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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Propuesta de un plan de manejo de residuos solidos
hospitalarios en el centro de salud José Paseta Bar del distrito de Marcona, Nazca, Ica, 20227,
partio del siguiente problema ¢ Cémo determinar las caracteristicas y cantidad de residuos sélidos
Hospitalarios que genera el Centro de Salud José Paseta Bar del Distrito de Marcona, Nazca, Ica?,
tuvo como objetivo general, desarrollar una propuesta de un plan de manejo ambiental de los
residuos sélidos hospitalarios en el Centro de Salud José Paseta Bar del Distrito de Marcona,
Nazca, Ica.

La poblacion estard conformada por el personal de las diferentes areas asistenciales de los
establecimientos de salud y servicios médicos del centro de salud José Paseta Bar.

La investigacion empleada fue de tipo basico, nivel descriptivo y disefio no experimental, la
muestra fue cien personas conformada por personal médico, administrativo y de servicios, al que

se aplicd una encuesta, se empled la estadistica de Chi-cuadrado para contrastar la hipétesis.

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

laborales y de salud asociados con la gestién y eliminacion de estos residuos.

Palabras claves: Manejo de residuos, residuos hospitalarios, Centro de salud



ABSTRACT

The present investigation entitled "Proposal for a hospital solid waste management plan in the
José Paseta Bar health center in the Marcona district, Nazca, Ica, 2022", started from the following
problem: How to determine the characteristics and quantity of hospital solid waste? generated by
the José Paseta Bar Health Center of the Marcona District, Nazca, Ica?, had as a general objective,
Develop a proposal for an environmental management plan for hospital solid waste in the José
Paseta Bar Health Center of the Marcona District , Nazca, Ica.

The population will be made up of the staff of the different assistance areas of the health
establishments and medical services of the José Paseta Bar health center.

The research used was of a basic type, descriptive level and non-experimental design. The sample
was one hundred people made up of medical, administrative and service personnel, to whom a

survey was applied, the Chi-square statistic was used to contrast the hypothesis.

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

disposal of this waste.

Keywords: Waste management, Hospital waste, Health Center.



I INTRODUCCION

En las instalaciones del Centro de Salud del bar José Paseta, los residuos que producen generan
muchos peligros potenciales y, si se tratan de forma inadecuada, pueden afectar a la salud de las
comunidades hospitalarias, de los administradores, de los pacientes y de las personas que llegan
a tratarse al Centro de Salud José Paseta Bar. Asimismo, la gestion integral en el manejo y
disposicion de los residuos solidos hospitalarios es una herramienta esencial para la generacion
de hombres y mujeres responsables y sensibles, aptos para reaccionar y actuar en la proteccion
del medio ambiente.

4

A nivel nacional, el MINAM, sefial6 que en el Peru “la generacion de residuos solidos urbanos
se situd en torno a las 7.359.240 toneladas/afio, de las cuales 5.447.332 toneladas/afio se debieron
a los residuos sélidos urbanos domiciliarios, lo que muestra un claro aumento de la generacion
per capita de 0,55 a 0,57 kg/hab/dia”[1].

El manejo de los residuos sélidos hospitalarios, se analizé que en la actualidad los paises
atraviesan uno de los problemas mas preocupantes en los centros de salud en torno al manejo y
tratamiento de los mismos, debido a la gran cantidad de residuos solidos hospitalarios que se
generan en los centros de salud, sin ningdn tipo de control, sin un manejo adecuado, para mejorar
las condiciones de higiene y salubridad, sino por el contrario, lo que provoca son ambientes
insalubres, desorden, y atentados a la salud de cada poblacidn que asiste a la atencién médica

hospitalaria y al lugar, donde se depositan de manera masiva y contaminante.

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

para la salud y el medio ambiente”[2].

“Los residuos sanitarios poseen microorganismos que pueden ser nocivos e infectar a los
pacientes del hospital, al personal sanitario y a la poblacién en general, ademas existen otros
riesgos infecciosos potenciales, como la liberacion en el medio ambiente y la propagacion de
microorganismos resistentes a los medicamentos de las instalaciones sanitarias en el caso de los
materiales radiactivos, la mala manipulacion de los materiales radiactivos provocaria
guemaduras, los objetos punzantes causarian heridas que podrian dar lugar a infecciones

graves”[3].

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

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



1.1.

SITUACION PROBLEMATICA

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

herramienta de autogestion y autorregulacion.

“En la actualidad, la gestion integral de los residuos solidos hospitalarios sigue siendo un
problema importante, caracterizado por el mal manejo al que son sometidos, constituyendo
un riesgo para la salud y el medio ambiente, por lo tanto, esta ligado directamente a su

tamarfio, cantidad, tipo y nivel de complejidad”[4].

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

“Los centros de salud son responsables de disminuir y prever los problemas de salud de la
poblacidn, estos establecimientos producen residuos que suponen riesgos potenciales de
peligrosidad y cuya gestion inadecuada puede tener graves repercusiones en la salud de la
comunidad hospitalaria, del personal encargado de la gestion externa de los residuos y de
la poblacién en general. Hoy en dia, el aumento de los residuos sanitarios impacta en el
aumento de los riesgos relacionados con ellos, no s6lo en funcion del medio ambiente, sino
también con la afectacion de la salud de las personas, ya sea de las que trabajan en contacto

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

Los residuos sélidos generados en los centros sanitarios no son ajenos a este tipo de
problemas, ya que los residuos producidos suelen ser infecciosos, toxicos y con una alta
concentracién de microorganismos, durante mis practicas preprofesionales pude observar
ciertas deficiencias en diferentes etapas de la gestion de residuos solidos dentro del centro
de salud: acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario, recoleccion y
transporte interno, almacenamiento final, disposicion final y eliminacion. Asi también la
falta de conocimiento por parte del personal de salud. Representado asi un riesgo para los

pacientes, personal del establecimiento y medio ambiente.

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

pacientes del centro de salud del distrito de Marcona.



1.1.1. Formulacion del problema

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

minimizacion de cdmo gestionarlos para reducir la contaminacién ambiental’[6].

“En la actualidad se vive una crisis mundial debido al virus Covid-19, que dio lugar
a una pandemia que se extendio por diferentes continentes, obligando a diferentes
paises como Peru a poner en cuarentena a la poblacién, generando asi una crisis de

salud publica y economica”[7].

“Deben gestionar adecuadamente sus residuos solidos, especialmente los
biocontaminados, ya que una gestion inadecuada de estos residuos biocontaminados
puede provocar un nuevo punto de partida de enfermedades infecciosas y otros
efectos negativos para la salud dentro de una comunidad y el medio ambiente
circundante, lo que significa que su gestion y eliminacion final de forma més segura
es vital para evitar nuevas enfermedades y efectos negativos para la salud y el medio
ambiente”[7].

“La gestion integral de los residuos so6lidos hospitalarios sigue siendo un problema
importante, caracterizado por el mal manejo al que son sujetos, constituyendo un
riesgo para la salud y el medio ambiente, por lo tanto, esta en relacion directa con su

tamafio, cantidad, tipo y nivel de complejidad”[4].

Hoy en dia, el Centro de Salud José Paseta Bar del Distrito de Marcona, Nazca, Ica,
no presenta un registro detallado de la cantidad de RSH que genera, lo que no permite
determinar especificamente cual es la produccién diaria, lo que genera deficiencias

en el manejo de estos RSH.
Problema principal

¢Coémo desarrollar un plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios en el Centro

de Salud José Paseta Bar del Distrito de Marcona, Nazca, Ica?
Problemas especificos

PE1l: (Como determinar las caracteristicas y cantidad de residuos soélidos
hospitalarios que genera el Centro de Salud José Paseta Bar del Distrito de

Marcona, Nazca, Ica?



PE2: ;Como verificar el cumplimiento de los protocolos en la manipulacion y
manejo de los residuos solidos hospitalarios del Centro de Salud José Paseta

Bar del Distrito de Marcona, Nazca, Ica?

1.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
1.2.1 Antecedentes internacionales

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

hospital Teofilo Davila del Canton Machala, tiene como resultados™[8].

“La metodologia se sustentod en la recopilacion de informacion a partir
de encuestas, evidencias fotograficas para determinar los residuos del
hospital y evidenciar la problematica y el manejo actual de los mismos,
seguidamente se analizaron los datos recolectados en el pesaje de los
residuos que se contabilizaron en forma diaria entre los meses de enero
a marzo, logrando asi un promedio mensual, trimestral y finalmente un
promedio anual de la generacion de residuos en este hospital”[8],
“Finalmente, se concluyd que el entorno de estudio es uno de los
primordiales emisores de residuos peligrosos, tomando en cuenta las
leyes vigentes en el pais para aquellas fases dentro de la gestién de
residuos que muestran carencias, se propuso un plan de gestién integral
de residuos”[8].

Lopez En su tema de investigacion sobre “Evaluacion de conocimientos y practicas
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 muestran que el 84% del personal tiene conocimientos
sobre la gestion de residuos y el 70% sobre la generacion de residuos, el
36% conocen el tema de los residuos comunes, el 44% conocen el tema
de los residuos peligrosos y el 72% conocen el origen de los residuos
hospitalarios. EI 68% conoce la segregacion y el 51% tiene
conocimientos sobre el almacenamiento inicial, el 68% sobre el
almacenamiento temporal y el 71% sobre el almacenamiento final de los
residuos hospitalarios comunes”[9], “Al evaluarse la conducta de los
trabajadores en las diversas areas, el 100% contestd que han sido
formados y tienen las pruebas, el 89% de los recursos se deposita

adecuadamente los residuos comunes y especiales, pero no los
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infecciosos, el 33% informd que el personal de limpieza usa debidamente

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].

“La empresa afirma que el personal del centro sanitario de Mocache
gestiona adecuadamente los residuos solidos, tomando en cuenta la
seguridad de los mismos, el hospital atendié a unos 2.877 pacientes,
generando 453,4 kilogramos de residuos sélidos hospitalarios”[10].

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

afio 2018, tiene como resultado”[11].

“Destaca que gracias al uso de cuestionarios, se pudo obtener el
diagndstico ambiental, y también observo que la unidad basica de salud
aplica la mejora continua y esto, a su vez, hace que se cumpla la

normativa ambiental vigente”[11].

1.2.2. Antecedentes nacionales

Alanguia en su estudio de investigacion sobre “Evaluacion del manejo de residuos
s6lidos biocontaminantes y su influencia en las practicas salubres en el hospital de

Ilave, 2021 aterriza en el siguiente resultado”[12].

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



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

conclusion”[13].

“Determino el valor del indice de gestion RSH en base a la calidad del
servicio en el area de atencion hospitalaria, la muestra fue de 166
trabajadores y utilizo el modelo estadistico de regresion”[13], “Los
resultados adquiridos indicaron que el Comité de Gestion de Residuos
Sélidos del hospital aplicaba el 26,8% de la calidad del servicio, también
mostro que el almacenamiento representa el 12,2%, la segregacion el
28,1%, el almacenamiento primario el 29,6%, la recogida y el transporte
interno el 29,3%”[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].

“Ha desarrollado un plan de gestion de residuos peligrosos con el
objetivo de cumplir con la NTP”[14], “También se realizd la
caracterizacién, consiguiendo el mayor porcentaje del 29% en la
generacién de residuos comunes y en la recogida de datos de los meses
de mayo, junio y julio de 2019, se consiguio recoger 1092 kg de residuos
comunes seguidos de 930 kg de residuos biocontaminados y finalmente
23,2 kg de residuos especiales, pudiendo calcular el coeficiente de
generacién per capita de 0,55kg/cama/dia, en el diagndstico de linea base
que se realizd, se concluyé que el proceso de gestion de residuos

hospitalarios es deficiente”[14].

Rabanal “Propuesta de Plan de Manejo de Residuos Sélidos: Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins, Lima 2019 tuvo como conclusiones”[15].

“La falta de capacitacion del personal que labora en dicho hospital pone
en riego a la poblacion hospitalaria, y viene incumpliendo con la
normativa vigente”’[15], “También propone una alternativa de ingreso
econdmico con la venta de materiales reciclados, asi mismo propone una
inversion de s/68280.00 para la implementacion de dicho plan de manejo
de residuos solidos”[15].
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1.2.3. Antecedentes locales

1.2.4.

Se ha revisado la bibliografia en relacion al tema de investigacién y no se ha
encontrado investigacion al respecto.

Justificacion e importancia de la investigacion

Un plan de manejo de residuos solidos hospitalarios es una herramienta
indispensable para el correcto manejo y control de los residuos solidos, y la falta de
un sistema, planes y programas de manejo de residuos sélidos significa que el
manejo de los residuos solidos en los servicios es inadecuado[16] y “la falta de un
sistema de tratamiento de residuos sélidos y efluentes ha hecho que las campafas de
emergencia para reducir la propagacion de enfermedades y epidemias no hayan sido
del todo eficaces”[17].

Tanto los hospitales publicos como los privados se han interesado por la gestion
correcta de los residuos sélidos hospitalarios, que se promueven dentro de la
direccion del hospital con el fin de lograr la seguridad, la salud laboral, la proteccion
del medio ambiente y la mejora de la calidad de los servicios.

