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INTRODUCCION

En los ultimos tiempos la generacion de residuos solidos en el Peru se ha
ido convirtiendo en un problema incontrolable debido a su inadecuado manejo y
disposicion que percute significativamente en la salud humana y el medio que lo
rodea. Los residuos generados en los centros de salud en el Peru, llegan hacer
alrededor de 56,575 toneladas al afio (Diario Gestion, 2014), y la gran mayoria
por su composicion son denominados residuos peligrosos que tienen que ser
tratados o dispuestos en rellenos sanitarios debido a su alto grado de peligrosidad
para la salud. Actualmente no todos los residuos soélidos hospitalarios que se
generan en Lima terminan en un relleno sanitario, algunos son incinerados por
las empresas generadoras mientras otras terminan en los rios o simplemente son
guemados al aire libre provocando la liberacidn de gases toxicos que contribuyen

a la contaminacién ambiental.

Los residuos solidos generados en los establecimientos de salud son
clasificados como: residuos comunes (papel, comida, envases, entre otros), y
residuos peligrosos (residuos quimicos, farmacéuticos y radioactivos),
dependiendo de la cantidad de residuos que se generen se determina el grado
de peligrosidad, volumen y tipo de manejo que requieran los residuos (Santos,
2016). La Norma Técnica de Salud N°096 - MINSA/DIGESA V.01, busca
minimizar los riesgos sanitarios y ocupacionales que se generan por la
inadecuada gestion y manejo inadecuado de los residuos generados en los
establecimientos de salud, mejorando las condiciones de seguridad para el

personal de salud y de limpieza (Ministerio de Salud, 2012).



Por tal el presente trabajo busca contribuir con el plan de mejoramiento
del manejo de los residuos sélidos que se generan en el centro de salud Villa
Leticia de Cajamarquilla, para lograr que se realice un adecuado manejo y
disposicion de los residuos sélidos con la finalidad de prevenir y evitar riesgos a
la salud del personal expuesto.

El presente trabajo consistié primero en realizar la inspeccion fisica en el
centro de salud para conocer de qué manera los trabajadores de salud y de
limpieza realizan las actividades de manejo de sus residuos generados en las 11
areas de atencion. Por medio de entrevistas, se conocid que el lugar no cuenta
con los servicios basicos como lo son agua y desagie, y que a pesar de que
cada area cuenta con recipientes rotulados, las bolsas no eran de color
diferenciado, lo que hacia que el acondicionamiento no era el adecuado. Cuenta
también con un lugar improvisado para el almacenamiento central de los
residuos, y el tiempo de recojo externo es por semana y no siempre se cumple
con los dias establecidos. Luego de realizar el analisis situacional del manejo de
los residuos solidos e identificar los problemas relevantes en las actividades de
manejo y gestion de los residuos, se evalud el conocimiento del personal en
materia de residuos mediante una encuesta de 10 preguntas. Se realiz6 también
la caracterizacion de los residuos para determinar su tipo y cantidad que se
genera al dia por area o servicio y asi poder determinar las medidas correctivas
adecuadas para la reduccion de riesgo a la salud del personal expuesto.

Este trabajo permitio dar conciencia al personal de salud de la importancia
de realizar el adecuado manejo de los residuos sélidos para evitar afectaciones

a la salud por la exposicion y manipulacion de los residuos solidos.



CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problemética

Segun el Organismo Mundial de la Salud (2015), un hospital puede
producir al afio cientos de toneladas de residuos, calculandose que, de todos los
residuos generados, aproximadamente el 85% eran desechos comunes (como
papel o vidrio), y el 15% restante era considera material peligroso porque eran
del tipo infeccioso, téxico o radiactivo. Y que el inadecuado manejo de estos
residuos provocaba impactos negativos que no sélo afectaban la salud humana
sino también al ambiente a través de la contaminacién del suelo y cuerpos de
aguas y en el deterioro estético del paisaje natural y de los centros urbanos.

El OMS (2015), menciono que los incineradores eran utilizados
frecuentemente en los hospitales para la eliminacion de los residuos peligrosos,
pero que generaban grandes cantidades dioxinas, mercurio y otras sustancias
contaminantes que afectaban a la salud y al ambiente. Por lo que actualmente
los paises desarrollados buscan implementar nuevas tecnologias que permitan

eliminar o reducir la peligrosidad de los residuos hospitalarios.



Muchas de estas nuevas tecnologias son eficientes, pero de altos costos,
por lo que en paises donde no se cuenta con fondos econdémicos suficientes para
poder implementarlas, los residuos son dispuestos directamente en las cuencas
de los rios o0 en otros lugares, afectan a la salud de la poblacion. En nuestro pais,
por ejemplo, en el aflo 2013 se hallaron 172,50 kg de residuos peligrosos de
origen hospitalario en el valle del rio Chillén, ubicado en Carabayllo. El Diario
Perd 21 (2013), informo que la empresa responsable del delito fue Global
Servicio Integral Médica S.A., que estaba encargada del servicio de recoleccion,
transporte y disposicion final de residuos sélidos biocontaminados del Hospital
Hipolito Unanue. Dicha empresa recibié la suspendié de su registro por parte de
la Direccion General de Salud Ambiental DIGESA, ademas de una multa por
dafos y perjuicios a la salud y ambiente. Lo que nos refleja la inadecuada gestion
del manejo de los residuos solidos que se realiza en nuestro pais, lo que
repercute negativamente en la salud de la poblacién y el ambiente que nos

rodea.

1.2. Justificaciéon del Problema

El presente trabajo estéd en funcién al ineficiente manejo de los residuos
sélidos que se viene realizando en el centro de salud Villa Leticia de
Cajamarquilla, por no cumplir con lo dispuesto en la Norma Técnica de Salud
NC096 - MINSA/DIGESA V.01, lo que representa un grave riesgo a la salud del
personal que estd expuesto a los residuos biocontaminados ademas de
ocasionar impactos negativos en el ambiente y a la poblacion en general del

distrito de Lurigancho — Chosica.



La importancia de este trabajo esta orientada a elaborar un plan de

mejoramiento del manejo de los residuos sélidos, mediante la identificacion de

los problemas en las actividades de segregacion, recoleccion, almacenamiento,

entre otras, con la finalidad de evitar que se sigan realizando inadecuados

manejos de residuos sélidos que solo ponen en riesgo la salud humana y al

ambiente.

1.3.

Delimitacion del Proyecto

1.3.1. Tedrica

Este trabajo estad enfocado en elaborar un plan de mejoramiento
del manejo de los residuos del centro de salud Villa Leticia de
Cajamarquilla, que permita corregir las deficiencias en las actividades de
manejo de los residuos soélidos para evitar poner en riesgo la salud del

personal de salud y publico en general.

1.3.2. Temporal
Este trabajo se desarroll6 en los periodos de diciembre del 2017

a febrero del 2018.

1.3.3. Espacial
Este trabajo se llevé acabo en el centro de salud Villa Leticia de
Cajamarquilla ubicado en el distrito de Lurigancho - Chosica, en el

departamento de Lima, Peru.



1.4

Figura 1. Centro de Salud Villa Leticia de Cajamarquilla

O

Centro de Salud Letica
ce Cajarmarquils

Lurigancho

Fuente: Google Maps, 2017

Formulacion del Problema
1.4.1. Problema General

¢El plan de mejoramiento del manejo de residuos solidos
permitira garantizar las condiciones Optimas para la seguridad en la salud
del personal que trabaja en el centro de salud Villa Leticia de

Cajamarquilla?

1.4.2. Problemas Especificos.
PE1l: ¢(Como se manejan los residuos soélidos en el centro de

salud Villa Leticia de Cajamarquilla?

PE2: ¢Cuales son los tipos de residuos sélidos que se generan

en cada area o servicio del centro de salud Villa Leticia de Cajamarquilla?

PE3: ¢Tiene el personal que trabaja en el centro de salud Villa
Leticia de Cajamarquilla conocimiento en temas de manejo de residuos

sé6lidos?



1.5

Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Realizar el plan de mejoramiento del manejo de residuos sélidos
en el centro de salud Villa Leticia de Cajamarquilla en el distrito de

Lurigancho Chosica.

1.5.2. Objetivos Especificos
OEL: Realizar el diagnostico referente al manejo de los residuos

solidos que se realiza en el centro de salud Villa Leticia de Cajamarquilla.

OEZ2: Caracterizar los residuos solidos generados en cada area o

servicio del centro de salud Villa Leticia de Cajamarquilla.

OES3: Evaluar el conocimiento en temas de manejo de residuos
solidos del personal de salud que labora en el centro de salud Villa Leticia

de Cajamarquilla.



2.1

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Herrera & Martinez (2016), realizaron la tesis: “Manejo de
desechos hospitalarios: dicotomia entre el ser y el deber ser”, en la
Universidad de Costa Rica para alcanzar el grado de Maestria en Derecho
Ambiental. Las autoras realizaron el andlisis de las diferencias entre lo
gue dicta la legislacion sobre la disposicion de desechos hospitalarios y lo
gue realmente se estaba realizando. Concluyendo que la legislacién que
regula los desechos hospitalarios en los centros de salud de Costa Rica
era ineficiente e inefectiva, debiendo ser actualizada a fin de brindar un
servicio mucho mas eficiente. Ademas de recomendar la elaboracion de
un plan sectorial de desechos para centros de salud, que contemple la
inclusion de tecnologias de punta para dar un mejor manejo a los

desechos anatomopatoldgicos.



Santiago & Villareal (2016), desarrollaron la tesis: “Evaluacion y
actualizacion del plan de gestion integral de los residuos hospitalarios Upa
San Fernando - hospital Chapinero”, en la Universidad Distrital Francisco
José de Caldas en Bogota para optar el Titulo de Tecndlogo en Gestidn
Ambiental y Servicios Publicos. Concluyendo que no se cumplia en
totalidad con lo establecido en la normativa sobre PGIRH, ya que los
programas de seguridad industrial y planes de contingencia establecidos
carecian de estructuracion. Por lo cual la investigacion permitié que se
realizara una excelente gestionde los residuos solidos generados en los

hospitales.

Morales (2015), ejecuto la tesis: “Manejo y tratamiento de los
desechos hospitalarios en el Hospital San Vicente de Paul en la Ciudad de
Ibarra”, en la Universidad Regional Autonoma de los Andes de Ecuador
para obtener el titulo de Magister en Salud Publica. Se obtuvo como
principal conclusion que solo una pequefia parte de los residuos
hospitalarios eran clasificados para un manejo diferenciado. Concluyendo
gue solo residuos quimicos y los residuos cortos punzantes eran retirados
por una empresa externa, y tratando como residuos comunes a los
restantes, sin considerar ningun tipo de cuidado en su manipulacién, por
lo que se disefaron estrategias preventivas que permitan fortalecer y
mejorar el manejo de los desechos peligrosos hospitalarios. El trabajo se
relaciona con la investigacion en curso, debido a que resalta la necesidad
de clasificar y diferenciar adecuadamente los residuos peligrosos de los
comunes, con la finalidad de realizar el tratamiento adecuado para cada

tipo de residuo.



Molina (2014), realizo la tesis titulada: “Manejo de los desechos
hospitalarios por el personal médico y de enfermeria en el hospital del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Macas marzo-agosto 2014”7, en
la Universidad Nacional de Chimborazo de Ecuador para alcanzar el grado
de Maestria en Enfermeria Clinico Quirurgica. El propoésito de la tesis fue
generar nuevas estrategias que permitan mejorar la manipulacién de los
residuos generados por las actividades de atencion y de enfermeria. La
autora concluyo que la clasificacion de los desechos que se realizaban por
parte del personal médico no era el apropiado por lo que se encontraban
expuesto a riesgos bioldgicos, fisicos y quimicos. Por lo que el trabajo
permitié orientar y concientizar al personal sobre el manejo de los
desechos hospitalarios y los peligros a los que estaban expuestos. El
trabajo se relaciona con la presente investigacion, en la importancia de la
adecuada manipulacion y tratamiento de los desechos hospitalarios para

prevenir riesgos potenciales a la salud.

Tejada (2013), sustento la tesis: “Manejo de residuos solidos
urbanos en la ciudad de la Paz, B.C.S.: Estrategia para su gestion y
recomendaciones para el desarrollo sustentable”, en el Centro de
Investigaciones Biolégicas del Noroeste, S.C. de México, para optar el
grado de Maestro de Ciencias. El objetivo de la tesis fue estudiar y analizar
la situacion actual del manejo de residuos solidos urbanos (MRSU) en la
ciudad de La Paz. Con la finalidad de proponer estrategias de gestion de
los residuos solidos en forma integral, que contribuye al desarrollo

sustentable en la Paz y sus zonas periféricas como Bajo California Sur.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Quispe (2017), realizo la tesis: “Disefio del sistema de gestion
para el manejo adecuado de los residuos hospitalarios segun la NTS 096-
MINSA/DIGESA en el centro de salud N° 03 Chalhuanca — Apurimac,
2016”, en la Universidad Tecnologica de los Andes para alcanzar el titulo
de ingeniero Ambiental. Los resultados obtenidos mediante la evaluacion
de las diferentes etapas del manejo y la gestion de los residuos soélidos
hospitalarios realizado para cada servicio, determinaron que el manejo de
los residuos eradeficiente (en un 75%), y que el 50% del personal de salud
desconoce la clasificacion adecuada de los residuos sélidos, por lo que
quienes son manipuladores directos de los residuos estan expuesto

contraer enfermedades infecto- contagiosas.

