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RESUMEN

El tema de investigacion abord6 la gestion de manejo de residuos sélidos
hospitalarios, los que, por asuntos de presupuesto o inadecuado manejo de estos, la
gestion no cumple con un adecuado rol frente a la problematica de la contaminacién del
personal del centro de salud y del medio ambiente. En este contexto el objetivo principal
de la presente investigacion fue proponer un plan de manejo de residuos sélidos

hospitalarios.

Se plante6 una metodologia de nivel descriptivo, de tipo aplicativo y un disefio
No experimental — Transeccional. El desarrollo de la investigacion se basé a partir de la
busqueda de bibliografias, textos de referencia y visitas que se realizaron a la Micro Red
de Salud Chupaca. En primer lugar, se realizé el diagnostico actual de la gestion de
manejo de residuos solidos hospitalarios, luego la caracterizacion fisica de los RRSSH y

finalmente se propuso un plan de manejo de RRSSH.

De acuerdo con los resultados, se genera un promedio de 17.521 Kg/dia de
residuos biocontaminados, 1 Kg/dia de residuos especiales y 17.557 Kg/dia de residuos
comunes. Se concluy6 que, para la implementacion del plan propuesto, parte del costo

podria ser cubierto con los ingresos por la comercializacion de residuos aprovechables.

Palabras claves: Caracterizacion fisica de residuos sélidos, diagnostico de gestion de

manejo de residuos solidos, plan de manejo de residuos sélidos.



ABSTRACT

The research topic addressed the management of hospital solid waste, which, due
to budget issues or inadequate management of the same, the management does not fulfill
an adequate role in the face of the problem of contamination of the personnel of the health
center and enviroment. In this context, the main objective of this research was to propose

a hospital solid waste management plan.

A descriptive level methodology, of an application type and a Non-experimental
- Transectional design was proposed. The development of the research was based on the
search of bibliographies, reference texts and visits that were made to the Chupaca Health
Micro Network. First, the current diagnosis of hospital solid waste management was
carried out, then the physical characterization of the RRSSH and finally a management
plan for RRSSH was proposed.

According to the results, an average of 17,521 Kg/day of biocontaminated waste
is generated, 1 Kg/day of special waste and 17,557 Kg/day of common waste. It was
concluded that, for the implementation of the proposed plan, part of the cost could be

covered with income from the sale of usable waste.

Keywords: Physical characterization of solid waste, management diagnosis of

solid waste management, solid waste management plan.



INTRODUCCION

El tema de los residuos solidos ha sido de mucho interés en los Ultimos afios por
lo que su inadecuada gestion puede ocasionar dafios a la salud y al medio ambiente. Los
residuos sélidos hospitalarios como sustancias, liquidos, subproductos que son generados
en un establecimiento de salud, es decir: hospitales, servicios médicos de apoyo y centros
de investigacion no son ajeno a la contaminacion, existen evidencias del inadecuado
manejo de los residuos solidos hospitalarios en el Perl los cuales se mostraran en la

presente investigacion.

Los inadecuados procesos en el manejo de los residuos solidos hospitalarios
pueden originar enfermedades infecciosas, aparicion de vectores, accidentes con los
residuos especiales en el personal encargado de la manipulacién de estos residuos, asi
también un impacto negativo en el medio ambiente y en el escenario de una inadecuada

disposicion final.

En el Perd se vienen implementando normas, leyes, reglamentos, etc. para
establecer lineamientos y procedimientos para una adecuada gestion y manejo de los
residuos solidos hospitalarios. EI Ministerio de Salud, establece varias normas técnicas a
lo largo de los afios, la ultima norma es la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA con la
Resolucién Ministerial N°1295-2018/MINSA, la cual guiara el presente trabajo de
investigacion, siendo el objetivo principal proponer un plan de manejo de residuos sélidos
en la Micro Red de Salud Chupaca, esta propuesta se llevo a cabo en diferentes etapas
para lo cual fue muy importante las visitas inopinadas para ver el estado actual de la

gestién de residuos sélidos hospitalarios en la Micro Red Chupaca.

El presente trabajo de investigacion busca contribuir con la gestion de residuos
solidos hospitalarios en la Micro Red Chupaca, a través de alternativas de minimizacion,

planes de valorizacion de los residuos sélidos y programas ambientales.

Es muy importante implementar un modelo de economia circular ya que ello es

fundamental para el desarrollo social, econdmico y ambiental no solo dentro del centro

10



de salud, sino en toda la poblacién. El sector salud tiene condiciones necesarias para poder
aplicar este modelo y asi maximizar la reutilizacion de sus recursos y volverlos a su

cadena de valor productivo.

En el capitulo 1, se presenta de forma detallada el planteamiento del presente
estudio, se desarrolla el problema general y especifico, los objetivos y la explicacién de
la importancia de proponer un plan de gestién de manejo de residuos sélidos en la Micro
Red de Salud Chupaca.

El capitulo I1, explica toda la informacion investigada: bibliografia, guias técnicas

y la teoria precisa que se necesitd en la realizacion del presente estudio.

El capitulo Ill, presenta la metodologia que se utilizd para el trabajo de
investigacion, como son el disefio de investigacion, el area estudiada, técnicas de

recoleccion de informacion y los procedimientos que se realizaron.

En capitulo 1V, muestra los resultados del diagnostico de la gestién de manejo de
residuos solidos hospitalarios, su caracterizacion fisica y la propuesta de un plan de

manejo de residuos sélidos en la Micro Red de Salud Chupaca.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Planteamiento y formulacion del problema

Los residuos solidos hospitalarios se generan en los procesos de atencion al
paciente sea en hospitales, clinicas, puestos de salud rurales, laboratorios médicos,
consultorios. Existen residuos que se caracterizan por ser contaminados con agentes
bioldgicos e infecciosos y pueden tener altas concentraciones de microorganismos que
pueden ser peligrosos para la salud y el medio ambiente, por ejemplo: agujas, gasas,

algodones, medios de cultivo, etc. (1).

En América Latina se produce aproximadamente 436,000 de toneladas al dia, el
50% de ellos no reciben una disposicion final adecuada y el recojo de los residuos en
las diferentes ciudades aun sigue siendo un problema en las gestiones de residuos
solidos. No hay cifras exactas de la generacién de residuos especiales y peligrosos,
pero se cree que 600 toneladas al dia provenientes de hospitales necesitan una mejor
gestidn especial. Aungue segun las diferentes legislaciones ambientales vigentes en los
paises prohibe la disposicién final sin un tratamiento previo de residuos especiales y
peligrosos (2).

En el Perd, la pandemia del COVID-19 nos ha demostrado que la gestion de salud
es deficiente y una parte de dicha gestion es el plan de manejo de residuos solidos
hospitalarios. El incremento de residuos, debido a la pandemia llamé la atencion

nuevamente a la gestién de residuos sélidos.

En los centros de salud se generan aproximadamente 20,000 toneladas de residuos
biocontaminados al afio, segun INEI, el 25% se genera en provincias y 75% en Lima,
a pesar de ello no existe una infraestructura de disposicion final para residuos
hospitalarios y los rellenos de seguridad que existen en el Perl son pocos y en
diferentes provincias. Este defecto tiene como consecuencia que solo el 3% de esta
clase de residuos sean tratados en la capital, y en las demas provincias existen

trabajadores municipales que disponen estos residuos peligrosos en botaderos.

En el 2018 DIGESA aprobo la resolucion ministerial N° 1295-2018/MINSA, la
norma técnica de salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA “Gestion integral y manejo de
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residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de
investigacion” el cual contempla una serie de protocolos y procedimientos para la
segregacion de residuos sélidos hospitalarios, almacenamiento y disposicion final, esta

es la ultima norma técnica que aprobé DIGESA hasta la fecha (3).

La gestion de residuos sélidos debe tener en cuenta no solo las cantidades
exorbitantes sino también la peligrosidad de distintos residuos, esto parte desde el
desarrollo tecnoldgico, el cual avanza con el tiempo, entonces se crean nuevos
materiales los cuales al ser desechados son peligrosos para las personas y el medio
ambiente, por ello, es que la gestion de residuos sélidos se hace dificil y de alto valor
econdmico (4).

