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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios para mitigar
riesgos ambientales en el Centro de Salud de San Joaquin, Ica, 2025, partié del siguiente
problema, ¢De qué manera el plan de manejo de residuos sélidos Hospitalarios mitigara los
riesgos ambientales presentes en el Centro de Salud de San Joaquin, Ica?, tuvo como objetivo
general, Implementar el plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios que mitiga los riesgos

ambientales presentes en el Centro de Salud de San Joaquin, Ica.

La poblacion estara conformada por el personal de las diferentes areas asistenciales y servicios

médicos del Centro de Salud de San Joaquin, Ica.

La investigacion es de tipo basico, nivel descriptivo y disefio no experimental, que recogié la
informacidén en un periodo especifico que se desarrollé al aplicar los instrumentos: Entrevista a
los trabajadores y funcionarios del centro de salud, el cual estuvo constituido por preguntas acerca
del manejo de residuos sélidos se considerd un cuestionario tipo escala Likert siempre, casi

siempre, a veces, casi nunca, nunca, los resultados se representan graficamente y textualmente.

El incorrecto manejo de los desechos sélidos hospitalarios tiene un efecto perjudicial sobre el
entorno. Los centros sanitarios tienen que contribuir a asegurar la proteccion del personal, los
enfermos y los asistentes para evitar, controlar y disminuir los riesgos para la salud y el trabajo

derivados de la manipulacién y el vertido de estos residuos.

“Por ello, es relevante tomar medidas para alcanzar una adecuada gestion y tratamiento de los

residuos solidos™[1].

Palabras claves: Manejo de residuos, riesgos ambientales, residuos hospitalarios, centro de

salud



SUMMARY

The present investigation entitled "Hospital solid waste management plan to mitigate
environmental risks in the San Joaquin Health Center, Ica, 2025", started from the following
problem, How will the Hospital solid waste management plan mitigate the risks? environmental
risks present at the San Joaquin Health Center, Ica?, had the general objective of implementing
the hospital solid waste management plan that mitigates the environmental risks present at the
San Joaquin Health Center, Ica.

The population will be made up of personnel from the different healthcare areas and medical
services of the San Joaquin Health Center, Ica.

The research is of a basic type, descriptive level and non-experimental design, which collected
the information in a specific period that was developed by applying the instruments: Interview
with the workers and officials of the health center, which consisted of questions about the
management solid waste was considered a Likert scale questionnaire always, almost always,

sometimes, almost never, never, the results are represented graphically and textually.

The incorrect management of hospital solid waste has a detrimental effect on the environment,
Health centers have to contribute to ensuring the protection of staff, patients and assistants to
avoid, control and reduce the risks to health and work derived from the handling and dumping of

this waste.

"Therefore, it is important to take measures to achieve adequate management and treatment of

solid waste"[1].

Keywords: Waste management, environmental risks, hospital waste, health ¢

Xi



l. INTRODUCCION

La gestion integral de los residuos solidos hospitalarios constituye una herramienta fundamental
para formar individuos responsables y conscientes, capacitados para actuar y reaccionar

adecuadamente en la preservacion del medio ambiente.

“Los residuos generados en el ambito sanitario contienen microorganismos que pueden
representar un peligro para los pacientes, el personal de salud y la comunidad en general, debido
a su potencial infeccioso. Ademas, existen riesgos adicionales, como la liberacion al entorno de
estos microorganismos, que pueden desarrollar resistencia a los antibidticos. En el caso de los
materiales radiactivos, una manipulacion inapropiada puede generar quemaduras, mientras que
los objetos punzantes representan un riesgo de heridas, las cuales pueden derivar en infecciones

graves”[2].

“En nuestro pais, el problema de la gestion incorrecta de los residuos solidos se manifiesta en el

manejo inadecuado de los mismos”[3].

“Los residuos s6lidos producidos en las instalaciones hospitalarias tienen una gran importancia,
ya que una gestion inadecuada de los mismos puede representar un riesgo para la salud, debido a
la posible contaminacién que podrian sufrir al entrar en contacto con los pacientes”[4]. “El
tratamiento inadecuado de los desechos hospitalarios conlleva una serie de efectos adversos para
el medio ambiente, los cuales se manifiestan en diversas fases del proceso, como la preparacion,

clasificacion, almacenamiento, tratamiento, recoleccién, transporte y eliminacién final”’[5],

Por lo tanto, es esencial que los centros médicos, instituciones de investigacion y establecimientos
hospitalarios dispongan de un Plan de Manejo de Residuos Solidos (PMRS) que haya sido
aprobado por la autoridad competente. La implementacion de este plan no solo contribuye a
mitigar los riesgos para la salud y el medio ambiente, sino que también asegura una gestion

adecuada de los residuos generados en estas instalaciones.

“Los centros de salud tienen la responsabilidad de prevenir y reducir los problemas de salud en la
poblacion. Estos establecimientos producen residuos que representan riesgos potenciales, y una
gestion inadecuada de estos puede tener consecuencias graves para la salud de la comunidad
hospitalaria, el personal encargado de la gestion externa de los residuos y la poblacion en

general”[2].
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“El aumento de los residuos hospitalarios, derivado del incremento en la cantidad de servicios
sanitarios proporcionados por los centros de salud, resulta en la generacion acelerada de residuos
solidos en un corto periodo de tiempo. Si estos residuos no se gestionan de manera adecuada,
pueden representar un riesgo significativo para la salud y el medio ambiente”[6].

“En la actualidad, la gestion integral de los residuos solidos hospitalarios sigue siendo un

problema importante, caracterizado por el mal manejo al que son sometidos”[7].

“Es fundamental que los centros de salud gestionen adecuadamente sus residuos sélidos,
especialmente aquellos biocontaminados. Una gestion inadecuada de estos residuos puede
originar brotes de enfermedades infecciosas y otros efectos perjudiciales para la salud dentro de
la comunidad y el entorno ambiental. Por lo tanto, es crucial garantizar su gestién y eliminacién
final de manera segura para prevenir la aparicion de nuevas enfermedades y minimizar los

impactos negativos sobre la salud y el medio ambiente”[8].

En este sentido, en el presente estudio se implementd un plan de manejo de residuos solidos
hospitalarios, con el objetivo de reducir los riesgos ambientales generados por el personal médico
y administrativo del establecimiento de salud. Este plan busca prevenir enfermedades
ocupacionales y minimizar la contaminacion ambiental asociada a la gestion inadecuada de los

residuos.
1.1. Situacion probleméatica

En las instalaciones del Centro de Salud de San Joaquin, los residuos generados presentan
diversos peligros potenciales, y si no se gestionan de manera adecuada, podrian tener
impactos negativos en la salud de las comunidades, de los gestores de residuos, de los

pacientes y de las personas que visitan el centro para recibir atencién médica.

Actualmente, “los centros de salud generan una cantidad considerable de residuos sélidos
hospitalarios, los cuales no han sido gestionados de manera adecuada en sus distintas
etapas, tal como lo sefiala la Norma Técnica Sanitaria N°096 MINSA/DIGESA”[9].

El analisis del manejo de residuos sélidos hospitalarios pone de manifiesto una
problematica alarmante en los centros de salud a nivel global. La generacion descontrolada
de estos residuos en los hospitales representa un desafio significativo en términos de higiene
y salud publica, creando entornos insalubres que afectan tanto a los pacientes como al

personal médico y a la comunidad en su conjunto.

“La implementacion de un plan de manejo de residuos solidos hospitalarios se presenta
como una accion esencial para abordar esta probleméatica de manera eficaz. La ausencia de

un programa estructurado y de sistemas adecuados para gestionar estos desechos conduce
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a una situacion de manejo inapropiado, poniendo en riesgo la salud publica y el bienestar

de la comunidad en general”[10].

“La falta de un sistema de tratamiento de residuos solidos y efluentes ha hecho que las
campafias de emergencia para reducir la propagacion de enfermedades y epidemias no

hayan sido del todo eficaces”[11].

“En la actualidad, el mundo enfrenta una crisis global derivada del virus Covid-19, que dio
origen a una pandemia que se propagoé a través de varios continentes. Esta situacion obligo
a paises como Peru a implementar medidas de cuarentena, lo que desencadend una crisis

tanto en el &mbito de la salud pablica como en el econémico”[8].

En la actualidad, el aumento de los residuos sanitarios conlleva un incremento de los
riesgos asociados, no solo en términos de impacto ambiental, sino también en cuanto a los
efectos adversos para la salud de las personas, tanto para aquellas que trabajan directamente

con estos residuos como para la comunidad en general.

“Los desechos generados en los establecimientos de salud no estan exentos de esta
problemética, ya que suelen presentar caracteristicas infecciosas, toxicas y una alta
concentracién de microorganismos. Durante mis practicas pre-profesionales, observé
diversas deficiencias en las distintas etapas de la gestion de residuos solidos dentro del
establecimiento de salud, tales como acondicionamiento, segregacion y almacenamiento
primario, recoleccion y transporte interno, almacenamiento final y disposicion final”’[8].
Representado asi un riesgo para los pacientes, personal del establecimiento y medio
ambiente.

1.2. Formulacion de Problema

“Un desafio persistente en los hospitales es la correcta disposicion de los residuos
generados a diario. Para abordar este problema, es fundamental implementar una
gestién adecuada que no solo se enfoque en la minimizacién de los residuos, sino
también en la forma de gestionarlos de manera eficiente, con el fin de reducir el

impacto ambiental y prevenir la contaminacion”[12].

Los residuos sélidos generados en los centros sanitarios enfrentan desafios
significativos, ya que a menudo presentan caracteristicas infecciosas, toxicas y una
alta concentracion de microorganismos. Durante mi observacion, identifiqué
deficiencias en diversas etapas de la gestion de estos residuos dentro del centro de
salud, tales como acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario,

recoleccion y transporte interno, almacenamiento final, disposicion final y
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eliminacion. Ademas, la falta de conocimiento adecuado por parte del personal de
salud representa un riesgo tanto para los pacientes como para el personal del
establecimiento y el medio ambiente.

El Centro de Salud de San Joaquin no cuenta con un registro detallado de la cantidad
de residuos sélidos hospitalarios (RSH) que genera, lo cual impide determinar con
precisiéon la produccion diaria de estos residuos, originando deficiencias en su

manejo.

La principal motivacién de esta investigacion es colaborar con el distrito de San
Joaquin. En este sentido, la investigacién ha implementado un plan de gestion
integral para el manejo de los residuos solidos hospitalarios, con un enfoque
sostenible en el tiempo, tomando en cuenta la salud de los pacientes del centro de

salud.
Problema principal

¢De qué manera el plan de manejo de residuos sélidos Hospitalarios mitigara los

riesgos ambientales presentes en el Centro de Salud de San Joaquin, Ica?
Problemas especificos

PEL1: ;Como se elaborara un plan de manejo de residuos sélidos Hospitalarios, en el

Centro de Salud de San Joaquin, Ica?

PE2: ;Como evaluar el desempefio ambiental en el manejo de residuos so6lidos

hospitalarios dentro del centro de salud de San Joaquin, Ica?

1.3.  Antecedentes de la Investigacion
1.3.1. Antecedentes internacionales

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

Canton Mochache-Ecuador, 2017 tiene como resultado”[13].

“La empresa sostiene que el personal del centro sanitario de Mocache
maneja adecuadamente los residuos sélidos, garantizando la seguridad
en su gestion. Durante su atencion a aproximadamente 2.877 pacientes,
el hospital generé un total de 453,4 kilogramos de residuos sélidos

hospitalarios”[13].
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Arias En su presente investigacion “Gestion ambiental de manejo de desechos

del hospital Teofilo Davila del Canton Machala, tiene como resultados”[14].

“La metodologia se baso en la recopilacion de informacion mediante
encuestas y evidencias fotogréaficas, con el objetivo de identificar los
tipos de residuos generados por el hospital y evidenciar la problemaética,
asi como el manejo actual de los mismos”[14].. Como resultado, se
concluy6 “que el entorno de estudio es uno de los principales emisores
de residuos peligrosos. Considerando las leyes vigentes en el pais, se
detectaron deficiencias en varias fases de la gestién de residuos, por lo

gue se propuso un plan integral de gestion de residuos”[14].

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

Noviembre 2018, aterriza en el siguiente resultado”[15].

“Los resultados muestran que el 84% del personal tiene conocimientos
sobre la gestion de residuos, mientras que el 70% comprende la
produccion de residuos. En términos de los tipos de residuos, el 36% esté
familiarizado con los residuos habituales, el 44% con los residuos
peligrosos y el 72% conoce la procedencia de los residuos sanitarios.
Ademas, el 68% esta al tanto de la separacion de los residuos, el 51% de
su depdsito inicial, el 68% de su deposito provisional y el 71% del

deposito final de los residuos hospitalarios habituales”[15]..

Al evaluar la conducta del personal en las diferentes areas, el 100%
respondi6 que han recibido formacion y poseen las pruebas
correspondientes. Sin embargo, el 89% de los medios eliminan
correctamente los residuos habituales y particulares, pero no los
contagiosos. Ademas, el 33% indica que el encargado de la higiene

utiliza correctamente los dispositivos de proteccion”[15].
1.3.2. Antecedentes nacionales

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

hospital de Ilave, 2021 aterriza en el siguiente resultado”[16].

“Al analizar el manejo de residuos, se observo que el 72% de las acciones
se ejecutan de manera deficiente, el 16% de forma regular y el 12%

adecuadamente. Se identifico una asociacion significativa entre el
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manejo de residuos y las précticas sanitarias en el Hospital de Ilave en
2021, con un valor de p inferior a 0.05. Tras realizar una prueba de
hipotesis, se encontrd una correlacion positiva entre ambos
factores[16].

Se concluye que la hipotesis es aceptada, lo que indica que existe una
relacion directa entre las variables; es decir, mejores practicas de
saneamiento estan asociadas con un mejor tratamiento y disposicién de
los residuos. En consecuencia, se disefié un plan de manejo de residuos
solidos biocontaminantes para mitigar el impacto ambiental,
proporcionando directrices para un manejo adecuado de los
residuos”[16].

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”[17].

“Se ha desarrollado un plan de gestion de residuos peligrosos con el
objetivo de cumplir con la NTP”’[17]. Como resultado, se logro
recolectar 1,092 kg de residuos comunes, seguidos de 930 kg de residuos
biocontaminados y 23.2 kg de residuos especiales. A partir de estos
datos, se pudo calcular el coeficiente de generacion per cépita, que fue

de 0,55 kg/cama/dia, en el diagndstico de linea base realizado”[17].

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

como conclusion”[18].

“Se determind el valor del indice de gestion de residuos sélidos
hospitalarios (RSH) en funcién de la calidad del servicio en el area de
atencion hospitalaria, utilizando una muestra de 166 trabajadores y el

modelo estadistico de regresion”[18].

Los resultados obtenidos mostraron que el Comité de Gestion de
Residuos Sdlidos del hospital implementaba el 26,8% de la calidad del
servicio. Ademads, se encontrd que el almacenamiento representaba el
12,2%, la segregacion el 28,1%, el almacenamiento primario el 29,6%,

y la recoleccidn y transporte interno alcanzaban el 29,3%’[18].