Diaz & Romero (2016), desarrollaron la tesis: “Estrategias para
mejorar la gestion de residuos sdlidos hospitalarios. Servicio de
emergencia. Hospital Regional Docente Las Mercedes. Chiclayo 20157,
en la Universidad Sefor de Sipan, para optar el titulo de licenciado en
Administracion Publica. La tesis tuvo como objetivo determinar las
estrategias que mejoren la Gestion de residuos sélidos hospitalarios en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, las
autoras realizaron un estudio diagnostico de la situaciéon actual
identificando los factores criticos para proponer las estrategias de mejorar
para Gestibn de Residuos Solidos Hospitalarios. Obteniendo como
resultado que el personal que labora en el servicio de emergencia

reconocieron estar expuestos a algun riesgo en su trabajo al manipular
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los desechos solidos, y que gran parte del personal desconoce el
contenido de la Norma Técnica de los residuos solidos hospitalarios, lo
cual lo predisponia que corrieran mayor riesgo laboral. Las autoras
concluyeron que era importante implementar un Sistema de Gestion para
el Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios en el servicio de emergencia,
gue estuviera orientado no solo a controlar los riesgos sino a lograr la
minimizar los residuos solidos desde el punto de origen hasta su destino

final.

Santos (2016), sustento la tesis: “Plan de gestion ambiental de
residuos solidos hospitalarios del centro de salud Zorritos, Tumbes 20157,
en la Universidad Nacional de Trujillo para obtener grado de Maestro en
Ciencias. La tesis tuvo como objetivo evaluar los procesos del manejo de
residuos hospitalarios peligrosos para establecer un plan de control en los
puntos criticos de manejo. El autor concluyo que no se realizaba un
adecuado manejo ambiental en las etapas de almacenamiento central y
disposicion final de los residuos sélidos, ademéas de que no se brindaba
ningun tipo de medidas de seguridad al personal de trabajo. Mediante la
implementacion del plan de gestion, sobre todo en la etapa de segregacion
por servicio, se logré minimizar los riesgos a la salud y al ambiente. El
trabajo se relaciona con la investigacion en curso, con respecto a que los
avances del plan de gestion estan directamente relacionados con la

capacitacion del personal.
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Yance (2015), presento la tesis: “Plan de manejo de residuos
sélidos en el hospital departamental de Huancavelica”, en la Universidad
Nacional Agraria la Molina para alcanzar el titulo de Ingeniero Ambiental.
La tesis tuvo como objetivo elaborar un plan de manejo que permita
corregir las deficiencias en las etapas de segregacion, tratamiento y
almacenamiento final, permitiendo mejorar las condiciones ambientales e
incrementar los niveles de seguridad en la salud. El autor concluyo que la
practica de las “5R” en el hospital puede crear una costumbre de
aprovechamiento de los residuos, ademas de generar ingresos extras al

hospital.

Celis (2014), ejecuto la tesis: “Diagndstico para la implementacion
de un sistema de manejo y gestion integral de residuos sélidos en el centro
de salud de la ciudad de Caballo Cocha, distrito de Ramon Castilla, region
Loreto”, en la Universidad Nacional de La Amazonia Peruana para optar
el titulo de Ingeniero en Gestibn Ambiental. Concluyendo que no se
realizaba ningun tipo de manejo ni tratamiento a los residuos sélidos
hospitalarios y que manipulaciéon de los residuos peligroso era realizada
por los trabajadores sin ser capacitados para esa labor, provocando que
estuviesen expuestos a contraer diversas enfermedades. El trabajo esta
relacionado con la presente investigacion, debido a que el plan de manejo
gue se realizd se rigié por los principales principios de prevencion,

minimizacion de riesgos a la salud y proteccion del medio ambiente.
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2.2.

Bases Tedricas

2.2.1. Residuos sadlidos

La Ley general de residuos solidos - Ley N° 27314 (2004), define
a los residuos solidos como aquellas sustancias, productos o
subproductos en estado sélido o semisélido de los que su generador
dispone, o esta obligado a disponer, en virtud de lo establecido en la
normatividad nacional o de los riesgos que causan a la salud y el
ambiente.

Segun Ayax (2008), los residuos sélidos son generalmente
considerados como desechos indtiles, pero que en realidad pueden tener

un determinado valor o pueden ser reciclados segun su composicion.

En la Ley N° 27314 (2004), los residuos sdlidos se clasificaron
segun su origen, su gestion y su peligrosidad, como se muestra en la
Figura 2.

Figura 2. Clasificacion de los residuos solidos

1 solidos i _ =
o a Segun su municipal
e e > gestion » Residuos de ambito no
T municipal

/
# Residuos domiciliarios

# Residuos comerciales
s Residuos de limpieza

Seguin su . Res!duos _hospltalarlos
— origen - » Residuos industriales
 Residuos de construccion

s Residuos agropecuarios
+ Residuos de actividades
T T - .  especiales

Residuos ! * Residuos de ambito

Segun su s Residuos peligrosos
peligrosidad » Residuos no peligrosos

Fuente: Ministerio del Ambiente (2016)
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El Ministerio del Ambiente (2016), a traves del material educativo:
Aprende a prevenir los efectos del mercurio médulo 2: Residuos y areas
verdes, clasifico a los residuos solidos segun su origen, gestion y

peligrosidad, como se detalla continuacion:

e Clasificacion de los residuos solidos segun su origen:

— “Residuos Domiciliarios: Se considera a los residuos que
fueron generados por las actividades domésticas realizadas en los
domicilios, como los restos de alimentos, pafales descartables, restos de
aseo personal, botellas, latas, cartdn, periodicos, revistas, entre otros”.

— “Residuos comerciales: Se considera a los residuos que fueron
generados por el desarrollo de las actividades comerciales. Como el
papel, restos de aseo personal, plasticos, latas, embalajes diversos, entre
otros”.

— “Residuos de limpieza: Se considera a los residuos que fueron
generados por los servicios de barrido y limpieza de pistas, veredas, y
otras areas publicas. Como plantas, papeles, entre otros”.

— “Residuos industriales: Se considera a los residuos peligrosos
0 no peligrosos que fueron generados en los procesos productivos de las
distintas industrias, tales como la industria manufacturera, minera,
guimica, pesquera, energética y otras similares”.

— “Residuos hospitalarios: Se considera a los residuos que fueron
generados por las actividades de atencion e investigacion médica, en
establecimientos como hospitales, clinicas, centros y puestos de salud,

laboratorios clinicos, entre otros”.
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— “Residuos de construccion: Se considera a los residuos que
fueron generados por las actividades y procesos de construccion,
rehabilitacion, restauracion, remodelacion y demolicion de edificaciones.
Como las piedras, bloques de cemento, maderas, entre otros”.

— “Residuos agropecuarios: Se considera a los residuos que
fueron generados por las actividades agricolas y pecuarias, por ejemplo,
los envases de fertilizantes, plaguicidas, entre otros”.

— “Residuos de actividades especiales: Se considera a los
residuos que fueron generados en las plantas de tratamiento de aguas

residuales, puertos, aeropuertos, entre otros”.

e Clasificacion de los residuos sélidos segun su gestion:

— “Residuos de ambito municipal: Se considera a losresiduos que
fueron generados en domicilios, comercios y por actividades que generan
residuos similares a estos (limpieza de areas publicas), cuya gestion fue
encomendada a las municipalidades provinciales y distritales.”

— “Residuos de &mbito no municipal: Se considera a los residuos
gue fueron generados en los procesos o actividades no comprendidas en
el ambito de gestion municipal, y que, debido a sus caracteristicas o al
manejo al que fueron sometidas, representan un riesgo significativo para

la salud o el ambiente.

16



o Clasificacion de los residuos sélidos segun su
peligrosidad:

— “Residuos sdlidos peligrosos: Se considera a todos los residuos
gue por sus caracteristicas o por el manejo al que son o van a ser
sometidos, representan un riesgo significativo para la salud o el ambiente.
Se consideraran peligrosos los que presenten por lo menos una de las
siguientes caracteristicas: autocombustibilidad, explosividad,
corrosividad, reactividad, toxicidad, radiactividad, patogenicidad”.

— “Residuos solidos no peligrosos: Se considera a los residuos
gue fueron producidos por las personas durante alguna actividad, y que

no presentaran ningun riesgo para la salud y el ambiente”.

El Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental (OEFA,
2014), mediante el informe de Fiscalizacion Ambiental en residuos solidos
de gestion municipal provincial 2013 — 2014: indice de cumplimiento de
los municipios provinciales a nivel nacional, clasifico a los residuos solidos

segun su naturaleza, como se detalla a continuacion.

e Clasificacion de los residuos sélidos segln su naturaleza:
— “Residuos Organicos: Se considera a los residuos de origen
biolégico (vegetal o animal), que se descomponen naturalmente,
generando gases (diéxido de carbono y metano, entre otros) y lixiviados
en los lugares de tratamiento y disposicion final. Mediante un tratamiento
adecuado, pueden reaprovecharse como mejoradores de suelo y

fertilizantes (compost, humus, abono, entre otros)”.
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- “Residuos Inorganicos: Se considera a los residuos de origen
mineral o que fueron producidos industrialmente y que no se degradan
con facilidad. Pueden ser reaprovechados mediante procesos de

reciclaje”.

2.2.2. Residuos peligrosos de origen hospitalarios

Los residuos peligrosos de origen hospitalarios son generados en
los procesos y actividades médicas, estan constituidos por principalmente
por gérmenes patogénicos que afectan a la salud humana y al ambiente.
Por lo que se debe realizar una adecuada gestion y manejo de los
residuos, con la finalidad de minimizar evitar posibles riesgos que afecten

la salud de las personas y al ambiente. (Logrofio, 2013)

2.2.3. Clasificacion de los residuos solidos en los Establecimientos
de Salud (EESS) y Servicios Médicos de Apoyo (SMA)

Los residuos sélidos generados en los establecimientos de
salud se clasifican segun su naturaleza y riesgo asociado (Municipio de
Popayan, 2015), ademas de los criterios establecidos por el Ministerio
de Salud (2012), a través de la NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01.
“‘Norma técnica de gestion y manejo de los residuos sélidos de los
Establecimientos de Salud (EESS) y Servicios Médicos de Apoyo

(SMA)”, como se aprecia en la Tabla 1.
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Tabla 1. Clasificacion de Residuos Sélidos en los Establecimientos de Salud
(EESS) y Servicios Médicos de Apoyo (SMA)

=

Clase A: Residuos Clase B: Residuos Clase C: Residuos

Biocontaminados Especiales Comunes
Tipo L . _

De aten | t

A.l € atencion al paciente . Re,sm_luos . Papeles, cartones,
Ti Tipo Quimicos Tipo iNSUMOS V OLroS
Alpzo Biolégicos B.1 Peligrosos Ci1i y

Tipo | Bolsas conteniendo sangre

A.3 | humanay Hemoderivados Vidrio, madera,

- - ——— Tipo Residuos Tipo | plasticos, metales,
Tipo|  Residuos Quirdrgicosy | g 5 | Farmacéuticos | C.2 otros

A4 Anatomo-Patol6gicos
Tipo Restos de la

Punzo cortantes Iy
A.5 preparacion de

Ti Tipo Residuos Tipo alimentos, jardines
A'\pg Animales contaminados |B.3 | Radiactivos | C.3 otr,ojs ’

Fuente: MINSA, 2012

En la NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01. Norma Técnica de
Gestion y Manejo de Residuos Soélidos de los EESS y SMA (MINSA,
2012), los residuos fueron clasificados en 3 clases: Clase A: residuos
biocontaminados, clase B: residuos especiales y clase C: residuos

comunes, los cuales se definieron de la siguiente manera:

e Clase A: Residuos Biocontaminados

— Tipo A.1: De Atencion al Paciente. Se considera a los residuos
sélidos contaminados o que hayan estado en contacto con secreciones,
excreciones y demas de liquidos organicos provenientes de la atencién
de pacientes, incluyendo los restos de alimentos y bebidas. Ademas de

los instrumentales médicos desechables utilizados.
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— Tipo A.2: Biologicos. Se considera a los residuos compuestos
por cultivos, indculos, muestras bioldgicas, mezclas de microorganismos
y medios de cultivo inoculados provenientes del laboratorio clinico o de
investigacion, vacunas vencidas o inutilizadas, filtro de aspiradores de aire
de areas contaminadas por agentes infecciosos y cualquier residuo
contaminado por agentes biolégicos. Asimismo, incluyendo los productos
biolégicos vencidos, deteriorados o usados, a los que se les dio de baja
segun procedimiento administrativo vigente.

— Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana vy
hemoderivados. Este grupo esta constituido por materiales o bolsas con
contenido de sangre humana, muestras de sangre para analisis, suero,
plasmay otros subproductos o hemoderivados, con plazo de utilizacion

vencida, o usados.

— Tipo A.4: Residuos Quirdrgicos y Anatomo-Patolégicos. Se
considera a los residuos compuestos por tejidos, érganos, placentas,
piezas anatdémicas, restos de fetos muertos, resultantes de
procedimientos médicos, quirargicos y residuos sélidos contaminados
con sangre, u otros.

— Tipo A.5: Punzo cortantes. Se considera a los residuos
compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto o
no con pacientes 0 con agentes infecciosos. Incluyen agujas
hipodérmicas, con jeringa o sin ella, pipetas, bisturis, lancetas, placas
de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja, otros objetos de vidrios
enteros o rotos u objetos cortos punzantes desechados, asi como frascos

de ampollas.
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— Tipo A.6: Animales contaminados. Se incluyen aqui los
cadaveres o partes de animales inoculados, asi como los utilizados en
entrenamiento de cirugias y experimentacion (centro antirrabico-
centros especializados) expuestos a microorganismos patégenos o
portadores de enfermedades infectocontagiosas, asi como los lechos o

residuos que hayan tenido contacto con éstos.

e Clase B: Residuos Especiales

— Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos. Recipientes o
materiales contaminados por sustancias o productos quimicos con
caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas,
genotdxicos o mutagénicos; tales como productos farmacéuticos
(quimioterapicos), productos quimicos no utilizados; plaguicidas
vencidos o no rotulados, acido cromico (limpieza de vidrios), mercurio
de termdmetros, soluciones para revelado de radiografias, recipientes
con derivados del petréleo, entre otros.

— Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos. Productosfarmacéuticos
parcialmente utilizados, deteriorados, vencidos o contaminados, o
generados como resultado de la atencion e investigacion médica, que
se encuentran en un EESS o SMA. En el caso de los medicamentos

vencidos, se debe considerar el proceso administrativo de baja.

— Tipo B.3: Residuos radioactivos. Se considera a los residuos
compuestos por materiales radioactivos 0 contaminados con
radioisotopos, provenientes de laboratorios de investigacion quimica y

biologia; de laboratorios de andlisis clinicos y servicios de medicina
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nuclear. Estos materiales son normalmente soélidos o pueden ser
materiales contaminados por liquidos radioactivos (jeringas, papel

absorbente, frascos, secreciones, entre otros).

e Clase C: Residuos Comunes

Se considero a los residuos compuestos por todos los residuos
gue no se encuentran en ninguna de las categorias anteriores y que no
hayan estado en contacto directo con el paciente. Como los residuos
generados en administracion, aquellos provenientes de la limpieza de
jardines, restos de la preparacion de alimentos en la cocina, etc., fueron
clasificados en:

— Tipo C.1: Papeles de la parte administrativa, que no hayan
estado en contacto directo con el paciente y que no se encuentren
contaminados, cartdn, cajas, insumos Yy otros generados por
mantenimiento, que no cuenten con codificacion patrimonial y son
susceptibles de reciclaje.

— Tipo C.2: Vidrio, madera, plasticos, metales, otros que no
hayan estado en contacto directo con el paciente y que no se
encuentren contaminados, y son susceptibles de reciclaje.

— Tipo C.3: Restos de la preparacién de alimentos en la cocina,

de la limpieza de jardines, otros.
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2.2.4. Manejo de los residuos soélidos de origen hospitalarios

El manejo apropiado de los residuos solidos sigue un flujo de

operaciones o0 procesos donde se identifica y cuantifica los residuos

generados, especialmente los residuos peligrosos, y las areas de alto

riesgo con la finalidad de manejar adecuadamente los residuos para

reducir el riesgo de accidente y optimizar la eficiencia el trabajo (Condori,

2017).

En la NTS N° 096 (MINSA, 2012), se describieron 2 tipos de

manejo, como se observa en la figura 3.

Figura 3. Etapas del manejo de residuos sélidos de los ESS y SMA

Acondicionamiento |——

almacenamiento primario

Segregacion y

MANEJO INTERNO |

MANEJO EXTERNO — Tratamiento

Recoleccion y | | Almacenamiento | . Almacenamiento

fransporie interno intermedio ceniral o final
!

— Recoleceitn y ——| Disposicion final

transporie externo

——

Fuente: Elaboracion propia, adaptado de NTS N° 096, 2012
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e Manejo Interno

El manejo interno consiste en una secuencia de actividades que
es realizado por la entidad generadora de los residuos. Estan incluidas las
actividades de acondicionamiento, segregacion, recoleccion vy
almacenamiento. Las etapas del manejo interno de los residuos estan
definidas de la siguiente manera:

— Acondicionamiento: Se considera la primera etapa, y es donde
se preparan las areas o ambientes de un ESS o SMA con materiales e
insumos necesarios para lograr descartar los residuos segun su clase. En
la NTS N° 096 (MINSA, 2012), se especificaron los siguientes
requerimientos:

1. Los recipientes deben tener la tapa en forma de embudo
invertido, con pedal, o0 media luna.

2. Las bolsas de polietleno de alta densidad para el
almacenamiento primario deben tener un espesor no menor a 2mm para
y para el almacenamiento central o final no menor a 5mm. (Ver Tabla 2)

3. Los recipientes deben ser rigidos e impermeables resistentes
a fracturas y a pérdidas del contenido. Herméticamente cerrados.

4. Los recipientes deben tener el simbolo que identifigue su
peligrosidad.

5. Las bolsas deben clasificarse en: bolsas negras para residuos
comunes, bolsas rojas para residuos biocontaminados y bolsas amarillas
para residuos especiales. (Ver Tabla 3)

6. Para los residuos cortos punzantes se requiere de un recipiente

rigido. (Ver Tabla 4).
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Tabla 2. Especificaciones técnicas para los recipientes

Recipientes para residuos sélidos: comunes, biocontaminados y

Especiales
item Almacenamiento
Primario Intermedio Central o final

Capacidad g:giﬁf%%?rggf No menor de 150 litros ni Contfenetdores 0

p é mayor a 180 litros recipientes no menores

de generacion de 180 litros hasta 1000
litros.

Material Material Polietileno de alta densidad sin costuras.
Espesor No menor a 2mm No menor a 5mm
Forma Variable
Color De preferencia claro Variable

Requerimientos

Con tapa, resistente
a las perforacionesy

filtraciones, material
gque prevenga el
crecimiento

bacteriano, lavable.

Con tapa removible, con
ruedas de jebe oestable.
Lavable, resistente a las
perforaciones,
filtraciones y a
sustancias Corrosivas.
Material que prevenga el
crecimiento bacteriano,
lavable, altura no mayor
de 110cm.

Con tapa removible, con
ruedas de jebe o estable.
Lavable, resistente a las
perforaciones,
filtraciones y a
sustancias Corrosivas.
Material que prevenga el
crecimiento bacteriano,
lavable, altura no mayor

de 150cm.

Fuente: MINSA, 2012

Tabla 3. Especificaciones técnicas para las bolsas de revestimiento

BOLSAS PARA REVESTIMIENTO

Almacenamiento

ITEM PRIMARIO |INTERMEDIO  [CENTRAL
CAPACIDAD 20% mayor al recipiente seleccionado
MATERIAL Polietileno
ESPESOR  |50.8 micras| 72.6 micras [72.6 micras
FORMA Estandar

Residuo comun: bolsa negra
COLOR Residuo Biocontaminado: bolsa roja

Residuo especial: bolsa amarilla

Fuente: MINSA, 2012
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Tabla 4. Caracteristicas de los recipientes para residuos punzocortantes

ITEM CARACTERISTICAS
CAPACIDAD Rango: 0.5 litros- 20 litros

Rigido, impermeable, resistente  al
MATERIAL

traspaso por material punzocortante

FORMA Variable

ROTULO RESIDUO PUNZOCORTANTE /‘)\

Limite de llenado 3/4 partes \“ /i
Simbolo de bioseguridad AL

Con tapa, que selle para evitar

Fuente: MINSA, 2012

— Segregacion y almacenamiento primario: Esta etapa consiste
en la separacion de los residuos, (en el punto de generacién) ubicandolos
de acuerdo a su clase en los recipientes correspondientes, el
cumplimiento es obligatorio para todo el personal que labora en un EES y
un SMA. Ademas, en esta etapa es donde también se realiza el reciclaje
de los residuos sdlidos. La NTS N° 096 (MINSA, 2012), se especificaron
los siguientes requerimientos:

1. Los servicios deben estar debidamente acondicionados para
descartar los residuos solidos en el punto de origen.

2. Personal del establecimiento de salud debe estar

debidamente sensibilizado y capacitado.
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— Recoleccién y transporte interno: Consiste en trasladar los
residuos del lugar de generacion al almacenamiento intermedio o final,
segun sea el caso, considerando la frecuencia de recojo de los residuos
establecidos para cada servicio. La NTS N° 096 especifico los siguientes
requerimientos:

1. Personal capacitado y con indumentaria de proteccion.

2. Vehiculos contenedores de transporte o recipientes con
ruedas, de uso exclusivo y de acuerdo a especificaciones técnicas para el
traslado de los residuos.

3. Ruta de transporte previamente determinadas, sefalizadas y

establecidas en horarios, cruce de rutas, frecuencia de recojo

— Almacenamiento intermedio: Se implementa de acuerdo al
volumen de residuos generados por las diferentes fuentes de los servicios
cercanos. En el caso de volimenes menores a 150 litros/dia para cada
clase de residuos se puede obviar el almacenamiento intermedio y llevar
los residuos desde los puntos de generacion directamente al
almacenamiento central. La NTS N° 096 especifico los siguientes
requerimientos:

1. Ambiente tiene que estar debidamente acondicionado
(recipientes, bolsas, estantes, etc.), con iluminacién y ventilacion
adecuada, con instalaciones sefalizadas, con agua y desague.

2. Recipientes de 150 a 180 litros de capacidad con su respectiva
bolsa para cada una de las clases de residuos generados.

3. Zb6calos sanitarios.
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— Almacenamiento central o final: Se refiere al almacenamiento
temporal de los residuos provenientes de la fuente de generacioén o del
almacenamiento intermedio para su posterior tratamiento y disposicion
final en el relleno sanitario. La NTS N° 096 especifico los siguientes
requerimientos:

1. Dimensiones de almacenamiento de acuerdo a las cantidades
de generacion, disefiada para almacenar el equivalente a 2 dias de
generacion. Construido con material noble, con revestimiento interno

2. Ubicacién de facil acceso, maniobra y operacion del vehiculo
colector externo e interno.

3. Delimitado y sefalizado para cada tipo de residuos:
biocontaminados, especiales y comunes. Ambiente debidamente
acondicionado: pisos limpios y desinfectados.

4. En el caso de establecimientos de salud que generen menos de
150 litros por dia, se pueden disponer de recipientes. Si se generan mas
de 150 L/dia, se debera contar obligatoriamente con infraestructura de
almacenamiento final.

5. El personal de limpieza que ejecuta el almacenamiento debe

contar con ropa de trabajo y equipo de proteccion personal.
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e Manejo Externo

El manejo externo corresponde a las actividades que se realizan
fuera de la entidad generadora, y que es realizada por una entidad
prestadora de servicios contratada, especializada en el transporte,
tratamiento y disposicion final de los residuos. Y estan definidas de la

siguiente manera:

— Tratamiento: Se refiere a cualquier proceso, método o técnica
gue modifica las caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas del residuo
a fin de reducir o eliminar su potencial peligro. La NTS N° 096 especifica
los siguientes requerimientos:

1. El método de tratamiento a aplicar debe estar sin perjuicio a la
poblacion hospitalaria y al medio ambiente.

2. El establecimiento de salud debe contar con la aprobacién del
instrumento ambiental, con el estudio de impacto ambiental EA (antes de
la construccién) y el Programa de Adecuacién de Manejo Ambiental PAMA
(después de la implementacion y en la operacién de los equipos).

3. El establecimiento de salud debe contar con la Resolucion
Directoral que aprueba el proyecto de infraestructura de tratamiento
otorgada por la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA).