En la region Junin, el organismo de fiscalizacion y evaluacion ambiental (OEFA)
denuncid a la provincia de Huancayo y El Tambo por disponer inadecuadamente los
residuos sélidos de dichas ciudades, se hallé que en los botaderos que disponen sus
residuos sélidos se encontraron residuos de aparatos electronicos (RAEE). También se
observd que dichos botaderos afectan directamente a la poblacion aledafia y al medio
ambiente, asi como al rio Mantaro. En la inspeccion también se hallaron residuos
solidos hospitalarios, los cuales son altamente peligrosos al ser expuestos al medio
ambiente. La OEFA recomendd priorizar la implementacién de un plan de cierre a los
botaderos, asi como rectificar los impactos ambientales generados por dicha actividad
y gestionar una planta de tratamiento de residuos so6lidos, sin embargo, no se acogieron
a las recomendaciones dadas (5).

Segln la DIRESA, en la provincia de Huancayo los residuos hospitalarios
generados anualmente provienen de diferentes establecimientos de salud: el Hospital
Nacional Ramiro Prialé genera 270 toneladas, el Policlinico Metropolitano de
Huancayo genera 226 toneladas, el Hospital Materno Infantil genera 31 toneladas y el
Hospital Daniel Alcides Carrion 28 toneladas. De todos los centros de salud
mencionados el Hospital Daniel Alcides Carrion, es el Gnico en la region que hace un
tratamiento por autoclave para un menor impacto ambiental, los demas
establecimientos contratan servicios de empresas operadoras de RRSS que los
disponen finalmente a Lima. La meta del gobierno regional es construir una planta de

tratamiento de residuos biocontaminados, donde se trataran dichos residuos para un

13



menor impacto ambiental para asi generar una disminucién en los gastos econémicos

de traslados a la ciudad de Lima (6).

Muchas veces en el sector salud los residuos son de un solo uso, esto con el
pensamiento de no propagar infecciones a la poblacién, sin embargo, esto puede
atentar significativamente al desarrollo de un ambiente sostenible. Por ello es necesario
implementar modelos de economia circular con el objetivo de proveer de la
sostenibilidad y eficiencias de recursos para poder reducir el impacto negativo que se

genera al desechar los residuos con el pensamiento de un solo uso.

Por otro lado, en la Micro Red de Salud Chupaca, la gestion de residuos sélidos
no es la adecuada, ya que algunos contenedores de basura no estan respectivamente
rotulados para la segregacion de residuos, dichos contenedores se encuentran solo en
los espacios de atencién al usuario, sin embargo, no es suficiente para mantener una
adecuada gestion; asi mismo, no existen sefializaciones para el transporte de residuos;
los horarios de recojo son descoordinados; no cuenta con un espacio adecuado para el
almacenamiento intermedio de residuos solidos, los cuales son expuestos al medio
ambiente en bolsas de un mismo color; el personal de salud no tiene capacitaciones,
teniendo en cuenta que estas son de vital importancia para que la gestién sea
responsable e integral entre todos los colaboradores. Por ello es importante efectuar un
plan de manejo integral de residuos solidos donde todo el establecimiento participe, de
esta manera se puede llevar a cabo una adecuada gestion de residuos, creando
programas de educacién ambiental, planes de minimizacion, adecuacién para el

almacenamiento de residuos sélidos.

En la Micro Red de Salud Chupaca, existen 15 camas de internamiento, las cuales
diariamente generan diferentes tipos de residuos sélidos, actualmente en el area
COVID 19, no se esta quedando ninguna persona internada, esto debido a la baja tasa
de mortalidad gracias a las vacunas hacia la poblacion, solo se encuentra atendiendo
el personal médico encargado para el descarte de COVID 19, esta actividad genera
residuos sélidos biocontaminados tal como se contempla en la guia de manejo de

residuos sélidos hospitalarios frente al escenario de COVID 109.

El dltimo estudio de caracterizacion fisica de los residuos sélidos hospitalarios de
dicho centro de salud, realizado en los ultimos meses del afio 2020, sefialé que se

genera diariamente 23.85 Kg por dia, 715.50 Kg por mes y 8.586,00 Kg por afio.
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Teniendo en cuenta que para el afio 2020 el ingreso al establecimiento de salud era
restringida por la pandemia de COVID 19, sin embargo, en los primeros meses del
2021, el ingreso ya era constante con todas las medidas de bioseguridad, esto se
reflejé en el incremento de residuos sélidos dentro de la MRSCH, siendo la mayor

cantidad de pacientes madres gestantes y nifios menores de 5 afios.

1.1.1. Problema General

¢Como mejoraria el estado situacional de residuos solidos con un plan de

gestion en la Micro Red de Salud de Chupaca?

1.1.2. Problemas Especificos

e ;En qué estado se encuentra la gestion de manejo de residuos sélidos en la
Micro Red de Salud Chupaca?

e ;Cuales son los tipos de residuos solidos en la Micro Red de Salud

Chupaca?

e ;El personal de salud esta capacitado en la Micro Red de Salud Chupaca?

1.2.0bjetivos

1.2.1. Objetivo general
e Proponer un plan de gestion integral de residuos soélidos en la Micro Red
de Salud Chupaca.

1.2.2. Objetivos especificos
e Realizar diagnostico situacional del manejo de residuos sélidos

hospitalarios de la Micro Red de Salud Chupaca.

e Realizar caracterizacion fisica de residuos sélidos hospitalarios de la
Micro Red de Salud Chupaca.

e Elaborar un programa de educacion ambiental para la Micro Red de Salud

Chupaca.
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1.3.Justificacion e importancia

El manejo de los residuos solidos desde tiempos inmemorables ha sido un desafio
por el incremento de la poblacion y también por los nuevos avances tecnologicos. La
conciencia ambiental en la poblacion también es un punto muy importante en la
gestion de residuos solidos ya que se puede apreciar residuos en las calles, en las

riberas de los rios, incluso flotando sobre el agua.

La presente investigacion es con la preocupacion del manejo y conciencia del
personal de salud de la Micro Red Chupaca sobre los residuos sélidos ya que estos
son peligrosos. Teniendo en cuenta la inadecuada gestién integral de los residuos que
se observa en dicho establecimiento los cuales pueden causar dafios a la poblacion y
al medio ambiente, es muy importante precisar esto ya que también se generan

vectores alrededor de la zona, existiendo la posibilidad de transmitir enfermedades.

Las leyes y normas técnicas se crearon para acatarlas a cabalidad, sin embargo, el
incumplimiento de estas se puede dar por el poco presupuesto, la inadecuada gestion
de los residuos, asi como por la falta de conciencia de los participantes de dicho
establecimiento, teniendo en cuenta lo mencionado se hara cumplir de manera integra

lo dispuesto en la norma técnica y en las leyes establecidas por el gobierno.

Las normas van cambiando y mejorando, se establece un manejo integrado que se
debe de cumplir teniendo una actividad nueva, la cual es la valorizacion. La
minimizacién y el correcto manejo de los residuos peligrosos son muy importantes

para no causar dafios al ambiente y a las personas.

La formalizacidn del manejo externo es decir de las empresas prestadoras de servicio
y la documentacion de manifiestos, plan de manejo, declaracién sobre el manejo de
residuos sélidos, registros sobre generacion residuos sélidos, es muy importante para
que la gestion sea mas llevadera y registrada, que podran servir como antecedentes e

informacidn para futuros estudios o auditorias.

Programar un plan de manejo de residuos hospitalarios es importante porque se
enfocara en una adecuada gestion de residuos sélidos, gestién integral participativo,
programas de educacion ambiental, temas de interés para capacitaciones a futuro.
Todo esto para que se cumplan las normas y leyes establecidas, pero con una mejora

continua, responsabilidad y participacion de todos los trabajadores del

16



establecimiento, ya que se sabe que un inadecuado manejo de estos residuos solidos
puede causar graves dafios al medio ambiente y a las personas, por lo tanto este plan
de manejo de residuos solidos dara mayores opciones a la Micro Red Chupaca para
poder mejorar su gestion de residuos solidos fortaleciendo puntos que no se menciona
o no le dan el valor necesario, a pesar de que son muy importantes para la gestion de

residuos y mas aun para los residuos hospitalarios.