[19]“Propuesta de Plan de Manejo de Residuos Solidos: Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins — Lima” 2019.
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“La escasa capacitacion proporcionada al personal del mencionado
nosocomio representa un riesgo para la poblacion del hospital y
conlleva al incumplimiento de la normativa vigente. Ademas, se
propone una alternativa de generacién de ingresos mediante la venta de
materiales reciclados. Para implementar este plan, se sugiere una
inversion de S/ 68,280.00[19].

1.3.3. Antecedentes locales

Se ha revisado la bibliografia en relacion al tema de investigacion y no se ha

encontrado investigacion al respecto.
1.4. Justificacion e Importancia

Tanto los hospitales publicos como privados han mostrado interés en la gestion
adecuada de los residuos solidos hospitalarios, promovida desde la direccién del
hospital con el objetivo de garantizar la seguridad, la salud laboral, la proteccion del

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

Es fundamental que el sector salud, en colaboracién con el Ministerio del Ambiente
(MINAM) y la municipalidad, implementen estrategias conjuntas de gestion integral
para mitigar los impactos de los residuos sélidos hospitalarios (RSH) sobre la salud y el

medio ambiente.
Importancia:

La relevancia de la investigacion actual radica en que, al difundir informacién
fundamental y veraz, puede ser utilizada para la toma de decisiones a largo plazo por
parte de las autoridades correspondientes. Esto contribuira a mejorar la calidad de vida
en la atenciéon de pacientes y trabajadores, buscando satisfacer las demandas del
presente sin comprometer la capacidad de las futuras generaciones para cubrir sus

propias necesidades.

El plan de manejo de residuos hospitalarios es particularmente relevante en el ambito
social, ya que mejora la calidad de atencion tanto para los pacientes como para los
trabajadores, procurando satisfacer las necesidades actuales sin afectar la capacidad de

las futuras generaciones para satisfacer las suyas.

Por lo tanto, es crucial establecer una gestion adecuada de estos residuos, dado que son
perjudiciales para la salud humana y el medio ambiente. De esta manera, se busca
ofrecer una mejor gestion de los residuos hospitalarios, garantizando asi la seguridad y

sostenibilidad.
Obijetivo principal
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Implementar el plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios que mitiga los riesgos

ambientales presentes en el Centro de Salud de San Joaquin, Ica
Objetivos especificos

OEL1: Elaborar un plan de manejo de residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud
de San Joaquin, Ica.

OE2: Evaluar el desempefio ambiental en el centro de salud de San Joaquin, Ica.

1.5. Bases tebricas
1.5.1. Residuos hospitalarios

Los Residuos Soélidos Hospitalarios “son aquellos desechos generados durante
los distintos tratamientos y actividades de asistencia médica e investigacion en
entidades como hospitales, clinicas, centros de salud, laboratorios y otros. Estos
residuos se caracterizan por estar contaminados con patdgenos o por contener
altas concentraciones de agentes microbianos potencialmente peligrosos. Entre
los ejemplos méas comunes se incluyen jeringas, agujas hipodérmicas, 6rganos
patoldgicos, gasas, algodones, residuos de sanitarios, papeles, material de

laboratorio, entre otros”[20].
1.5.2. Desechos s6lidos en instalaciones de salud.

“Segun la normativa peruana, se consideran residuos sélidos hospitalarios
aquellos generados durante los procedimientos y actividades vinculadas a la
atencion médica e investigacion en instituciones como hospitales, clinicas,
centros de salud, laboratorios clinicos, consultorios y otros establecimientos
similares”[21]. Estos residuos “se caracterizan por estar contaminados con
agentes infecciosos y pueden contener concentraciones elevadas de
microorganismos peligrosos. Ejemplos de estos residuos incluyen agujas
hipodérmicas, gasas, algodones, medios de cultivo, 6rganos patolégicos, restos
de alimentos, materiales de embalaje, suministros de laboratorio, entre
otros”’[22].

Los Residuos Soélidos Hospitalarios (RR.SS) “son aquellos desechos generados
durante los procesos relacionados con la atencion e investigacion médica en los
hospitales. Estos residuos, resultantes de las actividades asistenciales,
representan un peligro para la salud debido a su potencial de causar dafio tanto

a los pacientes como al personal sanitario y la comunidad en general”’[4].
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Tabla 1.

Categorizacion de los Residuos Hospitalarios

“Clazificacion zegin Agencia de Proteccion
Ambiental de los Estados Unidos

(EPA)"[26].

“Cultives y muestras
almacenadas.

Fesziduos patologicos.
Sangre humana y residuos de
productos sanguineos.
Los objetos punzantes de
residuos

Desperdicio animal
Aislamiento de residuos.
Objetos punzantes no
utilizados™[2].

“Clasificacion propuesta por CEPIS
en las Directrices para la gestidn interna de
los residucs solidos en los centros de

satud"[24].

“Residuos infecciosos
Fesiduos especiales
Feziduos: Comunes”[8].

“Clasificacitn de la Organizacion Mundial
de 1a Salud™[25]

“Perdida General.

Residuos patologicos.
Eesiduos radiactivos,
Desperdicio quimico.
Eesiduos infecciosos.

“Clasificacion propuesta por CEPIS
en laz Dhrectrices para la gestion interna de
los residuos solidos en los centros de
salud"[24].

“Residuos infecciosos
Eesiduos especiales
Eesiduos Comunes™[8].

“Clazificacion de la Organizacion Mundial
de la Salud™[23]

“Perdida General.
Eesiducs patologicos.
Eesiduos radiactivos.
Desperdicio quimico.
Eesiduos infecciozos.
Loz objetos punzantes de
residuos

Eesiducs farmacéuticos™[8].

Clasificacion Alemana

Perdida General.

Eesiduos patelogicos.
Eesiduos radiactivos.
Desperdicio quimico.
Eesiduos infecciozos.

Los objetos punzantes de
residuos

Feziduos farmacéuticos.

Fuente: Clasificacion de Cepis, OMS, alemana, EPA.[23],[24], [8].
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1.5.3. Clasificacion de los residuos hospitalarios

La clasificacion de los desechos solidos de las instalaciones sanitarias y los
centros de asistencia médica se efectta en funcion de su indole y de los riesgos
derivados.

Lo clasifican en tres grupos:

» Residuos Biocontaminados: “Son aquellos productos derivados de la
atencion médica y cientifica que se clasifican como de alto riesgo
debido a que han estado en contacto con microorganismos capaces de
provocar infecciones, 1o que pone en riesgo la integridad de las

personas gque puedan entrar en contacto con ellos”[26].

“Originados durante el proceso de asistencia, estos residuos
contaminados contienen altos niveles de agentes infecciosos o pueden
albergar concentraciones de microorganismos que representan un
riesgo significativo para las personas gque entran en contacto con
ellos[8].

Simbolo Biocontaminado segun su origen

Fuente: “N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018 "'[8].

Tipo A.1l: “Los residuos procedentes de la atencion al paciente son
aquellos que han estado en estrecho contacto con agentes
contaminados, como excreciones, secreciones y otros fluidos organicos
derivados de la atencién médica. Esto incluye también los alimentos y

bebidas del paciente, que pueden estar contaminados”[8].

Tipo A.2: Bioldgicos: “Los residuos de laboratorios clinicos
comprenden cultivos, muestras bioldgicas, combinaciones de

microorganismos, medios de cultivo, y productos bioldgicos caducados
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0 deteriorados. Estos residuos deben ser eliminados conforme al

protocolo establecido para garantizar su manejo seguro y adecuado”[8].

» Residuos Especiales: “Son los restos generados en Servicios de
Medicina Ambulatoria (SMA), Centros de Investigacion (ClI) y
Establecimientos de Salud (EESS), que representan un gran peligro
debido a sus propiedades corrosivas, toxicas, explosivas e inflamables.
Estos residuos pueden causar dafios significativos si se exponen o

entran en contacto con el ser humano”[26].
Los residuos o desechos especiales tienden a clasificarse en:

Residuos Quimicos Peligrosos: “Son aquellos depdsitos o recipientes
gue han estado en contacto con sustancias o productos quimicos que
poseen caracteristicas como ser corrosivos, explosivos, toxicos,
inflamables, reactivos 0 mutagénicos. Estos residuos también incluyen
productos quimicos, farmacéuticos, disolventes, &cidos y bases,

plaguicidas, entre otros”[26].

Simbolo Biocontaminado segun si origen

Fuente: “N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018 '[8].

Residuos Farmacéuticos: “Los productos parcialmente utilizados,
aquellos con fecha de caducidad vencida, asi como los residuos
generados durante la atencion médica o de investigacion, deben ser
gestionados adecuadamente. En el caso de los medicamentos con fecha
de caducidad vencida, estos deben ser dados de baja conforme al

proceso administrativo vigente para su correcta disposicion”[26].
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Simbolo biocontaminado segun si origen

Fuente: “N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018”[8]

Residuos Comunes: “Este tipo de producto o residuo nunca ha estado
en contacto con los pacientes, e incluye, por ejemplo, las sobras de las
oficinas, cafeterias, residuos de los parques, jardines, auditorios,
residuos de la fabricacion de alimentos y todo aquello que no encaje en
la clasificacion de residuos A y B”[26]. También estan “consistente en
todos los residuos que no entran en ninguna de las categorias anteriores
y que, por su similitud con los residuos domésticos, podrian

considerarse como tales”[27].

Caracterizacion de residuos hospitalarios

“Se basa en analisis fisicos y quimicos del tipo de material que debe
manipularse. Estos analisis cumplen diversas funciones y varian segin
los procesos a los que se someteran los residuos, tales como el
almacenamiento, la recoleccion interna, el transporte y la eliminacion
final”.[23], asimismo, se indica que “se trata de un procedimiento que
permite establecer la constitucion de los residuos sélidos que se generan

en los centros sanitarios[8].

Clase de residuos: “Indicar el tipo de residuos segun la norma técnica
sanitaria, que son: comunes, biocontaminados y especiales que se

generan en el establecimiento de salud”[8].
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Tabla 2. Clasificacion de los Residuos Sélidos Especiales

“CLASE DE RESIDUO “PROMEDIO DIA (Vol'lt)

BIOCONTAMINADOS=B¢ (Bcl+Bc2+Be3+ Bed+ Bes+ Be6+
Be7) /7

COMUNES=C (C1+ C2+ C3+ C4+ C5+ C6+ CT) /7

ESPECIALES=E"[8] (E1+E2+ E3+ E4+ E5+ E6+ E7)
/T78].

Fuente: “N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018 "[8].

1.5.4. Gestion de manejo de residuos sélidos hospitalarios

“La gestion de los residuos solidos hospitalarios se lleva a cabo en nueve etapas

secuenciales que se ajustan a las dimensiones de la variable mencionada”, a saber:
a) Acondicionado,
b) Segregacion,
¢) Almacenamiento primario,
d) Recoleccion interna y transporte interno,
e) Almacenamiento intermedio
f) Almacenamiento central o final
g) Tratamiento
h) Recoleccion y transporte externo,
i) Disposicién final
cuyos alcances se indica a continuacion”[28].

1. Acondicionado: “Consiste en acondicionar los servicios o areas de los
establecimientos de salud o servicios de apoyo médico con materiales
(como basureros, contenedores rigidos, etc.) e insumos (como bolsas)
adecuados y suficientes para la recoleccion o depdsito de los

diferentes tipos de residuos generados en estos servicios o areas”’[28].
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Tabla 3. Especificaciones Técnicas para los Recipientes

"Recipientes para Residuos Sélidos: Comunes, Biocontaminados v Especiales"[8].

Almacenamiento
"Ttem
Primario Intermedio Central o Final"
"De 130 Its. a mads "De 180 Its. a mads,
dependiendo de la dependiendo de la
" ) e generacion de los residuos  generacion de los residuos
, C dad ble d . .
Capacidad ac:l;zaala ef;a;i:cign"[S]e solidos, el coal debe estar sélidos, el cual debe estar
£ consignado en el Plan de consignade en el Plan de
Minimizacion y Manejo de  Minimizacion y Manejo de
Feziduos S6lidos"[8]. Feziduos S6lidos"[8].
"Material Polietileno de alta densidad zin costuras
Espesor MNo menor de Zinm MNo menor de 3 mm
Forma Variable
Color De preferencia claro Variable"[%]
"Con tapa removible, "Con tapa removible,
ruedas de jebe o con redas de jebe o
" . estable. Lavable, estable. Lavable,
Con tapa resistente . .
. rezistente a  las rezistente a  las
a las perforaciones y - -
. . perforaciones, perforaciones,
filtraciones, material . .
filtraciones v a filtraciones vy a
. que prevenga el . - .
Requerimiento L sustancias sustancias
crecimiento de . . . .
i . corrosivas. Material corrosivas. Material
fuicroorganismos que prevenga el que prevenga el
(bacterias, hongos, crecimiento de crecimiento de
ete.), lavable"[8]. . . . .
MICTOOTZAMSMOs MICTOCTZAMSMOS
(bacterias, hongos, (bacterias, hongos,
ete.)"[8]. ete.)"[8].

Fuente: “N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018”[8].

Segregacion: “Es el proceso de separar los residuos solidos en el
mismo lugar donde se generan, depositandolos de acuerdo con su tipo

en el contenedor correspondiente”[28].

[8]“ EI procedimiento de segregacion consiste en agrupar los
componentes fisicos de los residuos sélidos para su adecuada gestion.
Esto implica separar los residuos en el punto de generacion y

depositarlos en los contenedores asignados segun su tipo”.

2. Almacenamiento primario: “Depdsito 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’[28].

3. Recoleccioén interna y transporte interno: “La recoleccion interna es

la actividad que consiste en la recoleccion de los residuos solidos
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desde la fuente de generacion, que pueden ser los diversos servicios,
unidades, consultorios o areas dentro del establecimiento de salud o
servicios de apoyo médico, hasta el almacenamiento intermedio y/o
final o central, seguin corresponda. Por otro lado, el transporte interno
implica el traslado de los residuos hacia el almacenamiento
intermedio o central, dependiendo del caso, teniendo en cuenta la
frecuencia de recoleccion de residuos establecida por cada servicio.
Este proceso debe realizarse utilizando vehiculos adecuados, como
carros, contenedores o botes de basura con ruedas, preferiblemente
herméticos, para garantizar la seguridad y la higiene en su

manejo”’[28].

Almacenamiento intermedio: “ES el lugar o area donde se almacenan
temporalmente los residuos generados por los diferentes servicios
dentro del establecimiento de salud o servicio meédico ambulatorio
(SMA). Este almacenamiento se distribuye estratégicamente en las
unidades, areas o servicios, y se ejecuta segln el volumen de residuos
generados en la entidad. El tiempo de almacenamiento intermedio no
debe exceder las 12 horas para asegurar una gestién adecuada y

minimizar los riesgos asociados.”[28].

Almacenamiento central o final: “Es el entorno donde se almacenan
los residuos procedentes del almacenamiento intermedio o primario.
En este espacio, los residuos se depositan de forma provisional a la
espera de ser transportados al lugar de tratamiento, reciclaje o
eliminacion final. El tiempo de almacenamiento final no debe exceder
las 48 horas para garantizar una gestion eficiente y segura de los
residuos”[28].