4. Las instalaciones de tratamiento de residuos de EESS y SMA
debe contar con la autorizacion del Ministerio de Salud.

5. El personal debe estar capacitado y entrenado en la técnica de

tratamiento, con indumentaria de proteccion personal.
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— Recoleccién y transporte externo: La recoleccion externa
implica el recojo por parte de la empresa prestadora de servicios de
residuos solidos (EPS-RS), registrada por DIGESA y autorizada por el
Municipio correspondiente. La NTS N° 096 especifico los siguientes

requerimientos:

1. Coches adecuados para el transporte de residuos.

2. Registros diarios de la cantidad de residuos recolectados.

3. Personal entrenado en manejo de residuos sélidos.

4. Contar con los formatos de manifiesto de manejo de residuos

solidos peligrosos.

— Disposicion final: Consiste en procesos u operaciones para
tratar y disponer en un lugar los residuos sdélidos como ultima etapa en
forma permanente, sanitaria y ambientalmente segura. Los residuos
sélidos hospitalarios tienen que ser llevados a rellenos sanitarios

autorizados por la autoridad competente.

2.2.5. Peligros y riesgos en el manejo de los residuos sélidos en los
EESSy SMA

Los residuos peligrosos generados en los establecimientos de

salud contienen organismos patdégenos causantes de diversas

enfermedades que afectan la salud de los trabajadores y a la poblacion

en general. Sin un adecuado manejo estos agentes pueden entrar al

organismo humano a través de pinchazos y/o cortaduras en la piel o

mediante vectores (organismos que portan gérmenes), que pueden llegar
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a ocasionar enfermedades y dafos mortales. (Monge, 1997)

Segun en OMS (2015), se lleg6 a generar aproximadamente por
afio unos 16 000 millones de residuos u objetos punzo cortantes en los
hospitales del mundo, de las cuales no todas tienen un adecuado manejo
ni disposicion final, ya que en algunos casos se llega a propiciar la
reutilizacion de estos residuos, lo que conlleva un alto riesgo de lesion o
infecciones en la salud de las personas.

El Diario Peru 21 (2013), informo que la Direccién de Salud
Ambiental (DIGESA) habia comprobado que en Lima, especificamente en
el distrito de Puente Piedra, se reciclaban alrededor de 3 toneladas de
residuos peligrosos biocontaminados, tales como jeringas descartables,
frascos vacios de suero, guantes quirdrgicos, mascaras de nebulizacion y
bolsas de soluciones para didlisis, los cuales eran clasificadas y
almacenadas en sacos dentro de una vivienda donde utilizaban un tonel

de madera para lavar las jeringas para su posterior reutilizacion.

En el Diario Peru 21 (2013), DIGESA manifesto:

Prevenir y controlar los riesgos es la forma mas eficiente de evitar
una enfermedad, en el caso de los riesgos ambientales estos constituyen
el 25% de las enfermedades en el mundo, situacion que se replica en
nuestro pais e incrementa en las zonas mas vulnerables; por ello la
DIGESA esta intensificando su rol fiscalizador en proteccion de la salud y

calidad de vida de las personas.
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2.2.6. Marco Legal

— Ley N° 28611, Ley General del Ambiente: Establece el
derecho irrenunciable que tiene toda persona a vivir en un ambiente
saludable, equilibrado y adecuado para el pleno desarrollo de la vida, y el
deber de contribuir a una efectiva gestion ambiental y de proteger el
ambiente, asegurando particularmente: la salud de las personas en forma
individual y colectiva, la conservacion de la diversidad bioldgica, el
aprovechamiento sostenible de los recursos naturales y el desarrollo
sostenible del pais.

— Ley N° 26842, Ley General de Salud: Establece el derecho al
libre acceso a prestaciones de salud y a elegir el sistema previsional de
su preferencia.

— Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sélidos modificado
por el Decreto Legislativo N° 1065, y su reglamento aprobado por
Decreto Supremo N° 057-2004-PCM: Establece derechos, obligaciones,
atribuciones y responsabilidades de la sociedad en su conjunto, para
asegurar una gestion y manejo de los residuos solidos, sanitaria y
ambientalmente adecuada, con sujecion a los principios de minimizacion,
prevencion de riesgos ambientales y proteccion de la salud y el bienestar
humano.

— Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA, que apruebala
NT N° 020-MINSA/DGSP- V.01 "Norma Técnica de Prevencion y
Control de Infecciones Intrahospitalarias": Establece y aprueba la
Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias

a cargo de los organismos publicos y privados del sector salud a nivel
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nacional.

— Decreto Supremo N° 009-2005 -TR, Reglamento de
Seguridad y Salud en el Trabajo y modificatorio con Decreto
Supremo N° 007-2007-TR.: Tiene como objetivo promover una cultura de
prevencion de riesgos laborales en el pais. Para ello cuenta con la
participacion de los trabajadores, empleadores y del Estado, quienes a
través del dialogo social velaran por la promocién, difusién y cumplimiento
de la normativa sobre la materia.

— Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el

Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo: Establece los requisitos y condiciones para la
operacion y funcionamiento de los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

— Resolucion Ministerial N° 480-2008/MINSA, que apruebala
“Norma Técnica de Salud que establece el Listado de Enfermedades
Profesionales”: Establece el listado de enfermedades profesionales,
gue servira de referencia nacional, para la evaluacion y calificacién del
grado de invalidez de los trabajadores asegurados afectados, por parte
de las entidades que participan en el proceso.

— Resolucion Ministerial N° 702-2008/MINSA, que apruebala
Norma Técnica de Salud N° 073-2008-MINSA/DIGESA-V.01 .Norma
Técnica de Salud que Guia el Manejo de Residuos Solidos por
Segregadores: Con el fin de asegurar un manejo apropiado de los
residuos sélidos, para prevenir riesgos sanitarios, proteger y promover la

calidad ambiental, la saludy bienestar de la persona.
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— Resolucion Ministerial N° 373-2010/MINSA, que apruebael
Documento Técnico “Plan Nacional de Gestion de Residuos Sélidos
en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo a nivel
nacional 2010-2012: Tiene por finalidad mejorar las condiciones de
higiene y seguridad del personal de los establecimientos de salud
(EESS) y servicios médicos de apoyo (SMA) a nivel nacional, asi como
de los usuarios y de la comunidad a traveés del control de los riesgos
originados por el inadecuado manejo de los residuos solidos.

— Resoluciéon Ministerial N° 546-2011/MINSA, que apruebala
Norma Técnica de Salud N° 021-2011-MINSA/DGSP V.03 “Norma
Técnica de Salud Categorias de Establecimientos del Sector Salud”:
Establece la clasificacibn que caracteriza a los establecimientos de
salud, en base a niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales
comunes, para lo cual cuentan con Unidades Productoras de Servicios
de salud (UPSS) que en conjunto determinan su capacidad resolutiva.

— Resolucion Ministerial N° 554-2012/MINSA, que apruebala
Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA V.01 “Norma
Técnica de Gestion y Manejo de Residuos Solidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”: Tiene
por objetivo mejorar la gestion y el manejo de residuos sélidos en los
establecimientos de salud y en los servicios médicos de apoyo; publicos,

privados y mixtos.
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2.3.

Definicion de términos basicos

— Caracterizacion: EI MINSA (2012), a través de la R.M. N° 554-
2012, lo definié como una actividad consistente para la determinacion de
la composicién de un residuo solido en tipo y volumen. Mediante la cual
se detallara el tipo de residuos sélidos y el volumen que se esté generando
en los EESS y SMA, con el fin de tomar las medidas correctivas que sean
requeridas.

— Categoria: EI MINSA (2012), a través de la R.M. N° 554-2012,
establecid a la categoria como una clasificacion de caracterizacion de los
establecimientos de salud, en base a los niveles de complejidad y a
caracteristicas funcionales comunes.

— Desecho: ElI MINSA (2012), lo defini6 como aquellos residuos
semisolidos y sdlidos que eran generados en las actividades realizadas
porel hombre, y que debian ser descartados por no considerarse Uutil.

— Direcciones de Redes Integradas en Salud (DIRIS): El
Ministerio de Salud (2017) lo definid, como érganos desconcentrados del
MINSA, donde se realiza el fortalecimiento de los establecimientos de
primer nivel de atencion, tanto en recursos humanos, infraestructura
(previa evaluacion del estado situacional del predio) y equipamiento, con
la finalidad de brindar un servicio de calidad a los pacientes.

— Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA): Esta
definida en la R.M. N° 554-2012 (MINSA, 2012), como el 6rgano técnico-
normativo del Ministerio de Salud, para los aspectos relacionados al
saneamiento basico, salud ocupacional, higiene alimentaria, zoonosis y

proteccion del ambiente. Que norma y evalia el Proceso de Salud
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Ambiental en el Sector, en representacion de la Autoridad Nacional de
Salud, para lo referido a los aspectos de gestidén de residuos previstos en
la Ley N° 27314.

— Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Solidos
(EPS- RS): EI MINSA (2012), lo defini6 como persona Juridica que presta
servicios de residuos solidos mediante una o varias de las actividades en
el manejo de residuos solidos.

— Establecimientos de Salud (EESS): ElI MINSA (2012), lo
defini6 como el lugar donde se realizan las atenciones de salud con fines
de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion,
dirigidas a mantener o restablecer el estado de salud de las personas, bajo
el régimen ambulatorio o de internamiento.

— Generador: Enla NTS N° 096 (MINSA, 2012), se definié como
persona natural o juridica que en razdén de sus actividades genera
residuos sélidos, sea como productor, importador, distribuidor,
comerciante o usuario.

— Gestiéon deresiduos solidos: EsSalud (2016), lo defini6 como
toda actividad técnica, administrativa de planificacion, coordinacion,
concertacion, disefio, aplicacién y evaluacién de politicas, estrategias,
planes y programas de accion de manejo apropiado de los residuos
solidos en el &mbito nacional, regional y local.

— Manejo de Residuos Solidos: EsSalud (2016), lo definié como
toda actividad técnica operativa de residuos soélidos que involucre
manipuleo, acondicionamiento, segregacion, transporte, almacenamiento,

transferencia, tratamiento, disposicion final o cualquier otro procedimiento
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técnico operativo utilizado desde la generacion hasta la disposicién final

de los mismos.

— Personal de salud: Quispe (2017), lo definié como la persona
que labora realizando actividades preventivas, promocionales,
recuperativas y de rehabilitacion de salud.

— Relleno Sanitario: MINAM (2016), lo defini6 como una
instalacion destinada a la disposicion sanitaria y ambientalmente segura
de los residuos solidos en la superficie o bajo tierra, basados en los
principios y métodos de la ingenieria sanitaria y ambiental.

— Residuos Solidos de EESS y SMA: EI MINSA (2012), a través
de la R.M. N° 554-2012, lo definié como los residuos generados en las
actividades de atencion e investigacion médica en establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo. Estos residuos pueden estar
contaminados con agentes infecciosos que pueden contener altas
concentraciones de microorganismos.

— Residuos Especiales: EI MINSA (2012), a través de la R.M.
N° 554-2012, defini6 a los residuos especiales como los residuos
peligrosos cuyas caracteristicas fisicas y quimicas son de potencial peligro
(por ser corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y reactivo), para la persona
expuesta.

— Servicios Médicos de Apoyo (SMA): MINSA (2012), lo definié
como unidades productoras de servicios que funcionan
independientemente o dentro de un establecimiento con internamiento o
sin internamiento, y que brindan servicios complementarios o auxiliares de

atencion médica.
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CAPITULO lll: DESARROLLO DEL TRABAJO DE SUFICIENCIA

PROFESIONAL

3.1. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es de tipo cuantitativo, porque permite que los
datos recolectados mediante la caracterizacion y la encuesta, puedan ser
medidos y analizados. Siendo de modalidad observacional, porque no hubo
intervencién por parte del investigador. Y de modalidad descriptiva y evaluativa,
porque permite describir y evaluar los conocimientos que tiene el personal de

salud que labora en el centro de salud Villa Leticia de Cajamarquilla.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion
La poblacién estuvo conformada por los profesionales de salud y
personal de limpieza que laboran en el centro de salud Villa Leticia de

Cajamarquilla.
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3.3.

El centro de salud Villa Leticia de Cajamarquilla esta ubicada en
el distrito de Lurigancho Chosica. Es un establecimiento de salud de
categoria | — 3 (R.M. N° 546-2011/MINSA, 2011), en donde se realizan
actividades de Consulta Externa, Patologia Clinica (Laboratorio Clinico),
entre otros. La realizacion de las actividades de atencion es de 8 horas

diarias, llegando atender a un promedio de 40 personas al dia.

3.2.2. Tamafio de muestra

La muestra estuvo conformada por la poblacion total del centro de
salud Villa Leticia de Cajamarquilla. En el centro de salud laboran 24
profesionales de salud y 1 trabajador de limpieza. Teniendo como total
una muestra de 25 trabajadores.

