativa Simple hi Acumulada
solidos P Fi (%) Hi (%)

Si 24 24 80.00% 80.00%

No 6 30 20.00% 100.00%
Total 30 100.00%

Reglamento del comité de residuos solidos

30
25 24
20
15
10
6
5
0 I
Frecuencia Absoluta Simple fi Frecuencia Relativa Simple hi (%)

mSi mNo

Figura 8. (El Centro de Salud Salas Guadalupe, cuenta con el reglamento del comité de
residuos sélidos? ” [66].
Interpretacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 8, se evidencia que del 100%, el 80%
manifiesta que, SI “cuenta con el reglamento del comité de residuos sélidos, y el 20%

manifiesta que NO cuenta con el reglamento del comité de residuos s6lidos” [66].
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Tabla 9.¢ Las areas/unidades/servicios cuentan con su respectivo protocolo del manejo de

residuos y reciclaje?

Frecuencia Frecuencia Frecuencia

) Frecuencia ) )
protocolo del manejo ) Absoluta Relativa Relativa
) _ . Absoluta Simple ] ] ) ]
de residuos y reciclaje . Acumulativa Simple hi  Acumulada Hi
i
Fi (%) (%)
Si 19 19 63.33% 63.33%
No 11 30 36.67% 100.00%
Total 30 100.00%

protocolo del manejo de residuos y reciclaje

20
18
16
14
12
10

63.33% 36.67%
E—

o N B OO

Frecuencia Absoluta Simple fi Frecuencia Relativa Simple hi (%)

mSi mNo

Figura 9 “;Las areas/unidades/servicios cuentan con su respectivo protocolo del manejo de

residuos y reciclaje?”’[64].

Interpretacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 9, se evidencia que del 100%, el
63.335% manifiesta que, SI “cuenta con las areas/unidades/servicios con su respectivo
protocolo del manejo de residuos y reciclaje, y el 36.67% manifiesta que NO cuenta con las

areas/unidades/servicios con su respectivo protocolo del manejo de residuos y reciclaje”[64].

51



Tabla 10. “¢ Diga usted si se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segun

su clase?
o ) ) Frecuencia
recipiente ] Frecuencia Frecuencia ]
. Frecuencia ) Relativa
correspondiente ] ~ Absoluta Relativa
i Absoluta Simple fi ) S ) Acumulada
segun su clase Acumulativa Fi ~ Simple hi (%) )
Hi (%0)”[64]
Si 21 21 70.00% 70.00%
No 9 30 30.00% 100.00%
Total 30 100.00%
recipiente correspondiente segun su clase
25
21
20
15
10 9
5
70.00% 30.00%
O I
Frecuencia Absoluta Simple fi Frecuencia Relativa Simple hi (%)
mSi mNo

Figura 10. “;Diga usted si se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segun su

clase? ’[64]

Interpretacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 10, se evidencia que del 100%, el 70%
manifiesta que, SI “se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segln su clase, y el 30%

manifiesta que NO se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segun su clase”[64].
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Tabla 11. “;Los residuos solidos se encuentran almacenados en sus areas

correspondientes segun su clase?

. . . Frecuencia
Recipiente Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
correspondiente . . Absoluta Relativa
seguin su clase Absoluta Simple fi Acumulativa Fi  Simple hi (%0) Acumulada

Hi (%)”[59]
Si 24 24 80.00% 80.00%
No 6 30 20.00% 100.00%
Total 30 100.00%
almacenados en sus areas correspondientes segn su
clase
30
25
20
15
10
5
80.00% 20,009
0 | —
Frecuencia Absoluta Simple fi Frecuencia Relativa Simple hi (%0)
mSi mNo

Figura 11. “;Los residuos solidos se encuentran almacenados en sus areas correspondientes

segun su clase? ’[64]

Interpretacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 11, se evidencia que del 100%, el
80.00% manifiesta que, Sl, que “los residuos sélidos si se encuentran almacenados en sus areas
correspondientes segun su clase y el 20.00% manifiesta que NO, que los residuos s6lidos no

se encuentran almacenados en sus areas correspondientes segun su clase”[64].
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Tabla 12. “;Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o

especiales cuentan con tapa?”

Los recipientes
iliz r i
ut at_nlos para . ) Frecuencia
residuos Frecuencia Frecuencia recaencia Relativa
comunes, Absoluta Relativa i
Acumulada Hi

biocontaminados Absoluta Simple i Acumulativa Fi  Simple hi (%0)

0/
0 especiales (%)7[64]
cuentan con tapa
Si 27 27 90.00% 90.00%
No 3 30 10.00% 100.00%
Total 30 100.00%
Los recipientes utilizados para residuos comunes,
biocontaminados o especiales cuentan con tapa
30 27
25
20
15
10
5 3
90.00% 10,009
; — _—
Frecuencia Absoluta Simple fi Frecuencia Relativa Simple hi (%)

mSi mNo

Figura 12. “;Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o especiales

cuentan con tapa?”[64]

Interpretacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 12, se evidencia que del 100%, “el
90.00% manifiesta que, SI “los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados
0 especiales si cuentan con tapay el 10.00% manifiesta que NO, los recipientes utilizados para

residuos comunes, biocontaminados o especiales no cuentan con tapa”[64].
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Tabla 13. “;Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades

separadamente en bolsas de plastico color rojo?

Se cuenta con la

cantidad de . . .
e . Frecuencia Frecuencia Frecuencia
recipientes acorde a Frecuencia Absoluta Relativa Relativa
sus necesidades Absoluta : ) .
separadamente en Simple fi Acumu_lanva Slmople hi A_cuomu,!ada
bolsas de plastico Fi (%) Hi (%)”[64]
color rojo
Si 20 20 66.67% 66.67%
No 10 30 33.33% 100.00%
Total 30 100.00%

Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus
necesidades separadamente en bolsas de plastico color rojo
25

20
20

15

10
10

ol

66.67%  33.33%

Frecuencia Absoluta Simple fi Frecuencia Relativa Simple hi (%)

mSi mNo

Figura 13. “¢Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades separadamente en

bolsas de plastico color rojo?” [64]

Interpretacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 13, se evidencia que del 100%, el
66.67% manifiesta que, Sl, se “cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades
separadamente en bolsas de plastico color rojo y el 33.33% manifiesta que NO, se cuenta con
la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades separadamente en bolsas”[64]. de plastico

color rojo.
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Tabla 14. “;El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y autorizaciones

correspondientes?

) ] Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia .
Frecuencia ) Relativa
Respuestas ) ~ Absoluta Relativa ]
Absoluta Simple fi ) o ) Acumulada Hi
Acumulativa Fi  Simple hi (%0)
(%)7[64]
Si 19 19 63.33% 63.33%
No 11 30 36.67% 100.00%
Total 30 100.00%
El sistema de tratamiento cuenta con las aprobacionesy
autorizaciones
20

o

o N B OO

Frecuencia Absoluta Simple fi

mSi mNo

19

18

16

14

12 11

1

63.33% 36.67%
|

Frecuencia Relativa Simple hi (%)

Figura 14. “;El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y autorizaciones

correspondiente?”’[64].

Interpretacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 148, se evidencia que del 100%, el

63.33% manifiesta que, Sl, “se cuenta con las aprobaciones y autorizaciones correspondiente

y el 36.67% manifiesta que NO, se cuenta con las aprobaciones y autorizaciones

correspondiente”[64].
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Tabla 2. “¢Los residuos biocontaminados procedentes de analisis clinicos, hemoterapia,
investigacion, microbiologia, son sometidos a tratamiento en la fuente generadora y

llevada al almacenamiento final-central?

Los residuos

biocontaminado . Frecuencia Frecuencia Frecu_encia
Frecuencia . Relativa
s procedentes de . . Absoluta Relativa .
Absoluta Simple fi . . . Acumulada Hi
la fuente Acumulativa Fi  Simple hi (%) ”
(%)”[64]
generadora
Si 18 18 60.00% 60.00%
No 12 30 40.00% 100.00%
Total 30 100.00%
Los residuos biocontaminados procedentes de la fuente
generadora
20 18
18
16
14 1
12
10
8
6
4
2 60.00% 40.00%
O I ——
Frecuencia Absoluta Simple fi Frecuencia Relativa Simple hi (%)
mSi mNo

Figura 15. “¢Los residuos biocontaminados procedentes de analisis clinicos, hemoterapia,
investigacion, microbiologia, son sometidos a tratamiento en la fuente generadora y llevada al

almacenamiento final-central?”’[64]

Interpretacidn

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 15, se evidencia que del 100%, el
60.00% manifiesta que, Sl, sobre “los residuos biocontaminados procedentes de analisis
clinicos, hemoterapia, investigacion, microbiologia, si son sometidos a tratamiento en la fuente
generadora y llevada al almacenamiento final-central”’[64] y el 40.00% manifiesta que NO,
sobre “los residuos biocontaminados procedentes de andlisis clinicos, hemoterapia,
investigacion, microbiologia, no son sometidos a tratamiento en la fuente generadora y llevada

al almacenamiento final-central’[64].
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Tabla 16. “;Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo patolégicas,

son acondicionados separadamente en bolsas de plastico color rojo?

Los residuos )
. . . ) Frecuencia
biocontaminados ) Frecuencia Frecuencia )
Frecuencia ) Relativa
compuestos por ) ~ Absoluta Relativa
) Absoluta Simple fi ) ) ) ) Acumulada
piezas anatomo Acumulativa Fi  Simple hi (%0)

Hi (%’[64
patoldgicas, etc (%7[64])

Si 13 13 43.33% 43.33%
No 17 30 56.67% 100.00%
Total 30 100.00%

Los residuos biocontaminados compuestos por piezas
anatomo patoldgicas, etc

18 17
16
14 13
12
10
8
6
4
2 43.33% 56.67%
O I I
Frecuencia Absoluta Simple fi Frecuencia Relativa Simple hi (%)

mSi mNo

Figura 16. “;Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo patolégicas, son

acondicionados separadamente en bolsas de plastico color r0jo?”’[64]

Interpretacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 16, se evidencia que del 100%, el
43.33% manifiesta que, Sl, de los “residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo
patoldgicas, si son acondicionados separadamente en bolsas de plastico color rojo y el 56.67%
manifiesta que NO, de los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo

patologicas, no son acondicionados separadamente en bolsas de plastico color rojo”[64].
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Tabla 3. “;Los residuos especiales o los procedentes de fuentes radiactivas son

almacenados en sus contenedores de seguridad?

Los

X ) ) Frecuencia
residuos ) Frecuencia Frecuencia _
especiales o Frecuencia ) Relativa
los . . Absoluta Relativa

d Absoluta Simple fi ) o ) Acumulada
procedentes Acumulativa Fi  Simple hi (%)
de fuentes Hi (%)”[64]
radiactivas
Si 14 14 46.67% 46.67%
No 16 30 53.33% 100.00%
Total 30 100.00%

Los residuos especiales o los procedentes de fuentes

radiactivas
18
16 14
14
12
10
8
6
4
2 46.67%  53.33%
O — |
Frecuencia Absoluta Simple fi Frecuencia Relativa Simple hi (%)
mSi mNo

Figura 1. “;Los residuos especiales o los procedentes de fuentes radiactivas son almacenados

en sus contenedores de seguridad?”’[64]

Interpretacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 17, se evidencia que del 100%, el
46.67% manifiesta que, Sl, de los “residuos especiales o los procedentes de fuentes radiactivas
si son almacenados en sus contenedores de seguridad y el 53.33% manifiesta que NO, de los
residuos especiales o los procedentes de fuentes radiactivas no son almacenados en sus

contenedores de seguridad”’[64].
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Tabla 18. «; El personal de limpieza que realiza actividades en el almacenamiento final o

central, cuenta con la indumentaria de proteccion personal necesarios para dicho fin?

