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RESUMEN

La investigacion titulada "Plan de manejo de residuos sélidos para prevenir la contaminacion
ambiental en el Centro de Salud Micro Red La Palma, Ica, 2025", se plante6 la siguiente
interrogante: ¢ Como contribuira el plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios a la reduccion
de la contaminacion ambiental en el Centro de Salud Micro Red La Palma, Ica, 20257 El objetivo
principal de este estudio fue implementar un plan de manejo de residuos solidos hospitalarios que

mitigue la contaminacion ambiental en dicho centro de salud durante el afio 2025.

La poblacion objeto de estudio estd compuesta por el personal de las distintas areas asistenciales

y servicios médicos del Centro de Salud Micro Red La Palma, Ica.

Esta investigacion se clasifica como basica, de enfoque descriptivo y con un disefio no
experimental, dado que se centr6 en la recoleccién de datos durante un periodo especifico
mediante la aplicacion de diversos instrumentos. Uno de los principales instrumentos utilizados
fue la entrevista dirigida a los trabajadores y funcionarios del centro de salud, la cual consisti6 en
un conjunto de preguntas orientadas a sensibilizar sobre la importancia del manejo adecuado de
los residuos solidos. Para evaluar las respuestas, se empled un cuestionario con escala Likert
(siempre, casi siempre, a veces, casi nunca, nunca), que facilito la obtencion de datos cruciales
sobre la gestidn de estos residuos. Los resultados obtenidos se presentan tanto en formato gréafico

como en un analisis textual.

Es fundamental sefialar que la gestidn inapropiada de los residuos sélidos hospitalarios constituye
una amenaza considerable para el medio ambiente. Los centros de salud tienen la responsabilidad
de desempefar un rol proactivo en la proteccion de la salud de su personal, pacientes y visitantes,
reduciendo los riesgos laborales y sanitarios que surgen de la gestién y disposicion incorrecta de

estos residuos.

En Perl, la probleméatica vinculada a la gestion inadecuada de los residuos solidos es
especialmente notoria en el &mbito hospitalario, donde el manejo incorrecto de estos materiales

genera efectos adversos tanto para el medio ambiente como para la salud pablica.

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

manejo inadecuado de los mismos”[1].

Palabras claves: Manejo de residuos, contaminacién ambiental, residuos hospitalarios, centro

de salud.



SUMMARY

The research entitled “Solid waste management plan to prevent environmental pollution
at the Micro Red La Palma Health Center, Ica, 2025” posed the following question: How
will the hospital solid waste management plan contribute to reducing environmental
pollution at the Micro Red La Palma Health Center, Ica, 2025? The main objective of this
study was to implement a hospital solid waste management plan that mitigates
environmental pollution at this health center during the year 2025.

The study population consists of staff from the different healthcare areas and medical
services of the Micro Red La Palma Health Center, Ica.

This research is classified as basic, descriptive, and non-experimental in design, as it
focused on data collection during a specific period using various instruments. One of the
main instruments used was an interview with health center workers and officials, which
consisted of a set of questions aimed at raising awareness about the importance of proper
solid waste management. To evaluate the responses, a Likert scale questionnaire (always,
almost always, sometimes, almost never, never) was used, which facilitated the collection
of crucial data on the management of this waste. The results obtained are presented in
both graphic format and textual analysis.

It is essential to note that the improper management of hospital solid waste poses a
considerable threat to the environment. Health centers have a responsibility to play a
proactive role in protecting the health of their staff, patients, and visitors by reducing the
occupational and health risks that arise from the improper management and disposal of
this waste.

In Peru, the problem of inadequate solid waste management is particularly noticeable in
hospitals, where the incorrect handling of these materials has adverse effects on both the
environment and public health.

“In our country, the problem of incorrect solid waste management is manifested in the

inadequate handling of such waste’[1].

Keywords: Waste management, environmental pollution, hospital waste, health center.
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l. INTRODUCCION

En las instalaciones del Centro de Salud Micro Red La Palma, los residuos generados presentan
diversos peligros potenciales. Si no son gestionados adecuadamente, podrian tener consecuencias
negativas para la salud de las comunidades, los gestores de residuos, los pacientes y las personas

que acuden al centro en busca de atencion médica.

“Los residuos sanitarios contienen microorganismos que pueden ser perjudiciales e infectar tanto
a los pacientes del hospital como al personal sanitario y a la poblacion en general. Ademas, existen
otros riesgos infecciosos potenciales, como la liberacion al medio ambiente y la propagacién de
microorganismos resistentes a los medicamentos provenientes de las instalaciones sanitarias. En
el caso de los materiales radiactivos, una manipulacion inadecuada podria causar quemaduras,
mientras que los objetos punzantes representan un peligro de heridas que, si no se tratan

adecuadamente, podrian dar lugar a infecciones graves”[2].

“El aumento de los residuos hospitalarios, derivado del incremento en la cantidad de servicios
sanitarios proporcionados por los centros de salud, conlleva una generacién rapida de residuos
sOlidos hospitalarios. Si no se gestionan de manera adecuada, estos residuos pueden resultar

perjudiciales tanto para la salud humana como para el medio ambiente”[3].

“Actualmente, los centros de salud generan una cantidad significativa de residuos solidos
hospitalarios que no han sido gestionados de manera adecuada en sus diversas etapas, tal como lo
establece la Norma Técnica Sanitaria N° 096 MINSA/DIGESA”[4].

A nivel nacional, el MINAM reportd que en el Per( la generacion de residuos solidos urbanos
alcanzé aproximadamente 7.359.240 toneladas por afio, de las cuales 5.447.332 toneladas
corresponden a residuos sélidos urbanos domiciliarios. Esto refleja un aumento claro en la

generacion per capita, que paso de 0,55 a 0,57 kg por habitante al dia”[5].

“Es crucial que se gestionen adecuadamente los residuos solidos, especialmente los
biocontaminados, ya que una gestién inadecuada de estos residuos puede dar lugar a la
propagacion de enfermedades infecciosas y otros efectos adversos para la salud, tanto dentro de
la comunidad como en el entorno ambiental. Esto subraya la importancia de una gestion y
eliminacion final segura de estos residuos, para prevenir la aparicion de nuevas enfermedades y

mitigar los impactos negativos sobre la salud y el medio ambiente”[6].
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Por esta razon, en el presente estudio se implement6 un plan de manejo de residuos so6lidos
hospitalarios con el objetivo de prevenir la contaminacién ambiental y promover la
internalizacion del manejo adecuado de los residuos por parte del personal médico y
administrativo del centro de salud, con el fin de prevenir enfermedades ocupacionales y reducir

el impacto ambiental negativo.
1.1. Situacién problematica

El manejo de los residuos sdlidos hospitalarios se ha convertido en uno de los
problemas mas preocupantes en los centros de salud a nivel mundial. La gran
cantidad de residuos generados en estos establecimientos, sin un control adecuado
ni un manejo apropiado, contribuye al deterioro de las condiciones de higiene y
salubridad. En lugar de mejorar el entorno, esta situacién genera ambientes
insalubres, desordenados y constituye una amenaza para la salud de la poblacion
que recibe atencién médica, asi como para aquellos que se encuentran en las
cercanias de los lugares donde estos residuos se depositan de forma masiva y

contaminante.

“Los centros de salud tienen la responsabilidad de mitigar y anticipar los problemas
de salud de la poblacidn. Estos establecimientos generan residuos que presentan
riesgos potenciales significativos, y su gestion inadecuada 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. En la
actualidad, el incremento de los residuos sanitarios ha elevado los riesgos
asociados con ellos, no solo en términos del impacto ambiental, sino también en
cuanto a la afectacion de la salud de las personas, tanto de quienes trabajan

directamente con estos residuos como de la comunidad en su conjunto”[2].

La gestion inadecuada de los residuos solidos hospitalarios tiene efectos
perjudiciales sobre el medio ambiente. Los establecimientos de salud deben
desempefiar un papel activo en garantizar la seguridad del personal, los pacientes
y los visitantes, implementando medidas para prevenir, gestionar y reducir los
riesgos laborales y de salud relacionados con la gestion y eliminacion de estos

residuos.

“Actualmente, la gestion integral de los residuos sélidos hospitalarios sigue siendo
un desafio relevante, marcado por el manejo inapropiado al que son sometidos.
Esto representa un riesgo tanto para la salud como para el medio ambiente. Dicho
desafio esté directamente relacionado con el volumen, la cantidad, el tipo y el nivel

de complejidad de estos residuos”[7].
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1.2.

Ademas, la gestion integral en el manejo y disposicion de los residuos sélidos
hospitalarios es una herramienta fundamental para formar individuos responsables
y conscientes, capacitados para reaccionar y actuar en la proteccion del medio

ambiente.

Actualmente, el Centro de Salud Micro Red La Palma no cuenta con un registro
detallado de la cantidad de residuos sélidos hospitalarios (RSH) que genera, lo que
impide determinar de manera precisa la produccién diaria de estos residuos,

contribuyendo asi a deficiencias en su manejo adecuado.
Formulacion del problema

Los residuos s6lidos generados en los centros sanitarios no estan exentos de este tipo
de problemas, ya que a menudo son infecciosos, toxicos y contienen una alta
concentracién de microorganismos. Se han observado deficiencias en diversas
etapas de la gestion de residuos sélidos dentro del centro de salud, incluyendo el
acondicionamiento, la segregacion y el almacenamiento primario, la recoleccion y
el transporte interno, el almacenamiento final, la disposicion final y la eliminacion.
Ademas, la falta de conocimiento por parte del personal de salud agrava la situacion,
representando un riesgo tanto para los pacientes y el personal del establecimiento

como para el medio ambiente.

“Un problema persistente en los hospitales es la adecuada disposicién de los
residuos generados a diario. Para abordar esta cuestién, es fundamental implementar
una gestion basada en la minimizacion de los residuos y en la adopcion de practicas

gue permitan reducir la contaminacién ambiental”’[8].

La gestion integral de los residuos sélidos en el pais ha evolucionado hasta
convertirse en una politica pablica respaldada por una serie de normativas orientadas
al manejo adecuado de los residuos y a la proteccion del medio ambiente. En este
contexto, es crucial la creacién de un Manual para el manejo y control de los residuos
sélidos, que sirva como una herramienta de autogestion y autorregulacion dentro de

las politicas ambientales para la gestion de residuos.

Por lo tanto, esta investigacion implement6 un plan de gestion integral para el
manejo de los residuos sélidos hospitalarios, asegurando su sostenibilidad a largo
plazo y considerando en todo momento la salud de los pacientes del Centro de Salud
Micro Red La Palma.
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Problema principal

¢De qué manera el plan de manejo de residuos sélidos Hospitalarios evitara la
contaminacion ambiental presentes en el Centro Micro Red la Palma Ica, 2025?

Problemas especificos

PE1: ;Como se elaborard un plan de manejo de residuos sélidos Hospitalarios,
evitando la contaminacion ambiental en el Centro de Salud Micro Red la
Palma Ica, 2025?

PE2: ;Cémo determinar la cantidad de residuos sélidos generados en el Centro de
Salud Micro Red la Palma Ica, 2025?

1.3. Antecedentes de la Investigacion
1.3.1. Antecedentes internacionales

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

Noviembre 2018, aterriza en el siguiente resultado”[9].

“Los resultados revelan que el 84% del personal tiene conocimientos
sobre la gestion de residuos, mientras que el 70% posee informacion
sobre la generacion de residuos. En cuanto a los residuos comunes, el
36% tiene conocimiento sobre este tema, mientras que el 44% esta
familiarizado con los residuos peligrosos. Ademas, el 72% conoce el
origen de los residuos hospitalarios, el 68% tiene conocimientos sobre
su segregacion, y el 51% esté informado sobre el almacenamiento inicial.
Respecto al almacenamiento temporal y final de los residuos
hospitalarios comunes, el 68% Yy el 71% del personal, respectivamente,
poseen conocimientos en estos aspectos”[9], “Al evaluar la conducta de
los trabajadores en las diferentes areas, el 100% indic6 que han recibido
formacién y cuentan con las pruebas correspondientes. En cuanto al
manejo de los residuos, el 89% de los recursos asegurd que los residuos
comunes Yy especiales se depositan adecuadamente, aunque no ocurre lo
mismo con los residuos infecciosos. Ademas, el 33% inform6 que el
personal de limpieza utiliza adecuadamente los medios de

proteccion”[9].

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

el Canton Mochache-Ecuador, 2017 tiene como resultado[10].

15



“La empresa afirma que el personal del Centro Sanitario de Mocache
gestiona adecuadamente los residuos solidos, garantizando la seguridad
en su manejo. Durante el periodo evaluado, el hospital atendi6 a 2.877
pacientes, generando un total de 453,4 kilogramos de residuos sélidos
hospitalarios”[10].

Arias En su presente investigacion “Gestién ambiental de manejo de desechos

del hospital Teofilo Davila del Canton Machala, tiene como resultados”[11].

“La metodologia se bas6 en la recopilacion de informacion mediante
encuestas y evidencias fotograficas, con el objetivo de identificar los
residuos generados en el hospital y documentar la problematica, asi
como el manejo actual de los mismos. Se concluy6 que el entorno de
estudio es uno de los principales emisores de residuos peligrosos. Al
considerar las leyes vigentes en el pais, se identificaron carencias en
diversas fases de la gestion de residuos. Como resultado, se propuso un
plan de gestion integral de residuos para mejorar el manejo y control de

los mismos™[11].
1.3.2. Antecedentes Nacionales

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 conclusiéon[12].

“Se determin6 el valor del indice de gestion de residuos solidos
hospitalarios (RSH) en funcién de la calidad del servicio en el area de
atencién hospitalaria. La muestra consistio en 166 trabajadores, y se
utilizé el modelo estadistico de regresion para el analisis. Los resultados
obtenidos indicaron que el Comité de Gestion de Residuos Solidos del
hospital aplicaba un 26,8% de la calidad del servicio. Ademas, se
observé que el almacenamiento representaba el 12,2%, la segregacién el
28,1%, el almacenamiento primario el 29,6%, y la recogida y el

transporte interno un 29,3%”[12].

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

hospital de Tlave, 2021 aterriza en el siguiente resultado”[13].

“Al evaluar el tratamiento de los desechos, se encontré que el 72% lo
realiza de manera incorrecta, el 16% lo realiza de forma regular y el 12%

lo realiza adecuadamente. Se establecié que existe una relacion
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significativa entre el tratamiento de desechos y las practicas salubres en
el Hospital de llave en 2021, ya que el valor p obtenido fue menor a 0.05.
Se realiz6 el contraste de las hipotesis y la correlacion resultd ser
positiva. Se concluy6 que la hipotesis es aceptada, lo que indica que
existe una incidencia entre las variables, es decir, a mejores practicas de
saneamiento, se logra un mejor tratamiento de los desechos. En base a
esto, se disefid un plan de manejo de residuos sélidos biocontaminantes
con el objetivo de reducir el impacto ambiental, estableciendo pautas

para el adecuado manejo de los residuos”[13].

Rodriguez et al., en su estudio de investigacion sobre “Disefio de un plan de
manejo de residuos solidos hospitalarios para mejorar el desempefio ambiental
del hospital general nuestra sefiora del rosario, Cajabamba nos da como
resultado”[14].

“Se desarroll6 un plan de gestion de residuos peligrosos con el objetivo
de cumplir con la NTP. Se logré recoger un total de 1.092 kg de residuos
comunes, seguidos de 930 kg de residuos biocontaminados y finalmente
23,2 kg de residuos especiales. Con base en estos datos, se calculé el
coeficiente de generacion per capita, que resulto ser de 0,55 kg por cama

por dia, segun el diagndstico de linea base realizado[14].
1.3.3. Antecedentes locales

Se ha revisado la bibliografia en relacién al tema de investigacién y no se ha

encontrado investigacion al respecto.
1.4. Justificacion e Importancia

Un plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios es una herramienta esencial para
asegurar el manejo y control adecuados de los residuos. La ausencia de un sistema
estructurado, asi como de planes y programas para la gestion de residuos sélidos,
implica que el manejo de estos en los servicios de salud sea inadecuado[15] y “La
ausencia de un sistema adecuado de tratamiento de residuos solidos y efluentes ha
impedido que las campafias de emergencia para reducir la propagacion de

enfermedades y epidemias sean completamente efectivas”[16].