El cumplimiento de todas las directrices es muy importante ya que cada etapa
conlleva a otra, por eso es preciso que se cumpla todas las etapas a cabalidad para
obtener una adecuada gestion y asi evitar la contaminacién al medio ambiente y a las

personas.

1.4 Hipotesis

En la presente investigacion no se incluird hipotesis, ya que es un estudio
descriptivo que no pronosticara ningdn valor o resultado, y segun Sampieri (7) solo
las investigaciones descriptivas que tienen como objetivo predecir hechos o cifras,
llevan hipotesis por lo que pronosticaran un resultado basado en su marco teérico y
planteamiento de problema. En este caso se propondra un plan de gestion de residuos
solidos mas no se implementard, asi que no tenemos un valor al cual podriamos
pronosticar, solo describir el estado situacional de la Micro Red de Salud Chupaca y

consecuentemente elaborar un plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios.

- Variable independiente: Residuos Solidos Hospitalarios

Los residuos solidos hospitalarios actian como variable independiente, por que
determinaran el cambio en la variable dependiente, ya que el aumento o
disminucion de los residuos solidos hospitalarios condiciona a que se haga

cambios en el manejo de residuos solidos hospitalarios.
- Variable dependiente: Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios

El manejo de residuos sélidos hospitalarios estd sujeto a cambios por la
generacidon de residuos solidos hospitalarios, por ejemplo: en un estudio de

caracterizacion fisica de RRSS en un determinado tiempo puede generar “X”
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RRSS, que no sera la misma generacion que en otro tiempo, ya que puede
aumentar o disminuir la generacion de residuos sélidos, esto en el manejo de
residuos solidos hospitalarios hard que se realicen modificaciones en sus planes
de manejo, como en el acondicionamiento de mas contenedores, que se aumenten
horarios de recoleccion, bolsas de colores, etc. por lo tanto, el manejo de los
residuos solidos hospitalarios dependera de la cantidad de generacion de residuos

solidos hospitalarios.
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1.5.0peracionalizacion de variables.

Tabla 1.

Cuadro de operacionalizacion de variables

Tipo de . . L A . .
P Variable Dimensién Definicion Indicadores Medicién
Variable
Residuos . . - . 0 .
. . Composicion de los residuos sélidos _— . - Componente Individual de los % de cantidad
Variable solidos hospitalarios Composicion de residuos solidos residuos de residuos
Independiente hospitalarios P
Se tienen nimero de tachos
Consiste en la preparacion de los necesarios en el establecimiento y Numero de
.~ - Prep L i rotulados segln tipo de residuos tachos
- . . servicios o areas del establecimiento; L)
Acondicionamiento de residuos L ; sélidos.
hospitalarios recipientes, bolsas e insumos Para los residuos punzocortantes
necesarios y adecuados para los uos p . ,
se acondiciona una caja Numero de

Variable
Dependiente

Manejo de
residuos solidos
hospitalarios

residuos.

impermeable para su disposicién
especial.

cajas de cartén

El personal de salud separa los

Accién de aarupar determinados residuos en los tachos Bolsas de
grup . debidamente diferenciados y colores
. . - componentes fisicos de los residuos
Segregacion de los residuos solidos 1 - rotulados.
solidos para ser manejados de forma -
. Para los residuos punzocortantes
especial. . . Bolsas de
se dispone en las cajas colores
debidamente rotuladas
Se crean rutas de transporte L
ot Sefalizacion
sefializadas.
. Actividad que implica el recojo de los | EIl personal de limpieza cuenta con .
Recoleccidn y transporte de los . L . . Registros
. . residuos al interior del establecimiento todos sus EPP'S.
residuos solidos < - - -
con la proteccion debida. Se establecen horarios de recojo
de los residuos en horas donde Tiempo

haya pocas personas.
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Disposicion final

En este ambiente los residuos son
depositados temporalmente en espera a
ser transportadas a un relleno de
seguridad.

Existe una infraestructura donde se

almacenan todos los residuos Sefalizacion
clasificados por colores.
El personal de limpieza mantiene
ordenado y limpio la Registros

infraestructura.

Nota: Elaboracion propia
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

En la tesis de la autora Eliana Quinga titulada “Disefio de un sistema de
gestion integral de residuos solidos hospitalarios generados en el hospital de
especialidades San Juan”, tiene como objetivo disefiar un sistema integral de
residuos sélidos hospitalarios. Lo que se hizo en esta investigacion fue generar
una linea base sobre el manejo y la generacién que existe en el hospital para
posteriormente caracterizar los residuos sélidos y cuantificar el volumen
generado por el hospital San Juan, la metodologia que se uso fue cuantitativa ya
que se calculd la generacion del hospital para un disefio de sistema de gestion de
residuos sélidos mas conveniente. Los residuos caracterizados en el hospital
larrojaron un valor de 132,26kg del cual el 64% son residuos infecciosos y el
36% residuos comunes, también se determind la generacion per cépita por cama
del hospital que fue de 0,29 kg/dia, caracterizacion que se realiz6 en 8 dias,
también se corrobord que la situacion actual en la generacion y manejo de los
residuos sélidos es buena dando una calificacion de 81% sobre el 100%. Se
disefid un nuevo sistema de gestion para los residuos solidos hospitalarios
recomendando que se realice capacitaciones seguidas al personal de trabajo,
optimizar la disposicién final, seguir cuidadosamente todos los lineamientos del
sistema de gestion de residuos propuesto, realizar programas de reciclaje dentro
del hospital para los residuos sélidos comunes que principalmente provienen del

area administrativa (8).

En la tesis de la autora Maryuri Angulo, “Importancia del fortalecimiento
cultural en el manejo de los residuos hospitalarios en la clinica Valle Salud en la
ciudad de Cali — Colombia” tiene como objetivos apoyar al personal de salud a
tener mayor conciencia ambiental sobre los problemas que puede ocasionar un
mal manejo de residuos solidos hospitalarios, desarrollar actitudes de
responsabilidad en los trabajadores para un mejor manejo de residuos solidos y

por altimo implementar un plan de fortalecimiento de cultura ambiental. En

21



primer lugar, se recopild informacion sobre la gestion de manejo de residuos en
el mundo y también en Colombia donde se reviso informes ambientales, politicas
ambientales, etc. Esto para tener una vision general de la produccion de residuos
solidos hospitalarios en la ciudad de Colombia en el afio 2016, posteriormente
se recogio datos de la clinica Valle Salud, detallando las clases de residuos que
estan presentes explicando cada uno de los procesos que se tiene en la clinica.
Posteriormente se realizé un diagnostico sobre educacién ambiental en la clinica
para saber el estado actual del personal de salud referente a cultura ambiental,
acto seguido se capacito, sensibilizd y crearon compromisos ambientales con la
institucion y el personal de salud, se concluyé en que la implementacion de un
plan de fortalecimiento de cultura ambiental es muy importante no solo para la
clinica sino para todas las instituciones, el aspecto organizacional también
cumple un rol muy importante, asi mismo se recomendd utilizar indicadores para

medir el progreso de la clinica (9).