Limpieza que

realiza . Frecuencia Frecuencia Frecue_ncia
L Frecuencia . Relativa
actividades en el Absoluta Simple fi Absoluta Relativa Acumulada Hi
almacenamiento P Acumulativa Fi  Simple hi (%0) »
. (%0)”[64]
final
Si 18 18 60.00% 60.00%
No 12 30 40.00% 100.00%
Total 30 100.00%
Limpieza que realiza actividades en el almacenamiento final
20 18
18
16
14 12
12
10
8
6
4
2 60.00%  40.00%
0 | ——
Frecuencia Absoluta Simple fi Frecuencia Relativa Simple hi (%)
HSi ®No

Figura 18. “;El personal de limpieza que realiza actividades en el almacenamiento final o

central, cuenta con la indumentaria de proteccion personal necesarios para dicho fin?”’[64]

Interpretacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 18, se evidencia que del 100%, el
60.00% manifiesta que, SI, “el personal de limpieza que realiza actividades en el
almacenamiento final o central, cuenta con la indumentaria de proteccion personal necesarios
para dicho fin”[64] y el 40.00% manifiesta que NO, “el personal de limpieza que realiza
actividades en el almacenamiento final o central, cuenta con la indumentaria de proteccion

personal necesarios para dicho fin”[64].
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Tabla 19. “;Se usa recipiente con funda roja el mismo que debe estar rotulado y con tapa?

Usa
recipiente ) ] Frecuencia
con funda . Frecuencia Frecuencia .
. Frecuencia ) Relativa

roja el _ ~ Absoluta Relativa
mismo que Absoluta Simple fi ) S ) Acumulada
debe  estar Acumulativa Fi ~ Simple hi (%)

Hi (%)”[64]
rotulado vy
con tapa
Si 24 24 80.00% 80.00%
No 6 30 20.00% 100.00%
Total 30 100.00%

Usa recipiente con funda roja el mismo que debe estar
rotulado y con tapa

30
25
20
15

10

6

I

Frecuencia Absoluta Simple fi Frecuencia Relativa Simple hi (%)

mSi mNo

Figura 192. “;Se usa recipiente con funda roja el mismo que debe estar rotulado y con
tapa?”’[64]

Interpretacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 19, se evidencia que del 100%, el 80.00%
manifiesta que, Sl, “se usa recipiente con funda roja el mismo que debe estar rotulado y con tapa y el
20.00% manifiesta que NO, se usa recipiente con funda roja el mismo que debe estar rotulado y con
tapa”’[64].
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Tabla 20. ¢ Diga usted si se ha vacunado contra la hepatitis B?

) ] Frecuencia
Vacunado . Frecuencia Frecuencia ]
Frecuencia Relativa
contra la ) ~ Absoluta Relativa
- Absoluta Simple fi ) o ) Acumulada
hepatitis B Acumulativa Fi  Simple hi (%0) ]
Hi (%6)”[64]
Si 27 27 90.00% 90.00%
No 3 30 10.00% 100.00%
Total 30 100.00%

Vacunado contra la hepatitis B
30

25
20
15
10

3

I

Frecuencia Absoluta Simple fi Frecuencia Relativa Simple hi (%)

mSi mNo

Figura 20 ¢Diga usted si se ha vacunado contra la hepatitis B?

Interpretacidn

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 20, se evidencia que del 100%, el
90.00% manifiesta que, Sl se ha vacunado contra la hepatitis B y el 10.00% manifiesta que
NO, se ha vacunado contra la hepatitis B.
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Tabla 21. “¢ Diga usted si las jeringuillas se colocan directamente sin el protector dentro

del recipiente?

Jeringuillas .

) ) Frecuencia
se colocan _ Frecuencia Frecuencia _
directamente Frecuencia ) Relativa
sin el ) . Absoluta Relativa

Absoluta Simple fi ] o ] Acumulada
protector Acumulativa Fi  Simple hi (%)
dentro del Hi (%0)”[64]
recipiente
Si 21 21 70.00% 70.00%
No 9 30 30.00% 100.00%
Total 30 100.00%
Jeringuillas se colocan directamente sin el protector dentro
del recipiente
25
21
20
15
10 9
5
70.00% 30.00%
O I

Frecuencia Absoluta Simple fi Frecuencia Relativa Simple hi (%)

mSi mNo

Figura 21. “¢Diga usted si las jeringuillas se colocan directamente sin el protector dentro del

recipiente?”’[64].

Interpretacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 21, se evidencia que del 100%, el

70.00% manifiesta que, SI “se colocan directamente las jeringuillas sin el protector dentro del

recipiente y el 30.00% manifiesta que NO, se colocan directamente las jeringuillas sin el

protector dentro del recipiente”’[64].
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Tabla 22. “;Conoce los riesgos del mal manejo de los desechos sélidos peligrosos

hospitalarios?”
. ) . Frecuencia
Los riesgos . Frecuencia Frecuencia .
del mal Frecuencia Absolut Relati Relativa
i soluta elativa
Imar(;ejo hde Absoluta Simple fi ) o ) Acumulada Hi
05 Jesecnos Acumulativa Fi  Simple hi (%)
sélidos (%0)[64]
Si 21 21 70.00% 70.00%
No 9 30 30.00% 100.00%
Total 30 100.00%
Los riesgos del mal manejo de los desechos solidos
25
21

20

15

10 9

5

70.00%  30.00%
O I

Interpretacion

Frecuencia Absoluta Simple fi Frecuencia Relativa Simple hi (%)

mSi mNo

Figura 3. “;Conoce los riesgos del mal manejo de los desechos s6lidos peligrosos

hospitalarios?”’[64].

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 22, se evidencia que del 100%, el

75.00% manifiesta que, SI, “conoce los riesgos del mal manejo de los desechos sélidos

peligrosos hospitalarios y el 25.00% manifiesta que NO, conoce los riesgos del mal manejo de

los desechos sélidos peligrosos hospitalarios”[64].
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Tabla 23. “;Conoce usted que en el Centro de Salud Salas Guadalupe cuenta con un

manual de procedimientos de manejo de residuos peligrosos hospitalarios?

) ) Frecuencia

Cuenta con un _ Frecuencia Frecuencia _
manual de Frecuencia Absol Relati Relativa

imi soluta elativa
grocedlm!entgs Absoluta Simple fi ) S ) Acumulada Hi

€ manejo ae Acumulativa Fi ~ Simple hi (%)
residuos (%)”[64]
Si 21 21 70.00% 70.00%
No 9 30 30.00% 100.00%
Total 30 100.00%
Cuenta con un manual de procedimientos de manejo de
residuos

30 27

25

20

15

10

5 3
] 90.00% 10 00%
O I
Frecuencia Absoluta Simple fi Frecuencia Relativa Simple hi (%)
mSi mNo

Figura 4. “;Conoce usted que en el Centro de Salud Salas Guadalupe cuenta con un manual

de procedimientos de manejo de residuos peligrosos hospitalarios?”’[64]

Interpretacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 23, se evidencia que del 100%, el
90.00% manifiesta que, SI, conoce que en el Centro de Salud Salas Guadalupe, “cuenta con
un manual de procedimientos de manejo de residuos peligrosos hospitalarios y el 10.00%
manifiesta que NO, conoce que en el Centro de Salud Salas Guadalupe cuenta con un manual

de procedimientos de manejo de residuos peligrosos hospitalarios”[64].
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Tabla 24. “;Conoce los métodos y etapas que intervienen en el manejo de los RRSS

peligrosos hospitalarios?