Tabla 5. Tamafio de muestra

Muestra Numero de trabajadores
Profesionales de salud 24
Personal de limpieza 01

Fuente: Elaboracion propia, obtenida de la encuesta

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez vy
confiabilidad
3.3.1. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el presente trabajo se entrevistd a la encargada del area de
salud ambiental del centro de salud para conocer de qué manera realizan
la gestion y manejo de los residuos solidos, conocer las cantidades de
generacion de cada tipo de residuo, sea comun o biocontaminante
(peligroso), entre otros datos relevantes. También se realizaron visitas

técnicas de inspeccién para identificar los puntos de generacién,
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3.4.

inspeccionar como se realiza las etapas de manejo y para realizar la
caracterizacion de residuos soélidos en el centro de salud. (Ver Anexo 1)
En el presente trabajo se realizé la aplicacion de una encuesta
como instrumento de recoleccién de datos, que consto de 10 preguntas
relacionadas al manejo de residuos solidos de origen hospitalarios, y a la
normativa. Con la finalidad de conocer y analizar el nivel de conocimiento
del personal de salud sobre la gestibn y manejo de los residuos en el
centro de salud, y para conocer si se realiza una adecuada segregacion o

manipulacion de los residuos en el centro de salud. (Ver Anexo 2)

3.3.2. Validez y confiabilidad
La encuesta fue valida por el Bidlogo Cesar Pereda Vasquez,
Coordinador Responsable de Residuos Sélidos de la Direccién de Redes

Integradas de Salud Lima Este (DIRIS -LE). (Ver Anexo 3)

Diagnostico del manejo interno de los residuos solidos

3.4.1. Puntos de generacion
Se realizaron visitas técnicas al centro de salud con la finalidad de
identificar las distintas areas o servicios de atencién al paciente y la

conocer el tipo de residuo que se generan por area. (Ver Tabla 6)

Se encontré que centro de salud Villa Leticia de Cajamarquilla
cuenta con 11 areas de atencion y 1 de servicios higiénicos, de las cuales

5 son de labores asistenciales. (Ver Anexo 4)
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Tabla 6. Caracteristicas de los residuos generados por &rea o servicio

Area / Servicio Origen Clase Disposicion
Labores Residuos comunes,
Laboratorio asistenciales y | especialesy
administrativas | biocontaminados
L Labores Residuos comunes
Topico . . ) .
asistenciales y biocontaminados
Labores Residuos comunes
Dental . . ) .
asistenciales y biocontaminados
- Labores Residuos comunes
Medicina . . ) .
administrativas | y biocontaminados
Labores Deposito en el
Obstetricia asistenciales y | Residuos comunes alnfacenamiento
administrativas .
Labores central o final del
Farmacia " . Residuos comunes | C.S. Villa Leticia
administrativas . :
. de Cajamarquilla
. Labores Residuos comunes
Enfermeria . . ) .
asistenciales y biocontaminados
.y Labores .
Nutricion . : Residuos comunes
administrativas
‘ Labores .
Area de seguros . : Residuos comunes
administrativas
Crecimiento y | Labores :
- . Residuos comunes
desarrollo administrativas
. Labores -
Caja Residuos comunes

administrativas

Fuente: Elaboracion propia, obtenido mediante las visitas técnicas

3.4.2. Acondicionamiento

Mediante las visitas técnicas, se inspecciono cada area o servicio

del centro de salud, con el fin de corroborar que cada area cuente con

recipientes para cada clase de residuos gque se genere, los cuales deben

estar rotulados y con bolsas de colores para el tipo de residuo.

Se encontr6é que efectivamente cada area estaba acondicionada

con recipientes para la segregacion. (Ver Anexo 6)
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e Tipoy cantidad de recipientes por &rea o servicio:

Cada éarea o servicio cuenta con el mismo tipo de recipientes para
los residuos comunes y peligrosos respectivamente rotulados, el principal
problema que se hayo es la dimension y capacidad de los recipientes,
debido a que para areas como laboratorio o enfermeria no son adecuados.

Tabla 7. Tipo y cantidad de recipientes por area o servicio

Residuos Biocontaminantes Residuos Comunes
Q:\?igi/g Capacidad de Capacidad de
Cantidad recipiente (L) Cantidad recipiente (L)
20-30 |30-50 |50-80 20-30 |30-50 |50 -80

Laboratorio 2 2 0 0 1 1 0 0
Topico 1 1 0 0 1 1 0 0
Dental 1 1 0 0 1 1 0 0
Medicina 0 0 0 0 1 1 0 0
Obstetricia 1 1 0 0 2 2 0 0
Farmacia 0 0 0 0 1 1 0 0
Enfermeria 1 1 0 0 1 1 0 0
Nutricion 0 0 0 0 1 1 0 0
Desarrolio y 1 1 0 0 2 2 0 0
crecimiento
frea de 0 0 0 0 1 1 0 0
seguros

Fuente: Elaboracién propia, obtenido mediante las visitas técnicas.

e Tipo y cantidad de bolsas segun color:

Las bolsas eran provistas en un principio por la Direcciéon de

Redes Integradas de Salud (DIRIS), la cual desde el mes de marzo no las
ha distribuido hasta el momento, por lo cual el centro de salud mediante
su caja chica compralas las bolsas y materiales de limpieza como
detergentes, lejias, etc., por lo cual las bolsas rojas son del mismo material
gue de las negras (plastico), y de la misma medida 20 x 30, con excepcién

las bolsas destinadas al almacenamiento. (Ver Anexo 8)
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3.4.3. Segregacion
Mediante el analisis observacional se obtuvo que no siempre el
personal de salud segrega de manera correcta sus residuos, puesto que

llegan a confundir los residuos peligrosos con residuos comunes.

3.4.4. Almacenamiento primario

Mediante la inspeccion al centro de salud se conocié que es un
lugar de pequefias dimensiones y de poca generacion de residuos en
comparaciéon con un hospital, por lo cual no cuenta con un

almacenamiento primario.

3.4.5. Recoleccion

Se entrevistd a la persona encargada de la limpieza para conocer
la frecuencia de recojo de los residuos que se genera en cada area.

El recojo de los residuos se realiza un dia después de su
generacion, es decir, que los residuos que se generan al dia son
recolectados al dia siguiente 2 horas antes que comience la atencién en
el centro salud. La actividad no se realiza con la ayuda un carro
transportador, por lo contrario es la misma persona de limpieza quien
trasporta las bolsas al almacenamiento central. (Ver Anexo 5)

Tabla 8. Rutas de recorrido

Ruta Descripcién

1 Seguro — Caja — Consultoria de crecimiento y desarrollo
2 Servicios higiénicos — Medicina — Obstetricia
3 Enfermeria — Laboratorio
4 Farmacia — Dental - Topico

5 Nutricién

Fuente: Elaboracion propia, obtenido mediante la entrevista al personal de
limpieza

43



3.4.6. Almacenamiento central

Se inspeccibn el area destinada al almacenamiento central de los
residuos, se observé que el lugar es angosto y un poco largo, que cuenta
con 5 tachos de 80cm de alto, 2 tachos son de uso exclusivo para los
residuos biocontaminantes, los 2 tachos son destinados a almacenar
botellas de plastico destinadas para el reciclaje, mientras que el otro tacho
no tiene uso, esta vacio. Se encontré que los residuos comunes son

almacenados en el piso y no dentro de los recipientes. (Ver Anexo 7)

3.4.7. Valorizacion

En el centro de salud Villa Leticia de Cajamarquilla no se realiza
una segregacion destinadas al reciclaje, es la misma persona de limpieza
la encargada de seleccionar y separar los papeles y cartones de los
residuos comunes, para luego venderlo al reciclador después de 2
semanas de almacenamiento.

Tabla 9. Cantidad de residuos reciclables al dia

Descripcién Peso (kg)
Papel 0.92
Carton 0.11
Plastico 0.32
TOTAL 1.35

Fuente: Elaboracién propia, obtenido mediante la entrevista

3.4.8. Transporte
El transporte de los residuos solidos del centro de salud de Villa

Leticia de Cajamarquilla, se realiza segun la clase de residuo.
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Para el transporte de los residuos comunes es la misma
municipalidad de Cajamarquilla la encargada de recoger los residuos en
un periodo de 1 vez por semana, mientras que para el transporte de los
residuos peligrosos es la empresa Global Simed S.A. la encargada de esta
funcion, y lo realiza una vez por semana. (Ver Anexo 9)

Uno de los problemas encontrados es que ambos transportes no
cumplen con el periodo de recojo establecido, se pueden llegar a demorar
hasta 10 dias enrecoger los residuos, ocasionando que el almacenamiento
se vuelva un foco infeccioso.

Tabla 10. Frecuencia del transporte externo de los residuos

Tipo de residuo Encargado del trasporte Frecuencia

Residuos comunes | Municipalidad 7 — 10 dias

Residuos
biocontaminados

Fuente: Elaboracién propia, obtenido mediante la entrevista realizada

Global Simed S.A. 10 — 15 dias

3.4.9. Tratamiento y disposicion final

En el centro de salud villa Leticia de Cajamarquilla no se realiza
ningun tipo de tratamiento a sus residuos peligrosos, sus residuos solo se
depositan en el almacenamiento central a la espera del carro recolector.
Y sobre la disposicién final de los residuos sélidos, el personal que labora
en el centro de salud, no tiene conocimiento de donde son llevados los

residuos.
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3.5. Caracterizacion de los residuos solidos
3.5.1. Generacién semanal de los residuos soélidos
Los residuos del centro de salud son de naturaleza diferenciada
por lo cual se clasifican en: residuos comunes Yy residuos
biocontaminados, se determiné el peso total en kilogramos que se genera

por semana, como se muestra en la Tabla 11.

Tabla 11. Peso semanal (Kg) de residuos sélidos por clase

Clase de residuos Peso total Porcentaje
(kg) (%)
Residuos Biocontaminados 23.98 64%
Residuos Comunes 13.25 36%
TOTAL 37.23 100%
Fuente: Elaboracién propia, obtenido de la caracterizacion de residuos

sélidos

Figura 4. Peso semanal (Kg) de residuos sélidos por clase

Peso semanal (Kg) de los residuos sélidos segun su
clase

100%
90%
80%
70% 23.98, 64%
60%
50%

13.25, 36%

40%
30%
20%

10%
Residuos Biocontaminados Residuos Comunes

Fuente: Elaboracion propia, obtenido de la caracterizacion de residuos
sélidos

En la Figura 4 se indica que por semana, se genera 13.25 kg de

residuo comun lo que corresponde el 36% del total de residuos, siendo de

46



mayor cantidad papel y carton, lo que nos indica que se puede realizar el
reciclaje de los materiales. Los residuos biocontaminados se generan en
un total de 23.98 kg por semana, lo que corresponde el 64% del total de

residuos.

3.5.2. Generacién semanal de residuos solidos por area de
atencion
Se recolectaron los datos de pesos y volumenes de los residuos
generados durante 7 dias en cada area de atencion en el centro.

Tabla 12. Peso semanal (Kg) de residuos sélidos por area de atencion

Area o servicio Kg/semana | Porcentaje
SSHH 3.29 9%
Area de caja 1.06 3%
Laboratorio 10.77 29%
Topico 3.35 9%
Dental 5.83 16%
Medicina 1.22 3%
Obstetricia 2.36 6%
Farmacia 1.04 3%
Enfermeria 3.45 9%
Nutricion 1.39 4%
Desarrollo y crecimiento 2.26 6%
Area de seguros 1.21 3%
TOTAL 37.23 100%

Fuente: Elaboracién propia, obtenido de la caracterizacion de residuos
solidos

La Tabla 12, con respecto al peso semanal de los residuos sélidos
por area de atencion, indica que la mayor cantidad de residuos se generan
en el laboratorio con 10.77 kilogramos a la semana, y que la generacion de
residuos en las areas administrativas no superan los 2 kilogramos a la

semana.
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Figura 5. Peso semanal (Kg) de residuos sélidos por area de atencion

Peso semanal (Kg) de residuos solidos por area de atencion
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Area de caja

Farmacia

o
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Fuente: Elaboracién propia, obtenido de la caracterizacion de residuos
sélidos

e Determinacién del volumen:

Para determinar el volumen de residuos que se generan por
semana se utilizé un recipiente cilindrico de 15 litros. En el cual se
colocaron las bolsas de residuos y sin hacer presion se sacudié para
minimizar los vacios. Luego se midi6 la altura que alcanza el residuo
dentro del recipiente para luego determinar el volumen con la siguiente

formula:

V= 7T><D2><H
4

Doénde:

m = 3.141592654
D = Diametro del recipiente (m)

H = Altura que ocupa el residuo (m)

48



Tabla 13. Volumen semanal (L) de residuos sélidos generados en las areas

de atencion

Area o Altura  |Area®x (m/4) | Volumen Volumen

servicio (m) (m?) (m?3) (L)
SSHH 0.330 0.06605 0.022 21.80
Area de caja 0.049 0.06605 0.003 3.24
Laboratorio 0.312 0.06605 0.021 20.56
Tépico 0.077 0.06605 0.005 5.09
Dental 0.275 0.06605 0.018 18.16
Medicina 0.039 0.06605 0.003 2.58
Obstetricia 0.053 0.06605 0.004 3.50
Farmacia 0.047 0.06605 0.003 3.10
Enfermeria 0.319 0.06605 0.021 21.07
Nutricion 0.051 0.06605 0.003 3.37
Desarrollo y 0.068 0.06605 0.004 4.49
crecimiento
Area de
seguros 0.031 0.06605 0.002 2.05

TOTAL 0.109 109.05

Fuente: Elaboracién propia, obtenido de la caracterizacion de residuos
sélidos

e Determinacion de la densidad:
Para determinar la densidad de los residuos que se generan por

semana se utilizé la siguiente formula:

D 'dd—W
ensidad =

Dénde:

W = Peso del residuo (Kg)

V' = Volumen (L)
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Tabla 14. Densidad semanal (Kg/L) de residuos sélidos generados en las
areas de atencion

Areao i

servicio Peso (Kg) Volumen (L) Densidad (Kg/L)
SSHH 3.29 21.80 0.15
Area de caja 1.06 3.24 0.33
Laboratorio 10.77 20.56 0.52
Tépico 3.35 5.09 0.66
Dental 5.83 18.16 0.32
Medicina 1.22 2.58 0.47
Obstetricia 2.36 3.50 0.67
Farmacia 1.04 3.10 0.34
Enfermeria 3.45 21.07 0.16
Nutricion 1.39 3.37 0.41
Sreesc?r;rgmg 2.26 4.49 0.50
Area de
seguros 1.21 2.05 0.59

TOTAL 37.23 109.05 5.13

Fuente: Elaboracién propia, obtenido de la caracterizacién de residuos
sélidos

e Generacion semanal de los residuos solidos por tipo

En la Tabla 15 se resume la cantidad de residuos que se genera

por semana, segun la clasificacion descripta en la Norma Técnica de

Gestion y Manejo de los Residuos Solidos de los EESS y SMA.