En la tesis de los autoras Karla Paez y Miriam Villalba titulada “Propuesta
del manejo de residuos sélidos en el hospital General Docente Calderon”, la
metodologia que tomaron para la realizacion de su investigacion fue de la ISO
10013:2001, lo primero que se hizo fue revisar la normativa vigente de ese pais
(Ecuador), posteriormente se dispusieron a elaborar la caracterizacion fisica de
los residuos solidos hospitalarios tomando como manual y guia del centro
panamericano de ingenieria sanitaria y ciencias ambientales, también se
entrevisto al personal involucrado con la manipulacién de los residuos sélidos.
Su principal objetivo fue proponer un plan de manejo de residuos solidos
hospitalarios en el hospital General Docente, elaborando dos procedimientos
referentes a la gestion interna y externa de los residuos solidos. Otro de sus
objetivos fue capacitar y difundir la documentacion elaborada por las autoras.
Los resultados referentes al cumplimiento de la norma por parte del hospital fue
el siguiente: 54% si cumple, 27% no cumple y el 19% cumple parcialmente la
norma vigente en dicho pais. Referente a las encuestas realizadas a los
trabajadores del hospital, el 50% tiene poco conocimiento sobre los peligros que
puede tener un inadecuado manejo de residuos sélidos, también mencionaron
que deberian existir talleres de concientizacion ambiental referente a los residuos

solidos. En la caracterizacion, la produccion per capita es de 1,73 Kg por dia.
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Las autoras dieron las siguientes recomendaciones: tener en cuenta la normativa
sobre manejo de residuos sélidos y obtener procesos de manejo de residuos
solidos y seguir todos los lineamientos y buenas practicas ambientales (10).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

En el articulo de la autora Milagros Herrera, “Sistema de gestion de
residuos solidos hospitalarios para reducir el impacto ambiental en un hospital
de seguridad social de Tacna — 2018, el objetivo fue elaborar una propuesta
para reducir el impacto ambiental en el Hospital Daniel A. Carrion de Tacna,
para lo cual realizaron un diagndéstico de la linea base a fin de caracterizar los
residuos sélidos del hospital en un periodo de una semana, aplicaron fichas de
evaluacion segun NTS N° 096-MINSA/DIGESA por lo que esta norma técnica
permite identificar los impactos ambientales generados por los residuos sélidos
hospitalarios. La metodologia fue no experimental, transversal y prospectivo.
También se aplicé el método de observacion y aplicacion de listas de cotejo para
la gestion de residuos solidos hospitalarios. El estado situacional por los 7 dias
que se caracteriz6 fue un promedio de 391 kg/dia de residuos peligrosos, 112
kg/dia de residuos comunes y 17 kg/dia de residuos especiales. En el recorrido
por el hospital no se observé la sefializacion de la ruta de transporte de los
residuos solidos tampoco un mapa de ruta, también se observo que algunos
recipientes en diferentes areas no cuentan con tapas ni con el rétulo de peligro
para los residuos punzo cortantes, en segregacion se concluyé en no conformidad
de dicho proceso. La evaluacion de la ficha para la valoracién de impactos
obtuvo una calificacion aceptable con un puntaje de 36 (11).

En la tesis de Christian Yance, “Plan de manejo de residuos solidos en el
hospital departamental de Huancavelica” tuvo como objetivo proponer un plan
de manejo para los residuos solidos mediante la valorizacion y aprovechamiento
de estos (reciclaje). En primer lugar, identificaron los lugares de generacion que
existe en el hospital, observando residuos desechados que podian ser
aprovechados una vez mas, se caracterizo los residuos y como resultado se

obtuvo que la generacidn per cépita fue de 1.037 kg/dia. La metodologia fue
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experimental ya que manipularon las variables. En las conclusiones propusieron
que se deberia valorizar los residuos del hospital y se observo que se generan
47.74 kg de residuos que se pueden reciclar y comercializar con empresas
formales, como son los papeles de las areas significativas que hacen un promedio
diario de 29.94 kg, también se propusieron estrategias de minimizacion
reciclando botellas y metales en desuso, asimismo propone recuperar los
alimentos para que se pueda utilizar como comida para animales y que en
promedio se puede recuperar 75 kg/dia, los que se pueden aprovechar del
servicio de nutricion y por Gltimo se propuso un presupuesto para un lugar de

valorizacion de residuos solidos (12).

En la tesis del autor Ronald Carranza, “Propuesta de gestion ambiental
para el manejo de residuos hospitalarios en el centro de salud del distrito de
Imaza-Chiriaco-2018” tuvo como objetivo proponer un modelo de gestion
ambiental para el manejo de residuos sélidos hospitalarios en el centro de salud
del distrito de Imaza - Chiriaco, el tipo de estudio que se realizo fue descriptivo
por lo que analiza e interpreta la realidad del hospital para posteriormente
proponer un modelo de gestion ambiental, la investigacion se divide en dos
etapas: primera etapa, es el planeamiento y recopilacién de informacién para ver
el estado actual en el que se encuentra el hospital, elaboracion de encuestas y
cronogramas, coordinacién con el hospital; segunda etapa, se realizaron dos
estudios de campo (aplicacién de encuestas pasivas como cuestionarios y
documentos que se realizaron en las diferentes areas del hospital y el segundo
fueron las encuestas activas que se realizaron mediante entrevistas e
inspecciones sanitarias) en esta segunda etapa se realizé un recorrido por todos
los procedimientos que normalmente se hace desde la generacion de los residuos
hasta su disposicion final. En los resultados de la informacion recopilada se vio
que el centro de salud Imaza genera 4,03 kg/dia por paciente. Los lineamientos
mas importantes de la propuesta de modelo de gestion ambiental para los
residuos solidos hospitalarios fueron: realizar una adecuada gestion de residuos
solidos, mejorar las condiciones de seguridad del personal del centro de salud y
por ultimo sensibilizar a todas las personas vinculadas con el centro de salud
(13).
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En la investigacion de la autora Maribel Ribera, “Evaluacion del manejo
de residuos sélidos en el hospital de apoyo de la provincia de Junin segin norma
técnica del MINSA-DGSP, | semestre 2018” tuvo como objetivo evaluar el
manejo de los residuos solidos hospitalarios en el hospital de apoyo de la
provincia de Junin, el disefio de la investigacion fue descriptivo - prospectivo -
transversal y el método de investigacion fue observacional y analitico, con
evaluaciones y listas de cotejo de la norma técnica N° 008-MINSA/DGSP-V. Se
describio6 todos los procesos referentes al manejo de residuos sélidos, también
se caracterizd los residuos para tener una linea base de donde comenzar a evaluar
el manejo de residuos sdlidos hallando 88,21 kg/dia, donde los residuos
biocontaminados son los mas predominantes con 73% seguidos de los residuos
comunes que son el 23%. En la etapa de acondicionamiento y almacenamiento
se ponder6 con “Aceptable”, se comprobd en la verificacion de la etapa de
segregacion que el personal no dispone adecuadamente los residuos en los
contenedores o sobrepasan de la capacidad indicada por la norma, en la etapa de
almacenamiento intermedio se verificé que no cuenta con un area destinada para
ello, el transporte interno no se realiza de manera adecuada ya que los
contenedores no cuentan con ruedas para facilitar su traslado y se arrastran las
bolsas con los residuos, asi también no se cuenta con un ambiente exclusivo para
la disposicion final de los residuos y se mezclan las bolsas entre residuos
comunes y biocontaminados. Se determind que, tras la revision de la gestion de
residuos soélidos hospitalarios, tienen demasiadas carencias en criterios de
valoracion del MINSA. (14)

La tesis de posgrado del autor Adelmo Ochoa, “ Gestion de manejo de
residuos sélidos hospitalarios en la calidad de servicios en las areas asistenciales
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue”, tiene como objetivo determinar el
efecto de la gestidn de residuos solidos hospitalarios con la calidad de servicios
en las areas asistenciales, el tipo de investigacion fue descriptivo y explicativo,
de corte no experimental por lo que no se manipul6 ninguna variable y su disefio
fue correlacional — causal, por lo que la investigacion busca conocer el efecto de
la variable independiente en la variable dependiente con una poblacién de 166.
Los instrumentos que se usaron fueron encuestas y métodos de analisis de datos

(SPSS), segun las encuestas a la poblacion seleccionada, el 56,63% dijeron que
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existe una buena gestion de manejo de residuos solidos, el 40,36% que es una
regular gestion de manejo de residuos sélidos y un 3,01% dijeron que hay una
mala gestion de residuos sélidos. Aceptaron su hipotesis general después de
interpretar todos los datos (SPSS). Se dijo que la gestion de manejo de residuos
solidos hospitalarios tiene efecto en la calidad de servicios en las areas
asistenciales del hospital nacional Hipolito Unanue y lo mismo se hizo con cada
una de las etapas de manejo de residuos solidos (acondicionamiento,
segregacion, transporte interno, almacenamiento primario, disposicion final) y

en todos aceptan la hipétesis general. (15)