Métodos y . ) . ) Frecuencia
recuencia recuencia

etapas que Frecuencia Relativa

Intervienen _ ~ Absoluta Relativa

en el Absoluta Simple fi A lativa i Simple hi (%) Acumulada

manejo de cumulativa k1 Imp e ni (Y o

los RRSS Hi (%) "[64]

Si 21 21 70.00% 70.00%

No 9 30 30.00% 100.00%

Total 30 100.00%

Métodos y etapas que intervienen en el manejo de los RRSS

25
21

20
15
10 9

5

70.00%  30.00%
O I
Frecuencia Absoluta Simple fi Frecuencia Relativa Simple hi (%)
mSi mNo

Figura 24. “;Conoce los métodos y etapas que intervienen en el manejo de los RRSS

peligrosos hospitalarios?”’[64]

Interpretacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 24, se evidencia que del 100%, el
60.00% manifiesta que, SI, “conoce los métodos y etapas que intervienen en el manejo de los
RRSS peligrosos hospitalarios y el 30.00% manifiesta que NO, conoce los métodos y etapas

que intervienen en el manejo de los RRSS peligrosos hospitalarios”[64].
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Tabla 4. “;Sabe usted si el Centro de Salud Salas Guadalupe aplica algun tratamiento a

los RRSS peligrosos hospitalarios previo manejo externo de desechos?

Aplica )
. ] ] Frecuencia
algan ) Frecuencia Frecuencia ]
) Frecuencia . Relativa
tratamiento ) ~ Absoluta Relativa
Absoluta Simple fi ) S ) Acumulada
a los RRSS Acumulativa Fi  Simple hi (%0) )
: Hi (%)[64]
peligrosos
Si 9 9 30.00% 30.00%
No 21 30 70.00% 100.00%
Total 30 100.00%
Aplica algun tratamiento a los RRSS peligrosos
25
21

20

15

10 9

5
30.00% 70.00%
O I
Frecuencia Absoluta Simple fi Frecuencia Relativa Simple hi (%)
mSi mNo

Figura 25. “;Sabe usted si el Centro de Salud Salas Guadalupe aplica algin tratamiento a

los RRSS peligrosos hospitalarios previo manejo externo de desechos?”’[64]

Interpretacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 25, se evidencia que del 100%, el
30.00% manifiesta que, SI sabe que en el Centro de Salud Salas Guadalupe “aplica algiin
tratamiento a los RRSS peligrosos hospitalarios previo manejo externo de desechos y el
70.00% manifiesta que NO, sabe que en el Centro de Salud Salas Guadalupe aplica algin

tratamiento a los RRSS peligrosos hospitalarios previo manejo externo”[64] de desechos.
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Tabla 26. ¢(Cree usted que debe mejorar el manejo de desechos en el transporte y

recoleccion de los RRSS peligrosos en el Centro de Salud Salas Guadalupe?

Mejorar el
manejo de
desechos en Frecuencia Frecuencia Frecuencia
el Frecuencia - Relativa
. . Absoluta Relativa .
transporte  Absoluta Simple fi Acumulativa Fi  Simple hi (%) Acumulada Hi
y P (%)”[64]
recoleccion
de los RRSS
Si 25 25 83.33% 83.33%
No 5 30 16.67% 100.00%
Total 30 100.00%
Mejorar el manejo de desechos en el transporte y
recoleccion de los RRSS fico
30
25

25

20

15

10

5
5
- 83.33% 16.67%
O |
Frecuencia Absoluta Simple fi Frecuencia Relativa Simple hi (%)

mSi mNo

Figura 26. ““;Cree usted que debe mejorar el manejo de desechos en el transporte y
recoleccion de los RRSS peligrosos hospitalario en el Centro de Salud Salas
Guadalupe?”[64]

Interpretacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 26, se evidencia que del 100%, el
85.00% manifiesta que, S debe mejorar el manejo de desechos en el transporte y recoleccion
de los RRSS peligrosos en el Centro de Salud Salas Guadalupe y el 15.00% manifiesta que
NO, “debe mejorar el manejo de desechos en el transporte y recoleccion de los RRSS”’[64]

peligrosos hospitalario en el Centro de Salud Salas Guadalupe.
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Tabla 27. “;Ha tenido alguna capacitacién en segregacién y almacenamiento de RRSS

peligrosos hospitalarios?

Capacitacion en ) ) Frecuencia
» ) Frecuencia Frecuencia ]
segregacion y Frecuencia ] Relativa
] ] ~Absoluta Relativa )
almacenamient  Absoluta Simple fi ) o . Acumulada Hi
Acumulativa Fi  Simple hi (%)
o0 de RRSS (%) ”[64]
Si 18 18 60.00% 60.00%
No 12 30 40.00% 100.00%
Total 30 100.00%
Capacitacion en segregacion y almacenamiento de RRSS
20 18
18
16
14 1
12
10
8
6
4
2 60.00% 40.00%
0 I
Frecuencia Absoluta Simple fi Frecuencia Relativa Simple hi (%)

mSi mNo

Figura 27. “;Ha tenido alguna capacitacién en segregacion y almacenamiento de RRSS

peligrosos hospitalarios?”[64]

Interpretacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 27, se evidencia que del 100%, el

60.00% manifiesta que, Sl, ha “tenido alguna capacitacion en segregacion y almacenamiento

de RRSS peligrosos hospitalarios y el 40.00% manifiesta que NO, ha tenido alguna

capacitacion en segregacion y almacenamiento de RRSS peligrosos hospitalarios”[64].
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Tabla 28. “;Se desarrolla el cronograma de capacitacion en gestion y manejo de residuos

s6lidos para el personal asistencial, administrativo y operarios de limpieza?