Es fundamental que el sector salud, en colaboracion con el MINAM vy la
municipalidad, desarrolle estrategias conjuntas de gestion integral para prevenir los
impactos negativos de los residuos solidos hospitalarios (RSH) en la salud y el medio

ambiente.
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Importancia:

El plan de manejo de residuos solidos hospitalarios es crucial desde el punto de vista
social, ya que contribuye a mejorar la calidad de vida tanto de los pacientes como de
los trabajadores, al garantizar un entorno mas seguro y saludable. Ademas, busca
satisfacer las necesidades actuales sin comprometer la capacidad de las futuras

generaciones para atender las suyas.

La importancia de esta investigacion radica en proponer un plan de manejo de
residuos soélidos hospitalarios, cuyo objetivo principal es reducir los riesgos
significativos asociados con el manejo inadecuado de estos residuos, protegiendo asi

la salud publica y el medio ambiente.
Objetivo principal

Implementar el plan de manejo de residuos so6lidos Hospitalarios que eviten la
contaminacién ambiental presentes en el Centro de Salud Micro Red la Palma Ica,
2025.

Objetivos especificos

OEL: Elaborar un plan de manejo de residuos sélidos Hospitalarios, evitando la

contaminacion ambiental en el Centro de Salud Micro Red la Palma Ica, 2025.

OE2: Realizar la caracterizar los residuos sélidos en el Centro de Salud Micro Red
la Palma Ica, 2025.

1.5. Bases tebricas
1.5.1. Residuos hospitalarios

Los Residuos Sélidos Hospitalarios son aquellos desechos generados durante los
procesos Y actividades de atencion e investigacién médica en establecimientos
como hospitales, clinicas, postas, laboratorios, entre otros. Estos residuos se
caracterizan por contener agentes infecciosos o por tener altas concentraciones
de microorganismos potencialmente peligrosos. Algunos ejemplos de estos
residuos incluyen agujas, agujas hipodérmicas, Organos patoldgicos, gasas,

algodones, restos de tocador, papeles, material de laboratorio, entre otros”[17].
1.5.2. Clasificacién de los residuos hospitalarios

La clasificacion de los residuos solidos en los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo se realiza segtin su naturaleza y los riesgos asociados.

Esta clasificacion permite identificar los diferentes tipos de residuos, como los
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infecciosos, peligrosos, y no peligrosos, con el fin de gestionar adecuadamente
su manejo, almacenamiento y disposicion final, minimizando los riesgos para la

salud y el medio ambiente.
Lo clasifican en tres grupos:

» Residuos Biocontaminados: “Son productos generados durante la
atencion médica y cientifica, clasificados como de alto riesgo debido a su
contacto con microorganismos capaces de causar infecciones. Estos
residuos representan una amenaza para la salud, ya que pueden poner en

riesgo la integridad de las personas que entren en contacto con ellos[18].

» Residuos Especiales: “Son los residuos generados en Servicios de
Medicina Ambulatoria (SMA), Centros de Investigacion (CI) y
Establecimientos de Servicios de Salud (EESS), que presentan un alto
riesgo debido a sus caracteristicas corrosivas, toxicas, explosivas o
inflamables. Estos residuos pueden causar dafios graves si se exponen o

entran en contacto con los seres humanos”[18].
Los residuos o desechos especiales tienden a clasificarse en:

Residuos Quimicos Peligrosos: “Son aquellos dep6sitos o recipientes que
han estado en contacto con sustancias o productos quimicos que presentan
caracteristicas como corrosividad, explosividad, toxicidad, inflamabilidad,
reactividad y mutagenicidad. Esta categoria incluye productos quimicos,
productos farmacéuticos, disolventes, &cidos, bases, plaguicidas, entre

otros, que representan un riesgo para la salud y el medio ambiente”[18].

Residuos Farmacéuticos: “Los productos utilizados parcialmente,
aquellos con fecha de caducidad vencida, los ensuciados o los residuos
derivados de la atencion médica o de investigacion, como en el caso de los
medicamentos con fecha de caducidad expirada, deben ser dados de baja
siguiendo el proceso administrativo vigente para Su correcta

disposicion”[18].

Residuos Radioactivos: “Son compuestos, sustancias y/o materiales que
han estado en contacto con radioisdtopos provenientes de laboratorios de
analisis clinicos, medicina nuclear o investigacién humana, como
inyectables, papel absorbente, envases, fluidos corporales, entre otros, que
estan contaminados con liquidos radiactivos. El ente encargado de regular
esta area es el IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear), y los Servicios

de Medicina Ambulatoria (SMA), Centros de Investigacion (Cl) vy
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Establecimientos de Servicios de Salud (EESS) deben cumplir con su
normativa[18].

» Residuos Comunes: “Este tipo de producto o residuo nunca ha estado en
contacto con los pacientes. Ejemplos incluyen las sobras de las oficinas,
cafeterias, parques, jardines, auditorios, residuos de la fabricacion de
alimentos y todo lo que no se clasifique dentro de los residuos de tipo Ay
B[18].

1.5.3. Gestion de manejo de residuos sélidos hospitalarios

“La gestion de los residuos so6lidos hospitalarios se lleva a cabo en nueve etapas
secuenciales gque se alinean con las dimensiones de la variable mencionada, las
cuales son: a) Acondicionamiento, b) Segregacién, ¢) Almacenamiento primario,
d) Recoleccion interna y transporte interno, €) Almacenamiento intermedio, f)
Almacenamiento central o final, g) Tratamiento, h) Recoleccion y transporte
externo, i) Disposicion final (p.10). A continuacion, se detallan los alcances de

cada una de estas etapas[19].

1. Acondicionamiento: “El acondicionamiento consiste en preparar los
servicios o areas de los establecimientos de salud o servicios de apoyo
médico con los materiales adecuados (como basureros, contenedores
rigidos, entre otros) e insumos (como bolsas) suficientes, para facilitar la
recoleccién y el deposito de los diferentes tipos de residuos generados en

dichos servicios o areas”[19].

2. Segregacion: “Es la accion de separar los residuos solidos en el lugar
donde se generan, depositdndolos segin su tipo en el contenedor

correspondiente”[19].

3. 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”’[19].

4. Recoleccion interna y transporte interno: “La recoleccion interna es la
actividad que consiste en la recoleccion de los residuos sélidos desde la
fuente de generacion en 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, segin corresponda.
El transporte interno, por su parte, se refiere al traslado de los residuos
hacia el almacenamiento intermedio o central, segin sea el caso. Este

proceso debe realizarse considerando la frecuencia de recoleccion
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establecida por cada servicio y utilizando vehiculos adecuados, como
carros, contenedores o botes de basura con ruedas, preferiblemente
herméticos”[19].

. Almacenamiento intermedio: “El almacenamiento intermedio es el lugar
0 entorno donde se depositan temporalmente los residuos generados por
las diversas entidades de los servicios cercanos, distribuidos
estratégicamente dentro de las unidades, &reas o servicios. Este servicio se
implementard de acuerdo con el volumen de residuos generados en el
Establecimiento de Servicios de Salud (EESS) o en los Servicios de
Medicina Ambulatoria (SMA). El tiempo de almacenamiento intermedio

no deberd exceder las 12 horas”[19].

. Almacenamiento central o final: “El almacenamiento final es el entorno
en el que se almacenan los residuos provenientes del almacenamiento
intermedio o primario. En este espacio, los residuos se depositan
provisionalmente mientras esperan ser transportados al lugar de
tratamiento, reciclaje o eliminacion final. El tiempo de almacenamiento

final no debe exceder las 48 horas[19].

. Tratamiento: “El tratamiento es el proceso, método o técnica utilizado
para transformar las caracteristicas fisicas, quimicas o bioldgicas de los
residuos, con el objetivo de reducir o eliminar su potencial peligrosidad.
Este proceso busca minimizar los riesgos que estos residuos pueden
representar para la salud y el medio ambiente, mejorando asi la efectividad

en las condiciones de almacenamiento, transporte y disposicién final”[19].

. Recolecciony transporte externo: “Los residuos sélidos son recolectados
por la empresa prestadora de servicios de residuos sélidos (EPS-RS),
debidamente registrada ante la Digesa, y son transportados externamente
en vehiculos que cuentan con todas las autorizaciones correspondientes de
la municipalidad y/o del Ministerio de Transportes y Comunicaciones.
Estos residuos son trasladados desde el almacenamiento final en la EESS
0 SMA hasta su disposicién final’[19].

. Disposicidn final: “La disposicion final es la etapa en la que los residuos
sélidos, debidamente gestionados, se trasladan a un vertedero sanitario
inscrito y autorizado. Este vertedero debe estar adecuadamente equipado y
operado, con el objetivo de eliminar los residuos solidos de manera segura,

tanto sanitariamente como medioambientalmente’[19].
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1.5.4.

15.5.

1.5.6.

1.5.7.

1.5.8.

Plan de gestion de manejo de residuos solidos hospitalarios

El Plan de Gestion de Residuos Solidos Hospitalarios es una herramienta que
permite planificar, organizar, ejecutar y controlar la adecuada gestion técnico-
operativa y administrativa de los residuos generados dentro de un establecimiento
de salud. Este plan forma parte de los documentos que, en conjunto, conforman
el plan general de seguridad, bioseguridad y salud ocupacional del
establecimiento de salud”[20].

Centros de salud

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

caracteristicos de los hospitales de mayor tamafio”[21].
Micro red de salud

Las Micro Red de Salud son centros de atencion primaria al paciente, cuyos
requisitos operativos permiten ofrecer una atencion mas rapida. Su ubicacion
geografica es estratégica, facilitando una buena conexién entre la poblacion y la
atencién oportuna. Estos establecimientos, conocidos cominmente como postas,

cuentan con una gestion y organizacion basica de los servicios”[22].
Red de establecimiento y servicios de salud

El Ministerio de Salud establecié directrices para la formacion de redes de salud
en todo el Perd, lo que incluye las definiciones de "red de salud" y "micro red de
salud". Una red de salud se entiende como una serie de establecimientos y
servicios de salud con diferentes niveles de complejidad y capacidad resolutiva,
interconectados por una red vial y corredores sociales. Estos servicios estan
articulados funcional y administrativamente, de manera que la combinacién de
recursos y la complementariedad de servicios asegura la prestacion continua de

atencién en salud, acorde con las necesidades de la poblacién”[23].
Categoria de establecimientos de salud

“La clasificacidn basada en niveles de complejidad se refiere a la disposicion de
entidades que brindan servicios de salud, cuyos recursos y capacidades se definen
segun su capacidad resolutiva. Estas entidades estan organizadas para atender
realidades socio-sanitarias similares, y su estructura estd disefiada para hacer
frente a demandas equivalentes, garantizando una atencion adecuada segun el

nivel de complejidad necesario’[24].
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1.5.9. Establecimiento de salud

“Son aquellas instituciones que brindan asistencia sanitaria con el objetivo de
promover la salud, prevenir enfermedades, realizar diagnosticos, ofrecer
tratamiento y rehabilitacion, todo con el fin de conservar o restaurar el estado de
salud de las personas, ya sea en régimen ambulatorio o de hospitalizacion”[25].

1.5.10. Residuos solidos

Los residuos solidos son sustancias, “desechos o derivados en estado sélido o
semisolido que son abandonados por su generador. Se define como productor a
la persona que, como resultado de sus actividades, genera estos desechos, los
cuales generalmente se consideran sin valor econémico y son comlnmente

conocidos como basura’[26].

“Es preciso sefialar que la ley también contempla dentro de esta categoria a los
materiales semisélidos (como el fango, el lodo y los lodos, entre otros) y a los
que se generan por fenémenos naturales como las lluvias, los derrumbes, entre
otros”[26].

La Ley General de Residuos Soélidos N°27314. “Considera que los residuos
sOlidos son aquellos materiales sobrantes de las actividades humanas,

considerado por su generador como desechable”[17].
1.5.11. Clasificacion de los residuos solidos
Estos residuos se pueden clasificar segun el origen del que provengan estos:

e Residuos sélidos domiciliarios: “Los residuos sélidos proceden de las
diversas actividades realizadas en una comunidad. Se presentan en
condiciones manejables y se depositan en los recipientes tradicionales,
como bolsas, contenedores, entre otros, para su recoleccion y
disposicion adecuada”[27].

e Residuos comerciales: “Se generan en los centros comerciales y

abarcan esencialmente los envases, residuos de comida, etc”[27].

e Residuos procedentes de limpieza y de mantenimiento de zonas
verdes: “Son residuos de origen vegetal, como las hojas de los arboles,
las ramas, la hierba, entre otros, o de origen animal, como los
excrementos, los animales muertos, asi como también residuos
generales como el polvo, las cenizas, la tierra y otros materiales

similares”[27].
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e Residuos en via publica: “Se trata de objetos que han sido depositados
en la via publica y que, debido a su volumen o composicion quimica,
requieren un transporte no convencional. Esto incluye elementos como
coches 0 sus repuestos, tales como neumaticos, aceites, gasolina,

liquidos de frenos, baterias, entre otros.”[27].

e Residuos Sanitarios: “Provienen de actividades sanitarias realizadas en
hospitales, laboratorios de analisis e investigacion. Su caracteristica
principal es la presencia de gérmenes, patdégenos y agentes causantes
de enfermedades, 1o que hace necesario que sean gestionados como
residuos especiales para evitar riesgos a la salud y al medio
ambiente”[27].

Residuo de &mbito municipal y no municipal segun su gestion

“Los residuos del ambito de gestibn municipal provienen de diversas
fuentes, tales como: de origen doméstico (restos de alimentos, papel,
botellas, latas, pafales descartables, entre otros); comercial (papel,
embalajes, restos de aseo personal, y productos similares); aseo urbano
(barrido de calles y vias, maleza, entre otros); asi como productos generados
por actividades gque producen residuos similares. Estos residuos deben ser
eliminados en vertederos sanitarios adecuados para su disposicion
final”[28].

“En general, los desechos municipales no se consideran toxicos ni nocivos,
y deben ser depositados en los recipientes y cubos de basura habilitados para
tal fin en la via publica. El responsable de su tratamiento y gestion es el
servidor municipal encargado de la recoleccion de residuos. Sin embargo,
existe otro tipo de residuos municipales conocidos como residuos
municipales especiales, que tienen caracteristicas particulares y se
distinguen por su alto grado de impacto contaminante en el medio

ambiente”[1].

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

puntos limpios”[1].

Los residuos del ambito de gestion no municipal: “Se trata de residuos
peligrosos y no peligrosos generados en zonas de produccion e instalaciones
industriales o especializadas. No incluyen los residuos similares a los
domesticos y comerciales generados por dichas actividades. Estos residuos

estan regulados, supervisados y sancionados por los ministerios o agencias
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reguladoras correspondientes, para garantizar su manejo adecuado y

minimizar su impacto en la salud y el medio ambiente”[1].
Por su peligrosidad
Por su peligrosidad, los residuos pueden ser:

e Residuo no peligroso: “Son los residuos generados por las personas
en el lugar o sitio de su actividad, que no representan riesgos
significativos para la salud ni el medio ambiente. Entre estos se
incluyen: residuos susceptibles de fermentacion (materia organica),
residuos combustibles (como papel, cartdn, plastico, madera, caucho,
cuero, trapos, entre otros), y otros residuos similares (papel, cartdn,

plastico, madera, caucho, cuero, trapos, etc.)”[29].

e Residuo peligroso: “Los residuos solidos vertidos por algunas
industrias y empresas, que representan un problema sanitario y

medioambiental”[29].
1.5.12. Residuos sélidos aprovechables y no aprovechables
Se clasifican los residuos sélidosen aprovechables y no aprovechables.

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

susceptible de incorporarse a un proceso productivo”[30], Por lo tanto,

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

reincorporacion en un proceso productivo”[30].

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

grupos”, que Semuestran a continuacion:

“QOrganicos. - Descomposicion rapida: restos de alimentos, papel, corta de
césped, podade arboles y otros. Descomposicidn lenta: textiles, cueros y
otros”[31].

“Inorgéanicos. - Todos los elementos que no se degradan biolégicamente

(vidrio,aluminio, chatarra y latas)”’[31].

Por otro lado, tenemos a Rodriguez, quien “establece en su libro Gestion

Integral de Residuos Solidos una secuencia de etapas delimitadas de manera
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1.5.13.

1.5.14.