En la tesis de la autora Anali Rabanal de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, “Propuesta de plan de manejo de residuos s6lidos: Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins — Lima” tuvo protagonismo en el afio 2019, el tipo
de investigacion que realizé fue descriptivo — analitico, la autora observé un
problema en el establecimiento de salud el cual era la inadecuada gestion de
residuos solidos hospitalarios asi que propuso un plan de manejo de residuos
solidos hospitalarios, para eso pasaron por muchas etapas, siendo la primera el
diagnostico y manejo inicial, se hizo supervisiones inopinadas en el centro de
salud, entrevista al responsable del manejo de residuos sélidos y también a los
trabajadores involucrados en dicho proceso, la caracterizacion fisica de los
residuos sélidos para que dé resultado de propuestas de minimizacion,
reaprovechamiento de los residuos aprovechables en el establecimiento de salud,
y por ultimo con toda la informacién generada, se propuso un plan de residuos
solidos hospitalarios. El resultado de la caracterizacion (que se realizo en el mes
de febrero de 2019) fue la valoracién de una generacién diaria de 5486 Kg de
residuos biocontaminados, 479.4 Kg se generan residuos especiales y una
generacion de 1794 Kg de residuos comunes. Se describid proceso por proceso
desde la generacion de residuos solidos hasta la disposicion final, para que sea
vea la gestion del manejo de los residuos solidos también teniendo en cuenta el
tamafo y complejidad del hospital Rebagliati, la investigacion contribuye con el
cumplimiento de la normativa, la prevencion de impactos negativos a la salud y
ambiente, también a la realizacién de buenas practicas ambientales. En las
conclusiones que se dejé fueron que en las etapas de recoleccion el

almacenamiento intermedio muchas veces el personal encargado lo dejaba
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acopiado en los pasillos exponiendo a la poblacion del hospital a infecciones, el
personal encargado si usa toda la indumentaria necesaria para la manipulacion
de los residuos sélidos hospitalarios, también que se arrastraba las bolsas de
basura por una mala segregacion de vidrios, y por ultimo, el programa de

educacion ambiental se debe llevar a cabo por empresas externas que son e

2.1.3. Antecedentes Regionales y Locales

La investigacion de la autora Vania Oropeza, “Elaboracion e implementacion
del plan de manejo de residuos solidos hospitalarios en el centro de salud del
distrito de Sapallanga de la provincia de Huancayo en el afio 2016, tuvo como
objetivo determinar la influencia de la elaboracion e implementacién de un plan
de manejo de residuos sélidos hospitalarios en las diferentes etapas en la gestion
de residuos, el método fue deductivo y analitico por lo que se abordé a partir de
lo general a lo méas especifico, el tipo de investigacion ha sido aplicada —
tecnoldgica, por lo cual se buscaran soluciones y con esto mejorar el manejo de
residuos solidos en el establecimiento de salud de Sapallanga, el disefio de
investigacion fue correlacion por lo que medird la relacidn que existen entre las
dos variables. En el estudio de caracterizacion se demostré que los residuos
biocontaminados representan el 47,28%, los residuos comunes el 39% y los
residuos especiales el 13,47%; la generacion por servicio es de 0,38 kg/dia.
Posteriormente se hizo una inspeccion por el centro de salud evidenciando
mediante encuestas al personal de salud que existe una buena gestion de residuos
solidos. Habiendo terminado e implementado el plan de manejo de residuos
solidos hospitalarios, se determino que existe un efecto positivo en la gestion de
residuos solidos, puesto que se logro una mejora en un 42% en el establecimiento
de salud, también se vio que la etapa de segregacion cumple un rol muy
importante en la gestion de residuos solidos y se recomendd sensibilizar y educar

a las personas sobre este tema (17).

En la tesis de Kattia Martinez, “Implementacion del plan de manejo de
residuos sélidos hospitalarios en base al método de la agencia de proteccién

ambiental EPA en la micro red de salud La Libertad”, tiene como finalidad

27



aportar mejoras a la gestion de residuos sélidos en la micro red de salud La
Libertad, capacitando al personal del centro de salud y clasificando los residuos
en dicho establecimiento, el tipo de investigacion fue explicativo y el nivel fue
descriptivo, segun la investigadora el disefio fue experimental, por controlar las
variables. Se solicito todos los documentos relacionados a los residuos sélidos
de dicho establecimiento para saber las fuentes de generacion, también se
verifico si existia algin encargado del manejo de residuos solidos el cual no
existia, se capacito al personal de la recoleccion de los residuos sélidos, asi como
al personal presente en la micro red de salud sobre la importancia de la
segregacion de los residuos antes de desecharlos para no generar dafios a la salud
y al medio ambiente. La elaboracion del plan de manejo de residuos sélidos
hospitalarios en la micro red de salud tuvo una duracion de 6 meses, el estudio
de caracterizacion determindé que 17,860 kg/dia corresponden a residuos
biocontaminados y 13,1 kg/dia a residuos comunes. El resultado obtenido fue
satisfactorio por lo que el personal de salud era consciente sobre la segregacion

y se hizo mas facil el acopio de los residuos solidos (18).

En la investigacion del autor José Paredes, titulada “Diagndstico de los
residuos sélidos hospitalarios en el hospital Daniel Alcides Carrion — Huancayo”
de la Universidad Nacional del Centro, tuvo como objetivo evaluar el
diagnostico de los residuos solidos hospitalarios y determinar el nivel de
valoracién en las distintas etapas de la gestion de residuos establecidos por el
MINSA, el método de la investigacion fue descriptivo, cuantitativo y de corte
transversal, este tipo de método se ajustd para una progresiva inspeccion del
manejo de residuos sélidos en el establecimiento de salud. La informacién
recabada fue a traves de encuestas, entrevistas e inspecciones donde manifiestan
que el establecimiento genera 29970,375kg/mes, y que los residuos
biocontaminados abarcan mas del 50%. Se concluyé que el manejo de residuos
s6lidos hospitalarios en el Hospital Daniel Alcides Carrion se viene realizando
de forma inadecuada y/o aceptable segun las encuestas y listas de verificacion
aplicadas, asi también se observo que el personal el cual manipula los residuos
s6lidos en todas sus etapas no esta capacitado por ello su manejo es incorrecto y
los riesgos de posibles derrames u otros peligros son constantes. Para la

valorizacion se determino que para las etapas de acondicionamiento, segregacion
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y almacenamiento se mantienen en deficiente, mientras que para la etapa de
transporte interno se le da una situacion muy deficiente, por lo que ve que hay
bajo conocimiento en temas de gestion de residuos solidos (19).
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2.2. Bases tedricas
2.2.1.Red de establecimientos y servicios de Salud

El Ministerio de Salud cre6 lineamientos para conformar redes de salud en
todo el Perd, y con esto también las definiciones de red de salud y micro red de
salud, habiendo dicho esto, una red de establecimiento de salud es un “conjunto
de establecimientos y servicios de salud de diferentes niveles de complejidad y
capacidad de resolucion, interconectados por una red vial y corredores sociales,
articuladas funcional y administrativa, cuya combinacion de recursos Yy
complementariedad de servicios asegura la provisién y continuidad de un conjunto
de atenciones prioritarias de salud, en funcion de las necesidades de la poblacion”
(20).

2.2.2. Micro red de Salud

Las Micro Red de Salud, son los establecimientos de atencion al paciente de
primer nivel, cuyos criterios funcionales facilitan al establecimiento en ofrecer
una atencion mas rapida. La ubicacion geografica de este establecimiento es
estratégica para una buena relacion entre poblacion y atencion répida.
Comunmente a estos establecimientos se les llama “postas”, tienen una gestion
basica y organizacion de servicios (21). Estos establecimientos estan
interconectados entre si, lo que hace que se Ilamen micro red, y que son de fécil

acceso a todas las personas.