Cronograma
de .
. . . Frecuencia
capacitacion . Frecuencia Frecuencia .
Frecuencia Relativa

en gestion y Absoluta Relativa

Absoluta Simple fi Acumulada Hi

manejo de Acumulativa Fi  Simple hi (%) (%)”[64]
residuos
solidos
Si 14 14 46.67% 46.67%
No 16 30 53.33% 100.00%
Total 30 100.00%
Cronograma de capacitacion en gestion y manejo de
residuos sélidos
18 16
16 14
14
12
10
8
6
4
2 46.67%  53.33%
O I |
Frecuencia Absoluta Simple fi Frecuencia Relativa Simple hi (%)

mSi mNo

Figura 28. ““;Se desarrolla el cronograma de capacitacion en gestion y manejo de residuos

solidos para el personal asistencial, administrativo y operarios de limpieza?”’[64]

Interpretacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 32, se evidencia que del 100%, el
46.67% manifiesta que, Sl, se “desarrolla el cronograma de capacitacion en gestion y manejo
de residuos solidos para el personal asistencial, administrativo y operarios de limpieza”[64] y
el 53.33% manifiesta que NO, se “desarrolla el cronograma de capacitacion en gestion y
manejo de residuos solidos para el personal asistencial, administrativo y operarios de

limpieza[64].
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Prueba de hipétesis estadistica principal

Ha:

Ho:

La propuesta de un plan de manejo de los residuos s6lidos peligrosos hospitalarios
en establecimientos de salud servicios médicos en el Distrito de Salas Guadalupe,

Ica, 2022, permite minimizar los riesgos de salud a los pacientes y trabajadores.

La propuesta de un plan de manejo de los residuos solidos peligrosos hospitalarios
en establecimientos de salud servicios médicos en el Distrito de Salas Guadalupe,

Ica, 2022, no permite minimizar los riesgos de salud a los pacientes y trabajadores.

Contrastacion de la hipdtesis estadistica principal

Como punto de inicio para realizar la prueba de hip6tesis se ha fijado un nivel de

significancia a = 0.05 y con un nivel de confianza del 95%, asi mismo se realiz6 la formula

de Chi Cuadrado:

2 2o —fe)*
fe

Calculo del Chi Cuadrado teorico
Nivel de confianza 95% = 0.05
(f-1) = (Preguntas — 1) = (22 - 1) = 21
(K-1) = (Opciones —1) = (2-1) = 1
Grados de libertad = 21
Anexo IlI: Tabla D-7, Valor critico = 326710

XZO.OS, Teérico = 32.6710

Calculo del Chi Cuadrado experimental

Tamario de muestra
(trabajadores del CSSG Ica)

30  (Obtenido por la ecuacién de

Murray & Larry)

Total, columna opcién (fi) = 22

Total, columna opcion — 1 fila = 480
Total, columna opcion — 2 fila = 224
Numero total observaciones (30*22) = 660

Frecuencia esperada: (fe,i)
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Hipatesis

General

Total tamano muestra * Total Columna Opcion i fila
- Numero total de observaciones

el

fory = 21.9091

fe(Z) = 10.1818

Fexp > Freorico Fexp< Freorico
Ho = Es falso = Serechaza Ho= Es verdad =  Seacepta
Ha = Es verdad = Seacepta H. = Es falso =  Serechaza

2 —
XO.OS,Experimental,Total = 89.2253

F Experimental > F Teorico

89.2253 > 32.6710

Regla de decision: Ji cuadrado Tedrico (32.6710) < Ji Cuadrado Experimental (89.2253), para

P valor pequefio a 0.05
Por lo tanto,

Se admite la Ha: Se puede decir que por lo menos hay un factor que contribuyen en la
aceptacion de la hipotesis alterna por lo que. La propuesta de un plan de manejo de los residuos
solidos peligrosos hospitalarios en establecimientos de salud servicios médicos en el Distrito
de Salas Guadalupe se conecta significativamente en minimizar los riesgos de salud a los

pacientes y trabajadores en el “Centro de Salud Salas Guadalupe”.

Contrastacién de Hipdtesis Especifica

Como punto de inicio para realizar la prueba de hipotesis se ha fijado un nivel de significancia
o = 0.05 y con un nivel de confianza del 95%, asi mismo se realizé la féormula de Chi

Cuadrado

, 2o 1)

X 2
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Grados de libertad
K-1=GL=2-1=1
Revisamos la tabla el valor critico sera de 3.841
X205 = 3.841
Frecuencia esperada
Fe=np=30(1/2) =15
a. Hipétesis Especifica (ho)

(ho) La determinacion de las caracteristicas y cantidad de residuos solidos
hospitalarios que genera el establecimiento de salud y servicios médicos en
el Distrito de Salas Guadalupe, Ica, 2022, influye significativamente en su
manejo integral

b. Hipdtesis nula (hi)

(hi) La determinacion de las caracteristicas y cantidad de residuos solidos
hospitalarios que genera el establecimiento de salud y servicios médicos en
el Distrito de Salas Guadalupe, Ica, 2022, no influye significativamente en

su manejo integral

Tabla 29: “; Considera Ud. que la determinacion de las caracteristicas y cantidad de
residuos sélidos hospitalarios que genera el establecimiento de salud y servicios
médicos en el Distrito de Salas Guadalupe, Ica, 2022, influye significativamente en

su manejo integral? ”’[67]

Encuesta de Salida

. Frecuencia . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia .
Absoluta . Relativa
Respuestas Absoluta lati Relativa lad
Simplefi ~ Acumulativa g e hige)  Acumulada
Fi Hi(%)
Si 24 24 80% 80%
NO 6 30 20% 100%
Total 30 100%
Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del C.S. de Salas Guadalupe. Region
Ica.
F Experimental F Teobrico
10.8 3.841
2 (24-15)% = (6-15)% _

15 15
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Toma de Decision

Los resultados de Chi Cuadrado: X?= 10.8 dichos resultados superan al de la tabla 3.841

es decir, pertenecen a la region de rechazo, esto indica que se debe desestimar la hipotesis
nula y se debe acoger la hipdtesis especifica (01), quedando demostrado asi que la
determinacion de las caracteristicas y cantidad de residuos solidos hospitalarios que genera
el establecimiento de salud y servicios médicos en el Distrito de Salas Guadalupe, Ica, 2022,

influye significativamente en su manejo integral.

a. Hipotesis Especifica(ho)

(ho) La verificacion del cumplimiento de los protocolos en la manipulacion y
manejo de los residuos solidos hospitalarios, influye significativamente en el
conocimiento de los trabajadores del establecimiento de salud en el Distrito
de Salas Guadalupe, Ica, 2022.

b. Hipétesis nula(h;)

(hi) La verificacion del cumplimiento de los protocolos en la manipulacion y
manejo de los residuos solidos hospitalarios, no influye significativamente
en el conocimiento de los trabajadores del establecimiento de salud en el
Distrito de Salas Guadalupe, Ica, 2022.