1.5.15.

jerarquica como sigue: reduccion en origen; recuperacion y valorizacion;

tratamiento y transformacion; disposicion final regulada[32].
Manejo de residuos solidos

“Toda actividad técnico-operativa relacionada con los residuos sélidos que
impligue su manipulacion, acondicionamiento, transporte, transferencia,
tratamiento, disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico utilizado

desde su generacion hasta su disposicidn final”’[25].
Riesgos relacionados al inadecuado manejo de residuos solidos

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

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

Riesgos directos: “Los riesgos directos se producen por el acceso inmediato a
los residuos sélidos, generalmente debido a la mezcla de estos con materiales
peligrosos como cristales rotos, metales, jeringuillas, cuchillas de afeitar,
excrementos, residuos de instalaciones sanitarias y residuos industriales. Esta
exposicion directa puede causar lesiones, infecciones o intoxicaciones en las

personas que entran en contacto con dichos residuos™[33].

Riesgos indirectos: “Uno de los riesgos indirectos mas destacados es la
proliferaciéon de animales, que actlan como agentes transmisores de
microorganismos Y, por lo tanto, de enfermedades. Estos animales, conocidos
como vectores (Como moscas, mosquitos, ratas y cucarachas), encuentran en los
residuos soOlidos tanto alimento como un entorno favorable para su
reproduccion. Este ambiente se convierte en un caldo de cultivo ideal para la

transmisién de enfermedades”[33].
Técnicas de minimizacion de residuos solidos
Relleno sanitario

“La infraestructura para la eliminacién sanitaria y ambientalmente segura de
residuos solidos se refiere a los sistemas y estructuras disefiados para la
disposicion final de los residuos, tanto en la superficie como bajo tierra. Estos
sistemas se basan en los principios y métodos de la ingenieria sanitaria y
ambiental, asegurando que la eliminacién de los residuos se realice de manera
gue minimice los impactos negativos sobre la salud humana y el medio
ambiente”[34].
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Reciclaje

“El reciclaje es una técnica de reutilizacion de residuos sélidos que consiste
en un proceso de transformacion de los residuos para cumplir su finalidad
inicial o para otros fines, con el objetivo de obtener materias primas. Este
proceso contribuye a la minimizacion de la generacion de residuos y
promueve la sostenibilidad al aprovechar los materiales reciclados para la
fabricacion de nuevos productos.”[35].

Segregacion en la fuente

“La segregacion es la accién de agrupar ciertos componentes o elementos
fisicos de los residuos sélidos para su manejo especial. Esta practica permite
clasificar los residuos de acuerdo con su tipo y riesgo, facilitando su
tratamiento adecuado. Existen cdédigos de colores establecidos para la
eliminacion de los residuos sélidos segun su clasificacion, lo que ayuda a
identificar y manejar correctamente los residuos peligrosos, reciclables,

organicos, entre otros[36].
Compostaje

“Esta técnica se conoce como compostaje, y consiste en la degradacién de la
materia organica por accién de microorganismos aerobicos. El objetivo
principal es obtener un producto que acondicione el suelo para la agricultura,
mejorando su estructura y capacidad de retencion de agua, pero no se
considera un fertilizante, ya que no aporta nutrientes de manera directa como

lo hacen los fertilizantes convencionales”[36].
1.5.16. Implementar la minimizacidn y el reusé y reciclaje de los residuos solidos

“Esta actividad esta orientada a la organizacion y formalizacion de las personas
involucradas en la recoleccién y reciclaje de residuos sélidos no peligrosos de
origen urbano, asi como en la creacion de cadenas de produccién para los
diferentes elementos reciclados y su comercializacion. Ademas, busca fomentar
medidas para concienciar a la poblacion sobre la adopcién de patrones de
consumo sostenibles, que minimicen la generacion de residuos. También se
enfoca en promover el reciclaje y la organizacion para la segregacion en origen
de los distintos tipos de residuos a nivel municipal, con el objetivo de facilitar

su reutilizacién y reciclaje”[37].
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1.5.17. Indicadores de generacion de residuos solidos

Caracteristicas de los residuos solidos domiciliarios

“Las caracteristicas de los residuos solidos domésticos estan
determinadas por las propiedades fisicas y quimicas de sus componentes
y constituyen elementos fundamentales para su adecuada gestion y
aprovechamiento”[38].

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

solidos domiciliarios:

“La generacion o elaboracion de desechos sélidos domésticos es un
indice que depende principalmente del tamafio de la poblacion y de sus
condiciones socioeconémicas. Este indicador relaciona el volumen de
residuos con la magnitud de la poblacion y el tiempo, expresandose
comunmente en términos de kilogramos por persona y por dia
(Kg/hab/dia)’[39].

“El promedio de produccién per capita de residuos sélidos domésticos
en Perl es de 0,532 kilogramos por persona por dia. En las diferentes
zonas del pais, la capacidad de produccion per capita varia: en la costa
es de 0,539 kilogramos por persona por dia, en la sierra es de 0,483
kilogramos por persona por dia, y en la selva es de 0,571 kilogramos por
persona por dia. La generacién neta total de residuos sélidos en el Per(
es de 23.260 toneladas por dia, lo que equivale a 8.481.900 t/afio”’[40].

Composicion y densidad de los residuos sélidos por regiones

“La produccion, la competencia y la intensidad de los residuos sélidos
urbanos son factores clave para la toma de decisiones en la
implementacion de medidas que mejoren los sistemas de gestién de
residuos. Estos factores son fundamentales para optimizar los procesos
y, en ultima instancia, asegurar una disposicién final adecuada y

sostenible de los residuos”[40].

“La densidad aproximada sin compactacion de los residuos soélidos
urbanos en Per( es de 150 kg/m3. Esta cifra puede variar hasta un 50%
de los niveles aproximados, dependiendo de la calidad de los materiales

y de su grado de humedad”[41].
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1.5.18. Formas de gestion de residuos solidos

“La participacion del sector privado en la gestion de residuos sélidos (RS) esta

ganando cada vez mas relevancia en la region de América Latina y el Caribe

(ALC). Las formas de gestion mas comunes incluyen”[42]:

>

Manejo municipal directo: “En este caso, el municipio asume la
responsabilidad exclusiva de llevar a cabo la limpieza publica
utilizando sus propios recursos, sin la colaboracion del sector privado.
Esto significa que todas las actividades relacionadas con la
recoleccion de residuos, barrido de calles y gestion de areas publicas
son gestionadas directamente por el gobierno local, sin recurrir a

empresas privadas para estos servicios”’[42].

Manejo por municipalidades auténomas: “Los municipios optan
por la creacion de empresas municipales auténomas, las cuales tienen
la capacidad de gestionar los residuos sélidos (RS) y operar de manera
independiente o a través de contratos con terceros. Estas empresas
municipales pueden asumir la responsabilidad de la recoleccién,
tratamiento y disposicion final de los residuos, asi como de otras
funciones relacionadas, garantizando una gestion eficiente y adaptada

a las necesidades locales[42].

Asociaciones publico-privadas: “Son las de mayor impacto en
América Latina y el Caribe y se definen como asociaciones publico-
privadas”[42].

1.5.19. Residuos solidos en los centros de salud

“Segun la legislacion peruana, los residuos sélidos generados en los centros de

salud provienen de los procesos y actividades relacionadas con la atencién e

investigacion médica en establecimientos como hospitales, clinicas, centros y

puestos de salud, laboratorios clinicos, consultorios, entre otros afines”[43].

Estos residuos se caracterizan por estar contaminados con agentes infecciosos,

gue pueden contener concentraciones elevadas de microorganismos peligrosos.

Entre los ejemplos de estos residuos se incluyen: agujas, jeringas hipodérmicas,

gasas, algodones, medios de cultivo, 6rganos patoldgicos, restos de comida,

papeles, embalajes, material de laboratorio, entre otros”[44].

Los Residuos Solidos Hospitalarios (RR.SS) “son todos aquellos desechos

generados en los procesos relacionados con la atencion e investigacion médica
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dentro de los hospitales. Estos residuos, derivados de las actividades
asistenciales, representan un peligro potencial para la salud, ya que pueden estar
contaminados con agentes infecciosos o sustancias toxicas que pueden causar

dafio a las personas que entren en contacto con ellos” [45]

Tabla 1. Clasificacion de los residuos hospitalarios

“Clasificacion propuesta por CEPIS en las e “Residuos infecciosos
Directrices para la gestion interna de los e Residuos especiales

residuos sélidos en los centros de salud"[46] e Residuos Comunes”[6]

e “Perdida General.

e Residuos patoldgicos.

e Residuos radiactivos.

e Desperdicio quimico.

¢ Residuos infecciosos.

e Los objetos punzantes de
residuos

e Residuos farmacéuticos”[6]

“Clasificacion de la Organizacion Mundial
de la Salud’[47]

e Perdida General.

e Residuos patologicos.

e Residuos radiactivos.
Clasificacion Alemana o Desperdicio quimico.

e Residuos infecciosos.

e Los objetos punzantes de

residuos
e Residuos farmacéuticos.

e “Cultivos y muestras
almacenadas.

e Residuos patoldgicos.

e Sangre humana y residuos de

“Clasificacion segin Agencia de Proteccion prOdUC'_[OS sanguineos.
Ambiental de los Estados Unidos (EPA)”[48]  Los objetos punzantes de
residuos

o Desperdicio animal.

e Aislamiento de residuos.

e Objetos punzantes no
utilizados”[6]

Fuente: Clasificacion de Cepis, OMS, alemana, EPA.[46],[47],
Clase A: Residuos biocontaminado

“Se originan dentro proceso de atencion, estos residuos contaminados contienen altos

niveles de agentes infecciosos, 0 que pueden contener concentraciones de
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microorganismos que representa un riesgo significativo para las personas que se

encuentre en contacto con dichos residuos” [6]

Simbolo biocontaminado segun si origen

Fuente: “N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018 ”[6]

Tipo A.1: “Los residuos provenientes del servicio de atencién al paciente incluyen
aquellos que han estado en contacto con agentes contaminados, como excreciones,
secreciones y otros liquidos orgéanicos derivados de la atencién médica. Ademas,
deben incluirse los alimentos y bebidas consumidos por el paciente, ya que también
pueden estar contaminados y representar un riesgo para la salud si no se gestionan

adecuadamente” [6]

Tipo A.2: Biol6gicos: “Los residuos provenientes de laboratorios clinicos estan
compuestos por cultivos, muestras bioldgicas, mezclas de microorganismos, medios
de cultivo, productos bioldgicos caducados o deteriorados. Estos deben ser
desechados de acuerdo con el procedimiento administrativo establecido,
garantizando su manejo adecuado para prevenir riesgos a la salud y al medio

ambiente” [6]

Tipo A.3: bolsas conteniendo sangre humana y hemodirivados: “Son residuos
compuestos por materiales que contienen sangre humana, como muestras de sangre,
suero, plasma, hemoderivados con fecha de caducidad vencida, materiales usados o
cualquier otro objeto que haya estado en contacto con sangre. Estos residuos deben

ser gestionados con especial cuidado debido a su potencial riesgo bioldgico”.[6]

Tipo A.4: residuos quirdrgicos y anotomo — patolégicos: “Son residuos provenientes
de procedimientos médicos, estos residuos estan constituidos por tejidos, drganos,

placentas, restos de fetos muertos, quirargicos”[6].
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Tipo A.5: punzo cortante: “Son residuos compuestos por elementos punzocortantes
gue han estado, 0 no, en contacto con pacientes 0 agentes infecciosos. Entre estos
residuos se incluyen catéteres con agujas, equipos de venoclisis, frascos de ampollas
rotas, laminas, cubres objetos y otros materiales rotos. Estos residuos deben
manejarse con especial precaucion debido a su riesgo de causar lesiones o

infecciones” [6].

Tipo A.6: animales contaminados: “Residuos que incluyen cadaveres de animales,
partes de animales inoculados, entrenamiento de cirugias, centro antirrabico, residuos

con microorganismos patdgenos infecciosos, etc”[6].

Clase B: Residuos especiales:

“Son residuos peligrosos provenientes de los centros de salud que poseen
caracteristicas fisicas y quimicas como corrosividad, inflamabilidad, toxicidad,
explosividad, reactividad y radiactividad. Estos residuos representan un riesgo
significativo para las personas y el personal expuesto, por lo que deben ser
gestionados con estrictos controles para prevenir dafios a la salud y al medio

ambiente”[6].

Tipo B.1: residuos quimicos peligrosos: “Estos residuos estdn compuestos por
materiales como recipientes u objetos que han estado contaminados con sustancias
corrosivas, toxicas, entre otras. Esta categoria también incluye productos
farmacéuticos, como medicamentos quimioterapéuticos, productos quimicos
caducados, plaguicidas, y otros materiales que representan un riesgo para la salud y

el medio ambiente debido a su peligrosidad”[6].

Simbolo biocontaminado seguln su origen

Fuente: “N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018 [6]

Tipo B.2: residuos farmacéuticos: “Son los residuos generados durante la atencion
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meédica, incluidos los productos farmacéuticos parcialmente utilizados, deteriorados,
vencidos o contaminados, que se encuentran en el centro de salud. En el caso de los
medicamentos vencidos, se debe contar con un procedimiento administrativo

especifico para su eliminacion adecuada”[6].

Tipo B.3: residuos radioactivos: “Son residuos contaminados con elementos
radioactivos o radiois6topos, que provienen principalmente de laboratorios de
investigacion en salud humana, laboratorios de analisis clinicos y servicios
relacionados. Estos materiales pueden ser sélidos o estar contaminados por liquidos
radioactivos, y requieren un manejo especializado debido a su potencial riesgo para

la salud y el medio ambiente”[6].

Simbolo biocontaminado segun si origen

Fuente: “N°/44-MINSA/2018/DIGESA, 2018”[6]

Clase C: Residuo comun:

“Principalmente, estos residuos provienen de materiales 0 compuestos que no han
tenido contacto con los pacientes. Su origen esta en areas como oficinas, pasillos,
areas comunes, cafeterias y en la preparacion de alimentos. También se incluyen los
residuos de origen administrativo. Estos residuos generalmente no presentan riesgos
bioldgicos, pero deben ser gestionados adecuadamente para evitar problemas de
higiene y contaminacion”[6], También estan “compuestos por todos los residuos que
no encajan en ninguna de las categorias anteriores y que, por su semejanza con los
residuos domésticos, pueden ser considerados como tales. Estos residuos
generalmente no representan un riesgo significativo para la salud o el medio
ambiente, pero deben ser gestionados adecuadamente para mantener la limpieza y el

orden en el establecimiento de salud’’[49]
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Tipo C.1: “Estos residuos por lo general son papeles procedentes del area
administrativa, que no estuvieron en contacto directo con los pacientes y que no se

encuentren contaminados”[6].

Tipo C.2: “Estan compuesto por vidrios, madera, plasticos, metales, placas
radiogréficas, entre otros elementos que no hayan estado en contacto directos con los

pacientes, estos objetos pueden ser valorizados”[6].

Tipo C.3: “Restos de alimento que se prepararon en la cocina, asi también

provenientes de la limpieza de jardines, otros y son objetos de valorizacion”[6].

Caracterizacion de residuos hospitalarios

“Se basa en el andlisis fisico y quimico del material que se va a manejar. Estos analisis
tienen distintos fines y varian segun los procesos a los que se someteran los residuos,
tales como almacenamiento, recoleccion interna, transporte y disposicion final”.[46],
Ademas, se afirma que “es un procedimiento destinado a determinar la composicion
de los residuos solidos generados en los centros de salud, lo cual es fundamental para

una gestion adecuada de los mismos”[6].

Clase de residuos: “Sefiala la clase de residuo a que pertenece segun la norma técnica
de salud las cuales son: comunes, biocontaminados y especiales que se generan en el

establecimiento de salud”’[6].

Volimenes de residuos: “En cada area, unidad o servicio del centro de salud
identificado, se realiza la caracterizacion de los residuos con la ayuda de una ficha
especifica. A partir de esta caracterizacion, se calcula el volumen (en litros) de los
residuos solidos generados, lo que permite determinar la capacidad de los recipientes

necesarios para su almacenamiento adecuado”[6].