Segun MINSA, una micro red de establecimientos y servicios de salud es un
“conjunto de establecimientos de salud de primer nivel de atencion cuya
articulacién funcional, segun criterios de accesibilidad, ambito geogréafico y
epidemioldgico, facilita la organizacion de la prestacion de servicios de salud,
constituye la unidad basica de gestion y organizacion de la prestacion de servicios.

La agregacion de micro redes conforma una red de salud” (20).
2.2.3.Plan de manejo de residuos sélidos

“Un plan de manejo de residuos sélidos es un instrumento de gestion, que
promueve una adecuada gestiébn y manejo de residuos sélidos, asegurando
eficiencia, eficacia y sostenibilidad, teniendo procesos desde su generacién hasta

su disposicion final” (22).
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Segun DIGESA en su ultima norma técnica de salud, menciona que, “un plan
de manejo de residuos solidos es toda actividad técnica administrativa de
planificacion, coordinacion, disefio, aplicacion y evaluacién de politicas,
estrategias, planes y programas de accion de manejo apropiado para los residuos

solidos de los establecimientos de salud” (23).
2.2.4.Manejo de residuos solidos

El manejo de residuos solidos es muy importante para toda gestion en
cualquier actividad, desde la generacion de residuos hasta la disposicion final.
Entendiendo que en este intervalo existen muchos méas procesos que se deben de

llevar de una manera correcta.

Segun el Ministerio de Salud a través de DIGESA menciona que el manejo de
residuos sélidos es toda actividad técnica operativa de los residuos sélidos en el
establecimiento de salud que involucre acondicionamiento, manipulacion,
segregacion, transferencia, valoracion, tratamiento, transporte, disposicion final o

cualquier otra técnica utilizada desde la generacion hasta su disposicion final (23).
Las etapas del manejo de residuos solidos segin el DL N°1278, son:
- Ley de Gestion integral de Residuos Sélidos:
a) Minimizacion de residuos solidos.

Es la accion de reducir al minimo posible la generacion de residuos sélidos,
mediante estrategias, métodos o procedimientos utilizados en cualquier

actividad generadora de residuos sélidos.
b) Segregacion en la fuente.

Es identificar los distintos tipos de residuos sélidos y clasificarlos en
diferentes contenedores de colores como indica la norma para ser manejados

de una manera especial.
¢) Almacenamiento.

Almacenamiento temporal de residuos sélidos en una infraestructura con

condiciones técnicas como parte de la gestion de residuos solidos.
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d) Recoleccidén

Accibn de recolectar todos los residuos solidos de las diferentes areas en

forma segura.
e) Transporte

Es el proceso de traslado de los residuos solidos recolectados hacia el

almacenamiento debidamente acondicionado para dicha actividad.
f) Disposicion final

Es para todos los residuos solidos generados en una infraestructura que
cumple con las condiciones técnicas para su mejor manejo en forma

permanente, esta es la Gltima etapa del manejo de residuos solidos.
2.2.5.Clasificacion de residuos solidos

Tabla 2.

Clasificacion de residuos sélidos

Residuo domiciliario

Residuo comercial

Residuo de limpieza

Residuo hospitalario

Segun su _ _ _
origen Residuo industrial
Residuo de construccion
RESIDUOS _ _
SOLIDOS Residuo agropecuario

Residuo de actividades especiales

Segun su Residuo de &mbito municipal
gestion

Residuo de &mbito no municipal

Segun su Residuo peligroso
peligrosidad

Residuo no peligroso

Nota: Sociedad Peruana de Derecho Ambiental. (2009). Manual de residuos solidos.
2.2.6. Residuos solidos hospitalarios

Los residuos sélidos hospitalarios son todos los desechos generados por los
establecimientos de salud como son: hospitales, postas, laboratorios, consultorios,

centros médicos de apoyo y centros de investigacion. Algunos de estos residuos
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sobresalen por lo que pueden tener agentes infecciosos, patdgenos, etc. Estos

residuos pueden ser las agujas que se utilizan en la atencién médica.
2.2.6.1.Clasificacion de residuos solidos hospitalarios

La clasificacion de los residuos solidos hospitalarios en los diferentes
establecimientos de salud se da por la nueva norma técnica de salud aprobada en
el afio 2018, NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA “Gestion integral y manejo de
residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y

centros de investigacion”.
Tabla 3.

Clasificacion de residuos hospitalarios

Clasificacion de Residuos Solidos hospitalarios Marco Legal
Residuos Biocontaminados (clase A)

Residuos Especiales (clase B) RM N° 1295-2018/MINSA

Residuos Comunes (clase C)

Nota: NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA
Clase A: Residuos Biocontaminados

Son todos los residuos peligrosos que se generan en el transcurso de la atencién
a pacientes en los establecimientos de salud que estan contaminados con agentes
infecciosos 0 pueden tener microorganismos que tienen potencial de riesgo al

contacto humano, su simbolo es:

Figura 1. Simbolo de residuos contaminados.

Nota: NTS N° 144-2018/DIGESA
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Los residuos Biocontaminados tienen diferentes tipos, estos son:
Tipo Al: de atencidn al paciente.

Son los residuos sélidos contaminados o que entraron en contacto con
excreciones, secreciones y demas liquidos organicos en la atencion de pacientes,

asi como los restos alimenticios y bebidas de los pacientes.
Tipo A2: bioldgicos.

Son los residuos compuestos por indculos, cultivos, muestras biologicas,
medios de cultivos y mezclas de microorganismos provenientes del laboratorio
clinico, vacunas vencidas o desechadas, filtros de aspiradores contaminados por
agentes infecciosos. También incluye productos bioldgicos vencidos, deteriorados

0 usados, segln el proceso administrativo.
Tipo A3: bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados.

Este tipo de residuos estan constituidos por materiales o bolsas con contenidos
de sangre humana, muestras de sangre, plasma, suero, hemoderivados entre otros
objetos que hayan estado en contacto con la sangre de los pacientes (algodones,

papel, gasas, etc.)
Tipo A4: residuos quirudrgicos y anatomo — patolégicos.

Estos residuos estdn compuestos por Organos, tejidos, piezas anatomicas,
fetos muertos, placentas, residuos solidos contaminados con sangre, entre otras

cosas.
Tipo A5: punzocortantes.

Son elementos punzo cortantes que se utilizaron y permanecieron en contacto
con pacientes o con agentes infecciosos. También se considera a las agujas
hipodérmicas, pipetas, bisturis, vidrios rotos, agujas de sutura, equipos de
venoclisis, porta laminas y cubre objetos, entre otros objetos de vidrios rotos o

desechados.
Tipo A6: animales contaminados.

Son todos los cadaveres o partes de animales inoculados, utilizados en
entrenamiento de cirugia, animales expuestos a microorganismos, protocolos de
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investigacion cientifica (centros antirrabicos, especializados y de investigacion
humana), animales expuestos a patdgenos, portadores de enfermedades,
materiales o residuos que hayan estado al contacto con todo lo mencionado.

Clase B: Residuos especiales

Los residuos especiales son aquellos generados por los establecimientos de salud
con diferentes caracteristicas fisicas y quimicas con potencial de peligro por lo

inflamable, corrosivo, toxico, reactivo y radioactivo.
Tienen diferentes tipos:
Tipo B1: Residuos quimicos peligrosos.

Son los recipientes 0 materiales contaminados con productos o sustancias
quimicas con caracteristicas tdxicas, reactivas, corrosivas, mutagénicas,
explosivas, inflamables, productos quimicos que no se utilizaron, plaguicidas
vencidos, acidos, productos de limpieza de vidrios de laboratorio, mercurio de
termometros, amalgamas de mercurio, soluciones derivado de las radiografias,

aceites usados, pilas, entre otros.

El simbolo de los residuos quimicos peligrosos es:

Figura 2. Simbolo de residuos quimicos peligrosos.

Nota: NTS N° 144-2018/DIGESA
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Tipo B2: Residuos Farmacéuticos

Son los productos farmacéuticos utilizados, vencidos o contaminados,
también son los residuos de farmacos generados en la atencion médica a los
pacientes, en caso de vencimiento se debe pasar por un proceso administrativo de

baja.
Tipo B3: Residuos Radioactivos.