Tratamiento: “Es el proceso, método o técnica utilizada para
transformar las caracteristicas fisicas, quimicas o bioldgicas de los
residuos, con el objetivo de reducir o eliminar su potencial
peligrosidad, que podria causar dafios a la salud y al medio ambiente.
Este tratamiento busca hacer mas eficaces las condiciones de

almacenamiento, transporte y disposicion final de los residuos™[28].
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7. Recoleccion y transporte externo: “Los residuos solidos son
recolectados por la empresa prestadora de servicios de residuos
solidos (EPS-RS), que esta debidamente registrada ante la Digesa.
Estos residuos son transportados externamente en vehiculos que
cuentan con las autorizaciones pertinentes de la municipalidad
correspondiente y/o del Ministerio de Transportes y Comunicaciones.
El transporte se realiza desde el establecimiento de salud o servicio
médico ambulatorio (EESS o SMA), desde el almacenamiento final

hasta su disposicion final”’[28].

8. Disposicion final: “Es la etapa en la que los residuos solidos,
previamente gestionados, se trasladan a un vertedero sanitario
debidamente inscrito y autorizado. Este vertedero debe estar
correctamente equipado y operado, con el objetivo de eliminar los
residuos de manera sanitaria y medioambientalmente segura,

garantizando asi la proteccion de la salud publica y el entorno”[28].
Plan de gestién de manejo de residuos sélidos hospitalarios

El Plan de Gestion de Residuos Sélidos Hospitalarios “es una herramienta que
permite planificar, organizar, ejecutar y controlar la gestion técnico-operativa y
administrativa adecuada de los residuos generados en un establecimiento de
salud. Forma parte de los documentos que, en conjunto, integran el plan general
de seguridad, bioseguridad y salud ocupacional del establecimiento de
salud”[29].

Centros de salud

“Son una versién mas limitada o simplificada de los hospitales y sanatorios, ya
gue, aunque cuentan con los recursos y elementos basicos para la atencién
médica, no disponen de las avanzadas tecnologias ni de los complejos espacios

gue se encuentran en los hospitales de mayor envergadura[30].
Micro red de salud

Las Micro Red de Salud “son centros de atencion al paciente de primer nivel,
cuyo disefio operativo permite brindar una atencion més rapida. La ubicacion
geografica de estos establecimientos es estratégica, facilitando una buena

conexion entre la poblacion y los servicios de salud de manera agil. Cominmente
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conocidos como postas, estos establecimientos cuentan con una gestion y

organizacion bésica de los servicios ofrecidos”[31].
Red de establecimiento y servicios de salud

El Ministerio de Salud establecid directrices para la creacion de redes de salud en
todo el Per, definiendo tanto la red de salud como la micro red de salud como
"una serie de establecimientos y servicios de salud de diversos niveles de
complejidad y capacidad resolutiva, interconectados por una red vial y corredores
sociales. Estos estan articulados funcional y administrativamente, de manera que
la combinacién de recursos y la complementariedad de servicios aseguren la
prestacion continua de un conjunto de servicios prioritarios de atencion a la salud,

conforme a las demandas de la poblacion™[32].
Categoria de establecimientos de salud

“La clasificacion se basa en los niveles de complejidad, en la cual las entidades
gue brindan servicios de salud definen su capacidad resolutiva en funcién de su
estructura y recursos. Esta clasificacién tiene en cuenta realidades socio-
sanitarias similares y estd disefiada para abordar demandas equivalentes,
asegurando que los servicios ofrecidos sean adecuados y eficaces segun las
necesidades especificas de la poblacion[33].

Establecimiento de salud

“Son aquellas que brindan asistencia sanitaria con fines de promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, con el objetivo de
conservar o restaurar la salud de las personas, tanto en régimen ambulatorio como

de hospitalizacion”[34].
Residuos solidos

Los residuos so6lidos “son sustancias, desechos o derivados en estado so6lido o
semisolido, que han sido abandonados por su generador. Se define como
productor a la persona que, como resultado de sus actividades o necesidades,
genera estos desechos, los cuales generalmente se consideran sin valor

econémico y cominmente se conocen como basura”[35].

“Es importante sefialar que la ley también incluye dentro de esta categoria a los
materiales semisolidos, como el fango, el lodo y otros similares, asi como a los
residuos generados por fendmenos naturales, tales como las lluvias, los

derrumbes, entre otros”’[35].
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La Ley General de Residuos So6lidos N° 27314 establece que “los residuos solidos
son aquellos restos generados por las diversas actividades humanas, que son
considerados descartables por la persona que los produce”[20].

Clasificacion de los residuos solidos

o Estos residuos pueden clasificarse segun su origen, de la siguiente manera:

o Residuos solidos domiciliarios: “Provienen de las diversas actividades
realizadas en una comunidad y se manejan de forma convencional,
depositandose en contenedores habituales como bolsas, envases, entre
otros”’[36].

e Residuos comerciales: “Se generan en los centros comerciales e incluyen
principalmente envases, residuos de comida y otros desechos similares”[36].

o Residuos procedentes de limpieza y mantenimiento de zonas verdes: “Son de
origen vegetal, como las hojas de los arboles, ramas, hierba, etc., o de origen
animal, como los excrementos, animales muertos, y otros elementos como
polvo, cenizas, tierra, entre otros”’[36].

e Residuos en via publica: “Son objetos depositados en la via publica que,
debido a su volumen o composicién quimica, requieren un transporte
especializado. Esto incluye elementos como coches o sus repuestos
(neumaticos, aceites, gasolina, liquidos de frenos, baterias, etc.) ”[36].

e Residuos sanitarios: “Provienen de las actividades de saneamiento realizadas
en hospitales y laboratorios de andlisis e investigacion. Su caracteristica
principal es la presencia de gérmenes, agentes patdgenos y enfermedades, por

lo que deben ser tratados como desechos especiales”[36].

Residuo de ambito municipal y no municipal segun su gestion

“Los residuos municipales provienen de diversas fuentes y se clasifican en varias

categorias:

Residuos domésticos: Incluyen residuos de alimentos, papel, botellas, latas,

pafiales desechables, entre otros.

Residuos comerciales: Compuestos por materiales como papel, envases, residuos

de higiene personal, etc.

Residuos urbanos: Provenientes del barrido de calles y carreteras, malas hierbas,

entre otros.

29



1.5.13.

Estos residuos, derivados de actividades que generan desechos similares, deben

ser eliminados de manera adecuada en vertederos sanitarios”[37].

“En general, los desechos municipales no se consideran toxicos ni nocivos, y
deben ser depositados en los recipientes y cubos de basura habilitados para ello
en la via publica. El responsable de su tratamiento y gestion es el servidor
municipal encargado de la recogida de residuos. Existe, ademas, un tipo de
residuos municipales denominado residuos municipales especiales, que se
caracterizan por su alto grado de impacto contaminante en el medio ambiente y

requieren un manejo especifico debido a su naturaleza tactica[3].

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

puntos limpios”[3].

Los residuos del ambito de gestion no municipal: “Se refiere a los residuos
peligrosos y no peligrosos generados en zonas de produccién e instalaciones
industriales o especiales. No incluyen los residuos similares a los domésticos y
comerciales que se generan en estas actividades. Estos residuos estan sujetos a
regulaciones, supervision y sanciones por parte de los ministerios o agencias
reguladoras correspondientes, que velan por su manejo adecuado para evitar

impactos negativos en la salud y el medio ambiente”[3].
Por su peligrosidad
Por su peligrosidad, los residuos pueden ser:

e Residuo no peligroso: “Son aquellos residuos generados por los seres
humanos en cualquier ambito de su accion, que no representan peligro para la
salud ni el medio ambiente. Entre estos se incluyen restos susceptibles de
fermentacion (como materia organica), residuos combustibles (como papel,
carton, plastico, madera, caucho, cuero, trapos, entre otros), y otros residuos
similares (como papel, cartén, plastico, madera, caucho, cuero, trapos,
etc.)”’[38].

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

empresas, que representan un problema sanitario y medioambiental”’[38].
Residuos solidos aprovechables y no aprovechables
Se clasifican los residuos sélidosen aprovechables y no aprovechables.

Un residuo aprovechable “Es cualquier material, objeto o sustancia que, aungue

no tenga utilidad directa o indirecta para la persona que lo genera, puede ser
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aprovechado e incorporado a un proceso productivo para darle un nuevo uso o

valor”[39], Por lo tanto,

un residuo no aprovechable “Es toda sustancia o materia sdlida, de origen
organico e inorgéanico, generada en actividades domeésticas, industriales,
comerciales e institucionales, que no tiene posibilidades de ser reutilizada o

reincorporada en un proceso productivo”[39].

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

gue semuestran a continuacion:

“Organicos. - Descomposicion rapida: restos de alimentos, papel, corta de
césped, podade arboles y otros. Descomposicion lenta: textiles, cueros y
otros”[40].

“Inorganicos. - Todos los elementos que no se degradan bioldgicamente (vidrio,

aluminio, chatarra y latas)’[40].

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

transformacion; disposicion final regulada”[41].

Manejo de residuos solidos

“Cualquier actividad técnica operacional que implique manipulacion,

adecuacion, traslado, trasbordo, procesamiento, eliminacion”[34].

Riesgos relacionados al inadecuado manejo de residuos solidos

Para comprender mejor las consecuencias sobre la salud humana, es fundamental
diferenciar entre los efectos directos e indirectos que los riesgos pueden
ocasionar. Los efectos directos se refieren a los impactos inmediatos y visibles
sobre la salud, mientras que los riesgos indirectos son aquellos que, aunque no
causan dafios inmediatos, pueden tener efectos a largo plazo o a través de la

exposicion continua a factores perjudiciales:

Riesgos directos: “Los efectos directos se producen cuando hay acceso inmediato
a los restos solidos, especialmente cuando estos se mezclan con materiales

peligrosos como cristales rotos, metales, jeringuillas, cuchillas de afeitar,
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excrementos, residuos de instalaciones sanitarias y residuos industriales. Esta
mezcla aumenta el riesgo de lesiones y enfermedades, afectando directamente la
salud de las personas expuestas”[42].

Riesgos indirectos: “La consecuencia mas relevante es la aparicion de animales,
que actuan como transmisores de microorganismos y, por lo tanto, de patologias.
Estos animales, conocidos como portadores (como moscas, mosquitos, ratas y
cucarachas), encuentran en los residuos solidos, especialmente en los restos de
alimentos, un entorno propicio para su reproduccion. Esto convierte los residuos

en un caldo de cultivo para la propagacion de enfermedades[42].
Técnicas de minimizacion de residuos solidos
Relleno sanitario

“La infraestructura para la eliminacién sanitaria y ambientalmente correcta de los
residuos solidos, ya sea por encima o por debajo del suelo, se basa en los
principios y métodos de la ingenieria sanitaria y ambiental. Esta infraestructura
esta disefiada para garantizar la correcta disposicién de los residuos, minimizando
su impacto en la salud humana y el medio ambiente, y siguiendo normas técnicas
gue aseguran un manejo adecuado a lo largo de todo el proceso de
eliminacion”[43].

Reciclaje

“La técnica de reutilizacion de residuos solidos implica un proceso de
transformacion de los mismos para que puedan cumplir su finalidad inicial o ser
destinados a otros fines, con el objetivo de obtener materias primas. Este proceso
contribuye a la minimizacién de la generacion de residuos, promoviendo la

sostenibilidad y la eficiencia en el manejo de los recursos”[44].
Segregacién en la fuente

“La accidn de clasificar ciertos componentes o elementos fisicos de los residuos
solidos para su manejo especial implica organizarlos segun su tipo y peligrosidad.
Para facilitar este proceso, se utiliza un cddigo de colores que indica la forma
adecuada de eliminacion de los residuos solidos, segun su clasificacion. Este
sistema asegura un manejo mas eficiente y seguro de los residuos, minimizando

riesgos para la salud publica y el medio ambiente”[45].
Implementar la minimizacion y el reuso y reciclaje de los residuos solidos

Esta accidn tiene como objetivo la organizacion y formalizacion de las personas

encargadas de la recogida y el reciclaje de los desechos s6lidos no peligrosos de
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origen urbano, asi como el inicio formal de las cadenas de produccién de los

distintos elementos y su comercializacion’[46].

Asimismo, se busca el desarrollo de acciones para educar a la poblacion sobre la
adopcion de formas de consumo sostenible que minimicen la produccién de
residuos, promoviendo su reciclaje y facilitando la segregacion en el origen de
los diferentes tipos de residuos a nivel municipal, con el objetivo de facilitar su

reutilizacion y reciclaje”[46].
Generador

“Se considera generador de residuos a la persona fisica o juridica que produce
residuos como resultado de sus actividades, ya sea como fabricante, importador,
distribuidor, comerciante o usuario. También se considera generador al poseedor
de residuos peligrosos, en casos donde no se pueda identificar al generador real.
Ademas, los gobiernos municipales son considerados generadores a partir de las

actividades relacionadas con la recogida de residuos[47].
Ciclo de manejo de residuos solidos

“La gestién de los residuos solidos es un ciclo interconectado, donde las
diferentes etapas estan estrechamente relacionadas. Comienza con la produccion
de bienes de consumo y sigue con el almacenamiento, barrido, recoleccion y
transporte, transferencia, tratamiento y eliminacion final. Por lo tanto, cualquier
accion tomada en una de estas etapas tendra un impacto directo en las demas, lo
que resalta la importancia de un enfoque integral para una gestion eficaz de los
residuos”[48].

Evaluacion del manejo de residuos solidos

“La mejora continua de la gestion de los residuos solidos incluye aspectos

administrativos, técnicos y financieros”[49].
Formas de gestion de residuos solidos

“La intervencion del ambito privado en la administracién de la RS esta
adquiriendo un creciente impacto en la region de América Latina y el Caribe
(ALC). Las formas de gestion son”[50]:

»  Manejo municipal directo: “Sélo el municipio interviene con sus
propios medios para llevar a cabo la recogida de basuras sin la

intervencién de empresas privadas”[50].
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»  Manejo por municipalidades autonomas: “L0s municipios apuestan
por la creacion de empresas autonomas del municipio con facultad
para administrar la RS y funcionar de forma auténoma o a traves de

terceros[50].
Ambiente

“El medio ambiente, también denominado entorno, abarca todos los elementos
gue nos rodean (tanto vivos como no vivos) y que influyen de manera directa en
los seres vivos”[51]. Sin embargo, el uso del término "medio ambiente" se
considera inapropiado en algunos contextos, ya que se considera superfluo. Al
igual que la expresion "ecologia”, ha llegado a ser una palabra de uso comdn en
la sociedad”[51].

El ambiente “es un término amplio que abarca la relacion entre la actividad
humana y el entorno, con el objetivo de conservar el capital vegetal como base
de la vida en el territorio y de las diversas formas de produccion humana. Su
propdsito es garantizar la satisfaccion de las necesidades de las generaciones
presentes y futuras, fundamentado en una conciencia de solidaridad tanto

intergeneracional como intrageneracional’[52].
Sensibilizacion
“Accion de sensibilizar, frente un tema u aspecto en el que se quiere observar un

cambio de actitud”[53].

1.6. Hipotesis y variables de la investigacion

1.6.1.

1.6.2.

Hipdtesis principal

El plan de manejo de residuos solidos hospitalarios mitigara los riesgos

ambientales presentes en el centro de salud San Joaquin, Ica.
Hipotesis Especificas

HEL: La elaboracion del plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios
influye en mejorar los procesos en manejo de residuos sélidos en el

centro de salud San Joaquin, Ica.

HE2: La evaluacion del desempefio ambiental en el centro de salud de San

Joaquin, se logra con la capacitacion y sensibilizacion del personal.
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1.7. Variables

1.7.1.