Peso (Kg) de residuos: “Se llevara a cabo el pesaje (en kg) de los residuos sélidos en
cada area, unidad o servicio del centro de salud identificado. Ademas, se realizara
una estimacioén de los costos asociados al manejo de estos residuos, expresados en
peso (kg). La obtencion de esta informacion se llevara a cabo en un plazo de 7
dias[6].
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Tabla 2. Clasificacion de los RRSS especiales

“CLASE DE RESIDUO “PROMEDIO DIA ( Vol/lt)
BIOCONTAMINADOS=Bc  (Bcl+Bc2+Bc3+ Bed+ Bes+ Beb+
Bc7) /7
COMUNES=C (C1+ C2+ C3+ C4+ C5+ C6+ CT7) /7
ESPECIALES=E”[6] (E1[+]EZ+ E3+ E4+ E5+ E6+ E7)
/7°[6

Fuente: “N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018 ”[6]

Etapas del manejo de residuos hospitalarios

“El manejo de residuos hospitalarios es una herramienta clave de gestion que
garantiza la seguridad sanitaria y ambiental. Este proceso comienza con la
segregacion en la fuente, continda con su manejo en las diferentes areas del
establecimiento y culmina con la disposicién final adecuada, asegurando asi la

proteccion de la salud publica y el medio ambiente’[50].
Acondicionamiento

“La etapa de acondicionamiento consiste en preparar el area o servicio del centro de
salud, utilizando materiales como tachos, recipientes rigidos e insumos como bolsas,
necesarios para cada area o servicio, segun lo estipulado en la norma técnica de salud.
Esta fase es crucial para garantizar un manejo adecuado de los residuos y cumplir con

los estandares sanitarios”[6].
Caracteristicas especificas del recipiente

e “Recipientes con tapa en forma de media luna, embudo invertido, con pedal
o tapa (inicamente para residuos comunes)”[6].

e “Bolsas de polietileno seglin especificaciones técnicas”[6].

e “Recipientes rigidos e impermeables resistentes a fracturas y a pérdidas del
contenido”[6].

e “Los recipientes rigidos para residuos punzocortantes biocontaminados

deben tener el simbolo que identifique su peligrosidad” [6].
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Tabla 3.

Especificaciones técnicas para los recipientes.

"Recipientes para Residuos Solides: Comunes, Biocontaminados y Especiales"[6]

Almacenamiento
"It
- Primario Intermedio Central °
Final"[6]
"De 150 Its. a mas, "De 180 Its. a mas,
dependiendo de la dependiendo de la
generacion de  los generacion  de  los
"Capacidad variable de residuos solidos, el residuos solidos, el
Capacidad acuerdo a la cual debe estar cual debe estar
generacion[6] consignado en el Plan consignado en el Plan
de Minimizacion y de Minimizaciéon y
Manejo de Residuos Manejo de Residuos
Solidos."[6] Solidos."[6]
""Material Polietileno de alta densidad sin costuras
No menor de
Espesor . No menor de 5 mm
2mm
Forma Variable
Color De preferencia claro Variable"[6]
Requerimiento
"Con tapa "Con tapa
removible, removible, con
" ruedas de jebe o ruedas de jebe o
Con tapa
. estable. Lavable, estable. Lavable,
resistente a las . .
. resistente a lag resistente a lag
perforaciones y . .
. perforaciones, perforaciones,
filtraciones, ) )
. filtraciones y a filtraciones y a
material que . .
.. sustancias sustancias
Requerimiento prevenga el . .
imiento de COITOSIVAS. COITOSIVAS.
crecimien . .
) . Material que Material que
MICTOOrganismos
- prevenga el prevenga el
(bacterias, L L
crecimiento de crecimiento de
hongos, ete.), . . . .
MICroOrganismos microorganismos
lavable"[6] - .
(bacterias, (bacterias,
hongos, hongos,
ete.)."[6] ete.)."[6]

Fuente: “N°/44-MINSA/2018/DIGESA, 2018 "[6]
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Tabla 4. Especificaciones Técnicas para las Bolsas de Revestimiento
“ETAPA DE ALMACENAMIENTO
ITEM PRIMARIO INTERMEDIO CENTRAL
CAPACIDAD 20 % mayor al recipiente seleccionado
MATERIAL Polietileno de baja densidad.
*ESPESOR 50.8 micras 72.6 micras 72.6 micras
FORMA Estandar
Residuo comun: negra
COLOR DE . . . .
BOLSA Residuo biocontaminado: roja

Residuo especial:amarilla”[6]

Fuente: “N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018 "[6].

Tabla 5.

Especificaciones de los recipientes para residuos punzocortantes

biocontaminados

“ITEM

CARACTERISTICAS

CAPACIDAD Rango: 0.5 litros -20 litros

MATERIAL

Rigido, impermeable, resistente al traspaso por materin! nunzncartanta

FORMA

Variable”[6]

ROTULO

“RESIDUO PUNZOCORTANTE

= Limite de llenado 3/4 partes.

= Visible en ambas caras del recipiente.

“\§/
= Puede estar impreso en el recipiente 0 a

través de sticker de material adhesivo
plastificado.”[6]

= “Medidas: 10 x 10 cm, 10 x 15 cm, 10 x
20 cm ( la cual depende de la capacidad del
recipiente).”[6]

= “Contar con el simbolo de bioseguridad.

R

REQUERIMIENTOS Con tapa de cierre hermético que selle para evitar derrames.”[6]

Fuente: “N°/44-MINSA/2018/DIGESA, 2018 "[6].
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Tabla 6. Especificaciones de los recipientes para residuos punzocortantes

quimicos-citostéaticos.

“ITEM CARACTERISTICAS

CAPACIDAD Rango: 0.5 litros -20 litros

Rigido, impermeable, resistente al traspaso por material

MATERIAL punzocortante

FORMA Variable”[6]

RESIDUO PUNZOCORTANTE
= Limite de llenado 3/4 partes.

= Visible en ambas caras del recipiente.

= Puede estar impreso en el recipiente 0 a

“ROTULO través de sticker de material adhesivo :@:
plastificado”[6]

= “Medidas: 10 x 10 cm, 10 x 15 ¢cm, 10 x 20
c¢m (la cual depende de la capacidad del
recipiente)”[6]

= “Contar con el simbolo de bioseguridad.

REQUERIMIENTOS Con tapa de cierre hermético que selle para evitar derrames.”[6]

Fuente: “N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018 "[6].

Almacén Primario y Segregacion en la Fuente

“La segregacion es una parte fundamental de la gestion de residuos sélidos. Una
clasificacion deficiente de los residuos puede generar problemas sanitarios y
medioambientales a largo plazo. En esta etapa, es esencial disponer de los
contenedores adecuados para cada tipo de residuo, garantizando su correcta

separacion y evitando riesgos para la salud publica y el entorno” [49].

[51] “La segregacion en el origen es el proceso de clasificar los residuos en el lugar
de su generacién, depositandolos segln su tipo en el contenedor correspondiente. La
importancia de este procedimiento radica en que permite minimizar los riesgos para
la salud del personal hospitalario y reducir el impacto ambiental, al tiempo que
facilita los procedimientos de transporte, reciclaje y tratamiento. Es fundamental que
todo el personal sanitario participe activamente, ya que su colaboracion es clave para
lograr una segregacion adecuada de los residuos”[51].

[6] “El procedimiento de segregacidn consiste en clasificar ciertos componentes
fisicos de los residuos solidos para manejarlos de manera adecuada”. Este proceso

implica separar los residuos en el lugar donde se generan, depositdndolos en los

38



contenedores destinados especificamente para cada tipo de residuo, garantizando asi

su tratamiento y disposicion correcta.
Requisitos para la segregacion

e “Servicios debidamente acondicionados con tachos para el manejo de
residuos en el punto de origen ya sea area o servicio” [6].

e “El personal del establecimiento de salud debe estar debidamente
sensibilizado y capacitado es temas de segregacion”[6].

Almacenamiento intermedio

[6] “El almacenamiento temporal es una etapa provisional en la que los residuos
generados en los servicios de salud se acumulan durante un periodo maximo de 12
horas. La implementacion de esta fase depende del volumen de residuos generados
en el centro de salud, estableciéndose como referencia un volumen de 150 litros por
dia por area, piso o servicio. Esta etapa es crucial para asegurar que los residuos se

manejen de manera adecuada antes de su recoleccion o tratamiento final”.
Requerimientos para el almacenamiento intermedio

e ‘“Ambiente apropiado de acuerdo a las especificaciones técnicas de la Norma
Técnica salud” [6].

e “El ambiente serd acondicionado, con buena ventilacion e iluminacion
(recipientes, bolsas, estantes, etc.)” [6].

Recoleccion y transporte interno

“es una etapa provisional en la que los residuos generados en los servicios de salud
se acumulan durante un periodo maximo de 12 horas. La implementacion de esta fase
depende del volumen de residuos generados en el centro de salud, estableciéndose
como referencia un volumen de 150 litros por dia por area, piso o servicio. Esta etapa
es crucial para asegurar que los residuos se manejen de manera adecuada antes de su

recoleccidn o tratamiento final”[51].

La recoleccion de residuos en los servicios del Centro de Salud (CS) consiste en
trasladar los residuos generados hacia un almacenamiento intermedio o final, segln
corresponda. De acuerdo con la normativa vigente, esta actividad requiere cumplir

con los siguientes requisitos:

e Coches con ruedas, solo deben ser de uso exclusivo para el trasporte de dichos
residuos.
e Rutas de trasporte de RRSS dentro del CS y horarios de recojo de residuos

deben estar acorde a la norma técnica de salud.
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Almacenamiento final

Los residuos se almacenan temporalmente con el fin de ser tratados, valorizados o
eliminados de manera definitiva en vertederos de seguridad, los cuales deben estar
debidamente autorizados por las autoridades correspondientes. En el caso de los
residuos biocontaminados y comunes, el tiempo méaximo de almacenamiento final no
debe superar las 48 horas. Para los residuos con caracteristicas especiales, este
periodo no debe exceder los 30 dias naturales, dependiendo de su nivel de
peligrosidad.

“Los residuos solidos hospitalarios, provenientes ya sea del almacenamiento
secundario o directamente de la fuente de generacion, se almacenan temporalmente
hasta ser sometidos a tratamiento y posteriormente dispuestos en el relleno

sanitario”[51].
Requerimientos para el almacenamiento final

e “Ambiente de uso exclusivo y debidamente sefializado de acuerdo a las
especificaciones técnicas de acuerdo a la norma técnica de salud”[6]

e “Ambiente debidamente acondicionado: pisos limpios y desinfectados”[6]

e “El personal de limpieza que ejecuta el almacenamiento debe contar con ropa
de trabajo y equipo de proteccion personal”[6]

Valorizaciéon

[52] “Representa la opcidn de gestion y manejo que debe ser priorizada antes que la
disposicion final de los residuos. Esta alternativa abarca actividades como la
reutilizacion, el reciclaje y el compostaje, las cuales deben llevarse a cabo en

instalaciones adecuadas y debidamente autorizadas para tal propdsito”.
Requerimientos para la valorizacion

e Contar con un ambiente adecuado diferente al almacenamiento final.

e Contar con insumos y materiales (tachos, bolsas, puntos ecoldgicos, entre
otros).

e Comercializar los residuos aprovechables con empresas autorizadas con el
MINAM

Tratamiento

“Son los procedimientos que modifican las propiedades fisicas, quimicas o biol6gicas
de los residuos solidos, con el objetivo de minimizar su potencial de causar dafios a
la salud o al medio ambiente, y que estan orientados a su valorizacion o a facilitar su

disposicion final”[52]
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[51] Consiste en alterar las propiedades fisicas, quimicas y bioldgicas de un residuo
peligroso, con el fin de convertirlo en un residuo no peligroso o de menor
peligrosidad, con el propésito de garantizar condiciones mas seguras para su

almacenamiento, transporte o disposicion final”.
Requerimientos - tratamiento de los residuos:

e Si se hace uso de equipos estos deben estar en buen estado.

e Los ambientes deben estar cerrados con un sistema de ventilacién ya sea
natural o mecanica.

e El personal debe tener capacitaciones constantes y EPPs

Disposicion final:

Segun Giménez et al., “Los residuos sélidos generados en el centro de salud deben
ser transportados a rellenos sanitarios autorizados por la autoridad competente, en
cumplimiento con las normativas legales vigentes”[51], “Los residuos que no pueden
ser valorizados mediante tecnologia deben ser gestionados y aislados en
infraestructuras autorizadas, segun sus caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas,
con el objetivo de eliminar el riesgo de causar dafios a la salud y al medio
ambiente”[52],_MINSA “Es la etapa final en la gestion de residuos sélidos, que
consiste en una operacién destinada a tratar o disponer de los residuos en lugares

autorizados de manera permanente”[6].
Requerimientos - disposicion final:

e “La disposicion final de los residuos sélidos generados en los
establecimientos de salud debe llevarse a cabo en un relleno sanitario, relleno
de seguridad o relleno mixto para residuos peligrosos, todos ellos autorizados
por la autoridad competente”[6]

e “Es necesario contar con los formatos de manifiestos de manejo de residuos
sélidos peligrosos, debidamente completados y autorizados por la autoridad
competente”[6]

Riesgos que representan el manejo inadecuado de los residuos en hospitales y

centros de salud
Riesgos para la salud

“Latransmisién de enfermedades a través de residuos infecciosos representa la mayor
y méas inmediata amenaza que estos residuos implican. Si no se gestionan de manera
adecuada para eliminar los organismos patdgenos, se mantendran cantidades

peligrosas de agentes microscopicos que pueden causar enfermedades”[53] “Los
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riesgos laborales son inherentes a cualquier actividad. Sin embargo, las instituciones
de salud, en cualquiera de los tres niveles de atencion en nuestro pais, presentan, mas
que cualquier otra actividad, los indices méas altos de vulnerabilidad”[54], “Una
forma de contraer una infeccion debido a un accidente laboral es a través del manejo
de agujas hipodérmicas y otros materiales punzocortantes que impliquen contacto
con sangre contaminada”[51].

Causado por microorganismos patégenos, bacterias y virus

e Hepatitis
e Rubiola
e Panadis

e Tuberculosis
e Sida
e Covid-19

Enfermedades causado por agentes quimicos.

e Mutacion

e Cancer (residuos quimicos citotoxicos)
o Infertilidad

e Leucemia

Riesgos e Impactos Ambientales

[55] “Se define como la probabilidad de que un peligro afecte, de manera directa o
indirecta, al ambiente y su biodiversidad, en un lugar y tiempo especificos, pudiendo
ser de origen natural o antropogénico. “El impacto ambiental, por su parte, representa
una alteracion significativa debido a las acciones humanas, cuya trascendencia
depende de la vulnerabilidad territorial”[56], “Las alteraciones ambientales que
ocurren en uno o varios de los factores que conforman el ambiente, como resultado
de la ejecucion de proyectos o actividades, estan determinadas por caracteristicas,

envergadura o localizacion especificas de dichas iniciativas”[57]
Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos

[58]« Se define como el proceso de evaluacion e identificacion de peligros, que
permite integrar medidas de control que impacten tanto en las actividades diarias
como en las no diarias. Este proceso de identificacion de peligros permite valorar el
nivel, grado y gravedad de los riesgos, proporcionando la informacion necesaria para
que el empleador pueda tomar decisiones adecuadas sobre la oportunidad, prioridad

y tipo de acciones preventivas a implementar”[59]
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1.6. Hipdtesis y variables de la investigacion
1.6.1.  Hip6tesis principal

El plan de manejo de residuos solidos hospitalarios evitara la contaminacion
ambiental presentes en el centro de salud Micro Red la Palma Ica, 2025.

1.6.2.  Hipdtesis Especificas

HEL: La elaboracion del plan de manejo de residuos sélidos Hospitalarios
influye en evitar la contaminacién ambiental en el Centro de Salud
Micro Red la Palma Ica, 2025.

HE2: Se pudo determinar la cantidad de residuos en el Centro de Salud Micro
Red la Palma Ica, 2025.

1.7. Variables
1.7.1. Variable independiente
Plan de residuos sélidos hospitalarios

1.7.2. Variable dependiente

Contaminaciéon ambiental
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

La estrategia metodoldgica permitira identificar las técnicas, métodos y procedimientos
adecuados para abordar la problematica, los objetivos y las hip6tesis establecidas en la presente

investigacion.

2.1. Area de estudio

“Se encuentra ubicada en la provincia de Ica. La Palma es uno de los catorce distritos que
conforman dicha provincia, y tiene una poblacién de 150,280 habitantes, segun el censo
del INEI 2017. Su altitud es de 409 metros sobre el nivel del mar”’[60]

Figura 1. Departamento de Ica

“El departamento de Ica es uno de los veinticuatro que conforman la Republica del Perd,
situado 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”[61].
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AREA DE ESTUDIO
Ubicado al Sur-Oeste del Distrito de Ica, entre los 14°04°46"" de Latitud Sur y 75°44°00"" de
Longitud Oeste.