Tabla 30: “; Conoce Ud. que la verificacion del cumplimiento de los protocolos en la
manipulacion y manejo de los residuos sdlidos hospitalarios, influye
significativamente en el conocimiento de los trabajadores del establecimiento de
salud en el Distrito de Salas Guadalupe, Ica, 20222 ”[67].

Encuesta de Salida

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Respuestas Absoluta Simple Absoluta Relativa Simple Relativa
fi Acumulativa Fi hi(%) Acumulada Hi(%)
Si 28 28 93% 93%
NO 2 30 7% 100%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del C.S. de Salas Guadalupe. Regidn Ica.

F Experimental F Tedrico
22.534 3.841
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12 122
XZos = E2 4 B2 = 20534

Toma de Decision

Los resultados de Chi Cuadrado: X?= 22.53 dichos resultados superan al de la tabla 3.841

es decir, pertenecen a la regién de rechazo, esto indica que se debe desestimar la hipétesis
nula y se debe acoger la hipdtesis especifica (01), quedando demostrado asi que la
verificacion del cumplimiento de los protocolos en la manipulacion y manejo de los residuos
solidos hospitalarios, influye significativamente en el conocimiento de los trabajadores del

establecimiento de salud en el Distrito de Salas Guadalupe, Ica, 2022.

RESULTADOS DE LA FICHA DE INSPECCION EN CAMPO
Criterio de evaluacion para la siguiente tabla N°49

e  Muy deficiente < 05
e Deficiente<>6y 10
o Aceptable<11

Tabla 31. Componentes de la Gestion de Residuos Solidos

COMPONENTES DE LA GESTION DE Los °'TUACION
RESIDUOS SOLIDOS " o
Sl No SI No

1 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
cumple cumple cumple cumple

11 “El responsable de residuos solidos esta designado con
. X X
un memorandum o documento que haga sus veces”’[45]

1o “Elabor¢ el Diagnostico Inicial del Manejo de Residuos
. X X
Solidos”[45]

13 “Incluye el Plan de Contingencias el cual es parte del
: X X
Plan de Manejo de Residuos Sélidos”[45]
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14

1.5

1.6

1.7

1.8

19

11

11

“El Plan o Programa de Manejo de Residuos Solidos de
su Institucion estd aprobado mediante resolucién

directoral o el documento que haga sus veces.”[45]

“Desarrolla el cronograma de Capacitacion en Gestion
y Manejo de Residuos Solidos para el personal

asistencial, administrativo y operarios de limpieza”[45]

“El personal de limpieza cuenta con sus debidas

evaluaciones de salud ocupacional”[45]

“Cuenta con un protocolo/flujograma del manejo de

residuos y de valorizacion”[45]

“Cuenta con un Programa de Control y Monitoreo de la
gestion y manejo de los residuos sélidos y su evaluacion

semestralmente”[45]

“Participa en el proceso de evaluacion técnica de las
adquisiciones de materiales e insumos de limpieza y

desinfeccion”[45]

“Las actividades del Plan o Programa de Manejo de
Residuos Sélidos estan incluidas en el Plan Operativo
Anual —POA o Plan Operativo Institucional — POl o

documento que haga sus veces”[45]

“El responsable de residuos solidos aplica las fichas de
verificacion del manejo de residuos solidos cada
area/unidad/servicio del EESS, SMA o CI"’[45]

“DEL DIAGNOSTICO INICIAL DE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS

SOLIDOS”[45]

2.1

“Cuenta con el Diagnostico Inicial segtn lo establecido

en la normatividad vigente”[45]
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“DE LA ELABORACION DE DOCUMENTOS TECNICOS
ADMINISTRATIVOS”[45]

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

“Presento la Declaracion Anual de Residuos Solidos a
través del SIGERSOL durante los 15 primeros dias X X
habiles del mes de abril”’[45]

“Presento el Manifiesto de Manejo de Residuos Solidos
peligrosos a través del SIGERSOL durante los quince
(15) primeros dias habiles de cada trimestre del afio en

curso (contar con la evidencia correspondiente)”[45]

“Presento el Plan o Programa de Manejo de Residuos

Soélidos segun lo establecido en norma técnica”[45]

“El generador conserva los Manifiestos de Manejo de

Residuos Soélidos Peligrosos™[45]

“Reporta la Generacion de Residuos Sélidos en la ficha

de Registro Diario”[45]

Resultado

Fuente: Entrevista realizada en C.S. de Salas Guadalupe. Region Ica.

Inicialmente se hizo una primera inspeccion y de acuerdo al criterio de valorizacion obtuvo
un puntaje de 06, dando como resultado final “DEFICIENTE”, sin embargo, posteriormente

se tomo6 la misma ficha y obtuvo un puntaje de 14, dando como resultado “ACEPTABLE”
Criterio de evaluacion para la siguiente tabla N°50

e Muy deficiente <01
e Deficiente <>02y 03
e Aceptable <4
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Tabla 32:. Etapas del manejo de residuos solidos

SITUACION
ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
Entrada Salida
Si No Sl No
1 ACONDICIONAMIENTO
cumple cumple cumple cumple
11 “Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus
. X X
necesidades[45]
1o “Los recipientes utilizados para residuos comunes,
. X X
biocontaminados o especiales cuentan con tapa”[45]
“Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo de
13 residuos a eliminar (residuo comun: negro;
. X X
biocontaminados:  rojo; residuo especial (bolsa
amarilla) en cada recipiente”[45]
“El recipiente para residuos punzocortante es rigido
1.4 cumple con las especificaciones técnicas de la X X
norma”[45]
“Las areas administrativas o de uso exclusivo del
r personal del EESS, SMA o CI cuentan con recipientes
. X X
y bolsas de color negro para el depésito de residuos
comunes”[45]
16 “Los servicios higiénicos que son de uso compartido o
. X X
exclusivo de pacientes cuentan con bolsas rojas”[45]
2 6