1.7.2.

Variable independiente

Plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios. — “Es una guia que optimiza la

gestion de los residuos solidos, asegurando el cumplimiento de la normativa
ambiental aplicable. Esta herramienta establece los procedimientos y practicas
adecuadas para el manejo, tratamiento y disposicion final de los residuos, con el

fin de reducir su impacto negativo en la salud humana y el medio ambiente™[19].
Variable dependiente

Riesgos ambientales. — “Se definen como las probabilidades de que ocurra un

peligro que afecte directa o indirectamente al medio ambiente y a su
biodiversidad, en un lugar y momento especificos. Este peligro puede tener un

origen natural o ser causado por actividades humanas (antropogénico)”[54].
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1.7.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 4. Operacionalizacion de Variables

VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES TECNICA INSTRUMENTOS
Dy “Nivel de cumplimiento segin la norma técnica de salud: NTS N® 144 - | Revision de | Test de verificacidon — Ficha N° 3
. . MINSA/2018/DIGESA™[8] documentacion
Nivel normativo ]
*  Muy deficientes
¢+ Deficiente
*  Aceptable
VI=Plan de | Dr: “Criterios de observacion * ASIJE?K_,S A ) Istrativos Observacion Test de verificacion — Ficha N° 4
0d de los procesos operativos * Acondicionamiento L
ma_n.\:i]c g Procesos e« Nocumple * Segregacién v almacenamiento Encuesta Dicotomica N° 01
residuos Operativos imari
P *  Sicumple primana ) .
Criterios para la valoracién * Recoleccion y transporte interno de
de procesos operativos residuos solidos
»  Muy deficiente ¢ Almacenamiento final o central
o Deficiente * Recoleccion v transporte externo v
Aceptable disposicion final de los residuos
solidos™[8]
* Satisfactorio™[8]
Dy “Nivel de riesgo segin la guia basica de seguridad v salud en el Observacion Matriz de identificacidon de peligros v
. trabajo”[56] riesgo Ficha N® 5
VD = Mitigar Riesgo en la salud
amizleiZitoasles Dy, s  Contaminacién susla Observacion Ficha de caracterizacion (L) N® 1
Impactos en el * Contaminacién agua Ficha de caracterizacion (Kg) N 2

medio ambiente

¢ Contaminacion aire
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

La estrategia metodoldgica permitira definir las técnicas, métodos y procedimientos necesarios
para abordar la problemaética, los objetivos y las hipotesis establecidos en la presente

investigacion.

2.1. Area de estudio

“Se encuentra ubicada en la provincia de Ica, siendo uno de los catorce distritos que la
conforman. Su poblacion es de 150,280 habitantes, segun el Censo del INEI 2017, y se

sitla a una altitud de 409 metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.)”’[55]

Figura 1. Departamento de Ica

“El departamento de Ica es uno de los veinticuatro que conforman la Republica del Perd,
ubicado en la region centro-oeste del pais. Limita al norte con Lima, al este con
Huancavelica y Ayacucho, al sur con Arequipa, y al oeste con el océano Pacifico”[56].



DESCRIPCION GEOGRAFICA

“El Centro de Salud San Joaquin se encuentra en la ciudad de Ica, dentro de la provincia'y
el departamento de Ica. Forma parte de la Direccién de Salud (DISA) Ica y esta clasificado
por el Ministerio de Salud (MINSA) como un Centro de Salud o Centro Médico”’[57].

“El Centro de Salud San Joaquin, de categoria I-3, esta ubicado en el distrito de Ica, en la
provincia y departamento de Ica, y forma parte de la Direccion de Salud DISA Ica. Su
principal objetivo es velar por la integridad de la persona, promoviendo la salud,
previniendo enfermedades y proporcionando atencién integral a los habitantes de Ica.
Ademas, se encarga de implementar y coordinar politicas sanitarias en colaboracion con
los sectores pablicos y actores sociales”[57]

“En el Centro de Salud San Joaquin, la atencion estd centrada en la persona, respetando sus
derechos fundamentales y la vida de los peruanos desde antes de su nhacimiento, y
respetando su trayecto vital. Este enfoque contribuye al esfuerzo nacional por alcanzar el
desarrollo de los ciudadanos”[57]

Los trabajadores del Centro de Salud San Joaquin son considerados agentes de
transformacion, dedicados al constante progreso para asegurar el bienestar dptimo de la
poblacion de Ica”[57]:

e Nombre del establecimiento: Centro De Salud San Joaquin
e Cddigo Unico: 3360

o Clasificacion: Centros De Salud O Centros Médicos
e Tipo: Establecimiento De Salud Sin Internamiento
o Categoria: I-3

e Direccion: Calle Enrique Lopez Albujar S/N Ica

e Teléfono: 056-505371

e Horario: 8:00 — 20:00

o Distrito: Ica

e Provincia: Ica

e Departamento: Ica

e DISA: Ica

e Cddigo DISA: 15

e RED: Ica-Palpa-Nazca

38



e Cddigo RED: 1

e Microrred: San Joaquin

e Cddigo Microrred: 2

e Unidad ejecutora: Red De Salud Ica

e Tipo de institucion: Gobierno Regional

e UBIGEO: 110101

e Cddigo UE: 1223

e Tipo de documento de categorizacién: Resolucion
e NuUmero de documento de categorizacién: 2203

e Inicio de actividades: sabado, 14 de Febrero de 1987
o Coordenada Norte: -14.05525167

o Coordenada Este: -75.749355

e COTA:403.3

e RUC: 20171178585
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Figura 2. Ubicacién geografica del centro de Salud de San Joaquin
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Figura 3. Centro de Salud San Joaquin

2.2. Metodologia de investigacion
2.2.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion

Tipo, “El tipo de estudio de la investigacion es de corte transversal”’[58].
Nivel, “El nivel descriptivo”[59].

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

disefio no experimental”’[60].
2.2.2. Poblacion y muestra
Poblacion

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

establecimientos de salud, San Joaquin, Ica
Muestra

Estard compuesta por el personal de las distintas areas asistenciales de los
establecimientos de salud. La muestra serd determinada segun la férmula
establecida que e la siguiente de Ecuacion de Murray & Larry (n).

ZZ *N*P *Q

n= (NI % 25%F*0 (Ec. 1)’[61].

Donde:
Tamafio de muestra

Z S
1 1

Tamafo de la poblacion en estudio (80)
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Z = 1,9
P = 085
Q = 015
E = 001

Reemplazando los datos en la Ec. (1)

_ (1.96)2(80)(0.85)(0.15)
"~ (80-1)(0.1)2+(1.96)2(0.5)(0.5)

n = 30.4 trabajadores

2.3.Procedimiento de la metodologia general

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

Técnica de recoleccion de datos

“Se utilizara la técnica de la observacion, analisis, entrevista a los trabajadores y
funcionarios del hospital”’[62].

Instrumento de recoleccion de datos

“Como instrumento de recojo de informacion se utilizaran: Guia de observacion,
cuestionario de preguntas, fichas bibliogréaficas”[62].

Anadlisis e interpretacion de datos

Carrasco, “La documentacion se gestionara a través del software Excel, y el
analisis se realizard utilizando la hip6tesis estadistica, aplicando el test de chi-
cuadrado para las principales variables del estudio, asi como para las dimensiones
de efectos’[63].
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1. RESULTADOS

3.1. Diagnostico de Residuos Sélidos en el CS San Joaquin
Plan de trabajo

a) Meétodo. — Las acciones a llevar a cabo en el Centro de Salud, relacionadas con el
Manejo de Residuos Solidos (MRS), se ejecutaron en cumplimiento de la “Norma
Técnica de Salud: Gestién y Manejo Integral de Residuos Sélidos en Centros de
Salud, Centros de Servicios Médicos de Apoyo y Centrales de Investigacion”[8].

b) Requerimientos.

» Insumos: Son necesarios una balanza, papel A4, boligrafo de diversos colores y

correctores.

» Recursos Humanos: Esta conformado por los trabajadores del establecimiento
Medidas de Seguridad: “Se utilizaron y se desecharon equipos de proteccion
individual como delantales, batas, guantes, gafas de seguridad, mascaras KN95,
gorros, etc.”’[64].

Caracterizacion de los RRSS del CS San Joaquin.

La caracterizacion de los residuos sélidos se llevd a cabo durante un periodo de 7 dias,

en cumplimiento con la norma técnico-sanitaria. Durante este proceso, se promedié el

peso de los residuos sélidos y se midié su volumen en litros.

oA
de RRSS

/SN,
Figura 4. Recoleccion
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Tabla 5. Caracterizacion de los Residuos Sélidos por servicios del Centro de Salud San

Joaquin
TIPOS DE PROMEDIO DIA FROMEDIO Dia
¥ SERVICIOS RESIDUOS  EXPESO (en EN VOLUMEN
5
1 TOPICO Especiales 11 16
-
1 PSICOLOGIA: Especiales 0 ]
418 9
0 ]
1 ZOONOSIS: Especiales 0 1
50 ]
.
4 TRIAJE Expeciales 0 11
-nu 1%
i LABORATORIO  Especiales 0 14
1131 ]
0 0
§ ADAISION Especiales 0 0
464 17
T  FARMACIA -n ]
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1042 4
4 MEDICINAIL L] 0
1
9
9 MEDICINA 0
13
3
10 ODONTOLOGIAT Especiales 14 1]
11 CREDI: Especiales 64 4
i
&
11 BANO Especiales 0
FERSONAL
1]
0
11 Especiales ] 0
PASADIZO

=

14 EMERGENCIA
Especiales 0 0
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12

15 TNMUNIZACTIONES Espediales L ]

1]

1§ LAVADERO Espedales 0 1]
SALA DE PARTO

17 COVID Especiales 2 3

3= 12

121 7

15 L RGENCIA Especiales L1 1

OBSTETRICA

i

11

19 SALADE PARTO  Especales 29 1

d PFUERFERIOD Especiales i) 1

21 OBSTETRICIAL Especiales T 1]

14

[
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11 OBSTETRICIAN  Especiales 16 0

4

3

PLANIFICACION ;
FAMILIAR

4

g

14 ADOLESCENTES @

4

Aspecto Administrativo y operativo del MRS en el CS San Joaquin.

a) Lalimpieza

b) El personal de limpieza del Centro de Salud San Joaquin inicia sus labores a las 6 de
la mafiana, antes de que el personal médico acceda a las instalaciones, y concluye a las
6 de la tarde, una vez que se han cumplido las responsabilidades asignadas. El centro
cuenta con tres colaboradores encargados exclusivamente de las tareas de limpieza.

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

Tabla 6. Datos de la empresa operadora de residuos solidos (EO-RS)

CARACTERISTICA ESPECIFICACIONES

CODIGO EPS-RS EPJB-833.13

RAZON SOCIAL Tower and Tower.

RUC: 20600484291

DOMICILIO Calle Manuel Gonzales Olaechea 462
San Isidro - Lima

REPRESENTANTE LEGAL José Huerta Alatrista

RESPONSABLE TECNICO José Huerta Alatrista
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DIRECCION DE PLANTA DE
OPERACIONES Y/O
INFRAESTRUCTURA

OPERACIONES AUTORIZADAS

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Chincha Alta — Chincha — Ica

Recoleccion y transporte

DE NORMATIVA SECTORIA, EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

CLASE A: Biocontaminados

CLASE B: Especiales

d) Numeros de trabajadores

El Centro de Salud San Joaquin cuenta con un responsable del manejo de residuos y

cuatro trabajadores de limpieza. Ademas, todos ellos disponen de la indumentaria

necesaria para el manejo adecuado de los residuos sélidos, en conformidad con la

normativa vigente.

e) Distribucion del horario

Tabla 7. Horario

Lunes Martes  Miércoles Jueves  Viermes Sabado  Domingo
Mafiana Mafiana Mafiana Mafiana
Respansable H:!]H;I .".-:L H.I;H;l.m: H."-‘lL:l.TJn.unu Hll.H;'Ianu:l H:I]."LF.:;L * Mafana
del Manejo = = - = = B0 amm -
de Residuos am, am, 1 2:00 am, anm, am, {24000
o Tarde Tarde Tarde 1:00 Tarde Tarde .;r.u.
Solidos 1200 prny lihpm  pm-{cpm 1A pm 100 pm - ’
—_—-Copm o cpm  -Ocpm g
Mafana  Mafiana Mafiana  Mafiana
Gl am L) am Mlafana fe L am R T _
1200 41200 6D0am- 1200 (200 onen
Fersonal de - - ; - = 000 am -
limnieza 011 am, am, 1 2-00 amm, am, am, 1200
P Tarde  Tarde  Tarde 1:00  Tarde  Tarde o
1:(H) pm ldMbpm  pmalbpm  1AK pm 1:(H) prm )
_ alMepm _ a Ubipm allbepm  alMcpm
Mlafiana  Mafiana Mafiana  Maifiana
bl am  6oUUD am Mafana fclam  G:ram -

Personal de - 12400 - 1200 fcl am - - 12:00 12:000 Mafiana Solo dos
Limmieza 02 am, am, 1 2:00 am, an, am, felam - domingos
SHpAEEn Tarde Tarde Tarde 1:00 Tarde Tarde 12:00 am por mes

|0 pry ldbpm  pmalbpm LA pm 12000 pmy

alMpm & Ubpm ~alkipm  alMepm

Mafiana Mafiana Mafiana Mafiana

bilflam bl am Mlafiana fcllam  6:Mbam -
Personal de - 124} - 12:00 fe0 am - - 12:00 1200 Mlafiana
i . 03 am, anm, 12-000 am, anm, am, B arm -
e auan Tarde Tarde Tarde 1:00 Tarde Tarde 12:00 am

|00 prmy ldfbpm  pmalbpm L0 pm 12040 pim

a {dhipm A Ui & Ubipm a (shcpm

f) Es relevante sefialar que el personal recibe suministros de manera regular para la

gestion de residuos sélidos. Sin embargo, se ha observado que en algunas ocasiones se
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presenta la ausencia de trabajadores de limpieza, lo que conlleva a la realizacion
incompleta de las tareas asignadas.
g) Frecuencia de limpieza del CS San Joaquin.

Cada manana, se realiza la recoleccion de residuos solidos en las areas de trabajo antes
de que el personal médico comience sus labores. Por la tarde, se lleva a cabo una
recoleccion adicional en los servicios de emergencia, el topico y la sala de parto.
Debido a la alta demanda de estos servicios, los recipientes de residuos solidos
alcanzan mas del 75% de su capacidad mas rapidamente en comparacion con otros
servicios. Por esta razon, la normativa recomienda efectuar evacuaciones mas

frecuentes de los residuos sélidos hacia el almacenamiento final.

h) Capacitaciones realizadas en el centro de salud.
De acuerdo con las encuestas efectuadas en el centro de salud, no se llevé a cabo

ninguna formacién tras la declaracion del estado de emergencia sanitaria en el pais.

a) Principales detalles de las bolsas

Esta constituido por las medidas de las bolsas o0 empaques que se pondran en los
tachos

Tabla 8. Caracteristicas de las bolsas.