Figura 2. Ubicacion de la Red de Salud La palma

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”’[62].

Nivel, “El nivel descriptivo”[63]. porque se va describir los variables de estudio
“Plan de manejo de residuos s6lidos” que permita mejorar significativamente y

mitigar riesgos ambientales en el centro de salud.

Disefio, “segun el analisis y el alcance de los resultados esta investigacion es de disefio
no experimental”’[64]. Se evaluaran las condiciones actuales y se recopilaran datos con el
objetivo de observar los posibles cambios en los diferentes aspectos del manejo de
residuos solidos dentro del Centro de Salud Micro Red La Palma, Ica. En este estudio, las
variables "Plan de manejo de residuos sélidos™ y "Mitigacion del riesgo ambiental™ serén

exploradas para, posteriormente, analizar su evolucién en un periodo especifico.
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2.2.2. Poblaciony muestra
Poblacién

Estard constituida por el personal de las diferentes areas asistenciales de los
establecimientos de salud y servicios médicos del centro de salud Micro Red la
Palma, Ica.

La poblacion estara conformada por el personal del centro de salud Micro Red la
Palma Ica, 2025.

Tabla 7. Personal del centro de Salud Red La Palma

PERSONAL NUMERO
Jefe Micro Red La Palma Dr. Chavez Boza, Victor

Manuel !
Responsable de prevencion y control Dr. Palacios Neyra,
Crisyhian 1
Responsable Saneamiento Ambiental Mv. Villa Uribe,

Rosalba !
Responsable Promocién de Salud Lic. Motta Quilca,

Mirian Maribel .
Meédicos 21
Otros profesionales de salud 40
Técnicos asistenciales 15
TOTAL 80

NUMERO DE PERSONAL DE LA RED
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Figura 3. Personal del centro de Salud Red La Palma
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Muestra

Estara compuesta por el personal de las distintas &reas asistenciales de los
establecimientos de salud. La muestra seré determinada utilizando la formula de
la Ecuacion de Murray & Larry (n).

7 2 % N *P *Q

= . 1)7[65
"T(N-D)*E?+27*P*Q (Fe- D155

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

condiciones de aceptar para su estudio muestral 10.00 %.
Reemplazando los datos en la Ec. (1)

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

n = 30 trabajadores

2.3. Variables de investigacion

24.

2.3.1. Variable Independiente:

VI = Plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios
2.3.2. Variable dependiente:

VD = Contaminacion ambiental
2.3.3. Variable Interviniente

Participacion de profesionales y trabajadores de Salud
Hipétesis de investigacion
2.4.1. Hipotesis principal

Ha: El plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios evitara la contaminacion

ambiental presentes en el centro de salud Micro Red la Palma Ica, 2025.
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2.4.2. Hipotesis especificas
H1: La elaboracion del plan de manejo de residuos sélidos Hospitalarios influye en
evitar la contaminacion ambiental en el Centro de Salud Micro Red la Palma Ica,
2025.
H2: La Caracterizacion de los residuos solidos se pudo determinar la cantidad de
residuos que en el Centro de Salud Micro Red la Palma, Ica, 2025.

H3: La evaluacion del desempefio ambiental en el Centro de Salud Micro Red la
Palma, Ica, 2025.
2.5.  Procedimiento de la metodologia general

2.5.1. Técnica de recoleccién de datos

“Se utilizara la técnica de la observacion, analisis, entrevista a los trabajadores y

funcionarios del hospital”[66].
2.5.2. Instrumento de recoleccion de datos

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

cuestionario de preguntas, fichas bibliogréficas’[66].
2.5.3. Analisis e interpretacidon de datos

Carrasco, “La documentacion se llevara a cabo utilizando el software Excel. De
igual manera, se realizara un andlisis mediante hipotesis estadistica para las
variables principales del estudio, asi como para las dimensiones de los efectos,
utilizando la prueba de chi-cuadrado”[67].
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1. RESULTADOS

3.1.  Aspectos generales del centro de salud micro red la palma

UBICACION GEOGRAFICA

Tabla 8. Coordenadas del area de estudio UTM WGS

Ubicacién Abscisa Norte
CENTRO DE SALUD MICRO RED 14°04°46°°S 75°44°00” W
LA PALMA
(A v Whe
\/ o ::';Q
oo & : Q
¢ 9.9
e
@ Qoos
3 ;
paima Q)
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@ \ Godgle 2

Figura 4. Ubicado al Sur-Oeste del Distrito de Ica, entre los 14°04°46"" de Latitud
Sur y 75°44°00"" de Longitud Oeste.

Misién: Prevenir los riesgos, proteger contra dafios, recuperar la salud y rehabilitar las
capacidades de los pacientes, garantizando condiciones de plena accesibilidad y atencion

a lo largo de todo su ciclo de vida, desde su concepcidn hasta su muerte natural.

Vision:
Es una institucion del Ministerio de Salud, cuyos trabajadores, identificados con su
mision, laboramos en equipo para ofrecer atencion preventiva, promocional, recuperativa

y de rehabilitacion al usuario, con profesionalismo, calidad, calidez y equidad. Estamos
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comprometidos con la construccion de un nuevo centro de salud y con continuar siendo

la institucién de mayor capacidad resolutiva de la region.
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Figura 5. Ubicacion del Centro de Salud Red La Palma

3.2 Diagnostico en el manejo del centro de salud micro red la palma

Se ha identificado la problematica ambiental generada por inadecuado manejo los RSCS

en las diferentes etapas:

Figura 6. Micro red la Palma
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PLAN DE TRABAJO

a) Método. — Las actividades relacionadas con el manejo de residuos sélidos (MRS) en
el centro de salud se llevaron a cabo en cumplimiento de la "Norma Técnica de Salud:
Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdélidos en Establecimientos de Salud,
Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”[6].

b) Requerimientos.

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

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

» Medidas de Seguridad: “Se hizo uso y eliminacion de Equipos de Proteccion
personal como mandilones, delantales, batas, guantes, lentes de seguridad,
mascarillas KN95, gorros”[68]

c) Presupuesto: Para las actividades de este diagndstico, no se dispuso de presupuesto
por parte del centro de salud. Las actividades se realizaron utilizando recursos propios
del centro y con el apoyo del investigador.

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

3.3. Caracterizacion de los RRSS del Centro Salud La Palma

La caracterizacion de los residuos solidos se llevé a cabo durante 7 dias. De acuerdo con
la norma técnica de salud, se debe promediar el peso de los residuos sélidos. A

continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la siguiente tabla

Tabla 9. Caracterizacion de los RRSS por servicios del Centro Salud La Palma

TIPOS DE PROMEDIO DIA

0]
N SERVICIOS RESIDUOS  EN PESO (gr)

Biocontaminado 529
1 TOPICO Especiales 21
Comunes 343
Biocontaminado 0
2 PSICOLOGIA:  Especiales 0
Comunes 171
Biocontaminado 0
3 ZOONOSIS: Especiales 0
Comunes 50
Biocontaminado 429
4 TRIAJE COVID  Especiales 0
Comunes 386
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Biocontaminado 550

5 LABORATORIO  Especiales 0
Comunes 221

Biocontaminado 0

6 ADMISION Especiales 0
Comunes 464

Biocontaminado 0
7 FARMACIA Especiales 1043
Comunes 286

Biocontaminado 0

8 SERVICIO SOCIAL Especiales 0
Comunes 0

Biocontaminado 29

9 MEDICINA | Especiales 0
Comunes 100

Biocontaminado 121

10 MEDICINA 11 Especiales 0
Comunes 186

Biocontaminado 136

11 ODONTOLOGIA | Especiales 14
Comunes 29

Biocontaminado 160

12 ODONTOLOGIA Il Especiales 64
Comunes 86

Biocontaminado 0

13 SIS Especiales 0
Comunes 229

Biocontaminado 314

14 CRED I: Especiales 64
Comunes 93

Biocontaminado 229

15 CRED Il Especiales 0
Comunes 93

Biocontaminado 421

16 CRED l11 Especiales 0
Comunes 236

. Biocontaminado 171

17 BANO DEL Especiales 0

PERSONAL

Comunes 0

Biocontaminado 0

18 Pizx\g?;o Especiales 0
Comunes 429

19 Biocontaminado 0
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SEGUNDO Especiales 0
PASADIZO Comunes 214
Biocontaminado 157
20 EMERGENCIA Especiales 0
Comunes 136
Biocontaminado 343
21 INMUNIZACIONES Especiales 0
Comunes 179
Biocontaminado 0
22 LAVADERO Especiales 0
Comunes 164
Biocontaminado 71
23 LAVANDERIA  Especiales 0
Comunes 0
Biocontaminado 986

24 SALA DE PARTO ;
COVID Especiales 200
Comunes 350
Biocontaminado 129

o5 PUERPERIO .
COVID Especiales 0
Comunes 30
Biocontaminado 121

26 EMERGENCIA ]
OBSTETRICA Especiales 86
Comunes 107
Biocontaminado 500
27 SALADE PARTO Especiales 29
Comunes 29
Biocontaminado 179
28 PUERPERIO Especiales 29
Comunes 36
Biocontaminado 179
29 OBSTETRICIA1  Especiales 307
Comunes 0
Biocontaminado 29
30 OBSTETRICIA Il  Especiales 26
Comunes 0
, Biocontaminado 14

31 PLANIFICACION ;
EAMILIAR Especiales 0
Comunes 79
Biocontaminado 79
32 ADOLESCENTES Especiales 0
Comunes 50

ETAPA DE SEGREGACION:

Personal encargado: médicos y enfermeras.
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»= Problema: No hay clasificacion ni separacion en el punto de origen.
, -

L

Figura 7. Centro de salud y tachos de residuos comunes sin rotular

= Causas:
v El personal no conoce la clasificacion de los residuos.
v No tienen recipientes ni bolsas adecuados.
v’ El personal no conoce la normativa.
= Impactos:
v Contaminacion de desechos comunes.
v/ Contaminacion atmosférica de los servicios por presencia de recipientes

abiertos.

Figura 8. Consultorios con tachos de residuos comunes sin rotular
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ETAPA DE TRASLADO INTERNO Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO:

Para el almacenamiento final, el centro de salud no dispone de un area adecuada, segun
lo establecido en la "N.T.S. N° 144-MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud:
Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios
Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”[6]

= Personal encargado: tres personales de servicios encargados de la limpieza, asi
mismo no cuenta con la indumentaria segin la recomendacion de la norma
técnica.
= Problemas:
v Deslice de bolsas sobre el piso de los servicios.
v" Colocacion de bolsas afuera del area de almacenamiento.
= Causas:
v Desconocimiento de las operaciones y riesgos.
v Ausencia de los EPP.
= Impactos:
v Contaminacion de aire, suelo y acustica.

v" Generacion de enfermedades.

v’ Afectacion en la salud de pacientes y personal.

Figura 9. Tachos de residuos en los pasillos del centro de salud sin
rotular

ETAPA DE ALMACENAMIENTO PRIMARIO Y TRANSPORTE INTERNO:
= Personal encargado: personal de limpieza

=  Problemas:

v Colocacion de bolsas en el piso.
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v No hay precauciones al transportar residuos. Las bolsas se romperan y los

desechos se desperdiciaran.
Qv - W F
’.

4

Figura 10. Tachos de residuos en los pasillos del centro de salud sin rotular

= Causas:
v Desconocimiento de como deben realizarse las operaciones.
v Desconocimiento de los riesgos.

v’ Carencia de equipos de proteccion.

= Impactos:
v' Contaminacion del Centro Salud La Palma.

v'Infecciones en el personal, pacientes y publico

v' Contaminacion visual.

W \ -

Figura 11. Disposicion de residuos sélidos en los pasillos del centro de salud

56



ETAPA DE ALMACENAMIENTO FINAL.:

= Personal encargado: personal de limpieza

= Problemas:
v" La ubicacién de almacenamiento final no es apropiada.
v' Falta de almacenamiento permanente de residuos especiales.
v Mezcla de residuos.

= Causas:
v Desconocimiento de los riesgos.

= Impactos:

v Contaminacion atmosférica, suelo y agua.

v" Contaminacion del personal de limpieza.

Figura 13. Residuos sélidos dispuestos en los pasillos del centro de salud
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Figura 14. Tachos de residuos solidos dispuestos en los pasillos del centro de salud
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3.4.

Plan de manejo de residuos sélidos (PMRS) hospitalarios para evitar la

contaminacién ambiental en el centro de salud micro red La Palma Ica
Titulo:

“Plan de Minimizacion y Manejo de Residuos Solidos en el Centro de Salud Micro Red la
Palma Ica.”

Objetivos

Establecer e Implementar lineamiento para el PMRS en el Centro de Salud Micro Red la
Palma Ica

a. Estructura organizacional del Centro de Salud Micro Red la Palma Ica

Tabla 10.  Estructura organizacional del centro de salud micro red la palma Ica

( D\
Centro de Salud La Palma
| J
( D\
Gerencia del Centro de Salud La
Palma
|\ | J
\ 2 v
[ Administrativos ]1— *b[ Asistenciales ]
[ Recursos Humanos < Medicina ]
[ Logistica ]1— > Odontologia
[ Estadistica ]4— > Obstetricia
[ Recursos Humanos ]1— g Enfermeria
SIS ]1— > Psicologia
Secretaria "_ > \ Toépico
Transporte ]1— 4>[ Ecografia
[ Limpieza ]1— —b[ Salud Ambiental y
—b[ Farmacia
—»‘ Laboratorio
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b. Servicio o unidades generados de residuos.

En el diagndstico basal o inicial se aprecia los residuos generados por servicio.

Caracteristicas peligrosas de los RRSS generados en el Centro de Salud Micro Red la

Palma Ica.

e Explosividad: En la inspeccion realizada en el &rea de estudio, no se logro

identificar desechos que pudieran producir reacciones explosivas. Asimismo, se

verificd que en los laboratorios no se utilizan productos quimicos explosivos.

e Corrosividad: En los laboratorios del area de estudio se identifico el uso de &cidos

corrosivos, como el Acido Clorhidrico y el Acido Sulfurico.

e Auto combustible: Durante las inspecciones realizadas en el area de estudio, no se

identificaron desechos combustibles ni residuos que favorezcan la combustion.

e Reactividad: En las inspecciones realizadas en el area de estudio, no se

identificaron desechos reactivos ni sustancias que puedan reaccionar con el agua

e Toxicidad: Se identificaron residuos con cierto grado de toxicidad, principalmente

provenientes del laboratorio.

e Radioactividad: En las inspecciones realizadas en el area de estudio, no se

identificaron desechos con caracteristicas radioactivas.

e Patdgeno: Durante las inspecciones, se identificd que los residuos generados por

cada servicio estan contaminados con algun patégeno.

Tasas de generacién de RRSS en el Centro de Salud Micro Red la Palma Ica en

kilogramos.

Tabla 11.  Estimacién de tasas de generacién de residuos sélidos em Kg/dia

TIPO CANTIDAD UNIDAD
Biocontaminado 5.876 Kg/dia
Especial 1.883 Kg/dia
Comunes 4.776 Kg/dia

Tabla 12.  Estimacién de tasas de generacidn de residuos sélidos em Kg/afio

TIPO CANTIDAD UNIDAD
Biocontaminado 2144.74 Kg/afio
Especial 687.295 Kg/afio
Comunes 1743.24 Kg/afio
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Alternativa de minimizacion
Para el &rea de estudios se propone estas alternativas de minimizacion:

e Capacitaciéon: Implementar programas de capacitacion en temas de educacion
ambiental con el objetivo de sensibilizar al personal del Centro de Salud Micro
Red La Palma. La falta de sensibilizacion por parte de los encargados de la
limpieza podria representar un problema en el proceso de manejo adecuado de
residuos.

e Reciclaje de papel: Se implementaran tachos especiales para fomentar la practica
de reciclaje y reutilizacion de papel blanco en las areas administrativas que no
hayan tenido contacto con las personas atendidas en el centro de salud.

o Reutilizacion: Se promovera el uso del papel en ambas caras en el Centro de

Salud Micro Red La Palma, lo que contribuird a la reduccion de los residuos

solidos generados en el centro.
Almacenamiento intermedio

“El almacenamiento intermedio se implementa de acuerdo con el volumen de residuos
generados en el Establecimiento de Salud (EESS), Servicio Médico de Apoyo (SMA) o
Clinica”[6], Segun la normativa, se requiere este tipo de almacenamiento cuando se
producen mas de 150 litros/dia por area, piso o servicio. Segun lo citado y la informacién
obtenida en la caracterizacion del diagnostico basal, el Centro de Salud Micro Red La
Palma, Ica, no necesita un almacenamiento intermedio de residuos sélidos, ya que genera
menos de 150 litros/dia. Por lo tanto, la disposicion final de los residuos se realiza
directamente en el almacenamiento final, desde donde la empresa operadora los traslada a

un relleno sanitario autorizado.
Recoleccion y transportes interno.