Por lo tanto, es obligatorio que en el Centro de Salud José Paseta Bar del Distrito de
Marcona, Nazca, se debe realizar una evaluacién ambiental que permita
conjuntamente con la normatividad vigente realizar un plan de gestion ambiental de
estos RSH.

Importancia:

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

futuras generaciones para atender sus propias necesidades.

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

queremos darles una mejor gestion de residuos.
Objetivo principal

Desarrollar una propuesta de un plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios en

el Centro de Salud José Paseta Bar del Distrito de Marcona, Nazca, Ica.
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Objetivos especificos

OEL1: Determinar las caracteristicas y cantidad de residuos sélidos hospitalarios que

genera el Centro de Salud José Paseta Bar del Distrito de Marcona, Nazca,

Ica.

OEZ2: Verificar el cumplimiento de los protocolos en la manipulacion y manejo de

los residuos sélidos hospitalarios del Centro de Salud José Paseta Bar del

Distrito de Marcona, Nazca, Ica.

1.2.5. Bases tedricas

1.2.5.1.

1.2.5.2.

1.2.5.3.

Residuo

“Es el elemento sin valor econdémico para el consumidor, pero con valor
comercial para su aprovechamiento e integracion en el ciclo de vida del
material”[18].

Residuos hospitalarios

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

algodones, restos de tocador, papeles, material de laboratorio, etc.”’[19].
Clasificacion de los residuos hospitalarios

“La clasificacion de los residuos sélidos de los establecimientos de salud
y servicios médicos de apoyo se clasifica de acuerdo a la NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V.01., estos se basan en su naturaleza y riesgos
asociados™[20].

Lo clasifican en tres grupos:

Clasificacion de residuos solidos Mommativa ambiental

Biocontaminados (Clase A)
Especiales (Clase B) NTS N° 096 ~MINSA/DIGESA V.01

Comunes (Clase C)

12



» Residuos Biocontaminados: “Son los productos derivados de la
atencion médica y cientifica, que se clasifican como de alto riesgo
porgue han estado en contacto con microorganismos que llegan a
provocar cierto tipo de infeccion y exponen la integridad de las

personas que pudieran entrar en contacto con ellos”[21].

» Residuos Especiales: “Son los restos generados en SMA, Cl y
EESS, que son de gran peligro por ser corrosivos, toxicos,
explosivos, inflamables que llegan a producir dafios si se exponen o

estan en contacto con el ser humano”[21].
Los residuos o desechos especiales tienden a clasificarse en:

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

bases, plaguicidas, etc.”[21].

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

su proceso administrativo vigente”[21].

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

normativa’[21].

» Residuos Comunes: “Este tipo de producto o residuo nunca ha
estado en contacto con los pacientes, como, por ejemplo, las sobras
de las oficinas, las cafeterias, los residuos de los parques, los
jardines, los auditorios, los residuos de la fabricacion de alimentos

y todo lo que no entre en la clasificacion de los residuos Ay B”[21].
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1.254.

Gestion de manejo de residuos solidos hospitalarios

De acuerdo a la NTS N° 096 del Minsa/Digesa, “la gestion de los
residuos sélidos hospitalarios se realiza en nueve etapas secuenciales que
se ajustan a las dimensiones de la citada variable, a saber: 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), cuyos alcances se indica a
continuacion”[20].

1. Acondicionamiento: “Se trata de acondicionar los servicios o reas
de los establecimientos de salud o servicios de apoyo médico con
materiales (basureros, contenedores rigidos, etc.) e insumos (bolsas)
adecuados y suficientes para la obtencion o depdsito de los
diferentes tipos de residuos generados en estos Sservicios O
areas”[20].

2. Segregacion: “Es la accién de separar los residuos sélidos en el
lugar donde se generan, depositdndolos segin su tipo en el
contenedor correspondiente[20].

3. Almacenamiento primario: “Depésito de almacenamiento
provisional de residuos, después de la segregacion, situado dentro
de la EESS 0 SMA antes de ser transportado al almacén intermedio
o central’[20].

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

preferiblemente herméticos[20].
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Almacenamiento intermedio: “Es el lugar o entorno donde se
recogen temporalmente los residuos producidos por las diversas
entidades de los servicios cercanos, repartidos estratégicamente al
interior de las unidades, area 0 servicios, este servicio se
implementard de acorde al volumen de residuos generados en la
EESS o SMA. El tiempo de almacenamiento intermedio no podra
exceder de 12 horas”[20].

Almacenamiento central o final: “Es el entorno en el que se
almacenan los residuos procedentes del almacenamiento intermedio
0 primario, en este entorno los residuos se depositan
provisionalmente a la espera de ser transportados al lugar de
tratamiento, reciclaje o eliminacion final. El tiempo de
almacenamiento final no debe sobrepasar las 48 horas”[20].
Tratamiento: “Es el proceso, método o técnica que sirve para
transformar las caracteristicas fisicas, quimicas o bioldgicas de los
residuos, con el fin de disminuir o eliminar su potencial peligrosidad
gue puede provocar dafios a la salud y al medio ambiente, haciendo
méas efectivas las condiciones de almacenamiento, transporte y
disposicion final’[20].

Recoleccién y transporte externo: “Los residuos sélidos son
recolectados por la empresa prestadora de servicios de residuos
sOlidos EPS-RS, estando debidamente registrada ante la Digesa, y
son transportados externamente en vehiculos que cuenten con todas
las autorizaciones de la municipalidad correspondiente y/o del
Ministerio de Transportes y Comunicaciones, desde la EESS 0 SMA
desde el almacenamiento final hasta su disposicidn final. En ningln
caso se deben transportar los residuos peligrosos junto con los
residuos municipales; se deben utilizar vehiculos especiales
cerrados”’[20].

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

medioambientalmente segura’[20].
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1.255.

1.2.5.6.

1.2.5.7.

1.2.5.8.

1.2.5.9.

Plan de gestion de manejo de residuos solidos hospitalarios:

El plan de gestion de residuos sélidos hospitalarios “es una herramienta
que posibilita planificar, organizar, lograr y controlar la adecuada gestion
técnico-operativa y administrativa de los residuos originados dentro de
un establecimiento de salud, forma parte de los documentos que en
conjunto integran el plan general de seguridad, bioseguridad y salud

ocupacional de su establecimiento de salud”[22].

Centros de salud

“Son una versidn limitada o simplificada de los hospitales y sanatorios
porgue, aunque cuentan con los elementos y recursos elementales para
las curas, no disponen de las grandes tecnologias ni de los complejos
espacios que existen en los hospitales”[23].

Manejo de residuos solidos

“Toda actividad técnica operativa de residuos sélidos que implique la
manipulacion, el acondicionamiento, el transporte, la transferencia, el
tratamiento, la disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico

operativo utilizado desde la generacion hasta la disposicidn final”’[24].
Residuos solidos

Los residuos sélidos “son sustancias, desechos o derivados en estado
s6lido o semisoélido, abandonados por su generador. Se define como
productor a la persona que, como resultado de sus necesidades, genera
desechos sélidos, que normalmente se consideran sin valor econémico y

se conocen coloquialmente como basura”[25].

“Es preciso sefialar que la ley también contempla dentro de esta categoria
a los materiales semisolidos (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”’[25].

“La Ley General de Residuos Solidos N°27314. “Considera que los
residuos sélidos son aquellos materiales sobrantes de las actividades

humanas, considerado por su generador como desechable[19].
Clasificacion de residuos solidos

Estos residuos se pueden clasificar segin el origen del que provengan

estos:
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e Residuos soélidos domiciliarios: “Proceden de las diferentes
actividades de una comunidad, se presentara en las condiciones
manejables y se depositaran en los recipientes tradicionales, como
bolsas, contenedores, etc.”’[26].

e Residuos comerciales: “Se generan en los centros comerciales y
abarcan esencialmente los envases, residuos de comida, etc.”[26].

e Residuos procedentes de limpieza y de mantenimiento de zonas
verdes: “Son de origen vegetal como las hojas de los arboles, las
ramas, la hierba, etc., o de contenido animal como los excrementos,
los animales muertos, o en general como el polvo, las cenizas, la
tierra y otros”[26].

e Residuos en via publica: “Se trata de objetos que han sido
depositados en la via publica y que, por su volumen o por su
composicién quimica, requieren un transporte no convencional,
incluyendo los coches o0 sus repuestos (neumaticos, aceites,
gasolina, liquidos de frenos, baterias, etc.”’[26].

e Residuos Sanitarios: “Provienen de actividades de sanidad
realizadas en hospitales, laboratorios de andlisis e investigacion.
Tiene como caracteristica principal la presencia de gérmenes,
patoégenos, y enfermedades que deben ser gestionados como

residuos especiales”[26].
Residuo de &mbito municipal y no municipal segin su gestion

“Los residuos municipales son de origen doméstico (residuos de
alimentos, papel, botellas, latas, pafiales desechables, etc.); residuos
comerciales (papel, envases, residuos de higiene personal, etc.); residuos
urbanos (barrido de calles y carreteras, malas hierbas, etc.) y derivados
de actividades que generan desechos semejantes, que deben ser

eliminados en vertederos sanitarios”[27].

“En general, los desechos municipales no se consideran téxicos ni
nocivos, y tienen que ser depositados en los recipientes y cubos de basura
habilitados para ello en la via publica. El responsable de su tratamiento
y gestion es el servidor municipal de recogida de residuos. existe otro
tipo de residuos municipales llamados residuos municipales especiales,
que son de cardcter tactico y se caracterizan por su alto grado de impacto

contaminante en el medio ambiente”[24].

17



1.2.5.10.

“Este tipo de residuo debe ser arrojado en lugares especificos

denominados puntos limpios”[24].

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 especiales. No incluyen los residuos
similares a los domésticos y comerciales generados por dichas
actividades. Estos residuos estan regulados, supervisados y sancionados

por los ministerios o agencias reguladoras correspondientes”[24].
Por su peligrosidad
Por su peligrosidad, los residuos pueden ser:

Residuo no peligroso: “Son aquellos que producen los seres humanos
en todo lugar y &mbito de su accion, que no representan peligro para la
salud y el medio ambiente, tales como: restos susceptibles de
fermentacion (materia organica), residuos combustibles (papel, carton,
plastico, madera, caucho, cuero, trapos, etc. y otros residuos (papel,

carton, plastico, madera, caucho, cuero, trapos, etc.”’[28].

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

medioambiental”’[28].
Gestion Integral de Residuos

“Conjunto integrado e interrelacionado de acciones normativas,
operativas, financieras, de planificacion, administrativas, sociales,
educativas, de seguimiento, supervision y evaluacién de la gestion de los
residuos, desde su generacién, recuperacion y disposicion final, con el
fin de lograr beneficios ambientales, la optimizacion econdémica de su
gestion y su aceptacion social, respondiendo a las necesidades y

circunstancias de cada localidad o region”[29].

[30] “El decreto legislativo N° 1278 establece la Ley de la Gestion

Integral de Residuos Solidos™:

Que se propone “garantizar la constante optimizacion de la eficacia
en el empleo de los insumos y normar la gestién y el manejo de los
recursos solidos, lo que incluye la reduccién al minimo de la
produccion de desechos solidos en la fuente, la recuperacion

material y energética de los desechos solidos, la correcta
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destinacidn final de los desechos sélidos y la sustentabilidad de los
sistemas de limpieza publica, asi como las operaciones que deben
ser contempladas en el plan de minimizacion y manejo de residuos
solidos son: minimizacion, segregacion en la fuente,
almacenamiento, recoleccion, transporte, almacenamiento central,

recuperacion y disposicion final de los residuos s6lidos”[30].

Dentro del Decreto Legislativo N° 1278, “sefiala que los desechos sélidos
municipales se gestionen mediante un régimen que comprenda las

actividades o procesos siguientes”[30]:

= Barrido y limpieza de espacios publicos: “Esta actividad se
centra en la limpieza de los lugares comunes (carreteras, plazas
u otras zonas publicas) de los desechos s6lidos”[30].

= Segregacion: “Los productores tienen que efectuar esta
actividad en funcion de sus propiedades fisicas, quimicas y
biol6gicas para favorecer su recuperacion y/o su eliminacion
total”’[30].

»= Almacenamiento en la fuente: “Debe ser llevada a cabo por el
propio generador para evitar dafios a los operarios del servicio de
limpieza publica durante las operaciones de recogida y transporte
de los residuos solidos[30].

= Recoleccion: “Consiste en la recogida de residuos solidos para
su transporte y posterior gestion”[30].

= Valorizacion: “Se debe dar prioridad a la eliminacion final de
estos materiales”[30].

» Transporte: “Los residuos correctamente acondicionados deben
ser transportados desde la fuente de origen hasta la planta de
reutilizacion”[30].

» Transferencia: “Los residuos solidos se descargan de un
vehiculo de menor capacidad a otro de mayor capacidad para
continuar el proceso de transporte hasta el lugar de eliminacion
final”[30].

» Tratamiento: "Los residuos solidos municipales pueden recibir
procedimientos antes de su recoleccion o eliminacion final.”[30].

= Disposicion final: “Esta operacion se lleva a cabo en vertederos
sanitarios, que son implementados por los municipios o EO-
RS”[30].
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1.25.11.