MEDIDAS MEDIDAS
DELA DELA

COLOR CANTIDAD CANTIDAD
BOLSA BOLSA
(TACHO) (EMPAQUE)

- 52em™76em 10950 67em*102em 1440

AMARILIO 52Zem*76em 5840 -- -

- 52em™76em 14965 67em*102em 1440

Periodicidad de llenado de bolsas (It) y reabastecimiento en cada &rea

Las bolsas de residuos se recogen a diario. Sin embargo, en los servicios de urgencias,
el tépico y la sala de partos, la recoleccion se realiza dos veces al dia debido a la alta

demanda de estos servicios.
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b) Cantidad de envases en los que se efectda la segregacion

Tabla 9. Cantidad de envases en los que se efectua la segregacion.

TACHO MEDIDAS CAPACIDAD CANTIDAD
Largo 35.3cm*Ancho28.5cm*Alto
24 Lts. 25
45.5cm
Largo 35.3cm*Ancho28.5cm*Alto
24 Lts. 16
AMARIITIO 45.5cm
Largo 35.3cm*Ancho28.5cm*Alto
24 Lts. 40
45.5cm
Tabla 10. Distribucion por recipiente rigido
RECIPIENTE RIGIDO CAPACIDAD CANTIDAD
Caja para residuos punzocortantes 5L 1008
¢) Numero de medios de transporte

d)

El Centro de Salud de San Joaquin s6lo dispone de un vagén para el transporte de
residuos al lugar de almacenamiento final.

Lugar de almacenamiento final

“El Centro de Salud San Joaquin no cuenta con un espacio adecuado para el
almacenamiento final de los residuos, tal como lo exige la Norma Técnica de Salud N°
144-MINSA/2018/DIGESA, que regula la Gestion Integral y el Manejo de Residuos
Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de

Investigacion”[8]

Identificacion de los problemas internos y externos.

Uno de los principales desafios radica en la fase de segregacion en la fuente, seguida
por la carencia de Equipos de Proteccién Personal (EPP) para el personal de servicios
encargado del manejo de estos residuos. Ademas, se ha observado la falta de
documentacion que respalde la designacién de un responsable especifico para esta

tarea.
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24/04/2023 12:2‘

Figura 5. Identificacion de problemas en la recoleccion de residuos

3.2. Plan de gestion de residuos sélidos en el centro de salud San Joaquin.
TITULO:

“PLAN DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN
JOAQUIN”

Obijetivos

Establecer e Implementar lineamiento para el Plan Gestion de Residuos Sélidos en el

Centro de Salud San Joaquin — Ica
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Organizacion Administrativa del centro de salud San Joaquin

——

L
A

Figura 6. Organizacion Administrativa del centro de salud San Joaquin

indices de produccion de Residuos Solidos en el CS San Joaquin en kilogramos.
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Tabla 11. Célculo de tasas de generacion de desechos solidos en Kg/dia

TIPO CANTIDAD UNIDAD
Biocontaminado 5.876 Kg/dia

Especial 1.883 Kg/dia

Comunes 4.776 Kg/dia

Tabla 12. Célculo de tasas de generacion de desechos solidos en Kg/afio
TIPO CANTIDAD UNIDAD
Biocontaminado 2144.74 Kg/ano

Especial 687.295 Kg/afio

Comunes 1743.24 Kg/aio

Alternativa de minimizacion
Para el area de estudios, se proponen las siguientes alternativas de minimizacién:

Capacitacion: Se llevara a cabo un programa de formacion en educacién ambiental dirigido
al personal del Centro de Salud San Joaquin. Este proceso es esencial, ya que la falta de

conciencia en el personal de limpieza podria dificultar el manejo adecuado de los residuos.

Reciclaje de papel: Se instalaran recipientes especiales en las areas administrativas del
Centro de Salud San Joaquin para el reciclaje y reutilizacion de papel blanco. Estos
recipientes estaran destinados a los documentos que no hayan tenido contacto con los

pacientes.

Reutilizacion: Se incentivara el uso del papel por ambas caras en el Centro de Salud San
Joaquin, lo que ayudara a reducir la cantidad de residuos sélidos generados en las

instalaciones.

Almacenamiento intermedio: El almacenamiento intermedio se organizara en funcion del
volumen de residuos generados en el Establecimiento de Salud (EESS), Servicios Médicos
de Apoyo (SMA) o Clinicas (CI). Esta medida se implementara en aquellos sitios donde se
produzcan mas de 150 litros de residuos por dia, por area, piso o servicio”[8], Basdndonos
en la informacion citada y en los resultados de la caracterizacion del diagnostico inicial, se
concluye que el Centro de Salud San Joaquin no requiere un almacenamiento intermedio
de residuos sélidos, ya que su generacion diaria es inferior a 150 litros. Los residuos sélidos
son enviados directamente al area de almacenamiento final, desde donde una empresa

autorizada se encarga de su traslado a un relleno sanitario autorizado.

La recoleccion interna de residuos es realizada por el personal de limpieza del Centro de

Salud San Joaquin a las 6:00 a.m., antes de que el personal médico inicie sus actividades.
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Este mismo personal se encarga de verificar y desinfectar los contenedores y bolsas de
residuos sdlidos, asegurdndose de que no superen el 75% de su capacidad total. Este
proceso se lleva a cabo diariamente. No obstante, en &reas como el tdpico, la sala de partos
y la emergencia, la recoleccion se realiza dos veces al dia debido a la alta demanda de
pacientes. Se adjunta un plano que ilustra la ruta de recoleccion de los residuos sélidos.

En relacion al almacenamiento final, inicialmente no se contaba con un espacio adecuado,
por lo que se ha solicitado a la autoridad competente los requisitos necesarios para su
implementacion. El nuevo espacio debera estar dividido en cuatro areas especificas: una
para residuos comunes, otra para residuos especiales, una mas para residuos
biocontaminados y una destinada al reciclaje. Actualmente, se dispone de un solo recipiente
con una capacidad aproximada de 3000 litros. Los nuevos espacios deben ser debidamente

sefalizados
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Tabla 13. Cronograma de actividades

CARACTERSITICA DESCRIPCION

Lo realizard el personal de limpiezz del
centro de salud San Joagquin, asi mismo se
deberd mantener limpio v crdenade todos
los dias de la semanz.

Limpieza del almacenamiento final

Lo realizara los encargados de la limpieza
del centro de salud San Joaguin, la
Desinfeceion de contenedor desmf?cclon de EDﬂtE.&JElEdGIES 2] r.aallzara
después de la evacuacion de los residuos ya
3ean COMUNEE, especiales ¥

hiocontammados.

Lo realizara los encargados de la limpieza
del C5 San Joaguin, loz dizz Lunes,
miércoles, v viemes, dias en que el camion

Evacuacion de Residues Comunes recolector de desechos pertenecients a la
municipalidad provincial de huamanga
recolecta dichos residucs para su disposicion
final en relleno sanitarios antorizado.

Lo realizara la empresa operadera de
residuos, llenado los maniflestos
comespondientes, asi mismo dichos residuos
deberdn ser segregados en el relleno de
seguridad, esto debido a las caracteristicas
de dichos residuos

Evacuacion de Residues Especiales

Lo realizarz la empresa operadera de

- ) residuos, llenado los maniflestos
Evacuacién de Residues correspondientes, asi mismo dichos residuos
Biocontammados deberan ser segregados en el rellemo de

seguridad, esto debido a las caracteristicas
de dichos residuos

Recoleccion y transporte externo.

[66] “La tarea es ejecutada por la empresa responsable de la gestion y eliminacién final de
los residuos solidos, que los traslada a un relleno sanitario”. “Este proceso se lleva a cabo

en la “Planta de Tratamiento de Residuos Solidos y Relleno Sanitario de Tower and Tower
S.A.[67]
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Tabla 14. Recoleccién y transporte externo

RAZON SOCIAL CLEANLUX E.LLR.L.

Domicilio Fiscal “Chincha Alta — Chincha — Ica”[67]

Principal - 4923 - TRANSPORTE DE
CARGA POR CARRETERA

Actividad Economica

“Numero de registro otorgado por EO-RS-0068-18-50107
MINAM[70]

“Autorizacion de ruta otorgada por la
Municipalidad Provincial o por el
Ministerio de Transporte y
Comunicaciones.”[70]

595-2018-MTC/15

El recojo de los residuos solidos sera cada

Frecuencia de recoleccion )
07 dias

Fuente: “Sunat y Lista de empresas operadoras de residuos solidos autorizado por
MINAM [68][69]

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”[70].

Disposicion final

“La gestion y eliminacién final de los residuos solidos son responsabilidad del ente
generador (Establecimientos de Salud, Servicios Médicos Asistenciales y Centros de
Investigacidon). En caso de que el generador contrate a un operador debidamente registrado
y autorizado para realizar los servicios de transporte, recoleccidn, tratamiento y disposicion
final de residuos biocontaminados, dicha empresa asumird la responsabilidad por las
operaciones que realice, sin detrimento de la responsabilidad que recae sobre el
generador[70], asi mismo “La eliminacion definitiva de estos residuos debe realizarse en
rellenos sanitarios o rellenos de seguridad aprobados por el Ministerio del Ambiente,

conforme a lo establecido en la normativa técnica correspondiente”[21].

“Los residuos sélidos biocontaminados, una vez tratados, dejan de ser considerados

peligrosos y pueden ser gestionados como residuos ordinarios, siempre que el método de
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tratamiento utilizado garantice esta condicion. No obstante, las cenizas generadas durante

el proceso de incineracion se clasifican como residuos peligrosos[70]

Los desechos ordinarios que no hayan sido reciclados deben ser trasladados a un vertedero
sanitario, siendo responsabilidad del transporte de los vehiculos recolectores de la

municipalidad provincial de Ica.

Figura 7. Pesado de residuos sélidos

.

19/04/2023 12:15

Figura 8. Proteccion y bienestar del personal directamente involucrado en la gestion de
residuos.
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Tabla 15. Matriz de identificacion

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS p

ENTIDAD CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN FECHA 1210212022
AREA WMANEJO DE RESIDUQS HOSPITALARIOS
m"ﬁ,‘}"m RIESCO MEDIDAS DE CONTROL SUGERIDAS
=
T
e
é ) = 3
- & 5
N | PUESTODE | ACTIDAD YO gi 2|8 g g = H
& V. 4]
p TRABATD OPFRACTON TAREA EF PELIGROS| RIESGOS .E .; § g: e g E RESPONSABLE
J E‘ gl 2|2 B Sefializaciin / )
EE I3 ‘-g g g — E o] eeeles | advertenciase | LAmpode
=) . % g4 2 Eliminacion | Sustitaciin comtrales | PTOteccidn
o E‘_ E = % E InZenieria —
TlEIZ]|2|E
g8 8
Z HEE
Capacitacion
MMansjo de O aphre el mansjo|  Eoamtes, -
Rutinario| Progoctes | _SBEE L)oo f 5| g 5| g § Tulersble — — — aecuzco de | mmascarilia Salud
(Cpimicas {riaciones Pesiduos , mnandil. Ambgenta]
Biocomtzminadas
MANEJO DE
—| RESIDUOS
SOLIDOS SECEEGACIONY | LIMPIEZAY
BOFITALARIO | ALAMACENAMIENTO| DESINFECCION
§ DEL CENTRO PRIALARIO DE TACHOS -
DE SALUD 54N | Movimierno| Eefermedade: . . — Salud
JOAQUIN Rutinariol 2 oporivivo | coopacionates | 1| 1] 2| 2 1 el - - - Copaciiacion, | MBEEIR | gben]
B | Males | Nameasdsfimi| . .\ gumles, Salud
Eautinario alores 2 2 11 2]1 i1 ] Tolerable — — — MJ._ Apkisnts]




(=]

.. | Kimimiento | Enfermedadss - Salod
DE . . 2 k3 7 j— mazcarilla .
BECIPIENTES Rutinario Bepstitive ooupacionalas 1 1 Tuolerable . n Ambiental
ADECTACION .
DE Falea g Caidas i | e, Salud
RECIFIENTES | Rutinario 11 a2]z2]|s Talershle — POTALCES | ecarilla -
ENTODASLAS Crden Golpes del Orden v il Ambiental
ARFAS Limpieza ' i
Dressnria Sapa:iu;uiun =0
RECOJO DE | deagentes | Erformedades | . P I s Eumtes, Salnd
RECTFIENTES Eautinario lI'-'“ﬂ“'-'l" popariales 2 1 2 2 ] Tolersble - zdmc-r.e m.n.-a.r:lla Ambients]
bankogicos EII‘].ELDCH“'“ imados] pardil
Rntinarip| Eeode | Exfemmedsde | [ | 5 | 5| 5 e - grmates, Salud
TRANSPORTE Pemo ooupacionales i wardil Arsbientz]
RECOLECCIONY | RECTPIENTES | Sefislizacind  Caidas Sefilizacion | SIS Salud
TRANSPORTE Rutinarie —— Col 1 1 2 2 L] Tolerable - Adscuads m.uanll.a Ambienta]
INTERNO DE Inexs pes , mandil,
RESIDTOS TRANSFORTE . i, mtes,
SOLIDOS DE Rutingrip| 4727 32 Cﬁiﬁs 122z ]¢s Tulersble — mascarilia |, SEC
RECIFIENTES . mandil.
DESINEECCION —
CONTENEDORE Sooemn i - mmmeo | poms, Salud
SOVEHICTLOS | Rutinario de Nimszas 2 2 1 3 ] Tolersbls — adecdo de mascanlla P —
DE Lizni producto: de , mandil.
TRANSPORTE B limpieza
DE RERS5
Capacitacion en
Rutinaip|  F22 8 L= T (R (R I R Tolershie - In Inportancz | EIES Salud
Orden Trritaciomes e del Orden v " Amhiental
T impiazs . mnandil.
Ampliar Loz
CENAMIE APILACION DE Expacies
AnaL oS | Rutinarip| EoPec®d Caidas 11|z s Talersble i mmecarly |, 52008
Pedurido Aplastzmisnto o Fimal de . i Ambiental
Rasiduos
Solidos
P s -
Rutigarip| 02jgente | Eofermedades |, ] 0} o ) 5 | 4 Tulersble — adeuadode | mascanillz Salud
Qumicey | ecopacionale: : ¥ Ambiental
Binlogico: Fesiduns , mandil.

Biocomtaminados
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Cronograma de capacitacion

Tabla 16. Cronograma de capacitacion

TEMA FECHA RESPONSABLE PUBLICO LUGAR
OBIJETIVO
“Gestién y manejo Encargado del Auditorio
de Residuos , _ . = Personal del C.S.
s 27/08/2021 drea de residuos . C.S. San
Solidos — Marco lid San Joaquin I .
Legal [66] solidos oaquin
Tratamientos mds Encargado del Auditorio
adecuados — . _ i =0 Personal del C.S.
. 15/09/2021 area de residuos i C.S. San
Medidas de lid San Joaquin I i
Bioseguridad”[66] solidos oaqu
“Manejo de
Residuos Encargado del Personal del C.S Auditorio
Punzocortantes - 27/09/2021 drea de residuos L C.S. San
. . San Joaquin .
Riesgos solidos Joaquin

ocupacionales”[66]

Plan de contingencia

Este plan debe ser implementado en caso de cualquier incidente que pueda
provocar la contaminaciéon del suelo, agua o aire, garantizando una respuesta

inmediata en el Centro de Salud San Joaquin.