La recoleccién de residuos solidos es realizada por el encargado de la limpieza del Centro
de Salud Micro Red La Palma, Ica, a las 06:00 am, antes de que el personal médico ingrese
a sus respectivas areas. Este personal también se encarga de verificar y desinfectar los
tachos y bolsas de residuos solidos, asegurdndose de que no superen los % de su volumen
total. Este proceso se llevara a cabo de manera diaria. En las areas de tdpico, sala de partos
y emergencia, la recoleccion se realiza dos veces al dia debido a la mayor demanda de

pacientes en estos servicios.
Almacenamiento final.
Inicialmente, no se disponia de un ambiente adecuado para el almacenamiento de residuos.

Por lo tanto, se estan solicitando los requerimientos necesarios a la autoridad competente.
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El nuevo espacio debe ser implementado con cuatro areas correspondientes: una para
residuos comunes, otra para residuos especiales, una mas para residuos biocontaminados

y, finalmente, un area destinada al reciclaje.

Actualmente se cuenta con un solo recipiente de capacidad aproximada de 3000 LT, asi

mismo los nuevos ambientes deberan estar con una adecuada sefalizacion.

Tabla 13.  Cronograma de Actividades

CARACTERSITICA DESCRIPCION

Lo realizara el personal de hmpieza del
Centro de Salud Micro Red la Palma, asi
mismo se debera mantener limpio ¥y
ordenado todos los dias de la semana.

Limpieza del almacenamiento final

Lo realizara los encargados de la limpieza
del Centro de Salud Micro Red la Palma, la

Desinfeccion de contenador desinfeccion de contgnednres se ;ea.lizaré
después de la evacuacion de los residuos ya
sean COmunes, especiales ¥
biocontaminados.

Lo realizara los encargados de la limpieza
del Centro de Salud Micro Red la Palma, los
dias Lunes, nuércoles, y viermnes, dias en que
el camion recolector de desechos
perteneciente a la mumecipalidad provincial
de huamanga recolecta dichos residuos para
su disposicion final en relleno sanitarios
autorizado.

Evacuacion de Residuos Comunes

Lo realizara la empresa operadora de
residuos,  llenado  los manifiestos
correspondientes, asi mismo dichos residuos
deberan ser segregados en el relleno de
seguridad, esto debido a las caracteristicas
de dichos residuos

Evacuacion de Residuos Especiales

Lo realizara la empresa operadora de

residuos,  llenado  los manifiestos

correspondientes, asi mismo dichos residuos

Biocontaminados deberan ser segregados en el relleno de
seguridad, esto debido a las caracteristicas
de dichos residuos

Evacuacion de Residuos
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Recoleccion y transporte externo.

[52] “La recoleccion y disposicion final de los residuos sélidos esta a cargo de la empresa
operadora, que se encarga de su traslado y disposicion en un relleno de seguridad,
especificamente en la "Planta de Tratamiento de Residuos Sélidos y Relleno de Seguridad
de Tower and Tower S.A.”[69]

Tabla 14.  Recoleccidn y transporte externo

RAZON SOCIAL “TOWER & TOWER”[70]

“Calle Manuel Gonzales olaechea 462 San

Domicilio Fiscal . A
omictiio Fisca Isidro - Lima”[70].

Principal - 4923 - TRANSPORTE DE

Actividad Econdmica CARGA POR CARRETERA

“Numero de registro otorgado por

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

“N°2617-2013/DSB/DIGESA”[70].

El recojo de los residuos sélidos sera cada

Frecuencia de recoleccién h
07 dias

Valorizacién de residuos solidos

Debido a los limitados recursos del Centro de Salud Micro Red la Palma se opté por la

siguiente opcidn de valorizacion
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e Reutilizacién: Se deber4 promover la reutilizacion de envases plasticos de
productos como desinfectantes, frascos de solucion salina y dextrosa, utilizadndolos
como recipientes para punzocortantes y escupideras”[6].

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"[6].

Disposicion final

“La disposicién de los residuos especiales y biocontaminados debe ser realizada por una
empresa operadora de residuos soélidos, debidamente autorizada por el Ministerio del
Ambiente y el Ministerio de Transporte”[6], asi mismo “La disposicién final de dichos

residuos debe realizarse en rellenos sanitarios o rellenos de seguridad autorizados por el

Ministerio del Ambiente, tal como lo recomienda la norma técnica”[43]

Los residuos comunes que no sean reciclados deben ser eliminados en un relleno sanitario.
El transporte de estos residuos estard a cargo de los camiones recolectores de la

Municipalidad Provincial de Ica.
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Seguridad y Salud para el personal directamente relacionados con el manejo de desechos.

Tabla 15.  Matriz de identificacién de peligros, evaluacion y control de riesgos
ENT[;DA Centro de Salud Micro Red la Palma Ica E'ic 12/09/2025
MANEJO DE RESIDUOS
AREA HOSPITALARIOS
< PROBABI | ¢l i o MEDIDAS DE CONTROL
W 5 LIDAD (P) | § 5 | @ SUGERIDAS
Ii g = 3 9)
T|<5 40 |23 i
PUESTO -z = I I BTy T S
| DE ACTIVIDAD (A |5 PELI| RIESGO § kRS 5 g > - Den,allza‘CIunipoRESPON
N Y/O ROz o € 9 gl o W w Control | on/ [
TRABAJ - - ~|GROS| s 2= 32 ad -] de | SABLE
OPERACION |E | § .8 5| 35 8l L u _ : es  advertenc
(@] O ' ] n
Al =g o S g 2 40 — |Elimin|Sustit - brotecd
O c o O 9 3 PXS| w |, . de ias o .
== S 5 ® Wl W S fciéon  |ucién | . . ion
as ol o O 8 g9 = ingenier c:ontrolesloerson
4 = S o g g3 fa  administr™
8] RSpe 85 22 ativos
228=
MANEJO L Capacit
DE | acion
RESIDU M Mane sobre el | guan
(ON] SEGREGACION P jo de manejo | tes,
SOLIDO Y I Rutil Prod | Nauseas/It Tole adecuad masc Salu_d
SDEL |ALMACENAMI| E : . 112(2(1|6|1| 6 |rabl| ---- ode |arilla] Ambien
CENTRO| ENTO |z |20 | uctos jritaciones e Residuo tal
DE PRIMARIO | A ?é‘(;;“ s | man
SALUD Y Biocont | dil.
LA D aminad
PALMA E 0
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Informes a la autoridad

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

Ica los siguientes documentos:

e “Declaracion anual de manejo de residuos sélidos”[6]
e “Manifiesto de manejo de residuos solidos peligrosos mensuales”[6]
e “Programa de manejo de residuos solidos”[6]

e “Diagnostico inicial o basal”’[6]

Cronograma de capacitacion

Tabla 16.  Cronograma de capacitacion
TEMA FECHA RESPONSABLE PUBLICO LUGAR
OBJETIVO
« . . Auditorio
Gestion y manejo Encargado del Personal del Centro de
de Residuos , . Centro de Salud
. 27/08/2025  area de residuos - Salud
Sélidos — Marco . Micro Red la ;
’ solidos Micro Red
Legal”[52] Palma
la Palma
“Tratamientos mas Personal del Auditorio
Encargado del Centro de
adecuados — , . Centro de Salud
- 15/09/2025  area de residuos . Salud
Medidas de . Micro Red la .
Bioseguridad’[52] solidos Palma Micro Red
la Palma
“Manejo de Personal del Auditorio
Residuos Encargado del Centro de Salud Centro de
Punzocortantes -  27/09/2025  area de residuos - Salud
) . Micro Red la ;
Riesgos solidos Palma Micro Red
ocupacionales”[52] la Palma

Plan de contingencia

Este plan debe aplicarse ante cualquier accidente que pueda causar contaminacion al suelo,

agua y aire, garantizando una respuesta inmediata en el Centro de Salud Micro Red La

Palma.

e Derrames de residuos liquidos peligros

Cuando ocurra este tipo de accidente, se debe comunicar de inmediato al encargado

o0 responsable del manejo de residuos sélidos. A continuacion, se debe sefializar el

area afectada. El encargado de la limpieza debe equiparse con los EPPs

correspondientes y, posteriormente, utilizar los Kits antiderrame. Luego, procedera

a la desinfeccion y limpieza del area afectada. Finalmente, se recogeran los Kits
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3.5.

antiderrame, colocandolos en doble bolsa roja para su disposicion final en los
rellenos de seguridad.

En casos de incendios

Cuando ocurra un incendio en el Centro de Salud Micro Red La Palma, se debera
comunicar de inmediato al jefe de emergencia, quien procedera a evacuar al
personal hacia areas seguras e interrumpir las conexiones eléctricas. A
continuacion, debera identificar los extintores disponibles en el centro de salud y
realizar el llamado correspondiente a los bomberos. Usando los extintores, se
intentara controlar el incendio; en caso contrario, se evacuara el area y se esperara
a que los bomberos logren controlar el incendio.

Contrastacion de Hipotesis Especifica

Como punto de inicio para realizar la prueba de hipétesis, se ha fijado un nivel de
significancia de o.= 0.05 y un nivel de confianza del 95%. Asimismo, se aplico la formula

de Chi Cuadrado para el analisis.

2 = 2o = £2)?
fe
Grados de libertad
K-1=GL=2-1=1
Revisamos la tabla el valor critico sera de 3.841
X005 = 3.841
Frecuencia esperada
Fe=np=30(1/2) =15
a. Hipétesis Especifica (ho)
(ho) El plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios evitara la
contaminacién ambiental presentes en el centro de salud Micro Red la
Palma Ica, 2025.
b. Hipétesis nula (h;)
(hi) El plan de manejo de residuos solidos hospitalarios No evitara la
contaminacién ambiental presentes en el centro de salud Micro Red la

Palma Ica, 2025.
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Tabla17. ¢Conoce Ud. que el establecimiento de Centro de Salud Micro Red la
Palma Cuenta con un plan de manejo de residuos Hospitalarios?

Encuesta de Salida

Frecuencia F;%Z‘;?Sf;a Frecuencia Fque;l;ficza
Respuestas ';?Sozgtg Acumulativa Sin?eII:EY?% ) Acumulada Hi
P Fi P (%)
Si 24 24 80% 80%
NO 6 30 20% 100%
Total 30 100%
Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del Centro de Salud Micro Red la
Palma
F Experimental F Tedrico
10.8 3.841
X2 = (24-15)2 n (6—15)2 _ 108
0.05 — 15 15 - '

Toma de Decision

Los resultados de Chi Cuadrado, con un valor de X2 = 10.8, superan el valor critico de la
tabla (3.841), lo que indica que se encuentran en la regidn de rechazo. Esto significa que
se debe desestimar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis especifica (Hi). De este modo,
se demuestra que, una vez implementado el plan, se reduce significativamente el impacto
en el medio ambiente en el Centro de Salud Micro Red La Palma.
a. Hipétesis Especifica (ho)
(ho) La Caracterizacion de los residuos sélidos pude determinar la cantidad
de residuos que en el Centro de Salud Micro Red la Palma Ica, 2025.
b. Hipdtesis nula(h;)
(hi) La Caracterizacion de los residuos solidos no pude determinar la cantidad

de residuos que en el Centro de Salud Micro Red la Palma Ica, 2025.

Tabla 18.  ¢Conoce la cantidad de Kg y caracteristicas de RRSS que se produce por

dia en el establecimiento de Micro Red la Palma?

Encuesta de Salida

E . Frecuencia : Frecuencia
recuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Respuestas  Absoluta Acumulativa Relativa .\ 12da Hi
Simple fi : Simple hi (%)
Fi (%)
S 24 24 80% 80%
NO 6 30 20% 100%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del Centro de Salud Micro Red la

Palma
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F Experimental F Tedrico

10.8 3.841
(24-15)?  (6-15)% _
X&OS =0 + P 10.8

Toma de Decision

Los resultados de Chi Cuadrado, con un valor de X2 = 10.8, superan el valor critico de la
tabla (3.841), lo que indica que se encuentran en la region de rechazo. Esto sugiere que
se debe desestimar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis especifica (Hi). De este modo,
se demuestra que, mediante la caracterizacion de los residuos solidos, es posible
determinar la cantidad de residuos generados en el Centro de Salud Micro Red La Palma.
a. Hipotesis Especifica(ho)
(ho) Evaluar el desempefio ambiental en el Centro de Salud Micro Red la
Palma Ica, 2025.
b. Hipétesis nula(h;)
(hi) No se puede evaluar el desempefio ambiental en el Centro de Salud Micro
Red la Palma, Ica, 2025.

Tabla 19. “7sConoce Ud. que el establecimiento del Centro de Salud Micro Red la
Palma Ica se evalla el desempefio ambiental de manejo de residuos
Hospitalarios? [ 71]

Encuesta de Salida

. Frecuencia . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia ;
Absoluta . Relativa
Respuestas Absoluta lati Relativa lada Hi
simple i Acumu_ ativa simple hi (%) Acumulada Hi
Fi (%)
Si 28 28 93% 93%
NO 2 30 7% 100%
Total 30 100%
Fuente: Encuesta realizada en Centro de Salud Micro Red la Palma Ica.
F Experimental F Tedrico
22.534 3.841
2 _ (28-15)%2  (2-15)% _
XGos = = + == 22.534

Toma de Decision

Los resultados de Chi Cuadrado, con un valor de X2 = 22.53, superan el valor critico de
la tabla (3.841), lo que indica gque se encuentran en la regién de rechazo. Esto sugiere que
se debe desestimar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis especifica (H:). De este modo,
se demuestra que el plan de manejo de residuos solidos reduce significativamente los

riesgos para la salud y permite evaluar el desempefio ambiental en el manejo de residuos.
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a. Hipotesis Especifica(ho)
(ho) Se pudo determinar la cantidad de residuos en el Centro de Salud Micro
Red la Palma Ica, 2025.
b. Hipétesis nula(h;)
(hi) No se pudo determinar la cantidad de residuos en el Centro de Salud
Micro Red la Palma Ica, 2025.

Tabla20.  “;Conoce Ud. que el Centro de Salud Micro Red la Palma Ica Cuenta

con un plan de manejo de residuos Hospitalarios? "[71]

Encuesta de Salida

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Respuestas Absoluta AbSOIIUt‘f" Relativa Relatllv a
Simplefi  Acumulativa o higey  Acumulada
Fi Hi(%0)
Si 27 27 90% 90%
NO 3 30 10% 100%
Total 30 100%
Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del C.S. Micro Red La Palma.
F Experimental F Tedrico
19.200 3.841
— 2 _ 2
X2, =1 4 G197 - 19200

15 15

Toma de Decision

Los resultados de Chi Cuadrado, con un valor de X2 = 19.200, superan el valor critico de
la tabla (3.841), lo que indica que se encuentran en la region de rechazo. Esto significa
que se debe desestimar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis especifica (Hi1). De este
modo, se demuestra que, una vez implementado el plan, se reducen significativamente

los impactos en el medio ambiente en el Centro de Salud Micro Red La Palma, Ica, 2025.

3.5.1. Contrastacion de Hipoétesis General

Para verificar la opinién de los trabajadores respecto al plan de manejo de residuos sélidos
mejora significativamente en mitigar riesgos ambientales en el Centro de Salud Micro

Red la Palma Ica, 2025 se planted la siguiente Hipétesis.

a. Hipétesis Principal (Hi)
(Hi) El plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios evitara la
contaminacién ambiental presentes en el centro de salud Micro Red la
Palma, Ica, 2025°
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b. Hipétesis Nula (HO)
(HO) El plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios no evitara la
contaminacion ambiental presentes en el centro de salud Micro Red la
Palma, Ica, 2025

Para realizar la prueba de Hipédtesis se ha fijado un nivel de significancia a = 0.05 y con
un nivel de confianza del 95 % luego utilizamos la férmula de Chi cuadrado

_ Z(fo - fe)z

XZ
fe

Consideramos los grados de libertad (GL), que resulta de la multiplicacion de las filas

por columnas, restando uno en cada caso, por lo tanto, tenemos el siguiente resultado:

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

Obteniendo el valor critico en la tabla de 19.675 segln esta 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: Fe = LT

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 que contiene a esa celda

n= Nulmero total de observaciones

Para la encuesta de Entrada Para la encuesta de Salida
_ (30%181) _ 30 * 268
Fe(1) = =5~ =15.084 Fe(n) = B2 268 _ 55334
360
(30 % 179)
Fe(2) =60 14.917 Fe(2) = % 667
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Tabla 21.