Concluyendo que se genera mayor cantidad de residuos peligrosos de

tipo A -1, y de residuos comunes de tipo C -1, como el papel y carton.
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Tabla 15. Generacion semanal (Kg) de residuos solidos por tipo de residuo

Tip_o de Descripcion Peso Porcentaje
residuo (Kg) (%)
A-1 De atencién al paciente 21.94 59%
A-2 Bioldgicos 0.72 2%
A-3 Bolsas conteniendo sangre 0 0%
humana y hemoderivados
A-4 Residuos Quirdrgicos y Anatomo- 0 0%
Patologicos
A-5 Punzo cortantes 1.32 4%
A-6 Animales contaminados 0 0%
B-1 residuos quimicos peligrosos 0 0%
B-2 Residuos Farmacéuticos 0 0%
B-3 Residuos Radiactivos 0 0%
C-1 Papeles, cartones, insumos y otros 11.59 31%
C.92 Vidrio, madera, plasticos, metales, 1.23 3%
otros

Restos de la preparacién de
alimentos, jardines, otros
TOTAL 37.23 100%

Fuente: Elaboracién propia, obtenido de la caracterizacion de residuos solidos

@]
w

0.37 1%

3.5.3. Generacién diaria de los residuos sdlidos

La caracterizacion se realiz6 el lunes 12 de febrero a las 6:30 de
la mafiana en el centro de salud Villa Leticia de Cajamarquilla, y concluyo
el 19 de febrero, se obtuvieron los siguientes datos:

Tabla 16. Generacion diaria (Kg) de residuos sélidos

Dia ~Peso de residuos Peso de residuos | Peso total
biocontaminados (Kg) comunes (Kg) diario (KQ)

Lunes 4.00 2.93 6.93
Martes 3.09 1.10 4.19
Miércoles 3.11 1.26 4.37
Jueves 3.22 1.48 4.70
Viernes 3.75 2.82 6.57
Sébado 2.62 1.04 3.66
Lunes 4.19 2.62 6.81
Promedio 3.43 1.89 5.32

Fuente: Elaboracion propia, obtenido de la caracterizacion de residuos solidos
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Figura 6. Generacion diaria (Kg) de residuos sélidos

Peso total (Kg) de residuos sélidos al dia

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Lunes

=
o

Peso (KQg)
O B N W b U1 O N 0 O

Fuente: Elaboracion propia, obtenido de la caracterizacién de residuos
sélidos

En la Figura 6, se hace una correlacion de los residuos que se
generan en 7 dias. Determinando que en los dias lunes y viernes se
realiza mayores actividades cantidad, es decir, existe mayor concurrencia

de pacientes.

e Generacion diaria de residuos peligrosos por area o servicio:
Mediante la caracterizacién se determiné la cantidad de residuos
peligrosos que se generan por area en el centro de salud, se obtuvieron

los siguientes datos:
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Tabla 17. Generacion diaria (Kg) de residuos peligrosos por area o servicio

Generacion por dia (en kilogramos)
Areao Dial: Dia 2: Dia 3: Dia 4: Dia 5: Dia 6: Dia 7: Total
Servicio Lunes Martes Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado Lunes
12/02/18 (13/02/18 | 14/02/18 |15/02/18 {16/02/18 |17/02/18 {19/02/18

Topico 0.48 0.25 0.37 0.26 0.32 0.22 0.61 251
Dental 0.8 0.78 0.58 0.61 0.78 0.55 0.79 |4.89
Laboratorio | 1.60 1.20 1.38 1.44 1.61 1.32 1.63 (10.18
Obstetricia| 0.18 0.11 0.12 0.15 0.18 0.09 0.19 |1.02
Enfermeria| 0.43 0.27 0.17 0.26 0.39 0.13 0.44 |2.09
SSHH 0.51 0.48 0.49 0.50 0.47 0.31 0.53 |3.29
Total 4.00 3.09 3.11 3.22 3.75 2.62 419 |(23.98

Fuente: Elaboracion propia, obtenido de la caracterizacion de residuos
solidos

Es en el area del laboratorio donde se llega a generar 10.18

kilogramos de residuos biocontaminados al dia, seguido por el area de

dental con 4.89 kilogramos, mientras que en el area de obstetricia es en

donde se genera menos cantidad de residuos contaminados con apenas

1.02 kilogramos al dia.

En la Tabla 17 se muestra que existo mayor generacién de

residuos peligrosos el dltimo dia de la caracterizacibn con 4.19

kilogramos, siendo en los dias anteriores, las cantidades no mayores de

4.00 kilogramos. Esto nos indica que la concurrencia de pacientes al

centro de salud en los dias lunes es mayor en comparacion con los dias

anteriores, influye en la generacion de residuos solidos biocontaminados.
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3.5.4. Generacion total de residuos peligrosos o biocontaminados

Para estimar la

cantidad de

residuos peligrosos

0

biocontaminados que se generaron en el centro de salud Villa Leticia de

Cajamarquilla en el afio 2017, se solicitdé a la Direccion de Redes

Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Este, el “Informe Técnico de

Conformidad de Traslado de Residuos Biocontaminados de La Mr

Chosica II” del afio 2017, el cual indica las cantidades de residuos que se

recogen por semana de todos los establecimientos de salud de la Micro

Red Chosica Il. Esto con la finalidad de estimar la cantidad de residuos

biocontaminados que se generd en el centro de salud Villa Leticia de

Cajamarquilla en el afio 2017. (Ver Tabla 18)

Tabla 18. Estimacion de la generacidn total (Kg) de los residuos

peligrosos en el afio 2017

Tiempo Peso total (KQg)
Por dia 2.27
Por semana 13.58
Por mes 54.33
Por afio 642.00

Fuente: Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Este, 2018

En la Tabla 19 se indica la cantidad en kilogramos de residuos

peligrosos que se generaron mensualmente en el aflo 2017 en el centro

de salud Villa Leticia de Cajamarquilla.
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Tabla 19. Estimacion de la tasa de generacién mensual de residuos peligrosos
en el afio 2017

Afo 2017 | Generacién en Kg/mes
Enero 53.00
Febrero 36.00
Marzo 42.00
Abril 54.00
Mayo 62.00
Junio 60.00
Julio 75.00
Agosto 49.00
Septiembre 48.00
Octubre 70.00
Noviembre 49.00
Diciembre 44.00

Total 642.00 RRSS Kg/anual

Fuente: Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este, 2018

La Figura 7 indica que en los meses de Julio y Agosto hubo mayor
atencion de pacientes por lo que hubo mayor generacién de residuos
peligrosos, mientras que en el mes febrero fue poca la asistencia de
pacientes.

Figura 7. Estimacion de la tasa de generacion mensual de residuos
peligrosos en el afio 2017

Generacion mensual de residuos peligrosos del afio 2017
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Fuente: Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este, 2018
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3.6. Andlisis estadistico

Para determinar la dispersion de la generacién de residuos peligrosos por

dias se realiz6 la prueba de desviacion estandar:

Tabla 20. Analisis estadistico

Areas o Dias (Kg) Media | Desviacion Varianza
Servicios 1 2 3 4 5 6 7 Estandar
Topico 0.48 | 0.25 | 0.37 | 0.26 | 0.32 | 0.22 | 0.61 0.120 0.131 0.020
Dental 0.80 | 0.78 | 0.58 | 0.61 | 0.78 | 0.55 | 0.79 0.076 0.104 0.013
Laboratorio 1.60 | 1.20|1.38 | 144 |1.61 | 1.32 | 1.63 0.165 0.153 0.027
Obstetricia 0.18 | 0.11 | 0.12 | 0.15 | 0.18 | 0.09 | 0.19 0.009 0.037 0.002
Enfermeria 0.43 | 0.27 | 0.17 | 0.26 | 0.39 | 0.13 | 0.44 0.093 0.115 0.015
SSHH 0.51| 0.48 | 0.49 | 0.50 | 0.47 | 0.31 | 0.53 0.032 0.068 0.005

Fuente: Elaboracion propia

Se utilizo la desviacion estandar para determinar qué tan dispersos estan

los datos con respecto a la media, un valor alto de desviacion estandar indica una

mayor dispersion de los datos, y viceversa. Se concluye que los datos no son

significativos con respecto a la media, puesto que la desviacion estandar varia

entre 0.9 y 0.02,lo que indica la dispersion de los datos no es significativa.

3.7. Analisis e interpretacion de la encuesta aplicada

Para el analisis estadistico e interpretacion de los resultados de la

encuesta, se utilizé la hoja de calculo Excel, en el cual se realizaron célculos

porcentuales y graficos de tendencia. Se obtuvieron los siguientes resultados:
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1. ¢(Sabe usted cual es la clasificacion de los residuos peligrosos

generados en un establecimiento de salud?

Tabla 21. Clasificacion de los residuos peligrosos

Escala valorativa Frecuencia Porcentaje
Si 16 64%
No 9 36%
Total 25 100%

Fuente: Elaboracion propia, obtenida mediante la encuesta

Figura 8. Clasificacion de los residuos peligrosos

¢ Sabe usted cual es la clasificacion de los
residuos peligrosos generados en un
establecimiento de salud?

= Si
= No

Fuente: Elaboracion propia, obtenida mediante la encuesta

Andlisis:

En la Figura 8, se observa que el 64% de los trabajadores conoce y
diferencia los residuos peligrosos, pero que no todos conocen la clase de
residuos especiales debido a que no se llega a generar estos tipos de residuos
en el laboratorio o areas de atencién asistencial. Y solo 36% de trabajadores

no tiene conocimiento sobre la clasificacion de residuos sélidos peligrosos.
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2. ¢Conoce usted cuales son las etapas de manejo de los residuos

peligrosos generados en un establecimiento de salud?

Tabla 22. Etapas de manejo de los residuos peligrosos
Escala valorativa  Frecuencia Porcentaje

Si 17 68%
No 8 32%
Total 25 100%

Fuente: Elaboracion propia, obtenida mediante la encuesta

Figura 9. Etapas de manejo de los residuos peligrosos

¢,Conoce usted cuales son las etapas de manejo de
los residuos peligrosos generados en un
establecimiento de salud

= Si

= No

Fuente: Elaboracion propia, obtenida mediante la encuesta

Andlisis:

La Figura 9 muestra que del total de encuestados, el 68% de
trabajadores manifestaron desconocer las etapas de manejo de residuos
peligrosos que se realizan en el centro de salud. Sin embargo solo el 32% de
trabajadores manifestaron conocer algunas de las etapas de las actividades
de manejo que se realizan en el centro de salud como la segregacion y

recoleccion de los residuos.
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3. ¢Considera que se estarealizando un adecuado manejo de los residuos

generados en el centro de salud?

Tabla 23. Adecuado manejo de los residuos sélidos
Escala valorativa  Frecuencia Porcentaje

Si 7 28%
No 18 72%
Total 25 100%

Fuente: Elaboracion propia, obtenida mediante la encuesta

Figura 10. Adecuado manejo de los residuos sélidos

¢, Considera que se esta realizando un adecuado
manejo de los residuos generados en el centro de
salud?