Resultado

Fuente: Entrevista realizada en C.S. de Salas Guadalupe. Region Ica.
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Inicialmente se hizo una primera inspeccion y de acuerdo al criterio de valorizacion obtuvo
un puntaje de 02, dando como resultado final “DEFICIENTE”, sin embargo, posteriormente

se tomo6 la misma ficha y obtuvo un puntaje de 06, dando como resultado “ACEPTABLE”
Criterio de evaluacion para la siguiente tabla N° 51

e Muy deficiente = 01
e Deficiente = 02
e Aceptable = 03

Tabla 33. Etapas del manejo de residuos solidos

SITUACION
ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
Entrada Salida
1 SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO SI No Sl No
PRIMARIO cumple cumple cumple cumple

“Se disponen los residuos en el recipiente
11 ) X X
correspondiente seglin su clase”[45]

“Los residuos punzocortantes se segregan en los
1.2 recipientes rigidos segun lo establecido en la Norma X X
Técnica de Salud”[45]

13 “Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez
. X X
alcanzadas las 3/4 partes de su capacidad”’[45]

Resultado

Fuente: Entrevista realizada en C.S. de Salas Guadalupe. Region Ica.

Inicialmente se hizo una primera inspeccion y de acuerdo al criterio de valorizacion obtuvo
un puntaje de 02, dando como resultado final “DEFICIENTE”, sin embargo, posteriormente

se evalud la misma ficha y obtuvo un puntaje de 03, dando como resultado “ACEPTABLE”
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Criterio de evaluacion para la siguiente tabla N°52

e  Muy deficiente < 1
o Deficiente <> 02y 03
e Aceptable <4

Tabla 34. Etapas del manejo de residuos solidos

SITUACION
ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
Entrada Salida
Sl No Sl No

1 RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO
cumple cumple cumple cumple

1.1 “Cuenta con coches o tachos con rueda”[45] X X

10 “El transporte de residuos solidos se realiza en los
. X X
horarios establecidos”[45]

13 “Cuenta con rutas debidamente sefializadas para el
. X X
transporte de s residuos so6lidos”[45]

14 “Al final de cada jornada laboral se realiza la limpieza
. X X
y desinfeccion de vehiculos de transporte interno”[45]

T “Los coches o tachos de transporte de residuos solidos
. X X
no pueden ser usados para ningan otro proposito”[45]

Resultado

Fuente: Entrevista realizada en C.S. de Salas Guadalupe. Region Ica.

Inicialmente se hizo una primera inspeccion y de acuerdo al criterio de valorizacion obtuvo
un puntaje de 02, dando como resultado final “DEFICIENTE”, sin embargo, posteriormente

se evaluo6 la misma ficha y obtuvo un puntaje de 04, dando como resultado “ACEPTABLE”
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Criterio de evaluacion para la siguiente tabla N°53

e Muy deficiente < 3
e Deficiente <> 04y 05
e Aceptable <06

Tabla 35. Componentes de la gestion de residuos solidos

COMPONENTES DE LA GESTION DE Los S'TUACION
RESIDUOS SOLIDOS Entrada salida
SI No SI No
1 ALMACENAMIENTO FINAL O CENTRAL
cumple cumple cumple cumple

“En EESS, SMA o CI cuenta con un ambiente de

1.1 almacenamiento final o central donde almacena las 03 X X
clases de residuos solidos”[45]

10 “El almacenamiento final o central esta correctamente

. X X

delimitado y sefializado™[45]
“Se encuentra ubicado en zona de facil acceso, que

1.3 permita la maniobra y operacion del vehiculo colector x X
externo y los coches de recoleccion interna”[45]
“Revestido internamente (piso y paredes) con material

1.4 liso, resistente, lavable, impermeable y de color claro y X X
contar con canaletas de desagiie, de ser el caso”’[45]
“La ubicacion del almacenamiento central de RRSS

1.5 estd alejada de los servicios de atencion médica y de X X
alimentacion”[45]
“El almacenamiento central se encuentra revestido

1.6 X X

internamente (piso y paredes) con material liso,
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resistente, lavable, impermeable y de color claro; y

cuenta con canaletas de desagiie”’[45]

“Personal de limpieza que realiza actividades en el

almacenamiento final o central, cuenta con la

X X
indumentaria de proteccion personal necesarios para
dicho fin”[45]
“Los residuos so6lidos se encuentran almacenados en sus
X X
areas correspondientes seglin su clase”[45]
“Los residuos solidos biocontaminados permanecen en
el almacenamiento central, acorde a lo establecido en la X X
normatividad vigente”[45]
3 7

Resultado

Fuente: Entrevista realizada en C.S. de Salas Guadalupe. Region Ica.

Inicialmente se hizo una primera inspeccion y de acuerdo al criterio de valorizacion obtuvo
un puntaje de 03, dando como resultado final “DEFICIENTE”, sin embargo, posteriormente

se evaluod la misma ficha y obtuvo un puntaje de 07, dando como resultado “ACEPTABLE”
Criterio de evaluacion para la siguiente tabla N° 54

e  Muy deficiente < 1
e Deficiente < > 02

e Aceptable > 03
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Tabla 36: Componentes de la gestion de los residuos solidos: Recoleccion y transporte y

disposicion final de los residuos solidos

COMPONENTES DE LA GESTION DE Los S/TUACION

RESIDUOS SOLIDOS Entrada salida
RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y

1 DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS SI No Sl No
SOLIDOS cumple cumple cumple cumple

“Cuenta con contrato vigente de recoleccion de residuos

11 solidos peligrosos con EO-RS o municipalidad
: X X

registrada y autorizada por la  autoridad

competente”’[45]

“Los manifiestos de Residuos So6lidos son devueltos en
1.2 los plazos establecidos en la normatividad por la EO- X X

RS y cuenta con firmas y sellos correspondientes”[45]

13 “Cuenta con el Registro Diario de Residuos
. X X
Solidos™[45]

“La disposicion final de residuos solidos se realiza en

14 un relleno sanitario con celdas de seguridad o en un
. X X

relleno de seguridad registrado y autorizado por la

autoridad competente”[45]

Resultado

Fuente: Entrevista realizada en C.S. de Salas Guadalupe. Region Ica.