Estos son materiales radioactivos o contaminados por radioisétopos, los cuales
provienen de laboratorios de salud humana, de andlisis clinico, medicina nuclear.
La autoridad nacional que norma estos residuos radioactivos es el Instituto
Peruano de Energia Nuclear y los establecimientos de salud deben adecuarse a sus

normas.
El simbolo para material radioactivo es:

Figura 3. Simbolo de residuos radioactivo

Nota: NTS N° 144-2018/DIGESA

Clase C: Residuos comunes

Los residuos comunes son aquellos que no han estado en contacto con los
pacientes o con materiales contaminado. Estos residuos se generan en oficinas
administrativas, pasillos, areas comunes, cafeterias, salones de reunion y restos de
alimentos consumidos y preparados. También se incluyen los residuos que se

generan en la limpieza de jardines, areas publicas, entre otros.
Por las diferentes clases, los residuos comunes tienen diferentes tipos:

Tipo C1: papeles del area administrativa que no hayan estado en contacto con
pacientes y no esten contaminados, cajas, insumos que se puedan tratar

como objetos de valorizacion.
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Tipo C2: madera, vidrio, plastico, metales, frascos de sueros y otros que no hayan
estado en contacto con pacientes y tampoco estén contaminados, estos

también son objetos de valorizacion.

Tipo C3: restos de preparacion de alimentos de cocina, limpieza de jardines, se

pueden considerar objetos de valorizacion.

2.2.6.2.Etapas del manejo de los residuos sélidos hospitalarios

El manejo de residuos sélidos en cualquier ambito asi como su aplicacion es
imprescindible, el proceso logistico tiene que estar coordinado con todas las
areas de dichos establecimientos para que se lleve a cabo un adecuado manejo
de residuos solidos, en el caso del manejo de residuos solidos hospitalarios
hay lineamientos que se deben de seguir y estos tienen que ser cumplidos a
cabalidad en todos los aspectos para evitar dafios al medio ambiente y a la
salud humana, para estos casos existen procesos, los cuales se dividiran en
etapas para que un manejo mas llevadero, se debe tener en cuenta que las
personas que manipulen los residuos sélidos hospitalarios (mayormente son
el personal de limpieza) deben tener la indumentaria correspondiente a las
especificaciones a la norma y también que estén debidamente capacitados
sobre el tema. Las diferentes etapas desde la generacién hasta la disposicién

de los residuos son las siguientes:

v Acondicionamiento

v’ Segregacion

v Almacenamiento primario

v" Almacenamiento intermedio

v Recoleccidn y transporte interno
v Almacenamiento central o final
v Valorizacion

v" Tratamiento de los residuos solidos
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v

v

Recoleccion y transporte externo de los residuos solidos

Disposicion final de los residuos sélidos

El cumplimiento de cada etapa de acuerdo a cada especificacion de la norma

técnica de salud es muy importante para cualquier plan de manejo de residuos

solidos. A continuacion, se explicara cada una de las etapas:

a)

b)

c)

d)

Acondicionamiento

Consiste en la preparacion de todas las areas del establecimiento de salud
con recipientes e insumos (bolsas) necesarios y adecuados para el depdsito
de las diferentes clases de residuos que se generan en los diferentes
servicios. Se debe tener en cuenta todas las especificaciones en la norma
técnica de los recipientes para diferentes residuos, que deben ser rigidos,

impermeables, resistentes, etc.
Segregacion

Consiste en la separacion de los residuos solidos en la generacion, viendo
qué clase de residuo es y qué tipo de recipiente se tiene, es de
cumplimiento obligatorio realizar esta etapa para que el manejo por el
personal pertinente separe las bolsas de acuerdo con colores y todo el

personal que labora en el establecimiento de salud lo debe cumplir.
Almacenamiento primario

Es el almacenamiento temporal de los residuos, de forma inmediata en el
ambiente de generacion, segun la norma técnica de salud son los
contenedores, depdsitos o recipientes que estan en las diferentes areas del
establecimiento de salud. En esta etapa los residuos deben estar

debidamente segregados para su posterior traslado.
Almacenamiento intermedio

Es el ambiente donde se acopian temporalmente los residuos sélidos
recolectados de las distintas areas del establecimiento de salud, el tiempo

de almacenamiento no debe ser mayor a 12 horas.

38



f)

9)

Esta etapa solo se implementara de acuerdo con el volumen de los residuos
generados en el establecimiento de salud. Solo aquellos que generen méas
de 150 litros/dia por piso/area/servicio, deben implementar esta area.

En el caso de que la infraestructura no permita crear este espacio 0 no
genere 150 litros/dia podrén obviar esta etapa y trasladar directamente los

residuos sélidos al almacenamiento final.
Recoleccion y transporte intermedio

Consiste en trasladar los residuos al almacenamiento intermedio (en otros
casos directamente al almacenamiento final) se considera la frecuencia de
recojo de los residuos establecidos para cada servicio, se utilizaran
vehiculos apropiados y segun la norma técnica de salud (tachos,

contenedores con ruedas).
Almacenamiento central o final

Es el ambiente donde se almacenan los residuos provenientes del
almacenamiento central o intermedio. Los residuos son almacenados
temporalmente a la espera de ser transportados al lugar de tratamiento,
valorizacion o disposicion final. EI tiempo de almacenamiento no debe
pasar de las 48 horas para los residuos biocontaminados y comunes, en
casos excepcionales el tiempo de almacenamiento sera de 72 horas, lo cual
debe estar sustentado a través de un informe del comité de gestion de
residuos solidos o por el responsable de gestion integral del manejo de

residuos sélidos.
Valorizacion

Es el proceso cuyo objetivo es que algunos de los materiales que
componen el residuo, pueda ser til al sustituir a otros materiales en los
procesos productivos. La etapa de valorizacion en los establecimientos de
salud es opcional y debe estar en el plan de minimizacién y manejo de

residuos sélidos.
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h) Tratamiento de residuos sélidos

Es cualquier método que permita modificar las caracteristicas fisicas,
quimicas o biologicas del residuo solido, con el objetivo de reducir o
eliminar el potencial de peligro que dafa a la salud y al medio ambiente.
El tratamiento de residuos sélidos es opcional siempre y cuando no

implique dafios a la salud y al ambiente.

Los establecimientos de salud categorizados en primer nivel de atencion
I-1y I-2, requeriran tratamiento previo a su disposicion final.

i) Recoleccion y transporte externo de los residuos

Es la actividad de recoger los residuos solidos desde el establecimiento de
salud hasta su disposicion final, la cual esta encarga a una empresa
prestadora de servicios (EO-RS) debidamente registrada ante la autoridad
competente, los vehiculos deberan estar autorizados por la municipalidad
0 el Ministerio de Transportes y Comunicaciones. Los residuos peligrosos

no se deben transportar junto con los residuos municipales.
j) Disposicion final de residuos sélidos

Son las operaciones para tratar y disponer en un lugar adecuado los
residuos solidos, siendo la Gltima etapa del manejo de residuos sélidos de
forma permanente, sanitaria y ambientalmente segura. Estos lugares deben
contar con las diferentes condiciones y/o especificaciones para la
seguridad de los residuos sdélidos, las cuales estdn mencionadas en la

norma técnica de salud.
2.2.6.3.Responsabilidades

Tabla 4.

Responsabilidades de la gestion de los residuos solidos

RESPONSABILIDADES

NIVEL NACIONAL NIVEL REGIONAL NIVEL LOCAL
La DIRESA brinda Los establecimientos
El Ministerio de Salud a través | asistencia técnica en el de salud publicos,
de la Direccion General de manejo de RRSS en los privados y mixtos
Salud Ambiental e Inocuidad establecimientos de salud | son responsables de
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Alimentaria - DIGESA, es publicos, privados y las disposiciones de

responsable de brindar la mixtos; supervisa su la norma técnica de
asistencia técnica y supervisar | cumplimiento en su salud vigente.
su cumplimiento, también jurisdiccion.

fiscaliza y sanciona la gestion y
el manejo de RRSS de los
establecimientos de salud.