Derrames de residuos liquidos peligros

En caso de que ocurra un incidente de este tipo, es esencial notificar de inmediato
al responsable del manejo de residuos solidos. Luego, se debe sefializar el area
afectada y el personal encargado de la limpieza debe utilizar los Equipos de
Proteccion Personal (EPPs) correspondientes. Posteriormente, se procedera a
utilizar los Kits antiderrame disponibles, seguidos de la desinfeccion y limpieza del
area afectada. Finalmente, los kits antiderrames deben ser recolectados y colocados
en doble bolsa roja para su disposicion final en rellenos de seguridad.

En casos de incendios

En caso de incendio en el Centro de Salud San Joaquin, es crucial notificar de
inmediato al jefe de emergencias, quien debera coordinar la evacuacion del personal
hacia areas seguras y proceder a desconectar las conexiones eléctricas. A
continuacion, se deben ubicar los extintores disponibles en el centro y realizar el
Ilamado correspondiente a los bomberos. Si las condiciones lo permiten, se intentara

controlar el incendio utilizando los extintores; en caso contrario, se procedera a
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evacuar el area y se esperara la llegada de los bomberos para que asuman el control

de la situacion.

3.3. Contrastacion de Hipotesis Especifica

Como punto de partida para llevar a cabo la prueba de hipotesis, se ha establecido un
nivel de significancia a = 0.05 y un nivel de confianza del 95%. Ademas, se aplico la

formula del Chi Cuadrado.

g2 = 2o — )’
fe

Grados de libertad
K-1=GL=2-1=1
Revisamos la tabla el valor critico sera de 3.841
X% 05 = 3.841
Frecuencia esperada
Fe=np=30(1/2) =15

a. Hipodtesis Especifica (ho)

(ho) La elaboracion del plan de manejo de residuos solidos hospitalarios
influye en mejorar los procesos en manejo de residuos sélidos en el centro
de salud San Joaquin, Ica.

b. Hipdtesis nula (hi)

(hi) La elaboracion del plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios no

influye en mejorar los procesos en manejo de residuos sélidos en el centro

de salud San Joaquin, Ica.

Tabla 17. Encuesta de salida

“Considera Ud. que todas las areas estan acondicionadas para el almacenamiento
de residuos sélidos hospitalarios en el establecimiento de salud San Joaquin?”[71]

Encuesta de Salida

. . . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Respuestas Absoluta Absoluta Relativa
Simplefi  AcumulativaFi Simple hig) ~ ~\cumulada
Hi(%)
Si 24 24 80% 80%
NO 6 30 20% 100%

Total 30 100%
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F Experimental F Teorico

10.8 3.841
2 (24-15)%2 = (6—15)% _
X0_05 = 15 + 15 - 108

Toma de Decisién

Los resultados obtenidos del test de Chi Cuadrado, con un valor de X2 = 10.8, superan el
valor critico de 3.841 de la tabla. Esto indica que los resultados se encuentran en la region
de rechazo. Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa
(01). Esto demuestra que existe una relacion significativa entre el diagnostico basal y la
mejora de los procesos en la gestion de residuos solidos en el Centro de Salud San
Joaquin, Ica.

a. Hipdtesis Especifica (ho)
(ho) La evaluacion del desempefio ambiental en el centro de salud de San
Joaquin, se logra con la capacitacién y sensibilizacion del personal.
b. Hipétesis nula(h;)
() La evaluacion del desempefio ambiental en el centro de salud de San

Joaquin, no se logra con la capacitacion y sensibilizacion del personal.

Tabla 18. Encuesta de salida

“¢Conoce la cantidad de Kg de RRSS que se produce por dia en el establecimiento
de salud San Joaquin?”[71]

Encuesta de Salida

. . . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Respuestas Absoluta Absoluta Relativa Acumulada
Simple fi Acumulativa Fi ~ Simple hi(%) Hi(%)
Si 24 24 80% 80%
NO 6 30 20% 100%
Total 30 100%
F Experimental F Tedrico
10.8 3.841
X2 = (24-15)? n (6—15)% _ 10.8
0.05™ 15 5

Toma de Decision

Los resultados del Chi Cuadrado, con un valor de X2=10.8, exceden el valor critico
de 3.841 de la tabla, lo que indica que se encuentran en la region de rechazo. Esto

sugiere que la hipétesis nula debe ser rechazada y la hipotesis alternativa (01) debe
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ser aceptada. En consecuencia, se demuestra que la mejora del desempefio
ambiental en el Centro de Salud San Joaquin se logra a través de la capacitacion y

sensibilizacion del personal
Tabla 19. Cuenta con un plan de manejo de residuos Hospitalarios

“¢Conoce Ud. que el C.S. San Joaquin Cuenta con un plan de manejo de residuos
Hospitalarios?”’[71]

Encuesta de Salida

] . : Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Respuestas Absoluta Absoluta Relativa Acumulada Hi
Simple fi Acumulativa Fi ~ Simple hi (%) (%)
Si 27 27 90% 90%
NO 3 30 10% 100%
Total 30 100%
F Experimental F Teodrico
19.200 3.841
2 (27-15)% | (3-15)% _
X205 = - + T 19.200

Toma de Decision

Los resultados del Chi Cuadrado, con un valor de X2=19.200, superan el valor critico de
3.841 establecido en la tabla, lo que indica que se encuentran en la regién de rechazo.
Esto sugiere que la hip6tesis nula debe ser rechazada y la hipotesis alternativa (01) debe
ser aceptada. Por lo tanto, se demuestra que la mejora del desempefio ambiental en el
Centro de Salud San Joaquin se logra mediante la capacitacion y sensibilizacion del

personal.

3.4. Contrastacion de Hipotesis General

Para verificar la opinién de los trabajadores respecto al plan de manejo de residuos
solidos y su impacto significativo en la mitigacién de riesgos ambientales en el Centro

de Salud San Joaquin, Ica, 2023, se plante6 la siguiente hipdtesis.
a. Hipdtesis Principal (Hi)

(Hi) El plan de manejo de residuos solidos hospitalarios mitigara los riesgos

ambientales presentes en el centro de salud San Joaquin, Ica.

b. Hipotesis Nula (HO)
(HO) El plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios no mitigara los

riesgos ambientales presentes en el centro de salud San Joaquin, Ica
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Para realizar la prueba de Hipdtesis se ha fijado un nivel de significancia o= 0.05 y con

un nivel de confianza del 95 % luego utilizamos la férmula de Chi cuadrado

s Lo~ £)?

X 2

Tomamos en cuenta los grados de libertad (GL), los cuales se calculan multiplicando el
namero de filas por el nimero de columnas y luego restando uno en cada caso. En

consecuencia, obtenemos el siguiente resultado:

o GL=(f-1)(c-1)
o GL=(12-1)(2-1)=11

Al encontrar el valor critico en la tabla de 19.675, segun lo establecido en la tabla de
Chi cuadrado.

Calculando las Frecuencias Esperadas (fe)

Basta multiplicar el total de su fila por el total de su columna y dividir entre el nimero

total de observaciones:

_ (TF*TC)
- n

Fe

Donde:
Fe = Frecuencia esperada en una celda dada
TF = Total por fila, para la fila que contiene a esa celda
TC = Total por columna para la columna gque contiene a esa celda

n = Numero total de observaciones

Toma de Decisiéon

Los resultados del Chi Cuadrado en la encuesta de entrada y salida son X2 = 112.394 y
X2 =120.183, respectivamente. Estos resultados superan el valor de referencia de 19.675
de latabla, lo que indica que se encuentran en la region de rechazo. Por lo tanto, se rechaza
la hipdtesis nulay se acepta la hipétesis alternativa. Esto demuestra que el Plan de Manejo
de Residuos Solidos contribuye significativamente a mitigar los riesgos ambientales

presentes en el Centro de Salud San Joaquin.
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Tabla 20. Edades de los encuestados
PORCENTAIJE

EDADES | FRECUENCIA | (%)

27-37 19 61.29
38-47 5 16.13
48-57 5 16.13
58-67 2 6.45
TOTAL 31 100.00

3.5. Resultados de las Encuestas Realizada el Personal del C.S. San Joaquin

EDADES

-

= 27-37 =38-47 =48-57 - 58-67

Figura 9. Edad del personal del CS San Joaquin

Interpretacion
La gréfica presenta los resultados de la encuesta, mostrando que el 61.29% del personal

del Centro de Salud San Joaquin tiene entre 27 y 37 afios, seguido por un 16.13% en el
rango de 38 a 47 afios. El 16.13% restante corresponde a trabajadores de entre 48 y 57
afios, mientras que el 8% restante pertenece al grupo de edad de 58 a 67 afios.



Tabla 21. Sexo de los encuestados

PORCENTAIJE
SEXO FRECUENCIA | (%)
MASCULINO 10 32.26
FEMENINO 21 67.74
TOTAL 31 100.00

SEXO

= MASCULINO = FEMENINO

Figura 10. Poblacion del CS San Joaquin

Interpretacion
En la siguiente grafica se muestra que, del 100% de la poblacion que labora en el Centro

de Salud San Joaquin, el 67.74% esta compuesto por personal femenino y el 32.26%

corresponde a personal masculino.

Tabla 22. Tiempo que labora en el centro de salud

TIEMPO QUE
LABORA PORCENTAIJE
(MESES) FRECUENCIA (%)
1-51. 17 54.84
52-101 7 22.58
102-151 5 16.13
152-201 0 0.00
202-151 0 0.00
152-301 2 6.45
TOTAL 31 100.00
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TIEMPO QUE LABORA

152-201
152-301
202-151
0.00% o 6.45%

102-151
16.13%

= 52-101

= 1-51. = 102-151 152-201 = 202-151 = 152-301

Figura 11. Tiempo que labora el personal del C.S. San Joaquin.

Interpretacion
El 54.84% del personal del Centro de Salud San Joaquin tiene una antigtiedad laboral de

1 a 51 meses (equivalente a 1 afio y 6 meses). El 22.58% trabaja entre 52 y 101 meses
(equivalente a 8 afios y 5 meses), el 16.13% tiene una antigtiedad de 102 a 151 meses
(equivalente a 12 afios y 7 meses), y finalmente, el 6.45% trabaja entre 252 y 301 meses
(equivalente a 25 afios y 1 mes).

Tabla 23. Grado de instruccion de los trabajadores del centro de salud

GRADO DE PORCENTAIJE
ESTUDIOS FRECUENCIA | (%)

PRIMARIA 3 9.68
SECUNDARIA 7 22.58
SUPERIOR 21 67.74
TOTAL 31 100.00
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GRADO DE INSTRUCCION

= ESTUDIOS =PRIMARIA = SECUNDARIA SUPERIOR

Figura 12. Grado de estudios

Interpretacion
Se observa que, dentro del personal del Centro de Salud San Joaquin, el 67.74% posee

educacion superior, el 22.58% ha completado la educacion secundaria y el 9.68% ha

finalizado la educacion primaria.
Tabla 24. Clasificacion fisica de los Residuos Solidos

“¢Estéa familiarizado con la clasificacion fisica de los Residuos Sélidos generados en el
Centro de Salud San Joaquin?”[71].

Encuesta de Entrada

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Respuestas Absoluta Absoluta Relativa Simple Relativa
Simple fi Acumulativa Fi hi (%0) Acumulada Hi (%0)
Si 26 26 87% 87%
NO 4 30 13% 100%
Total 30 100%
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Tabla 25. Clasificacion fisica de los Residuos Solidos

¢Esta familiarizado con la clasificacion fisica de los Residuos Solidos generados en el
Centro de Salud San Joaquin?[71].

Encuesta de Salida

. . . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Respuestas Absoluta Absoluta Relativa Simple .
. . . . Acumulada Hi
Simple fi Acumulativa Fi hi (%0)
(%)
Si 27 27 90% 9029
NO 3 30 10%0 100%
Total 30 100%

90%
80%
70%
60%
50%
M Encuesta de Entrada
40%
M Encuesta de Salida
30%
20%

10%

0%

% Si % No
M Encuesta de Entrada 87% 13%
B Encuesta de Salida 90% 10%

Figura 13. ¢Conoce cudl es la clasificacion de los RRSS generados en el C.S. San
Joaquin?

Interpretacion

La figura siguiente muestra que, en un primer momento, el 87% del personal del Centro
de Salud San Joaquin indico estar familiarizado con la clasificacion de los residuos
solidos generados en el centro, mientras que el 13% afirmé no conocerla. Sin embargo,
tras una encuesta posterior, se observo que el 90% del personal ahora esta al tanto de la
clasificacion de los residuos, aunque un 10% adn no la conoce.
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Tabla 26. Cantidad de Kg de RRSS

“;Conoce la cantidad de Kg de RRSS que se produce por dia en el
establecimiento de salud San Joaquin?”’[71].

Encuesta de Entrada

. . . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Respuestas  Absoluta Absoluta Relativa Acumulada Hi
Simple fi Acumulativa Fi ~ Simple hi (%) (%)
S 4 4 13% 13%
NO 26 30 87% 100%

Total 30 100%

Tabla27. Cantidad de Kg de RRSS que se produce

“¢Conoce la cantidad de Kg de RRSS que se produce por dia en el establecimiento de salud
San Joaquin?”’[71].

Encuesta de Salida

] . . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Respuestas Absoluta Absoluta Relativa Acumulada Hi
Simple fi Acumulativa Fi ~ Simple hi (%) (%)
S 24 24 80% 80%
NO 6 30 20% 100%

Total 30 100%

Interpretacion

90%
80%
70%
60%
50%

40% H Encuesta de Entrada

30% H Encuesta de Salida
20%
10%
0%
% Si % No
H Encuesta de Entrada 13% 87%
H Encuesta de Salida 80% 20%

Figura 14. ;Conoce la cantidad de Kg de RRSS que se produce por dia en el C.S. San Joaquin?
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La figura siguiente muestra que, en un primer momento, el 13% del personal del Centro
de Salud San Joaquin tenia conocimiento sobre la cantidad de residuos sélidos generados
en el centro, mientras que el 87% restante afirmaba no tener informacion al respecto. Sin
embargo, después de una segunda encuesta, el 80% indicd estar informado sobre la
cantidad de residuos solidos generados, mientras que el 20% sigue sin tener conocimiento

sobre este aspecto.
Tabla 28. Areas estan acondicionadas para el almacenamiento

“;Considera Ud. que todas las areas estan acondicionadas para el almacenamiento de
RRSS hospitalarios en el C.S. San Joaquin?”[71].

Encuesta de Entrada

. . . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Respuestas Absoluta Absoluta Relativa Acumulada Hi
Simple fi ~ Acumulativa Fi ~ Simple hi (%) (%)
Si 19 19 63% 63%
NO 11 30 37% 100%
Total 30 100%

Tabla 29. Areas estan acondicionadas para el almacenamiento de RRSS .

“;Considera Ud. que todas las areas estan acondicionadas para el almacenamiento de

RRSS hospitalarios en el C.S. San Joaquin?”[71].

Encuesta de Salida

] . . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Respuestas  Absoluta Absoluta Relativa Acumulada Hi
Simple fi Acumulativa Fi ~ Simple hi (%) (%)
Sj 24 24 80% 80%
NO 6 30 20% 100%
Total 30 100%
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80%
70%
60% T
50%
40%

M Encuesta de Entrada
0,

30% H Encuesta de Salida

20%

10%

0%

% Si % No
M Encuesta de Entrada 63% 37%
H Encuesta de Salida 80% 20%

Figura 15.¢Considera Ud. que todas las areas estan acondicionadas para el almacenamiento
de RRSS hospitalarios es el C.S. San Joaquin?