Aplicacion de Chi Cuadrado a las Frecuencias Observadas

Encuesta de Entrada

Encuesta de Salida

2 _ (26-15.084)%2 (4-15.084)?

T 15.084 15.084
(19-15.084)2  (9-15.084)% (28-15.084)2
15.084 15.084 15.084
(10-15.084)2  (4-15.084)2 (11-15.084)2
15.084 15.084 15.084
(15-15.084)%  (27-15.084)2 = (8-15.084)
15.084 15.084 15.084
(20-15.084)2
15.084

x2=7.90+8.14 +1.02 + 2.45
+11.06 +1.71+ 8.14
+1.11 + 0.0005
+9.42+3.33+1.60
x2 = 55.884

2 (24-22334)%2  (24-22.334)?

22.334 22.334
(24-22.334)2 (28-22.334)2
22.334 22.334
(14-22.334)2 (28-22.334)2
22.334 22.334
(2-22.334)%2  (16-22.334)?

22.334 22.334

(28-22.334)2
22.334

(24-22.334)2
22.334

(29-22.334)2
22.334

(27-22.334)2
22.334

x2=0.12+0.12 +0.12 + 1.44
+3.11+1.44
+18.51+1.80
+1.444+0.12+1.99

2 (4-1492)?  (26-14.92)?

T 1492 14.92
(11-14.92)%2 = (21-14.92)%2 (2-14.92)2
14.92 14.92 14.92
(20-14.92)2 = (26-15.084)2 (19-14.92)2
14.92 15.084 14.92
(15-14.92)%2 = (3-14.92)2  (22-14.92)2
14.92 14.92 14.92
(10-14.92)2
14.92

x>=7.99+8.24+1.028 + 2.48
+11.19+1.73 + 8.24
+1.12 + 0.0005
+9.52+3.37+1.62

x%2 =56.51

+0.975
x? =31.194
2 (6-7.667)%  (6-7.667)%

T 7.667 7.667
(6-7.667)%2  (2-7.667)%2  (16-7.667)%
7.667 7.667 7.667
(2-7.667)%2  (28-7.667)%2 (14-22.334)2
7.667 7.667 22.334
(2-7.667)%2  (6-7.667)2 (1-7.667)2
7.667 7.667 7.667
(3-7.667)%
7.667

x2=5.33+5.33+5.33+11.19
+0.079 +11.19
+11.48 +0.056
+11.19+5.33
+12.98+9.52
x? = 88.98

X? =50.884 + 56.51 = 112.394

X% =31.194 +88.98 =120.183

Toma de Decision

Los resultados de Chi Cuadrado en la encuesta de entrada y de salida son: X2 = 112.394

y X2 =120.183, respectivamente. Estos resultados superan el valor de la tabla (19.675),

lo que indica que se encuentran en la region de rechazo. Esto significa que se debe
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3.6.

desestimar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis general. De este modo, se demuestra

que el plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios evitard la contaminacion

ambiental presente en el Centro de Salud Micro Red La Palma, Ica, 2025.

Encuesta dirigida al personal del centro de salud micro red La Palma de Ica

Tabla22.  Edades de los trabajadores de la Micro Red de Salud

EDAD FRECUENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
ACUMULADA

ENTRE27Y 37 |17 17 56.67
ENTRE38Y 47 | g 22 16.67
ENTRE48Y 57 |5 27 16.67
ENTRES8Y 67 |3 30 10.00

TOTAL 30 100.00

EDAD
ENTRE 48Y 57

17%

ENTRE 38Y 47

17%

ENTRE27Y 37
56%

Figura 15. Edad del personal del centro de salud Micro Red la Palma, Ica

Interpretacidn

La grafica muestra que el 56% del personal del Centro de Salud Micro Red La Palma,

Ica, tiene una edad entre 27 y 37 afios. Le sigue un 17% de personal con edades entre 38

y 47 afos, otro 17% con edades entre 48 y 57 afios, y finalmente un 10% con edades entre

58 y 67 afios.
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Tabla 23.  Sexo de los trabajadores de la Micro Red de Salud

SEXO DEL FRECUENCIA
PERSONAL FRECUENCIA ACUMULADA PORCENTAJE
MASCULINO 21 21 70.00
FEMENINO 9 30 30.00
TOTAL 30

SEXO DEL PERSONAL

H MASCULINO = FEMENINO

Figura 16. Sexo de los trabajadores de la Micro Red de Salud

Interpretacion
En la siguiente grafica se muestra que la poblacion que labora en el centro de salud Micro

Red la Palma, Ica del 100%, el 70% son masculino y el 31% son personal femeninas.

Tabla24. Tiempo de labor de los trabajadores de la Micro Red de Salud

TIEMPO QUE FRECUENCIA
LABORA FRECUENCIA ACUMULADA PORCENTAJE

1 A51 MESES 3 3 10.00

52 A 101 MESES 1 4 3.33

102 A 151 MESES 1 5 3.33

152 A 201 MESES 5 10 16.67

202 A 251 MESES 6 16 20.00

252 A 301 14 30 46.67
TOTAL 30 100.00
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TIEMPO QUE LABORA
1A 51 MESES;; A 101 MESES

10% / 3%
102 A 151 MESES

=
~ 3%
152 A 201 MESES
17%

252 A301

47% _\

\_202 A 251 MESES
20%

Figura 17. Tiempo que labora el personal del centro de salud Micro Red la Palma

Interpretacion

El 10% del personal del Centro de Salud Micro Red La Palma, Ica, lleva laborando de 1
a 51 meses (1 afio y 6 meses). El 3% tiene una antigiiedad de 52 a 101 meses (8 afios y 5
meses), el 3% labora entre 102 y 151 meses (12 afios y 7 meses), el 20% tiene una
antigtiedad de 152 a 201 meses, y finalmente, el 47% labora entre 251 y 301 meses (25

afios y 1 mes).

Tabla25.  Grado de estudios del personal del centro de salud Micro Red la Palma,

Ica
GRADODE  |FRECUENCIA ZIE:EJ%/IUUEIP:IZ;Q PORCENTAJE
INSTRUCCION
PRIMARIA 2 2 6.67
SECUANDARIA 7 9 23.33
SUPERIOR 21 30 70.00
TOTAL 30 100.00
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GRADO DE INSTRUCCION
PRIMARIA

7%

SECUANDARI
A
23%

SUPERIOR
70%

Figura 18. Grado de estudios del personal del centro de salud Micro Red la Palma, Ica

Interpretacion
En la siguiente grafica se muestra que, del 100% del personal del Centro de Salud

Micro Red La Palma, Ica, el 70% tiene educacion superior, el 23% cuenta con

secundaria completa y el 7% tiene primaria completa.

Tabla26.  “;Conoce cudl es la clasificacion fisica de los RRSS generando en centro
de salud Micro Red la Palma, Ica? [ 71]

Encuesta de Entrada

. Frecuencia . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia .
Absoluta . Relativa
Respuestas Absoluta . Relativa
simple fi Acumu_latlva simple hi(%) Acur_nulada
Fi Hi(%)
si 23 23 7% 7%
i
7 30 13% 90%
NO
30 100%
Total
Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del centro de salud Micro Red la Palma,
Ica.
Tabla 27.  “;Conoce cudl es la clasificacion fisica de los RRSS generando en el

centro de salud Micro Red la Palma, Ica? ”’[71]

Encuesta de Salida

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

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del centro de salud Micro Red la Palma,
Ica.

83



Conoce cuiles la clasificacion fisica de los RRSS generando

90%

0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1

13% 109%

Sl NO
EENCUESTA DE ENTRADA EENCUESTA DE SALIDA

Figura 19. “;Conoce cudl es la clasificacion de los RRSS generados en el centro de salud
Micro Red la Palma, Ica? ’[71]

Interpretacion

La siguiente figura muestra que, inicialmente, el personal del Centro de Salud Micro Red
La Palma, Ica, indicd que el 87% conoce la clasificacion de los residuos sélidos generados
en el centro, mientras que el 13% afirmé no conocerla. Posteriormente, se realizo la
misma encuesta y se observo que el 90% ahora conoce la clasificacion de los residuos,

aungue un 10% adn no la conoce.

Tabla28.  “;Conoce la cantidad de Kg de RRSS que se produce por dia en el

establecimiento de centro de salud Micro Red la Palma, Ica? [ 71]

Encuesta de Entrada

. Frecuencia . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia .
Absoluta . Relativa
Respuestas Absoluta lati Relativa lad
simple fi ~ Acumulativa gl iy Acumulada
Fi Hi(%)
Si 5 5 17% 17%
25 30 83% 100%
NO
30 100%
Total

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del centro de salud Micro Red la Palma,

Ica.
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Tabla29.  “;Conoce la cantidad de Kg de RRSS que se produce por dia en el

establecimiento de centro de salud Micro Red la Palma, Ica? "[T1]

Encuesta de Salida

Frecuencia F;%Z%?Sf;a Frecuencia Fque;l;;r\lga
Respuestas g\itrﬁolll;tg Acumulativa Sirﬁe:ztrl:ilgy) Acumulada
P Fi ple hitre Hi(%)
si 23 23 7% 77%
NO ! 30 23% 100%
30 100%
Total 0

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del centro de salud Micro Red la Palma,

Ica.

Cantidad de Kg de RRSS que se produce por dia

83%
7%

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

0%

S| NO

mENCUESTA DE ENTRADA  mENCUESTA DE SALIDA

Figura 20. “;Conoce la cantidad de Kg de RRSS que se produce por dia en el centro de salud
Micro Red la Palma, Ica? ’[71]

Interpretacion
La siguiente figura muestra que, inicialmente, el personal del Centro de Salud Micro Red

La Palma, Ica, indic6 que el 17% conoce la cantidad de residuos s6lidos generados en el
centro, mientras que el 83% afirmd no conocerla. Posteriormente, se realizé la misma
encuesta y se observo que el 77% ahora conoce la cantidad de residuos solidos generados,

aunqgue un 23% sigue sin conocerla.
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Tabla 30. “¢Considera Ud. que todas las areas estan acondicionadas para el

almacenamiento de RRSS hospitalarios en el centro de salud Micro Red la Palma,

Ica?”’[71]
Encuesta de Entrada
Frecuencia F;%Z%?Sf;a Frecuencia Fque;l;fir\];:a
Respuestas Absoluta Acumulativa Relativa Acumulada
. . . 10
Simple fi Fi Simple hi(%o) Hi(%6)
Si 19 19 63% 63%
NO 11 30 37% 100%
Total 30 100%
Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del centro de salud Micro Red la Palma,
Ica.
Tabla 31. “¢Considera Ud. que todas las areas estan acondicionadas para el

almacenamiento de RRSS hospitalarios en el centro de salud Micro Red la Palma,

Ica? ’[71]
Encuesta de Salida
. Frecuencia . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia ;
Absoluta . Relativa
Respuestas Absoluta A lati Relativa A lad
Simple fi cumulativa o;ple hige)  ACUMUlada
Fi Hi(%)
Si 24 24 80% 80%
NO 6 30 20% 100%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del centro de salud Micro Red la Palma,

Ica.

Areas estan acondicionadas para el
almacenamiento de RRSS hospitalarios
80%

63%

80%

37%

60%
40%
20%

0%
S| NO

mENCUESTA DE ENTRADA  mENCUESTA DE SALIDA

Figura 21. “; Considera Ud. que todas las areas estan acondicionadas para el almacenamiento
de RRSS hospitalarios es el centro de salud Micro Red la Palma, Ica? ’[71]
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Interpretacion
Con un 63%, el personal del Centro de Salud Micro Red La Palma, Ica, afirmé que las

areas estan debidamente acondicionadas para el almacenamiento de residuos solidos. Sin
embargo, el 37% menciond que no lo estan. Posteriormente, se realizé la misma encuesta
y se observé que el 80% del personal de salud de dicho centro ahora afirma que las areas
estan debidamente acondicionadas para el almacenamiento de residuos sélidos, mientras

que un 20% sigue mencionando que no lo estan.

Tabla32.  “; Ha tenido alguna capacitacion en segregacion y almacenamiento

RRSS hospitalarios? [ 71]

Encuesta de Entrada

. Frecuencia . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia .
Absoluta . Relativa
Respuestas Absoluta A lati Relativa A lad
Simple fi cumulativa ginnje higge)  AcUmulada
Fi Hi(%0)
Si 9 9 30% 30%
NO 21 30 70% 100%
Total 30 100%
Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del centro de salud Micro Red la Palma,
Ica.
Tabla33.  “;Ha tenido alguna capacitacion en segregacién y almacenamiento de
RRSS hospitalarios? [ 71]
Encuesta de Salida
. Frecuencia . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia .
Absoluta . Relativa
Respuestas Absoluta |ati Relativa lad
Simple fi ~ AcUMUlatva  qisle higge)  AAcumulada
Fi Hi(%)
Si 28 28 93% 93%
NO 2 30 7% 100%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del centro de salud Micro Red la Palma,

Ica.
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Capacitacién en segregacion y almacenamiento
RRSS hospitalarios

93%
70%

|
100% 30% 1%
> A
L_d
0%
Sl

NO

5 ENCUESTA DE ENTRADA ENCUESTA DE SALIDA

Figura 22. “;Ha tenido alguna capacitacion en segregacion y almacenamiento de RRSS
hospitalarios? [ 71].

Interpretacion
El 30% del personal afirmé haber recibido capacitacion en temas de segregacion y

almacenamiento de residuos sélidos, mientras que el 70% indicé que no la recibio.
Posteriormente, se realiz6 la misma encuesta y se observé que el 93% del personal afirmé
haber recibido capacitacion, mientras que el 7% sefial6 que no recibid ninguna

capacitacion.

Tabla 34. “7Cree ud que debe mejorar el modo de transporte y recoleccion de los

RRSS hospitalario en el centro de salud Micro Red la Palma, Ica? ’[71]

Encuesta de Entrada

: Frecuencia : Frecuencia
Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Respuestas  Absoluta Acumulativa Relativa Acumulada
Simple fi Fi Simple hi(%) Hi(%)
Si 28 28 93% 93%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del centro de salud Micro Red la Palma.

Tabla 35.  “;Cree ud que debe mejorar el modo de transporte y recoleccion de los
RRSS hospitalario en el centro de salud Micro Red la Palma, Ica? [ 71]

Encuesta de Salida

. Frecuencia . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia .
Absoluta . Relativa
Respuestas Absoluta A |ati Relativa A lad
simple fi cumulativa - o1 ble hie)  Aicumu’ada
Fi Hi(%0)
Si 14 14 47% 47%
NO 16 30 53% 100%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del centro de salud Micro Red la Palma,

Ica.
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Debe mejorar el modo de transporte y recoleccion de los
RRSS hospitalario

03%  93%
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Figura 23. “; Cree usted que debe mejorar el modo de transporte y recoleccion de los RRSS
Hospitalarios en el centro de salud Micro Red la Palma, Ica? ’[71].

Interpretacion
El 93% del personal del Centro de Salud afirma que debe haber una mejora en el

transporte y recoleccion de los residuos sélidos, mientras que el 7% menciona que no es
necesario. Posteriormente, se realiz6 la misma encuesta y se observo que el 47% del
personal ahora considera que debe mejorarse el transporte, mientras gque el 53% menciona

gue no es necesario realizar dicha mejora.

Tabla 36. “;Conoce Ud como son almacenados finalmente los RRSS hospitalarios

en el centro de salud Micro Red la Palma, Ica?”’[71]

Encuesta de Entrada

. Frecuencia . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia .
Absoluta . Relativa
Respuestas Absoluta lati Relativa lad
simple fi  Acumulativa gl iy Acumulada
Fi Hi(%)
Si 10 10 33% 33%
NO 20 30 67% 100%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del centro de salud Micro Red la Palma,

Ica.
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Tabla37.  “;Conoce Ud como son almacenados finalmente los RRSS hospitalarios
en el centro de salud Micro Red la Palma, Ica? "[71]

Encuesta de Salida

Frecuencia F;%Z%?Sf;a Frecuencia Fge;lgfir\]/:a
Respuestas Absoluta Acumulativa Relativa Acumulada
Simple fi Fi Simple hi(%) Hi(%)
Si 28 28 93% 93%
NO 2 30 7% 100%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del centro de salud Micro Red la Palma,
Ica.