1.2.5.12.

1.2.5.13.

Ciclo de manejo de los residuos solidos

“La gestion de los residuos solidos es un ciclo en el que las diferentes
etapas estan estrechamente vinculadas, empezando por la produccion de
bienes de consumo y pasando por el almacenamiento, el barrido, la
recogida y el transporte, la transferencia, el tratamiento y la eliminacién
final; por lo tanto, cualquier esfuerzo que se haga en alguna de sus etapas

tendra un efecto directo en las demas”[31].
Caracterizacion de residuos solidos

“Es una herramienta que sirve para obtener informacion sobre las
caracteristicas de los residuos solidos, basada en la cantidad, densidad,
composicién y humedad en un espacio geografico determinado, Los
analisis tienen diversos propdsitos y varian de acuerdo con los procesos
a los que seran sometidos los residuos, como el almacenamiento, la

recoleccion interna, el transporte y la disposicion final”’[32].
Técnicas de minimizacion de Residuos solidos
Relleno sanitario

“Infraestructura para la eliminacion sanitaria y ambientalmente segura
de residuos s6lidos en la superficie o bajo tierra, basada en los principios

y métodos de la ingenieria sanitaria y ambiental”[33].
Reciclaje

“Técnica de reutilizacion de residuos s6lidos que consiste en un proceso
de transformacion de los residuos para cumplir su finalidad inicial u otros
fines con el fin de obtener materias primas, permitiendo la minimizacion

de la generacion de residuos”[34].
Segregacion en la fuente

“Accion de agrupar determinados elementos fisicos o componentes de
los residuos sélidos para que sean manipulados de forma especial existe
un cadigo de colores para la eliminacién de los residuos sélidos segun su

clasificacion”[35].
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1.25.14.

1.2.5.15.

Compostaje

“Esta técnica consta de la degradacion de la materia organica por
microorganismos aerobicos, el objetivo es encontrar un producto que

acondicione el suelo para la agricultura, pero no es un fertilizante”[33].
Riesgos relacionados al inadecuado manejo de residuos solidos

“Para entender mejor sus consecuencias sobre la salud humana, es
preciso diferenciar los efectos directos de los riesgos indirectos que

pueden ocasionar”[36].

o Riesgos directos: “Se producen por medio del acceso
inmediato a los restos sélidos, en la mayoria de los casos por la
mezcla de éstos con materiales peligrosos como cristales rotos,
metales, jeringuillas, cuchillas de afeitar, excrementos, residuos
de instalaciones sanitarias y residuos industriales”[36].

e Riesgos indirectos: “La mas importante es la proliferacion de
animales, ya que son portadores de microorganismos Yy, por
tanto, transmisores de enfermedades, conocidos como vectores
(moscas, mosquitos, ratas y cucarachas) que, ademas de
alimento, tienen en los residuos solidos un entorno favorable
para su reproduccion, que se convierte en un caldo de cultivo

para la transmision de enfermedades”[36].
Formas de gestion de residuos solidos

“La participacion del sector privado en la gestion de la RS esta
adquiriendo un mayor impacto en la region de América Latina y el
Caribe (ALC). Las formas de gestion son”[37]:

»  Manejo municipal directo: “Sélo el municipio participa con sus
propios recursos para llevar a cabo la limpieza publica sin la
participacion de empresas privadas”[37].

»  Manejo por municipalidades auténomas: “Los municipios
optan por la creacion de empresas municipales autbnomas con
capacidad para gestionar la RS y operar de forma independiente o
a través de terceros”[37].

»  Asociaciones publico- privadas: “Son las de mayor impacto en
América Latina y el Caribe y se definen como asociaciones

publico-privadas[37].
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1.2.5.16.

1.2.5.17.

Efecto de los residuos sélidos en el ambiente
Contaminacion del agua

“Los acuiferos, ya sean encerrados o abiertos (aguas subterraneas),
podrian ser contaminados accidentalmente por la eliminacion incorrecta
de desechos sélidos, por lo cual en la mayor parte de las ocasiones se
infravalora el problema, aungue la contaminacion por nitritos y otras
materias quimicas en las aguas del subsuelo destinadas al uso humano es
perjudicial para la salud. Por altimo, la eliminacién de desechos sélidos
en las orillas del mar ha provocado una serie de dificultades en el proceso
de degradacion de las costas y las playas, del paisaje natural y de la fauna

marina”’[38].
Contaminacion del Suelo

“Se hace un uso inadecuado del suelo y los residuos se vierten sobre las
depresiones naturales del terreno, muchas de ellas derivadas de la
erosion, que es la solucién que actualmente adoptan muchos municipios

de la region”[38].
Contaminacion del aire

“En los vertederos abiertos, la contaminacion atmosférica es mucho mas
notoria debido a la existencia de malos olores y a la generacion de
humos, gases y particulas en suspension, producto de la quema
provocada o espontanea y del arrastre del viento, estos se generan debido

a la quema en vertederos ¢ incineradoras sin sistemas de control”[38].
Impacto sobre el paisaje

“La baja cobertura de la recoleccién de residuos sélidos y la falta de
conciencia colectiva son responsables de esto, ya que la disposicion de
residuos en calles, parques, areas verdes, riberas de rios, playas y
cualquier otro espacio publico, limitan la recreacion y el disfrute de estas

areas porque se afecta el paisaje”[38].
Micro red de Salud

Las Micro Red de Salud, “son los centros de atencion al paciente de
primer nivel, cuyos requisitos operativos permiten al establecimiento
brindar una atencién mas rapida, la ubicacién geografica de este
establecimiento es estratégica para una buena vinculaciéon entre la

poblacion y la atencion répida, estos establecimientos son conocidos
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1.2.5.18.

comdnmente como postas y cuentan con una gestién y organizacion

basica de los servicios”[39].
Red de establecimientos y servicios de salud

El Ministerio de Salud cred directrices para formar redes de salud en todo
el Perd, y con ello también las definiciones de red de salud y micro red
de salud es “una serie de establecimientos y servicios de salud de
diversos grados de complejidad y capacidad resolutiva, interpuestos por
una red vial y corredores sociales, articulados funcional y
administrativamente, cuya combinacién de recursos y complemento de
servicios garantiza la prestacion y continuidad de un conjunto de
servicios prioritarios de atencién a la salud, de acuerdo con las demandas
de la poblacion’[40].

1.2.6. Marco conceptual

1.2.6.1.

1.2.6.2.

1.2.6.3.

1.2.6.4.

Ambiente

“El concepto de medio ambiente en el campo de la planificacion y

gestion ambiental es muy amplio, polifacético y adaptable”[41].

Conservacion ambiental

“La conservacién del medio ambiente o de las especies significa cuidar
de todos los seres vivos de la tierra y consiste en evitar el uso inadecuado
de los recursos naturales y la deforestacion de los espacios verdes y

garantizar la existencia de organismos, animales y plantas”[42].
Categoria de establecimientos de salud

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

y disefiadas para enfrentar demandas equivalentes[43].
Centro de investigacion

“Servicios donde se ejerce la profesién de medicina veterinaria se ocupa
de las enfermedades y su prevencidn, manejo, nutricion, genética,
seleccion, rehabilitacion, peritaje de los perros, gatos y otros

animales”[44].
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1.2.6.5. Empresa Operadora de Residuos Solidos

“Es toda persona juridica que presta servicios de limpieza de vias y
espacios publicos, recoleccion y transporte, disposicion final de residuos.

También realiza actividades de comercializacion y valorizacion”[45].
1.2.6.6. Generador

“Persona fisica o juridica que genera residuos como resultado de sus
actividades, ya sea como fabricante, importador, distribuidor,
comerciante o usuario también se considera generador al poseedor de
residuos peligrosos, cuando no se puede identificar al generador real, y a
los gobiernos municipales a partir de las actividades de recogida”[46].

1.2.6.7. Gestion integral de residuos solidos

Se define: “la seleccidn y aplicacion de técnicas, tecnologias y sistemas
de gestion adecuados para alcanzar metas y objetivos especificos en la
gestion de los residuos sélidos de origen residencial[35].

1.2.6.8. Manejo integral de los residuos solidos
Se entiende como “la gestion conjunta de todos los componentes de la
limpieza y la eliminacién final. Los elementos son: produccién
(generacién), almacenamiento, recogida, transporte, tratamiento
(compostaje, reciclaje, incineracién, tratamiento, entre otros) vy
eliminacion final”[44].

1.2.6.9. Reaprovechamiento de residuos solidos

Se entiende como el “proceso para conseguir un beneficio del bien,
articulo, elemento o parte del mismo que constituye el residuo sélido, Se
reconoce como técnica de reutilizacion: el reciclaje, la recuperacion o la
reutilizacion”[29].
1.2.6.10.Impactos ambientales de los residuos

“La mala gestion de los residuos sélidos provoca una serie de impactos
negativos que alteran el ecosistema natural y la salud de las personas; se
entiende por impacto ambiental el efecto que produce una determinada

accion humana sobre el medio ambiente, alterando las propiedades

fisicas, quimicas y biolégicas del mismo”[47].
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1.2.7.

1.2.6.11.Residuos Peligrosos

“Residuos con caracteristicas de patogenicidad, radiactividad,

corrosividad, inflamabilidad, etc.”[47].

1.2.6.12.Contenedor

“Es un contenedor moévil o fijo, de contenido variable, donde se

depositan todo tipo de residuos”[47].

1.2.6.13.Establecimiento de salud (EESS)

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

ambulatorio o de hospitalizacion”[48].

Marco legal
Para la disposicion de los RR.SS. derivados de esta actividad se ha considerado:

1.2.7.1. Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos Decreto legislativo N°

1278

En materia de gestion de residuos sélidos tenemos una normativa de
referencia a nivel nacional integrada por el Decreto Legislativo N° 1278,
Ley de Gestidn Integral de Residuos Solidos y su reglamento aprobado
por el Decreto Supremo 014-2017-MINAM, la cual “determina los
derechos, las obligaciones, las facultades y las competencias de la
comunidad en su totalidad, con el fin de garantizar la gestiéon y manejo
sanitario y ambientalmente sano de los residuos sélidos, con base en los
criterios de reduccion al minimo, prevencion de dafios ambientales y
defensa de la salud y el bienestar de las personas, y se ajusta a las
condiciones de las actividades, procedimientos y acciones de gestion y
manejo de los recursos solidos, desde su produccién hasta su
disposicion final, incluidas las diferentes causas de generacion de
dichos recursos, en los siguientes sectores econdémico, social y

poblacional[49].
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1.2.7.2. Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM

“La referida disposicién normativa tiene por objeto regular el Decreto
Legislativo N° 1278, Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos, para
procurar la constante optimizacién de la eficacia en el empleo de los
insumos, y normar la gestion y manejo de los desechos solidos, lo que
incluye la disminucién de la produccion de desechos sélidos en la
fuente, la recuperacion material y energética de los desechos solidos, la
eliminacion correcta de los desechos solidos y la viabilidad de los
sistemas de saneamiento publico”[50].

1.2.7.3. Norma Técnica Peruana NTP 900.058:2005

“Existe esta normativa para la clasificacion de desechos autorizada por
el Instituto de Defensa de la Competencia y de la Proteccion de la
Propiedad Intelectual (INDECOPI), esta norma establece los colores
que se utilizan en los elementos de almacenamiento de desechos, con el

fin de asegurar la identificacién y segregacién de los mismos’’[46].

e Amarillo: para metales

e Verde: para vidrio

e Azul: para papel y cartén

e Blanco: para pléstico

e Marron: organicos

e Rojo: residuos Peligrosos

e Negro: residuos generales que no se pueden reciclar

como pafiales, cueros, zapatos, toallas higiénicas.

1.2.7.4. Ley N2 28611, Ley General del Ambiente

Ley General del Ambiente, “toda persona tiene el derecho inalienable a
vivir en un medio ambiente sano, equilibrado y adecuado para el pleno
desarrollo de la vida, y el deber de contribuir a una gestién ambiental
eficaz y de proteger el medio ambiente, asi como sus componentes,
asegurando en particular la salud de las personas individual y
colectivamente, la conservacion de la diversidad biol6gica, el uso
sostenible de los recursos naturales y el desarrollo sostenible del
pais”[51].

1.2.7.5. Ley N@ 27314, Ley General de Residuos Solidos.
1.2.7.6. Ley N226842, Ley General de Salud.
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1.2.7.7. LeyN°27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado vy
Descentralizado de Salud.
1.2.7.8. Ley 27657, Ley del Ministerio de Salud.
1.2.7.9. D.S. N° 004-2003 Reglamento de la Ley N°27813 "'Ley del Sistema
Coordinado y Descentralizado de Salud™.
1.2.7.10. Resolucion Ministerial N° 217-2004/MINSA. Norma técnica:
Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios”. Norma Técnica N°
008- MINSA/DGSP-V.01:
1.2.7.11. Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA, que aprueba la Guia
Técnica para la Implementacion del Proceso de Higiene de Manos
en los Establecimientos de Salud.
1.2.7.12. Norma Técnica de Salud N°-2010-MINSA/DIGESA- Manejo de
Residuos Sélidos Hospitalarios.
1.2.7.13. Norma Técnica N° 096-MINSA/DIGESA: Gestion y Manejo de
Residuos Sélidos de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo.
1.2.7.14. Reglamento General de Hospitales del Sector Salud, aprobado por
Decreto Supremo N° 005-90-SA el 27 de octubre de 1990.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

La estrategia metodologica usada en el estudio de indagacion “fue las establecidas en la Norma
Técnica de Salud NTS N°096-MINSA/DIGESA V. 01, Gestion y manejo de residuos sélidos en

establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo*“ (Resolucion Ministerial N°554-

2012/MINSA) y de acuerdo a los objetivos planteados en la investigacion”[52].