Inicialmente se hizo una primera inspeccion y de acuerdo al criterio de valorizacion obtuvo
un puntaje de 03, dando como resultado final “ACEPTABLE”, sin embargo, posteriormente

se evalud la misma ficha y obtuvo un puntaje de 04, dando como resultado “ACEPTABLE”
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IV. DISCUSION DE RESULTADOS

Para llevar a cabo el diagndstico inicial, se aplicé la metodologia establecida en la Norma Técnica
de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA, que aborda la Gestion Integral y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion”[45], Esta metodologia incluye el uso de fichas disefiadas para la caracterizacion
de los residuos sdlidos en términos de volumen y peso, diferenciando entre residuos

biocontaminados, comunes y especiales, con la colaboracion de los servicios de salud.

El Plan de Manejo de Residuos Sélidos (PMRS) contempla la adecuacion del area de
almacenamiento final conforme a las normativas vigentes, asi como la planificacion de una ruta
para la evacuacion de estos residuos (biocontaminados, especiales y comunes), ademas de
promover la reutilizacion de materiales reciclados. Mediante la participacion activa del jefe de
salud ambiental del Centro de Salud de Salas Guadalupe y el personal encargado de los residuos
solidos, se llevo a cabo una identificacion de peligros y una evaluacion de riesgos (IPERC) para
prevenir posibles accidentes durante el manejo de estos residuos. También se elabor6 un

cronograma de capacitacion y planes de contingencia ante eventualidades.

Se procedi6 a encuestar al personal del Centro de Salud de Salas Guadalupe para evaluar su nivel
de conocimiento sobre temas relacionados con los Residuos Sélidos Hospitalarios (MRS). Esta
encuesta constd de dos partes: datos generales y gestion de residuos sélidos, con un total de 15

preguntas, aplicadas al inicio y al final del proceso.

Ademas, se llevé a cabo una inspeccién con la ayuda de las fichas de inspeccién proporcionadas
en la Norma Técnica de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA, para asegurar el cumplimiento de
las disposiciones respecto a la gestion integral y manejo de residuos sélidos en establecimientos
de salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion”[45], dichas fichas cualifican los
resultado en “Muy Deficiente”, “Deficiente”, “Aceptable” del cual se realizé una inspeccion en
la etapa de elaboracion del diagnéstico basal o inicial y posteriormente en la implementacion de
PMRS.
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V. CONCLUSIONES

En el Plan de Manejo de Residuos Sélidos (PMRS) hospitalarios se plantea de manera integral
la implementacion del reciclaje y la reutilizacion de los Residuos Sélidos Comunes (tales como
botellas de agua, botellas de gaseosa, envases de detergente, bolsas de plastico, papel A4, clips,
cajas, cartones, entre otros) que no hayan estado en contacto con los pacientes del Centro de
Salud de Salas Guadalupe. Asimismo, se disefid una ruta para la evacuacion de estos residuos
(biocontaminados, especiales y comunes), considerando los horarios y la frecuencia de
recoleccion, en las diferentes etapas de su gestion.

Se elaboré un cuadro detallando las caracteristicas y cantidades de los residuos sélidos
hospitalarios generados en los establecimientos de salud y servicios médicos del Distrito de Salas
Guadalupe, identificando principalmente los residuos solidos peligrosos.

Se llevé a cabo una encuesta con el objetivo de evaluar el desempefio ambiental en el Centro de
Salud de Salas Guadalupe. La encuesta inicial revel6 un 49 % de desempefio ambiental
favorable, mientras que la encuesta final mostré un 76 % de desempefio ambiental favorable, lo
gue indica una mejora del 27 % en el desempefio ambiental.

En la evaluacién de los procesos operativos relacionados con los Residuos Sélidos Hospitalarios
(MRS), se utilizaron fichas proporcionadas por la ‘“Norma Técnica de Salud N° 144-
MINSA/2018/DIGESA Norma técnica de salud: Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos
en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”[45],
ademas de llevar a cabo inspecciones inicial y final. En la inspeccidn inicial, se aplicaron 6 fichas
de evaluacién con criterios de "Muy Deficiente"”, "Deficiente” y "Aceptable”, de las cuales 5
resultaron "Deficientes” y 1 "Aceptable”. En la encuesta final, bajo los mismos criterios, las 6

fichas arrojaron resultados "Aceptables”, lo que indica una mejora del 83.33 %.
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VI. RECOMENDACIONES
En la Determinacién de caracteristicas y cantidad de residuos s6lidos hospitalarios:

Se debe llevar a cabo un muestreo exhaustivo en diversos establecimientos de salud ubicados en el
Distrito de Salas Guadalupe, con el fin de recabar datos precisos sobre la cantidad y la naturaleza de

los residuos generados.

Se deben emplear herramientas de clasificacién y caracterizacion de residuos para una identificacion

adecuada de los desechos, distinguiendo entre los peligrosos y los no peligrosos.

Se debe establecer un sistema de registro y seguimiento para recopilar datos de forma continua y
precisa a lo largo del tiempo, lo que permitira realizar una evaluacion completa de la generacion de

residuos.
En la Verificacidn del cumplimiento de protocolos en la manipulacién de residuos:

Se debe llevar a cabo inspecciones periddicas en los establecimientos de salud para verificar el

cumplimiento de los protocolos en la manipulacién y manejo de residuos.

Capacitar en forma continua al personal de salud sobre las mejores practicas en la segregacion,

almacenamiento, transporte y disposicion final de los residuos.

Implementar un sistema de supervisién y retroalimentacion para identificar y corregir posibles

deficiencias en el cumplimiento de los protocolos.
En el Desarrollo de una propuesta integral:

Se integraran los datos recopilados sobre la generacion de residuos y el cumplimiento de protocolos

en una propuesta integral.

Se estableceran metas y objetivos claros para mejorar la gestion de residuos en los establecimientos

de salud del Distrito de Salas Guadalupe.

Se incluirdn recomendaciones especificas para la implementacion de medidas preventivas, correctivas
y de mejora continua en la gestién de residuos hospitalarios, dando prioridad a la seguridad del

personal y a la proteccion del medio ambiente.
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