Conoce como son almacenados finalmente los RRSS
hospitalarios

93%

67%

100%
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40%
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u ENCUESTA DE ENTRADA u ENCUESTA DE SALIDA

Figura 24. “;Conoce como son almacenados finalmente los RRSS hospitalarios en el centro de
salud Micro Red la Palma, Ica? ’[71].

Interpretacidn
El 33% del personal del Centro de Salud Micro Red La Palma, Ica, afirmé conocer como

se almacenan los residuos sélidos, mientras que el 67% no lo sabia. Posteriormente, se
realizd la misma encuesta y se observo que el 93% ahora conoce como se almacenan los

residuos sélidos, mientras que el 7% sigue sin conocerlo.
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Tabla38.  “;Sabe usted si el centro de salud Micro Red la Palma, Ica aplica algun

tratamiento a los RRSS hospitalarios previo manejo externo? [ 71]

Encuesta de Entrada

Frecuencia F;\%Z‘é?gf;a Frecuencia Fge;lgfir\]ga
Respuestas Absoluta Acumulativa Relativa Acumulada
Simple fi Fi Simple hi(%) Hi(%)
Si 4 4 13% 13%
NO 26 30 87% 100%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del centro de salud Micro Red la Palma,

Ica.

Tabla 39.  ¢Sabe usted si el centro de salud Micro Red la Palma, Ica aplica algln

tratamiento a los RRSS hospitalarios previo manejo externo?[71]

Encuesta de Salida

- : Frecuencia ; Frecuencia
recuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Respuestas  Absoluta Acumulativa Relativa Acumulada
Simple fi Fi Simple hi(%) Hi(%)
si 2 2 7% 1%
NO 28 30 93% 100%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del centro de salud Micro Red la Palma,

Ica.

Sabe usted si el centro de salud Micro Red La Palma aplica
algun tratamiento a los RRSS hospitalarios previo manejo

externo
0,
87% 93%
100%
80%
60%
13%

40% %

0%
Sl NO

= ENCUESTA DE ENTRADA = ENCUESTA DE SALIDA

Figura 25. “;Sabe usted si el centro de salud Micro Red la Palma, Ica aplica algun
tratamiento a los RRSS hospitalarios previo manejo externo? "[71].
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Interpretacion
El 13% del personal del Centro de Salud Micro Red La Palma, Ica, afirmé que se realiza
un tratamiento previo al manejo externo de los residuos sélidos, mientras que el 87%
indico que no se realiza ningln tratamiento. Posteriormente, se realizé la misma encuesta
y se observo que el 7% ahora afirma que si se realiza tratamiento a los residuos sélidos,

mientras que el 93% sigue afirmando que no se realiza ningln tratamiento.

Tabla40.  ¢Cree usted que los recursos destinados al manejo de RRSS satisfacen la
necesidad en el centro de salud Micro Red la Palma, Ica?

Encuesta de Entrada

Frecuencia F;%Z%?Sf;a Frecuencia Flr?eecll;'fir:/(za
Respuestas  Absoluta 5o mulativa Relativa Acumulada
Simple fi Fi Simple hi(%) Hi(%)
St 11 11 37% 37%
NO 19 30 63% 100%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del centro de salud Micro Red la Palma,
Ica.

Tabla4l.  ¢Cree usted que los recursos destinados al manejo de RRSS satisfacen la

necesidad en el centro de salud Micro Red la Palma, Ica?

Encuesta de Salida

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

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del centro de salud Micro Red la Palma,
Ica.
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Los recursos destinados al manejo de RRSS satisfacen la
necesidad
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Figura 26. Los recursos destinados al manejo de RRSS satisfacen la necesidad

Interpretacion
El 37% del personal del Centro de Salud Micro Red La Palma, Ica, afirm6 que los

recursos destinados al manejo de residuos solidos satisfacen las necesidades, mientras
que el 63% menciond que no son suficientes. Posteriormente, se realiz6 la misma encuesta
y se observé que el 53% ahora considera que los recursos destinados al manejo de

residuos sélidos son suficientes, mientras que el 47% sigue indicando que no lo son.

Tabla42.  “;Conoce usted que el centro de salud Micro Red la Palma, Ica Cuenta

con un plan de manejo de RRSS Hospitalarios? [ 71]

Encuesta de Entrada

. Frecuencia . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia ;
Absoluta . Relativa
Respuestas Absoluta lati Relativa lad
simple fi  Acumulativa gl iy Acumulada
Fi Hi(%)
Si 15 15 50% 50%
NO 15 30 50% 100%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del centro de salud Micro Red la Palma,

Ica..

93



Tabla43.  ¢Conoce usted que el centro de salud Micro Red la Palma, Ica Cuenta
con un plan de manejo de RRSS Hospitalarios?[71]

Encuesta de Salida

Frecuencia F;%Z%?Sf;a Frecuencia Fque;l;fir\];:a
Respuestas Absoluta Acumulativa Relativa Acumulada
Simple fi Fi Simple hi(%) Hi(%)
Si 28 28 93% 93%
NO 2 30 7% 100%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del centro de salud Micro Red la Palma,

Ica.

El Centro de Salud Cuenta con un plan de manejo de
RRSS Hospitalarios

93%

100%
80%
60%
40%
20%
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Figura 27. “; Conoce usted que el centro de salud Micro Red la Palma, Ica cuenta con un plan
de manejo de RRSS hospitalarios? ’[71].

Interpretacidn
El 50% del personal del Centro de Salud Micro Red La Palma, Ica, afirm6 que cuentan

con un Plan de Manejo de Residuos Sélidos (PMRS), mientras que el 50% indicé que no
disponen de dicho plan. Posteriormente, se realiz la misma encuesta y los resultados
obtenidos fueron los siguientes: el 93% afirm6 que el Centro de Salud Belén cuenta con

el plan, mientras que el 7% sefial6 que no lo tiene.
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Tabla44. “;Cree usted que la actual gestion que se realiza de los RRSS

hospitalarios debe mejorar?”’[71]

Encuesta de Entrada

Frecuencia F;%Z%?Sf;a Frecuencia Fge;lgfir\]/:a
Respuestas 'g‘i?zozgt; Acumulativa Sirﬁe:ztailg) %) Acumulada
P Fi P ° Hi(%)
Si 27 27 90% 90%
NO 3 30 10% 100%
Total 30 100%
Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del centro de salud Micro Red la Palma,
Ica.
Tabla 45. “;Cree usted que la actual gestion que se realiza de los RRSS
hospitalarios debe mejorar? ’[71]
Encuesta de Salida
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecue_nua
Absoluta . Relativa
Respuestas Absoluta lati Relativa lad
simple fi  AcUmulativa g e higey  Acumulada
Fi Hi(%)
Si 24 24 80% 80%
NO 6 30 20% 100%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del centro de salud Micro Red la Palma,

Ica.

La actual gestion que se realiza de los RRSS hospitalarios
debe mejorar
90%

80%

100%

80%

60%

10% 20%

40%

20%

0%
Sl NO

u ENCUESTA DE ENTRADA u ENCUESTA DE SALIDA

Figura 28. “; Cree usted que la actual gestion que se realiza de los RRSS hospitalarios debe
mejorar? "[T1].
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Interpretacion
El 90% del personal del Centro de Salud Micro Red La Palma, Ica, afirmé que la actual
gestion de residuos solidos deberia mejorar, mientras que el 10% opind lo contrario.
Posteriormente, se realizé la misma encuesta y los resultados obtenidos fueron los
siguientes: el 80% considera que debe mejorarse la gestion, mientras que el 20% dice que

No €s necesario.

Tabla46.  “;Conoce los métodos y etapas que intervienen en el manejo de los
RRSS?[71]
Encuesta de Entrada
. Frecuencia . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia .
Absoluta . Relativa
Respuestas Absoluta A lati Relativa A lad
Simple fi cumulativa - gjh1e higey A cumuada
Fi Hi(%0)
Si 8 8 27% 27%
NO 22 30 73% 100%
Total 30 100%
Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del centro de salud Micro Red la Palma,
Ica.
Tabla 47. “sConoce los métodos y etapas que intervienen en el manejo de los
RRSS?[71]
Encuesta de Salida
. Frecuencia . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia .
Absoluta . Relativa
Respuestas Absoluta lati Relativa lad
Simple fi ~ AcUMUIatva  qisle higge)  AAcumulada
Fi Hi(%)
Si 29 29 97% 97%
NO 1 30 3% 100%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del centro de salud Micro Red la Palma,

Ica.
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Conoce los métodos y etapas que intervienen en el manejo
de los RRSS
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Figura 29. “; Conoce los métodos y etapas que intervienen en el manejo de RRSS? ’[71].

Interpretacion
El 27% del personal del Centro de Salud Micro Red La Palma, Ica, afirmé conocer las

etapas que intervienen en el manejo de residuos sélidos (MRS), mientras que el 73% no
las conoce. Posteriormente, se realizé la misma encuesta y los resultados obtenidos fueron
los siguientes: el 97% ahora conoce las etapas que intervienen en el MRS, mientras que

el 3% sigue sin conocerlas.

Tabla48.  “;Conoce usted los peligros y riesgos que representa el mal manejo de
RRSS hospitalarios en el centro de salud Micro Red la Palma, Ica? "[71]

Encuesta de Entrada

. Frecuencia . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia ;
Absoluta . Relativa
Respuestas Absoluta lati Relativa lad
simple fi ~ Acumulativa gl iy Acumulada
Fi Hi(%)
Si 20 20 67% 67%
NO 10 30 33% 100%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del centro de salud Micro Red la Palma,

Ica.
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Tabla49.  “;Conoce usted los peligros y riesgos que representa el mal manejo de

RRSS hospitalarios en el centro de salud Micro Red la Palma, Ica? "[71]

Encuesta de Salida

Frecuencia F;\%Z%?Sf;a Frecuencia Fge;lgfir\]ga
Respuestas Absoluta Acumulativa Relativa Acumulada
Simple fi Fi Simple hi(%) Hi(%)
Si 27 27 90% 90%
NO 3 30 10% 100%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores del centro de salud Micro Red la Palma,

Ica.

Peligros y riesgos que representa el mal manejo de RRSS
hospitalarios
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Figura 30. “;Conoce usted los peligros y riesgos que representa el mal manejo de RRSS
hospitalarios en el centro de salud Micro Red la Palma, Ica? ’[T1].

Interpretacidn
El 67% del personal del Centro de Salud Micro Red La Palma, Ica, afirmd conocer los

peligros y riesgos que representa el mal manejo de los residuos sélidos, mientras que el
33% desconocia dichos peligros y riesgos. Posteriormente, se realiz6 la misma encuesta
y los resultados obtenidos fueron los siguientes: el 90% ahora afirma conocer los peligros
y riesgos asociados al mal manejo de residuos solidos, mientras que el 10% sigue sin

conocerlos.
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(\V2 DISCUSION

4.1. Discusion de resultados

Para realizar esta discusion, se ha tomado como base el diagnéstico y la encuesta
realizada al personal médico, administrativo y de limpieza de la Micro Red La Palma

de Ica.

En la Tabla 28, el 30% de los encuestados sefiala que la administracion del centro de
salud los capacita continuamente en el manejo de residuos sélidos hospitalarios (RSH),
mientras que el 70% responde que no existe esta capacitacion. Es fundamental que esta
capacitacion se realice de manera continua para evitar la contaminacion bacteriana de
los trabajadores, la poblacion y el impacto ambiental. Ademas, la capacitacion permitira
que todo el personal de la Micro Red La Palma lleve a cabo tareas amigables con el

medio ambiente.

En la Tabla 19, el 49% de los encuestados sefiala que si conocen la Norma Técnica de
Salud N° 096 MINSA/DIGESA, mientras que el 51% indica que no conocen esta norma
en relacion al manejo de los residuos solidos hospitalarios. Esta norma, "Gestion y
Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”, es clave para mejorar la gestion y manejo de estos residuos en los
establecimientos de salud, tanto publicos, privados como mixtos. EI conocimiento y la
aplicabilidad de esta normativa permitirian mejorar sustancialmente la gestion de los

residuos sélidos en los centros de salud.

En la Tabla 23, inicialmente el personal del Centro de Salud Micro Red La Palma, Ica,
indico que el 87% conoce la clasificacion de los residuos sélidos generados en el centro,
mientras que el 13% afirmé no conocerla. Posteriormente, se realizd la misma encuesta
y se observo que el 90% ahora conoce la clasificacion de los residuos, aunque un 10%

sigue sin conocerla.
CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DE LOS RSH

De la Tabla 25, el personal del Centro de Salud Micro Red La Palma, Ica, afirma que el
17% conoce la cantidad de residuos solidos generados en el centro, mientras que el 83%
no la conoce. Posteriormente, se realizd la misma encuesta y se observo que el 77% ahora

conoce la cantidad de residuos solidos generados en el centro, mientras que el 23% sigue
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sin conocerla. Es fundamental no solo conocer esta etapa de clasificacion o manipulacion
de los residuos soélidos hospitalarios (RSH), sino también entender la ruta de estos
residuos desde su recoleccion en la fuente hasta su disposicion final.

De la Tabla 28, el 30% del personal afirma haber recibido capacitacion en temas de
segregacion y almacenamiento de residuos sélidos, mientras que el 70% indica no haber
recibido dicha capacitacion. Posteriormente, se realizd la misma encuesta y se encontrd
que el 93% ahora afirma haber recibido capacitacion, mientras que el 7% sigue sin haber

recibido ninguna capacitacion
CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE

En la Tabla 30, el 93% del personal del Centro de Salud Micro Red La Palma afirma que
debe haber una mejora en el transporte y recoleccion de los residuos sélidos, mientras que
el 7% menciona que no es necesario. Posteriormente, se realiz6 la misma encuesta y se
observo que el 47% ahora considera que debe mejorarse el transporte y recoleccion,

mientras que el 53% considera que no debe haber dicha mejora.

En la Tabla 33, el 33% del personal del Centro de Salud Micro Red La Palma afirma
conocer como se almacenan los residuos sélidos, mientras que el 67% no lo conoce.
Posteriormente, se realizd la misma encuesta y se encontrd que el 93% ahora conoce cémo

se almacenan los residuos sélidos, mientras que el 7% sigue sin conocer esta informacion.
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V. CONCLUSIONES

Dado los serios riesgos que conlleva una gestion ineficiente de los residuos en la
microrred de La Palma, es complicado aplicar todas las herramientas reguladas para
la prevencion, reduccion y control de la generacion de residuos. Por este motivo, un
Plan de Gestion Ambiental se presenta como una herramienta clave para abordar este

problema.

En cuanto a la contrastacién de la hip6tesis principal, el resultado estadistico de Chi-
cuadrado de 22,636 corrobora que la propuesta didactica del Plan de Gestion
Ambiental esta directamente relacionada con la gestion de los residuos solidos

urbanos (RSU) en la microrred La Palma.

En relacion con la comprobacion de la hipétesis especifica 1, el resultado estadistico
de Chi-cuadrado de 27,410 valida que la gestion ambiental esta directamente
relacionada con el conocimiento sobre la gestién de los RSU en la microrred La

Palma.

Finalmente, en base a la contrastacion de la hipétesis especifica 2, cuyo valor
estadistico de Chi-cuadrado es de 48,394, se confirma que la educacion ambiental
esta directamente relacionada con la conservacion del medio ambiente por parte del

personal de la microrred La Palma.
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VI. RECOMENDACIONES

Se deben llevar a cabo campafias de sensibilizacion y acciones educativas para
capacitar al personal del Centro de Salud, con el fin de generar cambios de conducta
que aborden de manera efectiva la problematica ocasionada por los residuos

hospitalarios.

La Norma Técnica No. 096 MINSA/DIGESA V.01 revisa periédicamente la
estructura y las competencias del personal involucrado en el manejo de residuos
solidos hospitalarios, optimizadndola. Por lo tanto, es esencial la implementacién y

difusién de esta norma en el Centro de Salud.

Se sugiere la implementacion del Plan de Educacién Ambiental para el manejo de
residuos sélidos urbanos (RSU), propuesto en la investigacion y aplicable a todo el
personal del Centro de Salud, con el objetivo de promover una cultura de seguridad

y salud ambiental
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