= Si

= No

Fuente: Elaboracion propia, obtenida mediante la encuesta

Andlisis:

La Figura 10 nos indica que el 72% de trabajadores no consideran que
se esté realizando un adecuado manejo de los residuos en el centro de salud
debido a que no cuentan con los materiales indicados para dichas actividades
como lo son las bolsas rojas (que se utilizan las de plastico negro simple), que
algunos tachos estan mal ubicados. Mientras que el 28% de trabajadores
consideran que si se esta realizando un adecuado manejo de los residuos en el

centro de salud ya que se cumple la mayoria de etapas del manejo.
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4. ¢Considera usted que existe la cantidad suficiente de recipientes para
la segregacion de residuos en su area de trabajo y en las otras areas del

centro de salud?

Tabla 24. Cantidad suficiente de recipientes
Escala valorativa  Frecuencia Porcentaje

Si 23 92%
No 2 8%
Total 25 100%

Fuente: Elaboracion propia, obtenida mediante la encuesta

Figura 11. Cantidad suficiente de recipientes

¢, Considera usted que existe la cantidad suficiente de
recipientes para la segregacion de residuos en su area
de trabajo y en las otras areas del centro de salud?

= Si
= No

Fuente: Elaboracién propia, obtenida mediante la encuesta

Anélisis:

En la Figura 11, del total trabajadores encuestados, el 92% de
trabajadores consideran que si existe la cantidad suficiente de recipientes en su
area de trabajo y en las otras areas del centro de salud. Mientras que el 8% de
trabajadores considera que en el area de laboratorio los recipientes no son los
suficientes ni adecuados para la cantidad de residuos que se genera al dia en

dicha area.
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5. ¢Considera usted que el manejo de los residuos generados en el centro

de salud, es sdlo responsabilidad del personal de limpieza?

Tabla 25. Responsabilidad del manejo de los residuos
Escala valorativa  Frecuencia Porcentaje

Si 10 40%
No 15 60%
Total 25 100%

Fuente: Elaboracion propia, obtenida mediante la encuesta

Figura 12. Responsabilidad del manejo de los residuos

¢,Considera usted que el manejo de los residuos
generados en el centro de salud, es sélo
responsabilidad del personal de limpieza?

= Sj

= No

Fuente: Elaboracién propia, obtenida mediante la encuesta

Andlisis:

La Figura 12 demuestra que el 60% de trabajadores no tiene
conocimiento de su responsabilidad en el manejo de residuos hospitalarios,
considerando que solo el personal de limpieza tiene esa responsabilidad.
Mientras que el 40% de trabajadores si considera que tiene participacion y
responsabilidad en el manejo de los residuos del centro de salud, sobre todo en

la etapa de segregacion.
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6. ¢Tiene algun conocimiento sobre la Norma Técnica de Gestion y

Manejo de los Residuos Sdlidos de los EESS y SMA?

Tabla 26. Conocimiento sobre la Norma Técnica de Gestion y Manejo de los
Residuos Sdlidos de los EESS y SMA

Escala valorativa  Frecuencia Porcentaje

Si 8 32%
No 17 68%
Total 25 100%

Fuente: Elaboracién propia, obtenida mediante la encuesta

Figura 13. Conocimiento sobre la Norma Técnica de Gestion y Manejo de los
Residuos Sdlidos de los EESS y SMA

¢ Tiene algun conocimiento sobre la Norma Técnica de
Gestién y Manejo de los Residuos Solidos de los EESS y
SMA?

= Si

= No

Fuente: Elaboracién propia, obtenida mediante la encuesta

Andlisis:

En la Figura 13 se observa que solo el 32% de trabajadores conoce,
aunque no en profundidad, lo descrito en la Norma Técnica de Gestion y Manejo
de los Residuos Sdélidos de los EESS y SMA. Mientras que el 68% de
trabajadores no conocen o es muy poco lo que saben sobre la Norma Técnica

de Gestion yManejo de los Residuos Sdlidos de los EESS y SMA.
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7. ¢Conoce usted el manejo interno de los residuos como larecolecciony

almacenamiento?

Tabla 27. Manejo interno de los residuos
Escala valorativa  Frecuencia Porcentaje

Si 2 8%
No 23 92%
Total 25 100%

Fuente: Elaboracién propia, obtenida mediante la encuesta

Figura 14. Manejo interno de los residuos

¢,Conoce usted el manejo interno de los residuos
como la recoleccion y almacenamiento?

= Sj
= No

Fuente: Elaboracion propia, obtenida mediante la encuesta

Anélisis:

En la Figura 14 se observa que del total de trabajadores encuestados del
centro de salud, solo el 8% conoce las etapas del manejo de interno de los
residuos sélidos, mas sobre la recoleccidbn que sobre el almacenamiento.
Mientras que el 92% de trabajadores no tienen conocimiento de cémo se el

almacenamiento de los residuos sélidos.

63



8. ¢Conoce usted el manejo externo de los residuos como el proceso de

transporte y disposicién final?

Tabla 28. Manejo externo de los residuos
Escala valorativa  Frecuencia Porcentaje

Si 2 8%
No 23 92%
Total 25 100%

Fuente: Elaboracién propia, obtenida mediante la encuesta

Figura 15. Manejo externo de los residuos

¢,Conoce usted el manejo externo de los residuos
como el proceso de transporte y disposicion final?

= No

Fuente: Elaboracién propia, obtenida mediante la encuesta

Andlisis:

La Figura 15 nos muestra que el 92% de trabajadores no tienen
conocimiento de cémo, ni quien realiza el transporte de los residuos, ellos
intuyen que es por parte de la municipalidad pero no saben cual es la disposicion
final de los residuos. Mientras que 8% conoce que para los residuos comunes
el pesado y trasporte es por parte de la municipalidad y para residuos
biocontaminados lo realiza la empresa prestadora de servicio Global Simed

S.A., como su disposicion final.
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9. ¢Ha sido usted capacitacion por parte del centro de salud en temas
sobre el manejo de los residuos peligrosos generados en un

establecimiento de salud?

Tabla 29. Capacitacion al personal de salud y limpieza
Escala valorativa  Frecuencia Porcentaje

Si 2 8%
No 23 92%
Total 25 100%

Fuente: Elaboracion propia, obtenida mediante la encuesta

Figura 16. Capacitacion al personal de salud y limpieza

¢ Ha sido usted capacitacién por parte del centro de
salud en temas sobre el manejo de los residuos
peligrosos generados en un establecimiento de salud?

= Si

= No

Fuente: Elaboracién propia, obtenida mediante la encuesta

Andlisis:

Enla Figura 16, se demuestra que solo el personal que esta directamente
asociado al manejo de los residuos sélidos, ha sido capacitado en temas de
manejo de residuos sélidos hospitalarios lo que corresponde solo al 8% del
total. El personal de limpieza tiene 2 capacitaciones en temas de manejo de
residuos peligrosos. Mientras que el 92% de trabajadores no han sido

capacitados en temas de manejo de residuos peligrosos.
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10.¢Considera usted que es importante capacitar a todo el personal del
centro de salud en temas de manejo de residuos peligrosos generados

en un establecimiento de salud?

Tabla 30. Importancia de la capacitacion
Escala valorativa  Frecuencia Porcentaje

Si 24 96%
No 1 4%
Total 25 100%

Fuente: Elaboracion propia, obtenida mediante la encuesta

Figura 17. Importancia de la capacitacion

¢, Considera usted que es importante capacitar a todo el
personal del centro de salud en temas de manejo de
residuos peligrosos en un establecimiento de salud ?

= Sj

= No

Fuente: Elaboracion propia, obtenida mediante la encuesta

Andlisis:

En la Figura 17 se observa que el 96% de trabajadores consideran
importante realizar capacitaciones al personal que labora en el centro de salud
sobre el manejo de residuos sélidos para fomentar conciencia de prevencion de
posibles riesgos ocasionados por el inadecuado manejo de los residuos sélidos.
Y que solo el 4% cree innecesario capacitar al personal en temas de manejo de

residuos solidos.
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3.8.

Plan de Mejoramiento del Manejo de los Residuos Solidos

En la tabla 31, se detalla las medidas necesarias a realizar para garantizar un adecuado manejo de los residuos solidos,

asegurando la prevencion de accidentes, proteccion de la salud y proteccion del ambiente.

Tabla 31. Plan de Mejoramiento del Manejo de los Residuos Saélidos

PLAN DE MEJORAMIENTO DEL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS 2018.

RESPONSABLE
o METAS/ FRECUENCIA DE MEDIO DE
N ACTIMIDERRIZE RESULTADOS | CUMPLIMIENTO 2IE L SIDIEARIO VERIFICACION
ACTIVIDAD

Clasificar los
residuos generados Personal de
en el centro de salud salud y de
como residuos Adecuada limpieza

1| biocontaminados o | gestién de los responsable de
peligrosos, residuos la segregacion y Registro
cortopunzantes, solidos Diaria. manejo de los Ninguno. fotogréfico.
residuos comunesy | generados. residuos
residuos reciclables. solidos.
Llevar un registro Responsable
mensual de Conocer la del area de Redistro de

2 | cuantificacién de cantidad de Diari salud ambiental | Ngmero de e

) e . iaria. . generacion de

los residuos solidos residuos que y del manejo de registros residuos
generados en el se generan. los residuos elaborados. 6lidos
centro de salud. solidos. :
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Clasificar el

. . Clasificar Responsable
material reciclable :
L . adecuadamente del manejo de
(vidrio, carton, los residuos residuos Registro
Asti ) Diaria. . i . Afi
plastico) dentro del reciclables aria s6lidos. Ninguno Fotografico.
centro de salud.
Contar con las rutas Mantener el Responsable del
y frecuencias para la | orden sin éreapde salud Medida
recolecciéon de los interferencias . .
residuos segun lo al momento ambiental y del ejecutada / Registro
establece Iagl de trasladar Diaria. manejo de los Medida fotcg)] rafico
. . residuos sélidos. | planteada. 9 '
normativa. los residuos.
Numero de
Efectuar la impi . recipientes
ectuar la limpieza Gestionar en buen Redistro
y desinfeccion de los | gdecuadament Responsable del | estado / gIstro
recipientes i : fotogréfico de la
p e los residuos Semestral manejo de los Numero de impieza de los
contenedores de los | sglidos residuos solidos. | recipientes recl? ontes
residuos solidos. generados totales. P -
El area de
almacenamiento de
los residuos soélidos | Mantener
debera estar provista | gdecuadamente
impermeabilizado residuos areg_de slalu((jj I
: ) ambiental y de )
ggﬁt:\c/g)egireelcto de peligrosos de los Semestral. manejo de los Ninguno. Reglst,rq
restantes. fotografico.

los residuos con el
suelo.

residuos solidos.
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El area de
almacenamiento
debera estar

Mantener
adecuadamente
sefalizadas las

Responsable del
area de salud
ambiental y del

Registro

correctamente : Semestral. manejo de los Ninguno. -
sefializada. zonas de peligro. residuos sélidos. fotogréfico.
Adquirir varios pares | Acatar las
de guantes calibre LU
35 de 12 pulgadas Elgrpseglggas en el I,?espgnsatl)lzdel Registro
- area de salu .

Sirfgﬁ; %"";Z;'ao MINSA/DIGESA | Semestral. ambiental. Ninguno. fotografico.

V.01, 2012
Adquirir mascarillas Acatar las
para riesgo biolégico | normas
para proteger al especificas en Responsable del
personal de aseo de | el NTS 096 — area de salud _ Registro
diferentes sustancias | MINSA/DIGES | Semestral. ambiental. Ninguno. fotografico.
toxicas. A V.01, 2012
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Acatar las

10 | Adquirir delantales gg;r)r:c?l’?icas en R bie del
rotector ra | esponsable de _
protectores para fa el NTS 096 — Semestral. area de salud _ Registro
proteccion del A/ : Ninguno. ; A
A V.01, 2012
Elaboracion de Capacitar al Responsable del
11 | carteleras y folletos | personal de éreap de salud
con informacién salud en temas . .
. . Semestral. ambiental y del Registro de
referente al manejo de manejo de maneio de los Ni carteles
de residuos sélidos los residuos nel - inguno. y
hospitalarios. solidos residuos sélidos. folletos.
. i Identificar las
Realizar revisiones a :
X . falencias para
12 | cada area funcional establecer las
frente a cada etapa : Semestral. Responsable del :
: medidas srea de salud Registro
de manejo de los : area ge sall Ninguno. ¢ A
necesarias.
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CONCLUSIONES

1. Al no practicarse de manera correcta ni adecuada las técnicas de
manejo y sistemas de recojo de residuos solidos en el centro de salud Villa Leticia
de Cajamarquilla, un plan de mejoramiento permite generar una vision integral del
manejo de los residuos solidos asegurando la prevencion de accidentes, proteccion
de la salud e integridad fisica y emocional de los trabajadores de salud.