2.1. TIPO, NIVEL Y DISENO DE LA INVESTIGACION

e TIPO

e NIVEL

Se realizaré una investigacién de tipo analitico-informativo, porque se caracteriza
en la aplicacion de conocimiento tedrico, con el fin de investigar situaciones y
eventos en el manejo de los desechos hospitalarios por parte del personal de
salud”[53], “con los siguientes criterios metodologicos considerados:
observacional, prospectivo las pruebas fueron recogidos a propoésito de la
investigacion y longitudinal, puesto que se aplicé conocimientos previos

adquiridos de un aprendizaje teorico, ademas resolver problemas reales” [53].

Es una investigacion de nivel descriptivo-relacional, porque se va describir los
variables e identificé la estrategia necesaria en la recirculacion del agua residual
industrial en el costo de retso del proceso, explicativo, confrontar las variables
en estudio”[54].

o DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de investigacion que se realizara es no experimental y se refiere a “elegir o

realizar

acciones y después observar las consecuencias”[55], casi experimental porque

“se emplean situaciones en las cuales es dificil o casi imposible el control experimental

riguroso”[56], se observaran situaciones ya existentes, se recolectaran datos, para luego

poder o

bservar los cambios en los aspectos de manejo de residuos sélidos dentro del

Centro de Salud José Paseta Bar, en este estudio las variables “plan de manejo de residuos

solidos” y “centro de Salud José Paseta Bar del Distrito de Marcona” seran variables

descubiertos para luego analizar su incidencia dentro de un momento dado.
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2.2. POBLACION Y MUESTRA

2.2.1. Poblacion

Personal de las diferentes areas asistenciales del Centro de Salud José Paseta Bar del

Distrito de Marcona, Nazca, Ica.

“Poblacién: estuvo constituida por todas las superficies al interior del Centro de Salud
José Paseta Bar en el Distrito de Marcona, Nasca, Ica, entre los meses de octubre a
noviembre del afio 2021 [28].

“Muestra: estuvo conformada por quince superficies distintas al interior del Centro
de Salud José Paseta Bar en el Distrito de Marcona, Nazca, Ica, escogidas mediante
muestreo no probabilistico intencionado y que cumplieron los siguientes

criterios”’[28].
e  “Criterios de inclusion

Cordova Tapia, y superficies (anaqueles, estantes, mesas, gabinetes, etc.) al
interior del servicio de farmacia, en contacto con medicamentos e insumos
farmacolégicos, profesionales quimicos farmacéuticos, personal técnico e

internistas, al interior del Centro de Salud José Paseta Bar”’[58].
e “Criterios de exclusiéon

Otros servicios, en contacto con personal médico, asistencial, pacientes o
familiares, fuera del Centro de Salud José Paseta Bar o del periodo de
estudio”[58].

2.2.2. Tamafio de la muestra
Muestra:
Se utilizara el tipo de muestreo aleatorio simple, de acuerdo a la formula

siguiente:[59].

71 *N*PEQ
(N=1)*E*+Z*=P*Q

=

Ec. (1)

Donde:

n = Tamafo de muestra

Z
1

Tamafio de la poblacion en estudio (32)

29



Z = Valor de la distribucion normal estandarizada de acuerdo al
grado de confianza 95% (1,96)

P = Distribucion en la variable (0.85) (éxitos)
Q = 1-P(0.15) (fracaso)
E = Error muestral maximo que el investigador esta en condiciones

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

B (1.96)?(32)(0.85)(0.15)
"= B2=1D(0.1)? + (1.96)2(0.85)(0.15)

n =19.60 = 20 trabajadores

2.3. VARIABLES DE INVESTIGACION

2.4.

2.3.1. Variable Independiente:

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

Centro de Salud José Paseta Bar del Distrito de Marcona, Nazca, Ica
2.3.3. Variable Interviniente

Caracteristicas y volumen de los RSH.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

2.4.1. Hipotesis principal

Ha: La propuesta de un plan de manejo ambiental de los residuos solidos
hospitalarios en el Centro de Salud José Paseta Bar del Distrito de Marcona, Nazca,

Ica, permite minimizar los riesgos de salud a los trabajadores y el medio ambiente.

2.4.2. Hipotesis especificas

H1: Determinacion de las caracteristicas y cantidad de residuos sélidos hospitalarios

que genera el Centro de Salud José Paseta Bar del Distrito de Marcona, Nazca,
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Ica, influye significativamente en su manejo integral de los residuos solidos

hospitalarios.

H2: La verificacion del cumplimiento de los protocolos en la manipulacién y manejo
de los residuos solidos hospitalarios, influye significativamente en el
conocimiento de los trabajadores del Centro de Salud José Paseta Bar del

Distrito de Marcona, Nazca, Ica.

2.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Técnicas

2.5.2.

Cabezas et al., “en base a la observacion directa y se realizé mediante una encuesta

al personal de salud que labora en el Centro de Salud José Paseta Bar”[60].
La técnica que se utilizaran para cumplir con los objetivos es:
a. Revision de informacion documentada

Se recopilara toda la informacidn disponible dentro del Centro de Salud José

Paseta Bar.
b. Observaciéon

Se realizard una observacion sisteméatica. Porque tendrd como inicio
planificacidn, luego el establecer objetivos y ayuda de instrumentos como la

guia de observacién.

c. Encuesta
Se realizara una encuesta estructurada, previamente estara planificada con

preguntas que mantienen objetividad, secuencialidad y estructura.

Instrumentos

Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA, “se utilizaron los protocolos de
manejo de desechos hospitalarios del Centro de Salud José Paseta Bar, validado por
el Ministerio de Salud Publica (MSP)”[61].

Los instrumentos que se utilizaran para cumplir con los objetivos son:

a. “Ficha de caracterizacion de residuos so6lidos por volumen por
area/servicio/unidad”.
b. “Ficha de -caracterizacion de residuos solidos por peso por

area/servicio/unidad”.
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c. “Ficha de verificacion de cumplimiento de los aspectos de gestion de residuos
solidos en EE.SS y SMA de la categoria 1-1 al 1-3 y CI”.
d. “Ficha de verificacion del cumplimiento del manejo de residuos sélidos en
EESS y SMA de la categoria 1-1 al 1-3 y CI”.
2.5.3. Andlisis de datos

Para este trabajo de investigacion se utilizara diferentes programas y software que
nos serviran para el procesar de manera sistematica los datos obtenidos en campo,

las cuales son:

e Paquete estadistico SPS.
e  Los resultados se presentaran en cuadros y gréficas, de acuerdo a los objetivos

planteados en la investigacion.

e Segln, Fernandez, [62] “para la tabulaciéon de la informacién se usé el
programa de Excel y SPSS esto es: tablas, gréficos, barras, pasteles, los
resultados son representados en tablas con frecuencias y porcentajes”.

“La Estadistica

Para analizar los datos cuantitativos, se utiliz6 la Estadistica Inferencial que nos sirvio
para estimar parametros y probar la hip6tesis, utilizando la técnica de distribuciones no
paramétricas del CHI CUADRADO cuya férmula es la siguiente:” [62]

X 2 :Z:(fo_fe)2

f

e
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3.1

I1l. RESULTADOS

ASPECTOS GENERALES DEL CENTRO DE SALUD JOSE PASETA BAR

Se encuentra en el Distrito de Marcona, ubicada préxima al Auditorio Municipal y muy
préxima al Municipio de San Juan de Marcona, "que se ha construido para dar atencion
al personal de la mina Mini Compani, ya que con anterioridad este lugar era un
asentamiento exclusivo de mineros, y no habia una poblacién considerable"[63].

En 1973, el Sr. Orlando Trujillo Molina, Inspector de las Obras de la Municipalidad
Distrital de Marcona, aprueba el anteproyecto de la Posta Médica en este mismo
documento. En 1974, el area para la Posta Médica fue obsequiada al Ministerio de Salud.

“El afio 2009 el alcalde del distrito de San Juan de Marcona Dr. Joel Rosales Pacheco
realiza gestiones para inscribir en los registros publicos el Centro de Salud, cuya area es
de 1,061.75m2 (Acta del Concejo Distrital de Marcona del 5 de agosto de 1974)”[64].
“Segun el informe N°252-2010-STC-AE-DI-DGIEM/MINSA se realiza el levantamiento
perimétrico del centro de salud José Paseta Bar indicando el area de terreno de 1,061.76
m?2 con su respectiva memoria descriptiva con sus respectivas coordenadas UTM”[64].
“El 16 de septiembre del 2010 segin Resolucion de Alcaldia N°565-2010-MDM se
ratifica la donacion del terreno del Centro de Salud José Paseta Bar ubicado en la Mz. Y-
Lote N°32 con un érea total de 1,061.76 m?°[64].

“El Centro de Salud viene funcionando por mas de 40 afios. Dicho local fue construido
con ladrillo de cemento, area sin columnas las cual a soportado varios terremotos, este
altimo terremoto del 2007 dafo parte de la estructura de la tabaqueria de los muros”[64].
“Teniendo en consideracion todo lo manifestado y de acuerdo a la Inspeccién Técnica de
Seguridad en Defensa Civil D.S.N°.066-2007-PCM, concordante con el D.L. N° 735
Sistema Nacional de Defensa Civil, siendo la finalidad de las normas prevenir dafios
personales, bienes materiales y el medio ambiente, evitandolos o disminuyendo su

magnitud se realizé dicha inspeccion a solicitud de la parte interesada”[64].
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Mision:
La prevencidn de riesgos, la atencién a los dafos, la rehabilitacion de la salud y de las

funciones de los afectados, en una situacion de plena accesibilidad y de asistencia

personal a partir de la concepcion y hasta la defuncion natural.

Vision:

Es una entidad del Ministerio de Salud con cuyos trabajadores que se identifican con ella,
nos desempefiamos como equipo ofreciendo atencién preventiva, de promocion,
recuperativa y de rehabilitacion del beneficiario, con profesionalismo, calidad, calidez y

equidad comprometida con la Salud en el Centro de Salud José Paseta Bar y continuar
siendo la Institucién de la mayor capacidad resolutiva de la provincia de Nazca y de la

region.

3.2.

Diagnostico en el manejo de los RSH

Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA” [61], “lo que indica la norma sobra las
actividades de gestion debe estar a cargo de un comité o el que haga las veces de
responsable para la gestion integral y manejo de residuos sélidos, segin corresponda en el
Centro de Salud José Paseta Bar’[61].

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

identificado en las diferentes etapas:
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ETAPA DE SEGREGACION:

=  Personal responsable:
v' Médicos y enfermeras.
=  Problema:
v" No hay clasificacion ni diferenciacion en el punto de origen.
= Causas:
v" El personal no tiene conocimiento de la clasificacion de los residuos.
v No se dispone de recipientes o bolsas apropiados.
v" El personal no tiene conocimiento de la normativa.
= Impactos:
v Contaminacion de los residuos comunes.

v/ Contaminacion atmosférica de los distintos servicios por la existencia de

contenedores abiertos.
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ETAPA DE TRANSFERENCIA INTERNA'Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO:

Personal que se encarga:

v Personal de limpieza.

Problemas:

v Derrames de bolsas en el suelo de los aseos.

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

v Desconocen las operaciones y los riesgos.

v" Ausencia de EPI.
Impactos:

v Contaminacion del aire, suelo y acustica.
v"Incorporacion de enfermedades.
v Repercusion en la salud de los pacientes y del personal.

ETAPA DE ALMACENAMIENTO PRIMARIO Y TRANSPORTE INTERNO:

=  Personal a su cargo:
v Personal de limpieza.
=  Problemas:
v Disposicion de las bolsas en el piso del ascensor de uso publico.
v Inexistencia de precauciones en el transporte de los residuos.
v Las bolsas se estropean y los residuos se despilfarran.
= Causas:
v Desconocer como se han de realizar las operaciones.
v Desconocer los riesgos.
v’ Inexistencia de equipos de proteccion.
= Impactos:
v’ Contaminacion del hospital.
v Enfermedades en el personal, los pacientes y el publico.

v' La contaminacion visual.
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ETAPA DE ALMACENAMIENTO FINAL:

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

v/ Contaminacion del personal de limpieza.
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PLAN DE TRABAJO

a)

b)

c)

d)

Método. Las actividades a realizar “en el centro de salud relacionados al manejo de
residuos solidos”[61], se realiz0 bajo el cumplimiento de “Norma Técnica de Salud:
Gestidn Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimiento de Salud, Servicios
Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion[7].