Interpretacion
El 63% del personal del Centro de Salud San Joaquin reporta que las areas estan

adecuadamente equipadas para el almacenamiento de residuos solidos, mientras que el
38% indica lo contrario. Sin embargo, después de una segunda encuesta, el 80% del
personal de salud del centro asegura que las areas estan debidamente acondicionadas para
el almacenamiento de residuos sélidos, mientras que el 20% restante menciona lo

contrario.

Tabla 30. Capacitacion en segregacion y almacenamiento RRSS

13

( Ha tenido alguna -capacitacion en segregacion y almacenamiento RRSS

hospitalarios?”[71].

Encuesta de Entrada

. . . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Respuestas  Absoluta Absoluta Relativa 5 1 ulada Hi
Simple fi ~ Acumulativa Fi ~ Simple hi (%) (%)
S 9 9 30% 30%

Total 30 100%
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Tabla 31. Capacitacion en segregacion y almacenamiento de RRSS hospitalarios

“¢Ha tenido alguna capacitacion en segregacion y almacenamiento de RRSS

hospitalarios?”[71].

Encuesta de Salida

] . . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Respuestas Absoluta Absoluta Relativa Acumulada Hi
Simple fi Acumulativa Fi ~ Simple hi (%) (%)
S 28 28 93% 93%
NO 2 30 7% 100%

Total 30 7 100%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M Encuesta de Entrada

H Encuesta de Salida

% Si % No
M Encuesta de Entrada 30% 70%
H Encuesta de Salida 93% 7%

Figura 16. ¢Ha recibido algun tipo de capacitacién en segregacién y almacenamiento de
Residuos Sélidos hospitalarios?

Interpretacion
El 30% del personal del Centro de Salud San Joaquin reporta haber recibido algln tipo

de capacitacion en temas de segregacion y almacenamiento de residuos solidos, mientras
gue el 70% indica que no recibié capacitacion. Tras realizarse la misma encuesta
posteriormente, el 93% confirma haber recibido capacitacion, mientras que el 7% sefiala

que no recibi6 ninguna formacion al respecto.

Tabla 32. Deberia mejorar la modalidad de transporte y recoleccion de los Residuos

Solidos

“Cree que se deberia mejorar la modalidad de transporte y recoleccion de los Residuos

Sélidos hospitalario en el C.S. San Joaquin?”[71].

Encuesta de Entrada
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Frecuencia

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

Total 30 100%

Tabla 33. Encuesta de Salida

“;Cree Ud. que debe mejorar el modo de transporte y recoleccion de los RRSS

hospitalario en el C.S. San Joaquin?”’[71].

Encuesta de Salida

. . . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Respuestas  Absoluta Absoluta Relativa Acumulada Hi
Simple fi Acumulativa Fi ~ Simple hi (%) (%)
Sj 14 14 47% 47%
NO 16 30 53% 100%
Total 30 100%
100%

B
70%
(%o
=
JLse @ Encuesa de Entrada
o
S HEncuesa de Salida
30%
20%
10%
%
W5 % MNo
H Encuesa de Entrada 3% T
| Encuesta de Salida a4T% 53%

Figura 17. ¢ Considera necesario mejorar el sistema de transporte y recoleccion de los

Residuos de Servicios de Salud en el Centro de Salud San Joaquin?
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Interpretacion
El 93% del personal del Centro de Salud San Joaquin considera que es necesario mejorar

el transporte y la recoleccion de los Residuos de Servicios de Salud (RRSS), mientras que
el 7% restante no lo ve de esa manera. En una encuesta posterior, el 47% opina que se
deberian realizar mejoras en el transporte, mientras que el 53% no ve la necesidad de

dichas mejoras.

Tabla 34. Encuesta de Entrada almacenados

“¢Conoce Ud. como son almacenados finalmente los RRSS hospitalarios en el C.S. San
Joaquin?”’[71].

Encuesta de Entrada

. . . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Respuestas Absoluta Absoluta Relativa Acumulada Hi
Simple fi Acumulativa Fi ~ Simple hi (%) (%)
Si 10 10 33% 33%
NO 20 30 67% 100%

Total 30 100%

Tabla 35. Encuesta de Salida almacenados

“¢Conoce Ud. como son almacenados finalmente los RRSS hospitalarios en el C.S. San
Joaquin?”’[71].

Encuesta de Salida

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

Total 30 100%
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

M Encuesta de Entrada

H Encuesta de Salida

10%
0%

% Si % No
M Encuesta de Entrada 33% 67%
H Encuesta de Salida 93% 7%

Figura 18. ; Conoce como son almacenados finalmente los RRSS hospitalarios en el
C.S. San Joaquin?

Interpretacion
El 33% del personal del Centro de Salud San Joaquin indica tener conocimiento sobre

cémo se almacenan los residuos sélidos, mientras que el 67% restante no tiene esta
informacion. En una encuesta posterior, se observo que el 93% ya esta familiarizado con
el método de almacenamiento de los Residuos de Servicios de Salud (RRSS), aunque el

7% restante aun no lo conoce.

Tabla 36. Encuesta de Entrada aplica algin tratamiento a los RRSS

“/Sabe usted si el centro de salud San Joaquin aplica algun tratamiento a los RRSS
hospitalarios previo manejo externo?”’[71]

Encuesta de Entrada

. . . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Respuestas Absoluta Absoluta Relativa .
. . . L . Acumulada Hi
Simple fi Acumulativa Fi ~ Simple hi (%) %)
Si 4 4 13% 13%
NO 26 30 87% 100%

Total 30 100%
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Tabla 37. Encuesta de Salida algun tratamiento a los RRSS

¢Sabe usted si el centro de salud San Joaquin aplica algun tratamiento a los RRSS
hospitalarios previo manejo externo?[71]

Encuesta de Salida

] . . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Respuestas Absoluta Absoluta Relativa Acumulada Hi
Simple fi Acumulativa Fi ~ Simple hi (%) (%)
si 2 2 % 7%
NO 28 30 93% 100%

Total 30 100%

B0%

T0%
0%

Ciya

50% ® Encuesta de Entrada
Yo

U HEncuesta de Salida

30%

| Encuesa de Entrada
M Encuesa de Salida 7% 93%

Figura 19. ¢ Tiene conocimiento si el centro de salud San Joaquin aplica algin tratamiento a

los Residuos Solidos hospitalarios previo manejo externo?

Interpretacion

| 13% del personal del Centro de Salud San Joaquin indica que el centro realiza un
tratamiento previo antes de gestionar los residuos externamente, mientras que el 87%
restante afirma que no se lleva a cabo ningln tratamiento. En una encuesta posterior, el
7% menciona que si se realiza tratamiento de residuos sélidos, mientras que el 93% indica

que no se lleva a cabo ningun tratamiento a los Residuos de Servicios de Salud (RRSS).
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Tabla 38.  Encuesta de Entrada manejo de RRSS

¢Cree usted que los recursos destinados al manejo de RRSS satisfacen la necesidad en el
C.S. San Joaquin?

Encuesta de Entrada

] . . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Respuestas Absoluta Absoluta Relativa Acumulada Hi
Simple fi Acumulativa Fi ~ Simple hi (%) (%)
S 11 11 37% 37%
NO 19 30 63% 100%

Total 30 100%

Tabla39.  Encuesta de Salida manejo de RRSS satisfacen

¢ Cree usted que los recursos destinados al manejo de RRSS satisfacen la necesidad en el

C.S. San Joaquin?

Encuesta de Salida

. . . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Respuestas  Absoluta Absoluta Relativa Acumulada Hi
Simple fi Acumulativa Fi ~ Simple hi (%) (%)
Si 16 16 53% 53%
NO 14 30 47% 100%

Total 30 100%

70%
60%
50%
40%

30% M Encuesta de Entrada
(]

H Encuesta de Salida
20%
10%

0%

% Si % No
M Encuesta de Entrada 37% 63%
H Encuesta de Salida 53% 47%

Figura 20. ¢ Cree usted que los recursos destinados al manejo de RR satisfacen la necesidad en

el C.S. San Joaquin?
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Interpretacion

El 37% del personal del Centro de Salud San Joaquin considera que los recursos
asignados para la gestion de Residuos de Servicios de Salud (RRSS) son adecuados para
satisfacer las necesidades del centro, mientras que el 63% restante opina lo contrario. En
una encuesta posterior, el 53% indica que los recursos destinados al manejo de RRSS son
suficientes, mientras que el 47% restante considera que no lo son.

Tabla 40. Encuesta de Entrada plan de manejo de RRSS

“¢Conoce usted que el C.S. San Joaquin Cuenta con un plan de manejo de RRSS

Hospitalarios?”’[71].

Encuesta de Entrada

. . . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Respuestas Absoluta Absoluta Relativa Acumulada Hi
Simple fi Acumulativa Fi ~ Simple hi (%) (%)
Si 15 15 50% 50%
NO 15 30 50% 100%

Total 30 100%

Tabla 41. Encuesta de Salida plan de manejo de RRSS

¢Conoce usted que el C.S. San Joaquin Cuenta con un plan de manejo de RRSS
Hospitalarios?[71].

Encuesta de Salida

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

Total 30 100%
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% Si % No
M Encuesta de Entrada 50% 50%
H Encuesta de Salida 93% 7%

Figura 21. ;Conoce usted que el C.S. San Joaquin cuenta con un plan de manejo de RRSS

hospitalarios?

Interpretacion
El 50% del personal del Centro de Salud San Joaquin indica que la institucion cuenta con

un Plan de Manejo de Residuos Sélidos (PMRS), mientras que el otro 50% afirma lo
contrario. En una encuesta posterior realizada en el Centro de Salud Belén, el 93% de los
encuestados confirm6 que cuentan con dicho plan, mientras que el 7% restante indico lo

contrario.

Tabla 42. Encuesta de Entrada actual gestion que se realiza de los RRSS

“¢Cree usted que la actual gestion que se realiza de los RRSS hospitalarios debe

mejorar?
Encuesta de Entrada
. - . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Respuestas Absoluta Absoluta Relativa Simple .
. . . . Acumulada Hi
Simple fi Acumulativa Fi hi (%) (%)
Si 27 27 20%b 202%%
NO 3 30 1020 100%p
Total 30 100%
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Tabla 43. Encuesta de Salida gestion que se realiza de los RRSS

¢Cree usted que la actual gestion que se realiza de los RRSS hospitalarios debe mejorar?

Encuesta de Salida

. . . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Respuestas Absoluta Absoluta Relativa Simple .
. . . . Acumulada Hi
Simple fi Acumulativa Fi hi (%0)
(%)
Si 24 24 80% 80%0
NO 6 30 20%b 100%%
Total 30 100%%

90% j

80%
70%
60%
50%

40% H Encuesta de Entrada
30% H Encuesta de Salida
20%
.
0%
% Si % No
M Encuesta de Entrada 90% 10%
H Encuesta de Salida 80% 20%

Figura 22. ¢ Cree usted que la actual gestion que se realiza de los RRSS hospitalarios
debe mejorar?

Interpretacion

El 90% del personal del Centro de Salud San Joaquin expresa la necesidad de mejorar la
gestion actual de los Residuos de Servicios de Salud (RRSS), mientras que el 10%
restante opina lo contrario. En una encuesta posterior con los mismos participantes, se
encontrd que el 80% sigue considerando que la gestion debe mejorar, mientras que el

20% restante cree que no es necesario realizar mejoras en este aspecto.
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Tabla 44. Encuesta de entrada de los métodos y etapas que intervienen en el
manejo de los RRSS

“;Conoce los métodos y etapas que intervienen en el manejo de los RRSS?”’[71].

Encuesta de Entrada

. \ \ Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa

Respuestas Absoluta Absoluta Relativa Simple .
. . . . Acumulada Hi

Simple fi Acumulativa Fi hi (%) (%)

Si 8 8 27% 27%

NO 22 30 73% 100%

Total 30 100%
Tabla 45. Encuesta de salida de los métodos y etapas que intervienen en el

manejo de los RRSS

“;Conoce los métodos y etapas que intervienen en el manejo de los RRSS?”’[71].

Encuesta de Salida
Frecuencia Frecuencia Frecuencia F;:’:;::i[::a
Respuestas Absoluta Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
Simple fi Acumulativa Fi hi (%0)
(%)
Si 29 29 97% 97%
NO 1 30 3% 100%
Total 30 100%
100%
90%
80%
70%
60%
50% M Encuesta de Entrada
40% ,
30% H Encuesta de Salida
20%
10%
0%
% Si % No
M Encuesta de Entrada 27% 73%
H Encuesta de Salida 97% 3%

Figura 23. ¢ Conoce los métodos y etapas que intervienen en el manejo de RRSS?
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Interpretacion
El 27% del personal del Centro de Salud San Joaquin indica que esta familiarizado con

las etapas involucradas en el Manejo de Residuos Solidos (MRS), mientras que el 73%
restante no estd al tanto de estas etapas. En una encuesta posterior con los mismos
participantes, se observo que el 97% ahora esta familiarizado con las etapas del MRS,

mientras que solo el 3% restante afirm6 no conocerlas.

Tabla 46. Encuesta de Entrada de peligros y riesgos que representa el mal manejo
de RRSS

“;Conoce usted los peligros y riesgos que representa el mal manejo de RRSS hospitalarios
en el C.S. San Joaquin?”[71].

Encuesta de Entrada

. . . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Respuestas Absoluta Absoluta Relativa Acumulada Hi
Simple fi ~ Acumulativa Fi ~ Simple hi (%) (%)
Si 20 20 67% 67%
NO 10 30 33% 100%
Total 30 100%
Tabla 47. Encuesta de Salida de peligros y riesgos que representa el mal manejo
de RRSS

“¢Conoce usted los peligros y riesgos que representa el mal manejo de RRSS hospitalarios

en el C.S. San Joaquin?”’[71]

Encuesta de Salida

. . . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Respuestas Absoluta Absoluta Relativa .
. ) . . . . Acumulada Hi
Simple fi Acumulativa Fi ~ Simple hi (%) (%)
Si 27 27 90% 90%
NO 3 30 10% 100%

Total 30 100%
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M Encuesta de Entrada 67% 33%
H Encuesta de Salida 90% 10%

Figura 24. ; Conoce usted los peligros y riesgos que representa el mal manejo de RRSS

hospitalarios en el C.S. San Joaquin?

Interpretacion
El 67% del personal del Centro de Salud San Joaquin manifiesta tener conocimiento sobre

los peligros y riesgos asociados con el manejo inadecuado de los residuos solidos,
mientras que el 33% restante indica desconocerlos. En una encuesta posterior, se encontrd
que el 90% esta consciente de los peligros y riesgos que implica el manejo inadecuado de

residuos sélidos, mientras que el 10% adn no tiene ese conocimiento.