2. Se realizo el diagndstico situacional del manejo de los residuos solidos
en el centro de salud Villa Leticia de Cajamarquilla, donde se encontrd deficiencias
en la gestion y manejo operativo de los residuos, siendo las etapas con mayor
incidencia la segregacion, recoleccion interna y almacenamiento final. Concluyendo
gue en el centro de salud no se cumple con todas las especificaciones técnicas que
establece la norma NTS 096 — MINSA/DIGESA V.01, 2012.

3. La caracterizacion realizada en el centro de salud Villa Leticia de
Cajamarquilla establecid que la generacion diaria en promedio de los residuos
sélidos es de 5.32 kg/dia, siendo los de mayor predominancia los residuos de clase
A biocontaminados con 3.43 kg/dia significando el 64% de todos los residuos,
seguido por los residuos de clase C comun con 1.89 kg/dia siendo el 36% del total.
Siendo en las areas de laboratorio y dental donde se generan mayor cantidad de
residuos por ser mas concurridas por el personal y los pacientes.

4, La encuesta realizada determind que solo el 32% de los trabajadores
de salud conoce la Norma Técnica de Gestion y Manejo de los Residuos Sélidos
de los EESS y SMA. Pero sin embargo el 68% no la conoce. Lo que genera

un desconocimiento en la segregacion y manipulaciéon de los residuos sélidos.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda implementar programas de reciclaje que permita
recuperar los residuos comunes como papel, carton y plastico para ser
comercializados y generen un ingreso extra al centro de salud. Esto se realizaria
mediante el acondicionamiento recipientes destinados Unicamente a la segregacion
para el reciclaje en las areas administrativas que es donde se genera solo residuos
comunes.

2. Se recomienda exigir a las autoridades del sector correspondiente, la
provisién de elementos que permitan mejorar el manejo de los residuos sélidos en
el centro de salud, como bolsas rojas para residuos peligrosos o biocontaminados
y las cajas de recoleccién de elementos punzocortantes.

3. Se recomienda que en el area de almacenamiento, la limpieza de los
recipientes contenedores de los residuos peligrosos o biocontaminantes, sea
continua para evitar el crecimiento de microrganismos patégenos que puedan
afectar a la salud del personal de limpieza.

4. Se recomienda realizar capacitaciones 'y sensibilizaciones
permanentes al personal de salud con respecto a la Norma Técnica de Gestion y
Manejo de los Residuos Sdlidos de los EESS y SMA, para garantizar una adecuada
segregacion de los residuos en cada punto de generacion, y minimizar los riesgos

en la manipulacién de los residuos peligrosos o biocontaminados.
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ANEXOS
Anexo 1: Entrevista aplicada al personal encargado del area de salud ambiental
del C.S. villa Leticia de Cajamarquilla

ENTREVISTA AL PERSONAL ENCARGADO DEL AREA DE SALUD
AMBIENTAL DEL CENTRO DE SALUD CAJAMARQUILLA

1. El establecimients de salud ;cwenta con un programa de gestion y mangjo de

] residucs?
5l
MO LPor qua?
2. ;Cusntss personas s2 encargaran del manejo de residucs en &l
establecimiento de salud?
Limpieza
Recoleccion
Almacenamisnic
3. ;Cusl es la capacidad en el centro de salud?
Mumerc de camas que dispone 2l centro
Mumero promedioc de camas oocupadas
Mumierc de stenciones por dia
4. ;0Oueé tipos de residuos se generan al dis en el centro de salud?
Residuas comunas Residuas biccontaminadaos Residuos especiales
5. ;Cuantos residuos se generan al dia en promedic?
6. ;Cusles son las areas de generacion de residucs en el cenfro de salud?
Furto de generacion Residuo Tipo y cantidad de recipientes Feso (ka)
7. :Se capacitd al personal sobre manejo de los residuos?
Si i Comio?
HC: LPor qua?

;Con gué frecuencia?

8. Qe elementos de proteccion personal tienen yio utilizan, para el manegjo de
residuos?
Guanfes Mandiles'overoles Mimguno Lentes
Mascarillas Ctros

- 3. ;Seresliza algun tipo de acondicicnamiento a los residuos?
S iComa?
MO i Par gué?

10. ;Se cuentan con el tipo v canfidad de recipientes segln norma para la
aliminacion de los residucs sdlidos?
Si:
MC: _ iPorgue?
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11. ; 5e dispons da recipientes o bolsas en cada una de las areas da acuerdo a la
sagregacion?

sl
MO iPor gue?
12. ; Cual es &l tipe de material, color, volumen de los recipisntes?
Tipo de recipiant= Tipo de maternial Color Wolumen
13. ;El recipiente tiene bolsa y es del mismo color del recipiente?
~ 14. ;Los recipientes para segregar residuos se mantienen tapados?
Sl
MNO: LPor qué?
15. ; El personal de limpieza recoge los residuos de scusrdo a la frecuencia de
_ generacién del servicio?
Sl
MO iPor gue?
16. ;5= recolectan en forma separads los residuos infecciosos, especiales y
) comunes?
Sl
MO iPor gue?
~ A7. ;El perscnal da limpieza tiene ¥ haca uso de los EPFs?
Sl
MO iPor gue?
18. ; Se dispone de carmo recolector para realizar la ruta sanitaria de los servicios al
_ depdsito central?
sl Tipo de carmo
MO i Por qué?
19. ; Cusles son las rutas y horaros de recoleccion de residuos?
Hora .
Turmno e r— Futa Cia
20. ;Cusl es la cantidad de personal que reslizan la ruta sanitaria?
~ 21, (El personal esta capscitado para realizar la labor de ruta sanitaria?
Sl
MO i Por qué?

22. ; Cada cuanto tiempo es capacitado el personal?
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23. ; El establecimiento de salud cuenta con un ambiente exclusivo para el
almacenamiente central de los residuos?

sl
MO & Por que?
24. ; Cuslas son las condiciones de higiene del sitio de almacenamisnto central
antes y después de la evacuacion de los residuos?
25. En el almacenamients central, ;los residuos se ubican de acuerdo a su
clasificacion en el espacio dispuesto v acondicionado para cada clase
) [biccontaminados, comun y especial)?
El:
MO iPor qué?
26. ;Cual es la permanancia de los residucs en el almacén central del centro de
salud?
27. ;Cusalas son las caracteristicas de la infreestructura del almacenamiento
central, cuenta con servicios de agus y desagie?
28. ; Realizan algln tipo de segregacion para venta o reciclaje?
Si: £ ué materiales?
;Quignes compran los materiales?
M i Por que?
29. ; Que emprasa esta encargada del frasporte externo de los residuos?
30. ;Cual es la ruta v horario de trasporte de los residuos?
Hora .
Tuwrno Saida rE— Ruta Cia
31. Qe tipos de transporte se realizan?
32, (Existe algdn tipo de tratamiento de los residucs?
El:
MO & Por que?
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Anexo 2: Encuesta aplicada al personal que labora en el C.S. Villa Leticia de

Cajamarquilla.

UNIVERSIDAD NACIONAL TECNOLOGICA DE LIMA SUR
UNTELS

Encuesta con el objetivo de describir los conocimientos que posee el personal
de salud acerca del manejo de residuos del C.S. Villa Leticia de Cajamarquilla.

iTEM ENUNCIADO sl NO

¢Sabe usted cual es |a clasificacion de los residuos
1 peligrosos generados en un establecimiento de
salud?

¢Conoce usted cuales son las etapas de manejo de
2 los residuos peligrosos generados en un
establecimiento de salud?

¢Considera que se esta realizando un adecuado

3 manejo de los residuos generados en el centro de
salud?

¢Considera usted que existe la cantidad suficiente
de recipientes para la segregacion de residuos en su
area de trabajo y en las otras areas del centro de
salud?

¢Considera usted que el manejo de los residuos

5 generados en el centro de salud, es sdlo
responsabilidad del personal de limpieza?

¢Tiene algin conocimiento sobre la Norma Técnica
6 de Gestion y Manejo de los Residuos Sélidos de los
EESS y SMA?

é¢Conoce usted el manejo interno de los residuos
como la recoleccion y almacenamiento?

¢Conoce usted el manejo externo de los residuos
como el proceso de transporte y disposicion final?
¢Ha sido usted capacitacién por parte del centro de
salud en temas sobre el manejo de los residuos
peligrosos generados en un establecimiento de
salud?

¢Considera usted que es importante capacitar a
todo el personal del centro de salud en temas de
manejo de residuos peligrosos generados en un
establecimiento de salud?

10
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Anexo 3: Validacion de la encuesta aplicada al personal que labora en el
C.S. Villa Leticia de Cajamarquilla.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA ENCUESTA

Apreciacion
Excelente | Bueno Regular Deficiente
Presentacion X
del instrumento y
Calidad de
redaccion de
los items X
Pertinencia de
las variables
con los X
indicadores
Relevancia del
contenido ><
Factibilidad de
aplicacién /3(

Criterios

Apreciacién cualitativa ) \
ES yn tS’\S*rumede Jc'a'ci{ o¢ C\f','\"o‘c«fj
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_<obie el W\QML'L\‘I‘E: 2 xe fiduod 8§ icker
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Observaciones
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Anexo 4: Plano de ubicacion de los puntos generacion en el C.S. Villa Leticia

de Cajamarquilla

SEGURD

CAJA

COMSULTORIA
DE CRECIMIEMTO
Y DESAROLLO

Banao

EMNTRADA

MEDICIMNA
GEMERAL

OBSTETRICIA

FATIO
PRIMZIFAL

Area
destinads

para
glmacenar
lo= residuos

HMUTRICICN

ENFERMERIA

[ [
LABORATORIO
[

DEMNTAL

| SN 200

FARRMACLA

TOPICO
m I

ALMACEN

Residuos Biocontaminados
Residuos Comunes

| Residuos de los Servicios Higienicos
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Anexo 5: Plano de la ruta de recojo de los residuos en el C.S. Villa Leticia

de Cajamarquilla

ENTRADA
| Area
destinada
SEGURO
- para
AlhnaAaA~aAanmAar
CAJA NUTRICION
CONSULTORIA
DE CRECIMIENTO >
PATIO
Bafio DENTAL
MEDICINA
GENERAL
FARMACIA
OBSTETRICIA
TOPICO
ENFERMERIA ALMACEN
LABORATORIO
—> RUTA 1 RUTA 4
—» RUTA 2 —> RUTA 5
= RUTA 3
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Anexo 6: Registro fotografico del area de las areas de atencion

Area de Crecimiento y Desarrollo:

Los tachos estan distribuidos en zonas que no afecten el libre
transito.

Area de laboratorio:

Los recipientes tienen un volumen de 15L y no son de color negro
y ni rojo necesariamente. Y las bolsas rojas no son de polietileno
de alta densidad, sino de plastico simple.

v/
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Caja para depositar residuos punzo cortantes:

Para los residuos punzocortantes, se tiene una caja de 5L de

volumen la cual se recolecta cada semana a lo mucho.
— e,

Area de tépico:

Se observa que los recipientes se encuentran

ubicados justo al lado de camilla.

N

l
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Anexo 7: Registro fotogréafico del area de almacenamiento central

Area de almacenamiento final o central antes del recojo de los
residuos:

Se observa que los recipientes no tienen la capacidad suficiente
para almacenar los residuos, por lo que los residuos comunes y
Biocontaminantes estan ubicados en el mismo suelo.

T W -

Area de almacenamiento final o central después del recojo de
los residuos:

Se observo que los tachos son lavados por dentro con agua vy lejia.
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Utilizacion de los Recipientes:

Se observa que los recipientes de residuos comunes y
biocontaminados estan ublcados uno junto al otro

Etiquetado de los recipientes de almacenamiento central:

Se observa que solo uno de los 5 tachos esta rotulado como
residuo comun, pero que su destino es el reciclaje.
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Anexo 8: Recipientes de las areas de atencion

Anexo 9: Manifiesto de manejo de residuos solidos peligrosos de la
Empresa Prestadora de Servicios Global Simed S.A
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Anexo 10: Fotografias de la caracterizacion de residuos.

Residuos biocontaminados del &rea de Toépico
™

Residuos biocontaminados del area de Obstetricia
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Residuos biocontaminados del area de Enfermeria

Residuos biocontaminados del area de Dental
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Residuos biocontaminados del area de Laboratorio
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Residuos comunes
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Anexo 11: Tachos para una adecuada segregacion de residuos

comunes aprovechables

Anexo 12: Triptico informativo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud

y Servicios Médicos

Residuo cotmwan

Caompussti for 0006 fus seudunt gus 10w nesluuns
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Anexo 13: Triptico informativo de Etapas del manejo de los residuos solidos

en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
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Anexo 14: Global Simed S.A., empresa prestadora de servicios de
recoleccion de residuos solidos de establecimientos de atencion de salud

peligrosos
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Anexo 15: Almacenamiento central propuesto
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