Requerimientos

e Insumos: “Se necesitd balanzas, tableros, hojas bond, correctores, impresoras,
refrigerios, lapiceros y bolsas (amarilla, roja y negra)”’[65].

e Recursos Humanos: “Se conté con el apoyo personal del centro de salud
belén”[65].

e Medidas de Seguridad: “Se hizo uso y eliminacion de Equipos de Proteccion
personal como mandilones, delantales, batas, guantes, lentes de seguridad,
mascarillas KN95, gorros”[65].

Presupuesto: “Para las actividades de este diagnéstico no se contd con ningln

presupuesto por parte del centro de salud, las actividades se realizaron con recursos

propios del centro de salud y el apoyo del investigador”[65].

Cronograma: “Las actividades se realizaron del 24 al 30 de agosto del presente

afio”’[65].

PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Titulo:

“Plan de Manejo de Residuos Solidos del Centro de Salud José Paseta Bar”

Objetivos

Explicar que el manejo de los residuos sélidos hospitalarios mediante el uso de las buenas

practicas que se relaciona significativamente en la eliminacion de los residuos sélidos

patoldgicos en el Centro de Salud José Paseta Bar, Marcona, Nasca.

a.

Estructura organizacional del Centro de Salus José Paseta Bar
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Tabla 1. Estructura organizacional del Centro de Salud José Paseta Bar, Marcona, Nasca

Centro de Salud José Paseta Bar

Gerente

Administracion

Consultorio externo

“Servicios

institucionales

Administracion de caja

Bioquimica

farmacéutica
Almacén de archivos

Mantenimiento”[61].

Emergencia

“Consultorio médico 1

Consultorio médico 2

Farmacia

Vacunacién y Curacion
Laboratorio

Pediatria

Ginecologia
Odontologia

Psicologia

Direcciony

Secretaria”[61].
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“Consultorio medico

Estacion de

enfermeria

Observacion

Preparacion

Sala de procedimiento
Esterilizacion

Sala de labor de parto
Sala de parto

Postparto”[61].




Servicio o unidades generados de residuos solidos
En el diagndstico se aprecia los residuos generados por servicio.

Caracteristicas peligrosas de los residuos generados en el Centro de Salud José

Paseta Bar.

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

e Corrosividad: En los laboratorios del &rea de estudio se logré identificar que
realizan trabajos con &cidos corrosivos, como son el &cido clorhidrico y el acido
sulfarico.

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

e Reactividad: En las inspecciones que se realizaron en el area de estudio no se
logré identificar desechos que son reactivos, o sustancias que pueden reaccionar
con el agua.

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

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

e Pat6geno: En las inspecciones que se realizaron en el area de estudio se logré
identificar que los residuos generados por cada servicio estan contaminados con

algln pat6geno.

Tabla 2. Estimacion de tasas generadas de residuos solidos en Kg/dia

Tipo Cantidad Unidad
Biocontaminado 13.7 Kg/dia
Especial 4.4 Kg/dia
Comunes 11.9 Kg/dia
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La gestion de los residuos solidos hospitalarios en funcion a la norma de la Resolucion
Ministerial N°1395-2018/MINAM sobre la base de la metodologia de la Norma
Técnica de Salud N°144-MINSA sobre Gestion y Manejo Integral de Residuos
Solidos en los Establecimientos de Salud, Servicios de Apoyo Médico y Centros de
Investigacion, debera ser de caracter participativo, conciso, con ideas fuerza y
motivador, que permita generar un compromiso y un cumplimiento de las acciones

sefialadas.

Fig. Almacenaje de los Residuos Hospitalarios en el Centro de Salud José Paseta Bar
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Fig Almacenaje de los Residuos Hospitalarios en el Centro de Salud José Paseta Bar
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3.3.

20
18
16
14
12

10

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD

Tabla 3. “4El Centro de Salud José Paseta Bar, cuenta con el reglamento del comité de

residuos solidos? ”’

. . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia  Frecuencia Relativa
Respuestas Absoluta Absoluta Relativa Acumulada
P . . Acumulativa Simple hi .
Simple fi Ei (%) Hi
(%)”[59]
Si 15 15 75.00% 75.00%
No 5 20 25.00% 100.00%
Total 20 100.00%

Reglamento del comité de residuos solidos
20

75.00% 25.00% 20:00%  75.00%  100.00%

Frecuencia Absoluta Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa Frecuencia Relativa
Simple fi Acumulativa Fi Simple hi (%) Acumulada Hi (%)”[59]

ESi mNo mTotal

Figura 1. ¢ El Centro de Salud José Paseta Bar, cuenta con el reglamento del comité de

residuos solidos? ”[61]

Interpretacién

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 12, se evidencia que del 100%, el
75% manifiesta que, SI “cuenta con el reglamento del comité de residuos sélidos, y el 25%
manifiesta que NO cuenta con el reglamento del comité de residuos s6lidos”[61].
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Tabla 4. “¢Las areas/unidades/servicios cuentan con su respectivo protocolo del manejo

de residuos y reciclaje?”

Protocolo ) ) Frecuencia
) ) Frecuencia Frecuencia )

del manejo Frecuencia ) Relativa

) ) ~ Absoluta Relativa )
de residuos Absoluta Simple fi ) ) ) ) Acumulada Hi

o Acumulativa Fi ~ Simple hi (%)

y reciclaje (%)”[61]
Si 15 15 75.00% 75.00%
No 5 20 25.00% 100.00%
Total 20 100.00%

Protocolo del manejo de residuos y reciclaje

20
20
18
16
14
12
10
8
6
zzl 75.00% 00%00'00% 75.00% 100.00%
0
Frecuencia Absoluta Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa Frecuencia Relativa
Simple fi Acumulativa Fi Simple hi (%) Acumulada Hi
(%)"[59]

ESi mNo HTotal

Figura 2. “;Las &reas/unidades/servicios cuentan con su respectivo protocolo del

manejo de residuos y reciclaje?” [61]

Interpretacién

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 13, se evidencia que del 100%, el
75% manifiesta que, SI “cuenta con las areas/unidades/servicios con su respectivo
protocolo del manejo de residuos y reciclaje, y el 25% manifiesta que NO cuenta con las
areas/unidades/servicios con su respectivo protocolo del manejo de residuos y
reciclaje”[61].
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Tabla 5. “;Diga usted si se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segin

su clase?”
) ) Frecuencia
] Frecuencia Frecuencia .
Frecuencia ] Relativa
Respuestas ) ~ Absoluta Relativa
Absoluta Simple fi ) o ) Acumulada
Acumulativa Fi ~ Simple hi (%0) )
Hi (%)”[61]
Si 17 17 85.00% 85.00%
No 3 20 15.00% 100.00%
Total 20 100.00%

Recipiente correspondiente segun su clase

20
20
18
16
14
12
10
8
6
4 100.00%
85.00% 15.00% ) ° 85.00% 100.00%
0
Frecuencia Absoluta  Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa Frecuencia Relativa
Simple fi Acumulativa Fi Simple hi (%) Acumulada Hi
(%)"[59]

ESi mNo mTotal

Figura 3. “;Diga usted si se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segin su

clase? ’[61]

Interpretacién

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 14, se evidencia que del 100%, el 85%
manifiesta que, SI “se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segun su clase, y el
15% manifiesta que NO se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segln su
clase”[61].
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Tabla 6. “¢Los residuos sélidos se encuentran almacenados en sus areas correspondientes

segun su clase?”

) ) Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia .
Frecuencia ] Relativa
Respuestas ) ~ Absoluta Relativa
Absoluta Simple fi ) o ) Acumulada
Acumulativa Fi ~ Simple hi (%)
Hi (%)”[59]
Si 16 16 80.00% 80.00%
No 4 20 20.00% 100.00%

Total 20 100.00%

Los residuos sélidos se encuentran almacenados

20
20
18
16
14
12
10
8
6
4
5 80.00% 20.00% 100.00% 80.00%100.00%
0
Frecuencia Absoluta  Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa Frecuencia Relativa
Simple fi Acumulativa Fi Simple hi (%) Acumulada Hi
(%)”[59]

ESi mNo mTotal

Figura 4. “;Los residuos sélidos se encuentran almacenados en sus areas

correspondientes segun su clase?” [61]

Interpretacién

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 15, se evidencia que del 100%, el
80.00% manifiesta que, SI, que “los residuos sélidos si se encuentran almacenados en sus
areas correspondientes segun su clase y el 20.00% manifiesta que NO, que los residuos
solidos no se encuentran almacenados en sus areas correspondientes segun su clase”[61].
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Tabla 7. “¢Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o

especiales cuentan con tapa?”

) ) Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia .
Frecuencia ] Relativa
Respuestas ) ~ Absoluta Relativa )
Absoluta Simple fi ) o ) Acumulada Hi
Acumulativa Fi ~ Simple hi (%)
(%)”[61]
Si 18 18 90.00% 90.00%
No 2 20 10.00% 100.00%

Total 20 100.00%

Recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o especiales
cuentan con tapa

20 20
20 18 18
18
16
14
12
10
8
6
4 2
) 90.00% 00% 100.00% 90.00% i 100.00%
0
Frecuencia Absoluta  Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa Frecuencia Relativa
Simple fi Acumulativa Fi Simple hi (%) Acumulada Hi
(%)"[59]

ESi ENo mTotal

Figura 5. “;Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o

especiales cuentan con tapa?” [61]

Interpretacién

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 16, se evidencia que del 100%, “el
90.00% manifiesta que, SI “los recipientes utilizados para residuos comunes,
biocontaminados o especiales si cuentan con tapa y el 10.00% manifiesta que NO, los
recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o especiales no cuentan con
tapa”[61].
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Tabla 8. “;Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades

separadamente en bolsas de plastico color rojo?”

) ) ) Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia ]
) Relativa
Respuestas Absoluta Absoluta Relativa
) ) ) o ) Acumulada
Simple fi Acumulativa Fi  Simple hi (%0) )
Hi (%0)”[61]
Si 13 13 65.00% 65.00%
No 7 20 35.00% 100.00%
Total 20 100.00%

Cantidad de recipientes acorde a sus necesidades separadamente en
bolsas de plastico color rojo

20
20
18
16
14
12
10
8
6
4
5 65.00%35.009%k00.00% 65.00% 100.00%
0
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa Frecuencia Relativa
Absoluta Simple fi Absoluta Simple hi (%) Acumulada Hi
Acumulativa Fi (%)"[59]

ESi mNo mTotal

Figura 6. “;Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades separadamente

en bolsas de plastico color rojo?” [61]

Interpretacién

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 17, se evidencia que del 100%, el
65.00% manifiesta que, Sl, se “cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus
necesidades separadamente en bolsas de plastico color rojo y el 35.00% manifiesta que
NO, se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades separadamente en
bolsas”[61] de plastico color rojo.
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Tabla 9. “¢El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y autorizaciones

correspondientes? ”

) ) Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia .
Frecuencia ] Relativa
Respuestas ) ~ Absoluta Relativa )
Absoluta Simple fi ) o ) Acumulada Hi
Acumulativa Fi ~ Simple hi (%)
(%)”[61]
Si 13 13 65.00% 65.00%
No 7 20 35.00% 100.00%

Total 20 100.00%

El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y autorizaciones

20 20
20
18
16
13 13
14
12
10
7
8
6
0,
) 65 OO‘Vii 1i00i-00/o 65 OO‘Vlool'OO%
2 . (] Ooly . 0
0
Frecuencia Absoluta Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa Frecuencia Relativa
Simple fi Acumulativa Fi Simple hi (%) Acumulada Hi
(%)"[59]

ESi mNo mTotal

Figura 7. “;El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y autorizaciones

correspondiente?” [61].

Interpretacién

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 18, se evidencia que del 100%, el
65.00% manifiesta que, SI, “se cuenta con las aprobaciones y autorizaciones
correspondiente y el 35.00% manifiesta que NO, se cuenta con las aprobaciones y

autorizaciones correspondiente”[61].
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Tabla 10. “¢Los residuos biocontaminados procedentes de analisis clinicos, hemoterapia,
investigacion, microbiologia, son sometidos a tratamiento en la fuente generadora y

llevada al almacenamiento final-central?”

. . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Respuestas . . Absoluta Relativa .
Absoluta Simple fi Acumulativa Fi  Simple hi (%) Acumulada Hi
PO (0)7[61]
Si 12 12 60.00% 60.00%
No 8 20 40.00% 100.00%
Total 20 100.00%

Los residuos biocontaminados procedentes de la fuente generadora

20 20
20

18

16

12

10 8

8

6

4 100.00% 100.00%

60.00% 40.00% 60.00%
3 e P e
Frecuencia Absoluta  Frecuencia Absoluta  Frecuencia Relativa  Frecuencia Relativa
Simple fi Acumulativa Fi Simple hi (%) Acumulada Hi
(%)"[59]

ESi ENo mTotal

Figura 8. “¢Los residuos biocontaminados procedentes de analisis clinicos, hemoterapia,
investigacion, microbiologia, son sometidos a tratamiento en la fuente generadora y llevada

al almacenamiento final-central?” [61]

Interpretacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 19, se evidencia que del 100%, el
60.00% manifiesta que, Sl, sobre “los residuos biocontaminados procedentes de analisis
clinicos, hemoterapia, investigacion, microbiologia, si son sometidos a tratamiento en la
fuente generadora y llevada al almacenamiento final-central”[61] y el 40.00% manifiesta
que NO, sobre “los residuos biocontaminados procedentes de analisis clinicos,
hemoterapia, investigacién, microbiologia, no son sometidos a tratamiento en la fuente

generadora y llevada al almacenamiento final-central”[61].
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Tabla 11. “¢Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo patoldgicas,

son acondicionados separadamente en bolsas de plastico color rojo?”

) ) Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia .

Frecuencia ] Relativa
Respuestas ) ~ Absoluta Relativa

Absoluta Simple fi ) o ) Acumulada

Acumulativa Fi ~ Simple hi (%) )
Hi (%”[61])

Si 9 9 45.00% 45.00%
No 11 20 55.00% 100.00%
Total 20 100.00%

Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo

patoldgicas, etc

20 20
20
18
16
14
11
12
9 9
10

Frecuencia Absoluta
Simple fi

o N B OO

Frecuencia Absoluta
Acumulativa Fi

ESi mNo mTotal

45.00% 55.00%

Frecuencia Relativa
Simple hi (%)

0,
100.00% 45,007 100.00%

Frecuencia Relativa
Acumulada Hi
(%)"[59]

Figura 9. “;Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo patologicas,

son acondicionados separadamente en bolsas de plastico color rojo?” [61]

Interpretacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 20, se evidencia que del 100%, el

45.00% manifiesta que, Sl, de los “residuos biocontaminados compuestos por piezas

anatomo patoldgicas, si son acondicionados separadamente en bolsas de pléstico color rojo

y el 55.00% manifiesta que NO, de los residuos biocontaminados compuestos por piezas

anatomo patoldgicas, no son acondicionados separadamente en bolsas de plastico color

rojo”’[61].
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Tabla 12. “¢Los residuos especiales o los procedentes de fuentes radiactivas son

almacenados en sus contenedores de seguridad? ”

) ) Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia .
Frecuencia ] Relativa
Respuestas ) ~ Absoluta Relativa
Absoluta Simple fi Acumulada

Acumulativa Fi ~ Simple hi (%) )
Hi (%0)”[61]

Si 9 9 45.00% 45.00%
No 11 20 55.00% 100.00%
Total 20 100.00%

Los residuos especiales o los procedentes de fuentes radiactivas

20 20
20
18
16
14
12
10
8
6
.009 100.00%

3 45 0:MSS.OO% b/ 45.00% -100'00%
0

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa Frecuencia Relativa

Absoluta Simple fi Absoluta Simple hi (%) Acumulada Hi
Acumulativa Fi (%)”[59]

ESi mNo mTotal

Figura 10. “¢Los residuos especiales o los procedentes de fuentes radiactivas son

almacenados en sus contenedores de seguridad?” [61]

Interpretacién

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 21, se evidencia que del 100%, el
45.00% manifiesta que, Sl, de los “residuos especiales o los procedentes de fuentes
radiactivas si son almacenados en sus contenedores de seguridad y el 55.00% manifiesta
gue NO, de los residuos especiales o los procedentes de fuentes radiactivas no son

almacenados en sus contenedores de seguridad”[61].
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Tabla 13. “;Como los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos

segun lo establecido en la norma técnica? ”

) ) Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia .
Frecuencia ] Relativa
Respuestas ) ~ Absoluta Relativa )
Absoluta Simple fi ) o ) Acumulada Hi
Acumulativa Fi ~ Simple hi (%)
(%)”[61]
Si 9 9 45.00% 45.00%
No 11 20 55.00% 100.00%

Total 20 100.00%

Residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos

20 20
20
18
16
14 12 12
12
10 8
8
6
4 100.00% 100.00%
2 60.00% 40.00% - 60.00% -
0
Frecuencia Absoluta Frecuencia Absoluta  Frecuencia Relativa  Frecuencia Relativa
Simple fi Acumulativa Fi Simple hi (%) Acumulada Hi
(%)"[59]

ESi mNo HTotal

Figura 11. “¢Como los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos

segun lo establecido en la norma técnica? ” [61]

Interpretacién

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 22, se evidencia que del 100%, el
45.00% manifiesta que, SI, como “los residuos punzocortantes se segregan en los
recipientes rigidos segun lo establecido en la norma técnica y el 55.00% manifiesta que
NO, como los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos segun lo
establecido en la norma técnica”[61].
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Tabla 14. “;El personal de limpieza que realiza actividades en el almacenamiento final o

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

. . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Respuestas . . Absoluta Relativa .
Absoluta Simple fi Acumulativa Fi  Simple hi (%) Acumulada Hi
PENE) (96)7[61]
Si 12 12 60.00% 60.00%
No 8 20 40.00% 100.00%
Total 20 100.00%

Limpieza que realiza actividades en el almacenamiento final

20
18
16
14
12
10
60.00%40. oo% 0.00% ¢4 00% 100i'00%

8
6
4
2
0
Frecuencia Absoluta Frecuencia Absoluta  Frecuencia Relativa  Frecuencia Relativa
Simple fi Acumulativa Fi Simple hi (%) Acumulada Hi
(%)"[59]

ESi ENo HTotal

Figura 12. “¢El personal de limpieza que realiza actividades en el almacenamiento final
o central, cuenta con la indumentaria de proteccion personal necesarios para dicho
fin?” [61]

Interpretacién

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 23, se evidencia que del 100%, el
60.00% manifiesta que, SlI, “el personal de limpieza que realiza actividades en el
almacenamiento final o central, cuenta con la indumentaria de proteccion personal
necesarios para dicho fin”[61] y el 40.00% manifiesta que NO, “el personal de limpieza
que realiza actividades en el almacenamiento final o central, cuenta con la indumentaria de

proteccion personal necesarios para dicho fin[61].

56



Tabla 15. “¢Se usa recipiente con funda roja el mismo que debe estar rotulado y con

tapa?”
) ) Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia .
Frecuencia ] Relativa
Respuestas ) ~ Absoluta Relativa
Absoluta Simple fi ) o ) Acumulada
Acumulativa Fi ~ Simple hi (%) )
Hi (%)”[61]
Si 16 16 80.00% 80.00%
No 4 20 20.00% 100.00%
Total 20 100.00%

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

tapa
20 20
20
18 16 16
16
14
12
10
8
6 4
4 80.00%1, 1-00:00% g 10% 9
) T a0 ey -ﬂ“ 0%
0
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa Frecuencia Relativa
Absoluta Simple fi Absoluta Simple hi (%) Acumulada Hi
Acumulativa Fi (%)"[591]

ESi mNo mTotal

Figura 13. “¢Se usa recipiente con funda roja el mismo que debe estar rotulado y con
tapa? " [61]

Interpretacién

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 24, se evidencia que del 100%, el 80.00%
manifiesta que, Sl, “se usa recipiente con funda roja el mismo que debe estar rotulado y con tapa
y el 20.00% manifiesta que NO, se usa recipiente con funda roja el mismo que debe estar rotulado

y con tapa”[61].
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Tabla 16. “¢Diga usted si se ha vacunado contra la hepatitis B? ”

) ) Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia .
Frecuencia ] Relativa
Respuestas ) ~ Absoluta Relativa
Absoluta Simple fi Acumulada

Acumulativa Fi ~ Simple hi (%) )
Hi (%0)”[61]

Si 18 18 90.00% 90.00%
No 2 20 10.00% 100.00%
Total 20 100.00%

Vacunado contra la hepatitis B

20 20
18

90.00% 0
100.00% 90.00%00.006

00%
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Simple Absoluta Relativa Simple hi Relativa
fi Acumulativa Fi (%) Acumulada Hi

(%)"[59]

ESi ENo ETotal

Figura 14. “; Diga usted si se ha vacunado contra la hepatitis B?”

Interpretacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 25, se evidencia que del 100%, el
90.00% manifiesta que, SI se ha vacunado contra la hepatitis B y el 10.00% manifiesta que

NO, se ha vacunado contra la hepatitis B.
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Tabla 17. “¢Diga usted si las jeringuillas se colocan directamente sin el protector dentro

del recipiente?”

) ) Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia .
Frecuencia ] Relativa
Respuestas ) ~ Absoluta Relativa
Absoluta Simple fi Acumulada

Acumulativa Fi ~ Simple hi (%) )
Hi (%0)”[61]

Si 14 14 70.00% 70.00%
No 6 20 30.00% 100.00%
Total 20 100.00%

Jeringuillas se colocan directamente sin el protector dentro del recipiente

20 20
20
18
16 14 14
14
12
10
6
0,
70.00%ii Oo%looi.om 70.00% 100.00%

8
6
4
2
0
Frecuencia Absoluta  Frecuencia Absoluta  Frecuencia Relativa Frecuencia Relativa
Simple fi Acumulativa Fi Simple hi (%) Acumulada Hi
(%)"[59]

ESi mNo mTotal

Figura 15. “¢Diga usted si las jeringuillas se colocan directamente sin el protector
dentro del recipiente? ” [61].

Interpretacién

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 26, se evidencia que del 100%, el
70.00% manifiesta que, SI “se colocan directamente las jeringuillas sin el protector dentro
del recipiente y el 30.00% manifiesta que NO, se colocan directamente las jeringuillas sin

el protector dentro del recipiente”[61].
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Tabla 18. “;Conoce los riesgos del mal manejo de los desechos sélidos peligrosos

hospitalarios?”
) ) Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia .

Frecuencia ] Relativa
Respuestas ) ~ Absoluta Relativa )

Absoluta Simple fi ) o ) Acumulada Hi

Acumulativa Fi ~ Simple hi (%)
(%)”[61]

Si 15 15 75.00% 75.00%
No 5 20 25.00% 100.00%
Total 20 100.00%

Los riesgos del mal manejo de los desechos solidos

20 20

20
18 15 15
16
14
12
10

8 5

6

0,
‘21 75.00%ii 00%/00.004, 75.00% 100.00%
0
Frecuencia Absoluta  Frecuencia Absoluta  Frecuencia Relativa Frecuencia Relativa
Simple fi Acumulativa Fi Simple hi (%) Acumulada Hi
(%)"[59]

ESi mNo mTotal

Figura 16. “¢Conoce los riesgos del mal manejo de los desechos solidos peligrosos

hospitalarios? ” [61].

Interpretacién

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 27, se evidencia que del 100%, el
75.00% manifiesta que, SI, “conoce los riesgos del mal manejo de los desechos sélidos
peligrosos hospitalarios y el 25.00% manifiesta que NO, conoce los riesgos del mal manejo

de los desechos solidos peligrosos hospitalarios”[61].
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Tabla 19. “;Conoce usted que en el Centro de Salud José Paseta Bar cuenta con un manual

de procedimientos de manejo de residuos peligrosos hospitalarios? ”

) ) Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia .
Frecuencia ] Relativa
Respuestas ) ~ Absoluta Relativa )
Absoluta Simple fi ) o ) Acumulada Hi
Acumulativa Fi ~ Simple hi (%)
(%0)7[61]
Si 18 18 90.00% 90.00%
No 2 20 10.00% 100.00%
Total 20 100.00%
Cuenta con un manual de procedimientos de manejo de residuos
20 20
20 18 18
18
16
14
12
10
8
6
! : 90.00% 100.00% 90,009 100.00%
’ ey A
0
Frecuencia Absoluta Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa Frecuencia Relativa
Simple fi Acumulativa Fi Simple hi (%) Acumulada Hi
(%)"[59]

mSi mNo mTotal

Figura 17. “¢Conoce usted que en el Centro de Salud José Paseta Bar cuenta con un

manual de procedimientos de manejo de residuos peligrosos hospitalarios?” [61]

Interpretacién

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 28, se evidencia que del 100%, el
90.00% manifiesta que, Sl, conoce que en el Centro de Salud José Paseta Bar, “cuenta
con un manual de procedimientos de manejo de residuos peligrosos hospitalarios y el
10.00% manifiesta que NO, conoce que en el Centro de Salud José Paseta Bar cuenta

con un manual de procedimientos de manejo de residuos peligrosos hospitalarios”[61].
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Tabla 20. “;Conoce los métodos y etapas que intervienen en el manejo de los RRSS

peligrosos hospitalarios? ”

) ) Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia .
Frecuencia ] Relativa
Respuestas ) ~ Absoluta Relativa
Absoluta Simple fi Acumulada

Acumulativa Fi ~ Simple hi (%) )
Hi (%) "[61]

Si 12 12 60.00% 60.00%
No 8 20 40.00% 100.00%
Total 20 100.00%

Métodos y etapas que intervienen en el manejo de los RRSS

20 20
20
18
16
14 12 12
12
10 8
8
6
4 100.00% 100.00%
) 60.00% 40.00%, i 60.00% i
0
Frecuencia Absoluta Frecuencia Absoluta  Frecuencia Relativa  Frecuencia Relativa
Simple fi Acumulativa Fi Simple hi (%) Acumulada Hi
(%)"[59]

ESi mNo mTotal

Figura 18. “¢Conoce los métodos y etapas que intervienen en el manejo de los RRSS
peligrosos hospitalarios? ” [61]

Interpretacién

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 29, se evidencia que del 100%, el
60.00% manifiesta que, SI, “conoce los métodos y etapas que intervienen en el manejo de
los RRSS peligrosos hospitalarios y el 30.00% manifiesta que NO, conoce los métodos y

etapas que intervienen en el manejo de los RRSS peligrosos hospitalarios”[61].
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Tabla 21. “;Sabe usted si el Centro de Salud José Paseta Bar aplica algun tratamiento a

los RRSS peligrosos hospitalarios previo manejo externo de desechos?”

) ) Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia .
Frecuencia ] Relativa
Respuestas ) ~ Absoluta Relativa
Absoluta Simple fi Acumulada

Acumulativa Fi ~ Simple hi (%0) )
Hi (%) ”[61]

Si 6 6 30.00% 30.00%
No 14 20 70.00% 100.00%
Total 20 100.00%

Aplica algun tratamiento a los RRSS peligrosos

20 20
20
18
16 14
14
12
10
8 6 6
6
‘21 30.00% 70.00% 100.00% 20,007 100.00%
0
Frecuencia Absoluta  Frecuencia Absoluta  Frecuencia Relativa Frecuencia Relativa
Simple fi Acumulativa Fi Simple hi (%) Acumulada Hi
(%)"[59]

ESi mNo mTotal

Figura 19. “¢Sabe usted si el Centro de Salud José Paseta Bar aplica algln tratamiento a

los RRSS peligrosos hospitalarios previo manejo externo de desechos?” [61]

Interpretacién

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 30, se evidencia que del 100%, el
30.00% manifiesta que, Sl sabe que en el Centro de Salud José Paseta Bar “aplica algan
tratamiento a los RRSS peligrosos hospitalarios previo manejo externo de desechos vy el
70.00% manifiesta que NO, sabe que en el Centro de Salud José Paseta Bar aplica algin
tratamiento a los RRSS peligrosos hospitalarios previo manejo externo”[61] de desechos.
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Tabla 22. “;Cree usted que debe mejorar el manejo de desechos en el transporte y

recoleccion de los RRSS peligrosos en el Centro de Salud José Paseta Bar?”

. . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Respuestas . . Absoluta Relativa .
Absoluta Simple fi Acumulativa Fi  Simple hi (%) Acumulada Hi
PENTEN (96) 161
Si 17 17 85.00% 85.00%
No 3 20 15.00% 100.00%

Total 20 100.00%

Mejorar el manejo de desechos en el transporte y recoleccion de los RRSS

20 20
20 17 =
18
16
14
12
1
3
0,
85.00% 00% 100.00% g5 oo 100.00%

Frecuencia Absoluta  Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa Frecuencia Relativa
Simple fi Acumulativa Fi Simple hi (%) Acumulada Hi
(%)"[59]

o

o N B O

ESi mNo HTotal

Figura 20. “¢Cree usted que debe mejorar el manejo de desechos en el transporte y
recoleccion de los RRSS peligrosos hospitalario en el Centro de Salud Jose Paseta Bar?”
[61]

Interpretacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 29, se evidencia que del 100%, el
85.00% manifiesta que, SI debe mejorar el manejo de desechos en el transporte y
recoleccion de los RRSS peligrosos en el Centro de Salud José Paseta Bar y el 15.00%
manifiesta que NO, “debe mejorar el manejo de desechos en el transporte y recoleccion de

los RRSS”’[61] peligrosos hospitalario en el Centro de Salud José Paseta Bar.
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Tabla 23. “¢Ha tenido alguna capacitacion en segregacion y almacenamiento de RRSS

peligrosos hospitalarios? ”

) ) Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia .
Frecuencia ] Relativa
Respuestas ) ~ Absoluta Relativa )
Absoluta Simple fi ) o ) Acumulada Hi
Acumulativa Fi ~ Simple hi (%)
(%)”161]
Si 12 12 60.00% 60.00%
No 8 20 40.00% 100.00%
Total 12 12 60.00% 60.00%

Capacitacion en segregacion y almacenamiento de RRSS

20 20
20
18
16
14 12 12
12
10 8
8
6
4 100.00% 100.00%
5 60.00% 40.00% i 60.00% i
0
Frecuencia Absoluta Frecuencia Absoluta  Frecuencia Relativa  Frecuencia Relativa
Simple fi Acumulativa Fi Simple hi (%) Acumulada Hi
(%)"[59]

ESi mNo HTotal

Figura 21. “¢Ha tenido alguna capacitacion en segregacion y almacenamiento de RRSS

peligrosos hospitalarios?” [61]

Interpretacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 32, se evidencia que del 100%, el
60.00% manifiesta que, SI, ha “tenido alguna capacitacion en segregacion vy
almacenamiento de RRSS peligrosos hospitalarios y el 40.00% manifiesta que NO, ha
tenido alguna capacitacion en segregacion y almacenamiento de RRSS peligrosos
hospitalarios”[61].
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Tabla 24. “¢Se desarrolla el cronograma de capacitacion en gestion y manejo de residuos

solidos para el personal asistencial, administrativo y operarios de limpieza? ”

. . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Respuestas . . Absoluta Relativa .
Absoluta Simple fi Acumulativa Fi  Simple hi (%) Acumulada Hi
PENTEN (96) 161
Si 9 9 45.00% 45.00%
No 11 20 55.00% 100.00%
Total 20 100.00%

Cronograma de capacitacion en gestién y manejo de residuos sélidos

20 20
20
18
16
14 1
12 9 9
10
8
6
4 100.00% 100.00%
) 45.00% 55.00% b 4%
0
Frecuencia Absoluta  Frecuencia Absoluta  Frecuencia Relativa Frecuencia Relativa
Simple fi Acumulativa Fi Simple hi (%) Acumulada Hi
(%)"[59]

ESi mNo mTotal

Figura 22. “¢Se desarrolla el cronograma de capacitacion en gestion y manejo de
residuos solidos para el personal asistencial, administrativo y operarios de limpieza? ”
[61]

Interpretacién

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 32, se evidencia que del 100%, el
45.00% manifiesta que, Sl, se “desarrolla el cronograma de capacitacion en gestion y
manejo de residuos solidos para el personal asistencial, administrativo y operarios de
limpieza”[61] y el 55.00% manifiesta que NO, se “desarrolla el cronograma de
capacitacion en gestion y manejo de residuos sélidos para el personal asistencial,

administrativo y operarios de limpieza”[61].
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Prueba de hip6tesis estadistica principal

Ha:  Lapropuesta de un plan de manejo ambiental de los residuos sélidos hospitalarios
en el Centro de Salud José Paseta Bar del Distrito de Marcona, Nazca, Ica,

permite minimizar los riesgos de salud a los trabajadores y el medio ambiente.

Ho: Lapropuesta de un plan de manejo ambiental de los residuos sélidos hospitalarios
en el Centro de Salud José Paseta Bar del Distrito de Marcona, Nazca, Ica, no

permite minimizar los riesgos de salud a los trabajadores y el medio ambiente.
Contrastacion de la hipotesis estadistica principal

Como punto de inicio para realizar la prueba de hip6tesis se ha fijado un nivel de
significancia a = 0.05 y con un nivel de confianza del 95%, asi mismo se realizo la

formula de Chi Cuadrado:

g2 = 2o~ fo)
fe
Calculo del Chi Cuadrado teérico
Nivel de confianza 95% = 0.05
(f-1) = (Preguntas — 1) = (22 — 1) = 21
(K-1) = (Opciones —1) = (2-1) = 1
Grados de libertad = 21
Anexo Il: Tabla D-7, Valor critico = 32.6710
X2%0,05, Tesrico = 32.6710
Calculo del Chi Cuadrado experimental
= Tamafio de muestra
(Trabajadores del CSJPB-Marcona) = 20 (Obtenido por la ecuacién de
Murray & Larry)

= Total, columna opcién (fi) = 22
= Total, columna opcién — 1 fila = 480
= Total, columna opcion — 2 fila = 224
= NuUmero total observaciones (20*22) = 440

Frecuencia esperada: (fe,i)

_ Total tamafo muestra * Total Columna Opcioni fila

el Numero total de observaciones
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Hipotesis

General

fory = 21.9091

fozy = 10.1818

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

2
XO.OS,Experimental,Total = 89.2253

F Experimental > F Tedrico

89.2253 > 32.6710

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

para P valor pequefio a 0.05

Por lo tanto,

Se admite la Ha: Se puede decir que por lo menos hay un factor que contribuyen en la

aceptacion de la hipdtesis alterna por lo que el manejo de los residuos peligrosos

punzocortante se conecta significativamente en la eliminacién de agentes patoldgicos en el

“Centro de Salud José Paseta Bar, Marcona”, Nasca.
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“PLAN DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD JOSE PASETA BAR”

Obijetivos
Establecer e Implementar lineamiento para el PMRS en el Centro de Salud José Paseta Bar
a. Estructura organizacional del Centro de Salud José Paseta Bar

Tabla 25: Estructura organizacional del Centro de Salud José Paseta Bar

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 José Paseta

Bar.

e Explosividad: En la inspeccion que se realiz6 en el rea de estudio no se logro
identificar los desechos que produzcan reacciones explosivas, asi mismo se
verifico que en los laboratorios no se trabaja con productos quimicos explosivos.

e Corrosividad: En los laboratorios del area de estudio se logré identificar que
realizan trabajos con &cidos corrosivos, como son el acido clorhidrico y el &cido
sulfurico.
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Auto combustible: En las inspecciones que se realizaron en el area de estudio no
se logré identificar desechos que son combustibles, o residuos que favorecen la
combustion.

Reactividad: En las inspecciones que se realizaron en el rea de estudio no se logro
identificar desechos que son reactivos, o sustancias que pueden reaccionar con el
agua.

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

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

Patégeno: En las inspecciones que se realizaron en el &rea de estudio se logro
identificar que los residuos generados por cada servicio estan contaminados con

algun patogeno.

Tasas de generacién de RRSS en el Centro de Salud José Paseta Bar en kilogramos.

Tabla 26: Estimacion de tasas de generacién de residuos sélidos en Kg/dia

TIPO CANTIDAD UNIDAD
Biocontaminado 13.7 Kg/dia
Especial 4.4 Kg/dia
Comunes 11.9 Kg/dia

Tabla 27: Estimacion de tasas de generacion de residuos solidos em Kg/mes

TIPO CANTIDAD UNIDAD
Biocontaminado 411 Kg/mes
Especial 132 Kg/mes
Comunes 357 Kg/afo

Alternativa de minimizacion

Para el area de estudios se propone estas alternativas de minimizacion:

Capacitacion: realizar capacitacion en temas de educacion ambiental para asi

lograr la sensibilizacion del personal en el Centro de Salud José Paseta Bar, ya que
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la falta de sensibilizacion por parte de los encargos de la limpieza, seria un
problema en el proceso de manejo de residuos.

e Reciclaje de papel: se implementard tachos especiales para las practicas de
reciclaje y reutilizacion de papel blanco, en las &reas administrativas
correspondientes que no hayan tenido contacto en algun grado con las personas
que hayan sido atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar.

o Reutilizacion: se promovera la utilizacion de papel, en las dos caras en el Centro

de Salud José Paseta Bar, esto reducira los RRSS generados en dicho centro.
Almacenamiento intermedio

“El almacenamiento intermedio se implementa de acuerdo al volumen de residuos
generados en el EESS, SMA o Cl. Aquellos que produzcan méas de 150 litros/dia por
area/piso/servicio”[7], de acuerdo a lo citado y la informacion de la caracterizacion del
diagnostico basal el Centro de Salud José Paseta Bar no necesita un almacenamiento
intermedio de los residuos sélidos debido a que genera menos de 150 Lt/dias, y la
disposicién final de residuos se realiza directo al almacenamiento final para que la empresa

operadora lo traslade a un relleno sanitario autorizado.
Recoleccién y transportes interno.

La recoleccion lo realiza el encargado de la limpieza del Centro de Salud José Paseta Bar,
en horas de las 06:00 am, antes del ingreso del personal médico a sus areas
correspondientes, asi mismo dicho personal se encarga de la verificacion y desinfeccion de
los tachos y bolsas de RRSS y que no superen % de su volumen total, este proceso se
realizara de manera diaria, en las areas de tépico, sala de partos y emergencia el recojo es
de dos veces por dia, ya que estos servicios tienen mayor demanda de pacientes. En el

siguiente plano se logra aprecia la ruta de recoleccion de los RRSS.
Almacenamiento final.

Inicialmente no se contaba con un ambiente adecuado, por lo cual se esta solicitando los
requerimientos necesarios a la autoridad competente, el nuevo ambiente debera ser
implementando con 4 areas correspondiente las cuales son: area para residuos comunes,

especiales, biocotaminados y el de reciclaje.

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

mismo los nuevos ambientes deberan estar con una adecuada sefializacion.
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Tabla 28: Cronograma de Actividades

CARACTERSITICA

Limpieza del almacenamiento final

DESCRIPCION

Lo realizard el personal de limpieza del
centro de salud José Paseta Bar, asi mismo
se deberd mantener limpio v ordenado todos
los dias dela semana.

Desinfeccion de contenedor

Lo realizara los encargados de la limpieza
del centro de salud José Paseta Bar, la
desinfeccion de contenedores se realizard
después de la evacuacion de los residuos vya
sean COMUNES, especiales v
biocontaminados.