Resultados de la Ficha de Inspeccion en Campo
Criterio de evaluacion para la siguiente tabla N°49

e Muy deficiente < 05
o Deficiente<>6y 10
e Aceptable <11
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Tabla 48. Componentes de la Gestion de Residuos Solidos

COMPONENTES DE LA GESTION DE LOS RESIDUOS

SITUACION

SOLIDOS Entrada Salida

1

a1 No a1 No

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
cumple cumple cumple cumple

11

1.2

1.3

14

1.6

1.7

1.8

“El responzable de residuos solidos esta designado con un

memoerandum o documento que haga sus veces ™[] * *
“Elzbord el Diagndstico Inicial del Manejo de Fesiduos

S6lidos™[8] % x
“Incluye el Plan de Contingencias el cual es parte del Plan < X

de Manejo de Fesiduos 86lidos™[8]

“El Plan o Programa de Manejo de Residuos Solidos de su
Institucion extd aprobado mediante resolucidn directoral o el X x
documento que haga sus veces.”[§]

“Desarrolla el cronograma de Capacitacion en Gestidn v
Manejo de Residuos Sclidos para el personal asistencial, X x
administrativo y operarios de limpieza™[§]

“El perzonal de limpieza cuenta con sus debidas
evaluaciones de salud ccupacional™[8]

“Cuenta con un protocolo/flujograma del manejo de
residuos v de valorizacion™[§]

“Cuenta con un Programa de Control v Monitoreo de la
gestion v manejo de los residuos solidos v su evaluacion X X
semestralmente”™ 8]
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1.9

11

11

“Participa en el proceso de evaluacion téonica de las
adguiziciones de materiales e insumos de limpieza v
desinfeccion™[8]

“Las actividades del Plan o0 Programa de Manejo de

Reziduos Solidos estén incluidas en el Plan Operative Anual

—P0OA o Plan Operativo Institucional — POI o documento
que haga sus veces [§]
“El responzable de residuos solidos aplica las fichas de

verificacion del manejo de residucs solidos cada
area’unidad servicio del EESS, SMA o CT7[8]

(3]

“DEL DIAGNOSTICO INICIAL DE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS

SOLIDOS™[3]

11

“Cuenta con el Diagnostico Inicial Bazal segin lo
establecido en la normatividad vigente™[§]

“DE LA ELABORACION DE DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS™[S]

il

iz

i3

4

“Presento 1a Declaracion Anual de Eesiduos Solidos a
través del SIGERSOL durante los 15 primeros dias habiles
del mes de abril[8]

“Pregentd el Manifiesto de Manejo de Residuos S6lidos
peligrosos a través del SIGERSOL durante los quince (13)
pritmeros dias habiles de cada trimestre del afio en curso
(contar con la evidencia correspondiente) " [8)

“Presentd el Plan o Programa de Manejo de Residoos
Solides seeiin lo estzblecido en norma técnica™[8]

“El getierador conzerva los Manifiestos de Manejo de
Resziduos Solidos Peligrozos™[§]

“Reporta la Generacién de Residuos Solidos en la ficha de
Fegistro Diario™[§]

Resultado

14

En un primer andlisis, basado en los criterios de evaluacion establecidos, se asign6 un

puntaje de 06, lo que resulté en una calificacion final de "DEFICIENTE". Sin embargo,

en una evaluacién subsecuente realizada con la misma herramienta de evaluacién, se

obtuvo un puntaje de 14, lo que dio lugar a una calificacién de "ACEPTABLE".

Criterio de evaluacion para la siguiente tabla N°50

e  Muy deficiente <01
o Deficiente <>02y 03
o Aceptable <4
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Tabla 49. Etapas del manejo de residuos solidos

: -

ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS SITUACION
Entrada Salida
1 ACONDICIONAMIENTO St~ Ne - 81 Mo
cumple cumple cumple cumple

“Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus

11 . - X X
necesidades™[2]

12 ‘Loz recipientes utilizados para residuos comunes, . .

13

14

1.6

biocontarninados o especiales cuentan con tapa”™[8]

“Se cuenta con bolsas de colores segin el tipo de residuos a
eliminar (residuo comin: negro; biocontaminados: rojo; X X
residuo especial (bolsa amarilla) en cada recipiente”[8]

“El recipiente para residuos punzocortante es rizide cumple
con las especificaciones técnicas de la norma™[8]

“Las areas administrativas o de uso exclusivo del personal
del EESS, SMA o CT cuentan con recipientes v bolzas de X X
color negro para el depdsito de residuos comunes™[8]

“Los gervicios higiénicos que son de uso compartido o
exclusivo de pacientes cuentan con bolsas rojas™[8]

2 i

Eesultado

En la primera inspeccion, se aplicaron los criterios de valoracién y se asigné un puntaje
de 02, lo que derivo en una calificacion de "DEFICIENTE". No obstante, en una
evaluacion posterior, realizada con la misma ficha, se obtuvo un puntaje de 06, lo que
resulté en una calificacion de "ACEPTABLE".

Criterio de evaluacion para la siguiente tabla N° 51

e Muy deficiente = 01
o Deficiente = 02
e Aceptable =03
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Tabla 50. Etapas del manejo de residuos solidos

SITUACION

ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
Entrada Salida

s8I No 51 No

SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO
cumple cumple cumple cumple

“Se disponen los residuos en el recipiente correspondiente

11 seglin su clase”[8] % x
“Los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes
1.2 rigidos segin lo establecido en la Normma Técnica de X X
Salud™[8]
13 “Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez alcanzadas < <
™ las 3/4 partes de su capacidad™[8]
2 3

Resultado

Se realizd una inspeccion inicial en la que, conforme al criterio de valoracion aplicado,
se asignd un puntaje de 02, lo que condujo a una calificacion de "DEFICIENTE". Sin
embargo, en una revision posterior utilizando la misma ficha, se obtuvo un puntaje de
03, lo que derivé en una calificacion de "ACEPTABLE".

Criterio de evaluacion para la siguiente tabla N°52

e Muy deficiente < 1
e Deficiente <> 02y 03
e Aceptable <4
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Tabla 51. Etapas del manejo de residuos solidos

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

RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNQ

cumple cumple cumple cumple

1.1 *“Cuenta con coches o tachos con rueda™[8] X X
12 “El transporte de residuos sélidos se realiza en los horarios < <

" establecidos™[8]
13 “Cuenta con rutas debidamente sefializadas para el X <

™ transporte de s residuos solidos™[ 8]
14 “Al final de cada jornada laboral se realiza la limpieza v X <

" desinfeccion de vehiculos de transporte mnterno™[ 8]
15 “Los coches o tachos de transporte de residuos sdlidos no < <

™ pueden ser usados para ningiin otro propdsito”[8]

2 4

Resultado

En la fase inicial, se realiz6 una primera evaluacion gque result6 en un puntaje de 02, segln
los criterios de valoracion aplicados, lo que dio lugar a una calificacién de
"DEFICIENTE". Sin embargo, en una revisién posterior con la misma ficha, se obtuvo

un puntaje de 04, lo que dio como resultado una calificacion de "ACEPTABLE".

Criterio de evaluacion para la siguiente tabla N°53

e Muy deficiente < 3
o Deficiente <> 04y 05
e Aceptable <06
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Tabla 52. Componentes de la gestion de residuos solidos

COMPONENTES DE LA GESTION DE LOS RESIDUOS SITUACION
SOLIDOS Entrada Salida
SI No SI No

ALMACENAMIENTO FINAL O CENTRAL

cumple cumple cumple cumple

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

13

1.9

“En EESS cuenta con un ambiente de almacenamiento final o
central donde almacena las 03 clazes de residucs zclidosa"[8]

“El almacenzmiento final o central esta correctamente delimitado v
sefializada™[8]

“Se encuentra ubicado en zona de facil acceso, que permita la
manichra v operacion del vehieulo colector externo v los coches de
recoleccion interna [8]

“Revestido internamente (pizo v paredes) con matenal liso,
recistente, lavable, impermeable y de color claro y contar con
canaletzs de desasfie. de ser el caso™[§]

“La ubieacidn del almacenamiento central de BRSE estd alejada de
los servicios de atencion médica v de alimentacion™[8]

“El almacenzmiento central se encuentra revestide intemamente
{pizo v paredes) con material liso, resistente, lavable, impermeable

— 13

v de color clare; v cuenta con canaletas de desagiie™[$]

“Personal de limpieza que realiza actividades en el
almacenzmiento finzl o central, cuenta con la indumentaria de
proteccion personal necesanos para dicho fin”[8]

“Los residuos solidos =e encuentran almecenados en sus arsas
comrespondientes segim su clase™[8]

“Los residuos scélidos biocontaminados permanecen en el
almacenzmiento central, acorde a lo establecido en la nommatividad
vigente 8]

X

X

Resultado

En la fase inicial de evaluacion, se realizé una inspeccion inicial que resulté en un puntaje

de 03 segun los criterios de valoracion aplicados, lo que llevd a una calificacion final de

"DEFICIENTE". Sin embargo, tras una revision posterior de la misma ficha, se obtuvo

un puntaje de 07, lo que resultd en una calificacion de "ACEPTABLE".

Criterio de evaluacion para la siguiente tabla N° 54

e Muy deficiente < 1
e Deficiente <> 02

e Aceptable > 03
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Tabla53. Componentes de la gestion de los residuos solidos: Recoleccion y transporte y
disposicion final de los residuos solidos

COMPONENTES DE LA GESTION DE LOS RESIDUOS SITUACION
SOLIDOS Entrada Salida
EECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y 51 No 51 No

DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS SOLIDOS cumple cumple cumple cumple

“Cuentz con contrate vigente de recoleccion de residuos solidos
1.1 peligrozos con EO-ES o municipalidad registrada v autorizada per X X
la autoridad competente™[8]

“Los manifiestos de Fesiduos Solidos son devueltos en los plazos
1.2 establecidos en la nomatividad por la EQ-RS v cuenta con finnas X X
v zellos correspondientes™[8]

1.3 “Cuenta con el Registro Diario de Residuos S6lidos"[8] X X

“La dizposicion final de residuos s6lidos 2 realiza en un relleno
1.4 samitario con celdas de seguridad o en un rellenc de seguridad X X
registrade v autorizado por 1z autoridad competents™[8]

3 4

o ﬁ

En la primera evaluacion, se realiz6 una inspeccion que arrojé un puntaje de 03, conforme

a los criterios de valoracion establecidos, lo que resultd en una calificacion de
"ACEPTABLE". Sin embargo, tras una revision posterior de la misma ficha, se obtuvo

un puntaje de 04, manteniendo la calificacion en "ACEPTABLE".
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Para la elaboracion del Plan de Manejo de Residuos Solidos (PMRS), se utiliz6 la metodologia
definida en la Norma Técnica de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA. Esta normativa
establece las "directrices para la Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion™ . En este
proceso, se aplicaron las pautas y la informacion detallada por dicha normativa, abarcando la
caracterizacién de los residuos sélidos en términos de volumen y peso, especificamente para
los residuos biocontaminados, comunes y especiales. La participacién activa de los
responsables del area de salud ambiental del Centro de Salud (CS) San Joaquin fue clave para
llevar a cabo esta etapa.

El PMRS propone la adecuacion del area de almacenamiento final de los residuos solidos
conforme a la normativa vigente. Ademas, se disefié una ruta para la evacuacion de los
residuos, clasificAndolos en biocontaminados, especiales y comunes, y considerando la
posibilidad de reutilizar materiales reciclables. En colaboracion con el jefe de salud ambiental
del CS San Joaquin y el personal encargado de la gestion de residuos sélidos, se realizé una
Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos (IPERC) para prevenir accidentes durante

el manejo de estos residuos.

Asimismo, se desarrollé un programa de capacitacion exhaustivo y se establecieron protocolos
de respuesta ante posibles incidentes. Para evaluar la comprensién del personal del Centro de
Salud (CS) San Joaquin sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios, se administré una
encuesta que incluia 15 preguntas. El cuestionario fue aplicado al inicio y al final del periodo
de estudio, abarcando tanto aspectos generales como especificos sobre la gestion de residuos

solidos.

Finalmente, se llevo a cabo una inspeccion utilizando los “formularios proporcionados por la
Norma Técnica de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA” para asegurar el cumplimiento de
los procedimientos establecidos™[8]. Estas fichas categorizan los resultados como "Muy
Deficiente", "Deficiente” 0 "Aceptable"”. La inspeccion se llevd a cabo en dos etapas: durante

la elaboracién del diagndstico inicial y posteriormente en la implementacion del PMRS.
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V. CONCLUSIONES

Durante un periodo de 7 dias, se llevo a cabo la medicion del peso y volumen de los residuos
solidos generados en el Centro de Salud San Joaquin. Los resultados fueron promediados a
lo largo del tiempo de caracterizaciéon, lo que permitié determinar la generacién per capita de
desechos. Los valores obtenidos fueron los siguientes: 5.876 kg/dia para residuos
biocontaminados, 1.883 kg/dia para residuos especiales y 4.776 kg/dia para residuos
comunes. En cuanto al volumen, se registraron 226 litros para residuos biocontaminados, 70
litros para residuos especiales y 192 litros para residuos comunes. Estos datos fueron cruciales

para calcular la cantidad de contenedores necesarios para la gestion adecuada de los residuos.

De este modo, se evidencié la implementacién de un plan de manejo de residuos solidos
hospitalarios que contribuye a mitigar los riesgos ambientales en el Centro de Salud San
Joaquin. Dentro de dicho plan, se incluy6é una estrategia de reciclaje y reutilizacion de
residuos convencionales, como envases de agua y soda, recipientes de detergentes, papel A4,
clips, cajas y cartones, siempre que no hayan estado en contacto con los pacientes. Ademas,
se disefio un plan de recoleccion, teniendo en cuenta horarios y frecuencias apropiadas.
También se elabor6 una matriz de Identificacion de Peligros y Control de Riesgos (IPERC),
que identifico principalmente riesgos dentro de niveles tolerables, proponiendo soluciones

adecuadas.

El plan de manejo permitio evaluar el desempefio ambiental en el Centro de Salud San
Joaquin, Ica. Para ello, se utilizé una encuesta dicotomica que evalué el desempefio ambiental
del centro de salud. La encuesta inicial revelé un 49% de desempefio ambiental favorable,
mientras que en la encuesta final este porcentaje aumentd al 76%, lo que indica una mejora

del 27% en el desempefio ambiental.

En cuanto a la evaluacion de los procedimientos operativos relacionados con el manejo de
residuos sélidos hospitalarios, se utilizaron fichas conforme a la Norma Técnica de Salud N°
144-MINSA/2018/DIGESA. Se realizaron inspecciones inicial y final, evaluando criterios
como "Muy Deficiente", "Deficiente™ y "Aceptable”. En la inspeccidn inicial, 5 de las 6 fichas

evaluadas obtuvieron resultados "Deficientes” y 1 "Aceptable".
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VI. RECOMENDACIONES

Se proponen investigaciones orientadas a mejorar y optimizar el control de la gestion de
los residuos sélidos hospitalarios en diversos establecimientos, centros de salud y

servicios medicos de apoyo.

Para garantizar el cumplimiento de las normativas técnicas de salud, se recomienda llevar
a cabo inspecciones periddicas del proceso de gestion de los residuos sélidos

hospitalarios.

Es esencial proporcionar supervisién constante y capacitacion continua al personal de

limpieza en cuanto al uso adecuado de los Equipos de Proteccién Personal (EPP).

Asimismo, se sugiere realizar una investigacion sobre la caracterizacion de los residuos
sélidos hospitalarios una vez que la poblacién haya sido vacunada contra el virus SARS-

COV vy los centros de salud operen al 100% de su capacidad.

Finalmente, se recomienda implementar capacitaciones mas regulares sobre el manejo de
residuos sélidos, con el fin de fortalecer el conocimiento del personal que labora en el

Centro de Salud San Joaquin
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