Evacuacion de Residuos Comunes

Lo redlizara los encargados de la limpieza
del centro de salud José Paseta Bar, los dias
Lunes, miércoles, v viernes, dias en que el
camion recolector de desechos perteneciente
a la municipalidad provincial de huamanga
recolecta dichos residuos para su disposicion
final en relleno sanitarios autorizado.

Evacuacion de Residuos Especiales

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

Biocontaminados
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residuos, llenado los manifiestos
correspondientes, asi mismo dichos residuos
deberdn ser segregados en el relleno de
seguridad, esto debido a las caracteristicas
de dichos residuos



Recoleccidn y transporte externo.

[66] “Lo realiza la empresa operadora de residuos solidos del cual esta encargado de la 'y
disposicion final en un relleno de seguridad”; “Planta de Tratamiento de Residuos Sé6lidos

y Relleno de Seguridad de Tower and Tower S.A.” [67]

Tabla 29: Recoleccion y transporte externo

RAZON SOCIAL TOWER AND TOWER S. A.

“OFICINA: AV. PORTILLO GRANDE,
MZ G LOTE 10 SANTA GENOVEVAK
DIST. DE LURIN, PROV. Y DPTO.

Domicilio Fiscal LIMA. PLANTA: QUEBRADA CRUZ
DE LAZARO, SECTOR DE LOMAS
HUATIANA, PROV. CHINCHA ALTA,
DPTO. ICA”[68]

Principal - 4923 - TRANSPORTE DE

Actividad Econémica CARGA POR CARRETERA

“Numero de registro otorgado por

“Autorizacion de ruta otorgada por la
Municipalidad Provincial o por el
Ministerio de Transporte y
Comunicaciones.”[68]

R.D. 3414-2015-MTC/15; 4298-2016-
MTC/15; 2979-2015-MTC/15;1315-2016-
MTC/15;4121-2016-MTC/15.

El recojo de los residuos solidos seré cada

Frecuencia de recoleccién h
07 dias

Fuente: “Sunat y Lista de empresas operadoras de residuos sélidos autorizado por
MINAM ”[68][69][70]

Valorizacion de residuos solidos

Debido a los limitados recursos del Centro de Salud José Paseta Bar se opt6 por la siguiente
opcion de valorizacion:

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

para punzocortantes y escupideras”[7].
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
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EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Y
CENTROS DE INVESTIGACION” [7].

Disposicion final

“La disposicion de los residuos especiales y residuos biocontaminados lo debe realizar una
empresa operadora de residuos solidos gque esté autorizado por el Ministerio del Ambiente
y el Ministerio de Transporte”[7], asi mismo “la disposicion final de dichos residuos deben

ser en rellenos sanitarios o rellenos de seguridad autorizados por la el ministerio del

ambiente tal como recomienda la norma técnica”[71]

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

Seguridad y Salud para el personal directamente relacionados con el manejo de

desechos.
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MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS

ENTIDAD

CENTRO DE SALUD JOSE PASETA BAR

FECHA

12/10/2022

AREA

MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

MANEJO DE
[ |RESIDUOS
SOLIDOS
HOPITALARIO
S DEL
CENTRO DE
SALUD BELEN

SEGREGACION Y
ALMACENAMIENT
O PRIMARIO

LIMPIEZA Y
DESINFECCION
DE TACHOS

Capacitacion
.. | Manejode sobre el manejo| guantes,
Rut:)narl Productos /Ir'\rli?;;izZs Tolerable -=en -=en -een adecuado de | mascarilla Arr?t?iléjgtal
Quimicos Residuos , mandil.
Biocontamindas
- . guantes,
Rutinari MOV'm'.e.mo Enfermgdades Tolerable - - - Capacitacion mascarill Sa_lud
o Repetitivo | ocupacionales " Ambiental
a, mandil.
- ) uantes
Rutinari Malos Nauseas/Asfixi g o Salud
o olores a TelEEE - - - - ;";S;:Sil: Ambiental




ROTULACION Rutinari | Movimiento | Enfermedades guante§, Salud
DE o Repetitivo | ocupacionales 3 el - - - - mascarill Ambiental
RECIPIENTES P P a, mandil.
ADECUACION Capacitacion
DE R p enla guantes,
RECIPIENTES Rut(l)narl Fglrtdaeie %a(')?aessl 2 Tolerable - - - Importancia mascarill Arﬁsilgr?tal
EN TODAS LAS P del Ordeny | a, mandil.
AREAS Limpieza
Capacitacion
Presencia sobre el
RECOJO DE Rutinari | de agentes | Enfermedades manejo guantes_, Salud
P N 2 Tolerable ---- ---- - adecuado de mascarill .
RECIPIENTES [¢] quimicosy | ocupacionales N " Ambiental
S Residuos a, mandil.
biolégicos . A
Biocontaminda
s
Rutinari Axeso de Enfermedades guantes_, Salud
N 2 Tolerable - - --- ---- mascarill .
TRANSPORTE [¢] Peso ocupacionales a mandil Ambiental
RECOLECCION Y DE . :
TRANSPORTE | RECIPIENTES | Rutinari | Sefializacion| — Caidas / , T Sefializacion | Juanes, salud
INTERNO DE o Inexistente Golpes Adecuada i Ambiental
RESIDUOS &, mandil,
SOLIDOS
TRANSPORTE Rutinari | Arrastre de Caidas / guantes, Salud
DE o Bolsas Golpes 3 Tolerable -=es -=es -ee- -=es mascarill Ambiental
RECIPIENTES P a, mandil.
DESINFECCION
DE exceso de Capacitacione
CONTENEDORE Rutinari Productos S en manejo guantes, salud
S O VEHICULOS Nauseas 3 Tolerable ---- ---- - adecuado de mascarill .
o de y Ambiental
DE Limpieza productos de | a, mandil.
TRANSPORTE P limpieza
DE RRSS
Capacitacion
P enla guantes
Rutinari Falta de Nauseas . I Salud
o Orden Jirritaciones 2 Tolerable Importancia | mascarill Ambiental
del Ordeny a, mandil.
Limpieza
Ampliar los
Espacios
P . B Destinados el guantes
APILACION DE | Rutinari Espacio Caidas . i Salud
ALMACENAMIENT — — —
O FINAL RESIDUOS o Reducido | /Aplastamiento 2 el Almacenamient mascarill Ambiental
o Final de a, mandil.
SOLIDOS !
Residuos
Solidos
Capacitacion
Presencia Srsg;ijil guantes
Rutgnarl %iﬁiigle Eg:e'g;dnﬁ:: 2 Tolerable - - - adecuado de mascarill An?la)lilgr?tal
Biol6 icog P Residuos a, mandil.
9 Biocontaminda
s
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Informes a la autoridad

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

Nazca los siguientes documentos:

e “Declaracion anual de manejo de residuos s6lidos”[7]

e “Manifiesto de manejo de residuos sélidos peligrosos mensuales”[7]

e “Programa de manejo de residuos solidos”[7]

e “Diagnostico inicial o basal”[7]

Cronograma de capacitacion

Tabla 30: Cronograma de capacitacion

TEMA FECHA  RESPONSABLE PUBLICO LUGAR
OBJETIVO
“Gestion y manejo _—
4 Encargado del Auditorio
,d? Residuos 27/07/2022  &rea de residuos Persgnal del C.5. C.S. José
Solidos — Marco : José Paseta Bar
» solidos Paseta Bar
Legal”[66]
“Tratamientos mds Encargado del Auditorio
adecuados — , gaco Personal del C.S. X
. 15/07/2022  area de residuos . C.S. José
Medidas de solidos José Paseta Bar Paseta Bar
Bioseguridad”’[66]
“Manejo de
Residuos Encargado del Personal del C.S Auditorio
Punzocortantes -  27/07/2022  area de residuos . ™ C.S. José
. . José Paseta Bar
Riesgos solidos Paseta Bar

ocupacionales”[66]

Plan de contingencia

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

suelo, agua y aire, en una respuesta inmediata en el Centro de Salud José Paseta Bar.

e Derrames de residuos liquidos peligros

Cuando ocurra este tipo de accidente, se debe comunicar inmediatamente al

encargado o responsable del manejo de residuo solidos, seguidamente se debe

sefializar el &rea afectada, seguidamente al encargado de la limpieza deberd

equiparse con los EPPs, seguidamente hard uso de los Kkit-antiderrame,

seguidamente la desinfeccion y limpieza del area afectada, finalmente se procedera

al recojo de los kit-antiderrame en doble bolsa roja para su disposicion final en los

rellenos de seguridad.
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En casos de incendios

Cuando ocurra incendios en el Centro de Salud José Paseta Bar, se debera
comunicar rapidamente al jefe de emergencia, este a su vez deberd evacuar al
personal a areas seguras, interrumpir las conexiones eléctricas, seguidamente
deberd identificar los extintores en el centro de salud, seguidamente se hara el
Ilamado correspondiente a los bomberos, seguidamente con los extintores se
deberé el controlar el incendio en caso contrario evacuar el &rea y esperar que los

bomberos logren controlar el incendio
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4.1.

IV. DISCUSION

DISCUSION DE RESULTADOS

Para el desarrollo de esta discusion se utiliz6 como base el diagnéstico y la encuesta
efectuada al personal médico, administrativo y de limpieza del Centro de Salud del Bar
José Paseta.

El manejo de los residuos hospitalarios en los distintos establecimientos de salud publica
es un reto y un asunto notable en la generacion, tratamiento y disposicion final, sin
embargo, si existe un deterioro en la aplicacion en el manejo de los residuos peligrosos,
esto tiene una consecuencia muy directa en la salud publica y el medio ambiente.

Para, Carranza et al., "con la ecuacion de muestreo fue de 32 entre licenciados y auxiliares
de enfermeria, a los que se les aplicd un cuestionario de 25 items o preguntas, como
consecuencia se obtuvo un R-CUAD FR 65,36% y de conformidad con el protocolo de
gestion de residuos hospitalarios en el Hospital Clinica San Francisco, en el que contribuye
con una aceptable significacion"[66]. Con la hip6tesis estadistica general, ha sido posible
determinar que los residuos no peligrosos en base a la Norma Técnica Sanitaria N°144-
MINSA y en la Tabla 7 se relacionan las caracteristicas de la pregunta respectiva, se
consideré que el disefio de la investigacion tiene un nivel de significacién de 0,05, con (f-
1) de 21y (K-1) de 1 con grado de libertad de 5. Para el Chi-Cuadrado experimental, con
base en la ecuacion de Murray & Larry, se han considerado 20 trabajadores, hallandose
datos en la opcién de columna (f1) de 480 con una fe,1 de 21,9091 y con la opcion de
columna (f2) de 224 con una fe,2 de 10,1818, por lo que el mismo resultado obtenido en la
investigacion, posibilita la aceptacion de la hipGtesis estadistica general alternativa, con un
Chi-Cuadrado experimental de (89,2253), hallandose un R-CUAD de 78,35%. Por lo cual
se rechaza la HO y se acepta la Ha: La propuesta de un plan de manejo ambiental de residuos
solidos hospitalarios en el centro de salud José Paseta Bar del Distrito de Marcona, Nazca,
Ica, permitird minimizar los riesgos para la salud de los trabajadores y el medio
ambiente"[67]. Los resultados de las encuestas efectuadas al personal del CSJPB se han
realizado con el instrumento alfa de Cronbach, que es un indicador de consistencia interna
con el cual se ha estudiado la correspondencia entre las puntuaciones de las preguntas a
cada uno de los encuestados, se ha obtenido un = 0,9747, por lo que se puede afirmar que

su fiabilidad es excelente.
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V. CONCLUSIONES

Se realiz6 un informe situacional para exponer el manejo de los residuos solidos en
el Centro de Salud José Paseta Bar en el distrito de Marcona, provincia de Nasca, en
el cual se detectaron deficiencias en la administracion y gestion operativa de los
residuos, encontrandose las fases de mayor influencia en los residuos peligrosos

infecciosos.

Las discrepancias presentadas en el procedimiento en el Centro de Salud José Paseta
Bar en referencia al tratamiento no permiten afirmar la completa exterminacion de
los residuos peligrosos y la reduccion al minimo de la incidencia en la calidad
ambiental a causa de la difusion de la produccion, a la vez que no se esté llevando a

cabo la gestion basada en la normativa ambiental vigente.

Se ha estudiado la imperfeccién en la inspeccion de la gestion de los residuos sélidos
por las instituciones de salud, la alcaldia y otros organismos especializados en la

materia para el seguimiento de las disposiciones normativas.
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VI. RECOMENDACIONES

Garantizar la educacion continua al trabajador del Centro de Salud del Bar José
Paseta respecto al riesgo en el que esta implicado, los procedimientos de la
prevencion, asi como la definicion y cumplimiento de los procedimientos de
bioseguridad y ademas las sanciones adoptadas a aquellos que no ejecuten los
preceptos normativos establecidos. Asi como los procesos que conduzcan a la
vinculacion y manipulacion instantanea de elementos bioldgicos, considerando
incluso la recoleccion de componentes residuales.

Informar a los empleados sobre los protocolos y los aspectos administrativos

esenciales cuando ocurra un accidente bioldgico.
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