Nota: Norma técnica de salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA

2.3. Definicion de Términos Basicos

>

Aprovechar: “Volver a obtener un beneficio del bien, articulo, elemento o parte
de este que es del residuo solido. Se reconoce como técnica de aprovechamiento,

la reutilizacion, el reciclaje, la recuperacion” (24).

Caracterizacion: “Es un procedimiento para la determinacion de la composicién
de residuos sélidos generados en el establecimiento de salud, en base a su tipo,

clase, peso y volumen en funcién de ello tomar decisiones correctivas” (24).

Categoria de establecimiento de salud: “Clasificacion en base a los niveles de
complejidad, para lo cual cuentan con unidades productoras de servicios de salud
que en conjunto determinan su capacidad resolutiva, respondiendo a realidades

socio sanitarias similares y disefiadas para enfrentar demandas equivalentes™ (24).

Centros de investigacion: “Servicios donde se ejerce la profesion de medicina
veterinaria se ocupa de las enfermedades y su prevencion, manejo, nutricion,

genética, seleccion, rehabilitacion, peritaje de los perros, gatos y otros animales”

(24).

Contenedor: “Es un recipiente maévil o fijo, la capacidad es variable, donde se

depositan toda clase de residuos” (24).

Economia circular: Es un modelo econdmico innovador y regenerador,
promueve que los recursos utilizados en un ciclo de produccion puedan ser

reutilizados, que sigan manteniendo su valor y utilidad constante.

Empresa Operadora de Residuos Solidos: “Es toda persona juridica que presta

servicios de limpieza de vias y espacios publicos, recoleccion y transporte,
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disposicion final de residuos. También realiza actividades de comercializacion y

valorizacion” (24).

Generador de residuos sélidos: “Persona natural o juridica que en razon a sus
actividades genera residuos, como fabricante, importador, distribuidor,

comerciante o usuario” (24).

Gestion integral de residuos: “Es toda actividad administrativa de planificacion,
coordinacion, disefio, ampliacion y evaluacion de politicas, estrategias, planes y

programas de accidn para los residuos solidos™ (24).

Programa de minimizacion y manejo de residuos sélidos: “Documento de
planificacion que describe las acciones de minimizacion y gestion de los residuos

en los establecimientos de salud” (24).

Reaprovechar: “Es la actividad de volver a obtener un beneficio o bien de lo que

constituye un residuo solido, es reconocido como una técnica” (24).

Reciclaje: “Toda actividad que permite reaprovechar un residuo mediante un

proceso de transformacion” (24).

Relleno de seguridad: “Instalacion destinada a la disposicion final de residuos

peligrosos y ambientalmente segura” (24).

Residuos peligrosos: “Residuos que tengan alguna caracteristica de

patogenicidad, radioactividad, corrosividad, inflamabilidad” (24).

Vector: “Ser vivo que puede transmitir enfermedades infecciosas a seres humanos

0 animales directa o indirectamente” (24).
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CAPITULO II
METODOLOGIA
3.1. Método y alcance de la investigacion
3.1.1. Meétodo General

El método cientifico cumple con ciertas etapas para su procedimiento,
como el descubrimiento y planteamiento del problema, bldsqueda de datos,
hipdtesis de solucion, obtencion de resultados, consecuencias de la solucion
encontrada, contrastacion de la solucion. Se enfatiza la importancia de la teoria
sobre los procedimientos a seguir en busca de la verdad. Pero el método
cientifico no es solamente un conjunto de reglas que sefialan pasos a seguir en el
desarrollo de la investigacion cientifica, sino que va mas alla. EIl método
cientifico es una categoria 0 un macro - concepto, que engloba conceptos

menores, principios, leyes y teorias (25).

En la presente investigacion se aplicdé el método cientifico, porque se
siguieron los siguientes pasos acorde al método cientifico para alcanzar una

solucién.

Primero, se observo un problema en el centro de salud de Chupaca que fue

el inadecuado manejo de residuos sélidos hospitalario.

Segundo, se planted la problemética como interés de estudio para poder

encontrarle una solucion.

Tercero, se buscé informacién primaria y secundaria para tener las bases

de conocimiento.

Cuarto, se propuso un plan de manejo de residuos solidos hospitalarios

para el centro de salud de Chupaca.
3.1.2. Método Especifico

a. Observacion:
Segun Feria Avila; Blanco Gomez y Valledor Estevill, el método de la
observacion es un acto perceptivo, es un registro visual lo cual pasa en una

situacion real, en un fenémeno definido, clasificando y consignando los
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acontecimientos en una base de datos. Para que dicho registro visual cumpla
con los requisitos de validez y fiabilidad, deberia ser planeada, conducida de
forma hébil y sistematica, asi como tener la destreza para el registro de datos
(26).
En ese sentido, lo que se hizo fue, observar al detalle el manejo de los
residuos solidos anotando cada impase que ocurria, esto nos sirvié para el
diagndstico situacional del manejo de los residuos solidos hospitalarios
cuyos resultados se presentan en el capitulo V.
b. Analitico:

Segln Ramdn Ruiz, el método analitico es descomponer un todo a piezas
0 recursos que se logren observar sus causas, naturaleza y efectos. Es un
examen de un hecho en especial. Lo fundamental de este método es conocer
la naturaleza del fendmeno para entender su esencia, nos posibilita conocer
més del objeto de andlisis, con lo que se va a poder explicar, describir,
comprender mejor su comportamiento y establecer soluciones (27).
Este método sirvio para realizar el andlisis de datos de la caracterizacion de
residuos sélidos donde se pudo analizar los tipos y caracteristicas de cada de

residuo y también de los registros de las visitas inopinadas.
3.1.3. Tipo de investigacion

Las investigaciones aplicativas son aquellas que estan orientadas a resolver
problemas de diferentes situaciones de interés de cualquier actividad humana,

principalmente en el &mbito industrial, infraestructura, comercial, servicios, etc.

Son aplicadas porque tienen como base a las investigaciones basicas o puras, en
las ciencias formales, un aspecto importante de la investigacion aplicada es el
disefio de la investigacion el cual formula problemas e hip6tesis de trabajo para

resolver los problemas de la vida productiva de la sociedad (25).

El tipo de investigacion es aplicativo, porque nos basamos en investigaciones,
publicaciones, articulos, libros, normas técnicas peruanas, etc. que se realizaron
anteriormente. Consideradas también como investigaciones basicas porque nos
da cierta teoria 0 conocimientos para poder aplicarlas. Asimismo, se revisaron
diferentes fuentes de conocimiento, de primera y segunda mano, para poder

desarrollar un mejor contenido de la gestion de residuos sélidos hospitalarios y
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con esto apoyar al centro de salud a mejorar las falencias en su gestion. Entonces,
el plan de manejo de residuos sélidos que se esta proponiendo es a partir de
conocimientos bésicos, para luego ser aplicados en la gestion de manejo de

residuos solidos de la Micro Red Chupaca.
3.1.4. Nivel de investigacion

De acuerdo con Arias, la investigacion descriptiva consiste en la
“caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de conocer
su estructura o comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se
ubican en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos

se refieren” (28).

El nivel de la investigacion es descriptivo porque, interpreta el analisis de
hechos, describe, se lleva registros, analisis e interpretacion del fenémeno
estudiado, se describe el plan de manejo de residuos solidos en el establecimiento

de salud de Chupaca.
3.2. Disefio de la investigacion

Con base en Sampieri y Baptista, las investigaciones no experimentales son
aquellas que no hacen variar de forma intencional a las variables presentes en la
investigacion. En las investigaciones no experimentales se observa el fendmeno

estudiado en su contexto natural sin interferir para poder analizarlo (7).

Los disefios transeccionales de tipo descriptivos indagan el efecto de las
modalidades, categorias o niveles de una o mas variables en una poblacion en un

determinado tiempo y espacio, son estudios puramente descriptivos (7).

El disefio de la investigacion es No experimental - Transeccional de tipo
descriptivo, se toma datos en un Gnico momento para ser descritos posteriormente.
En ningln momento se manipula las variables, es transeccional porque el estudio
se analiza en un momento determinado, en 7 dias para la caracterizacion fisica de
los residuos sélidos y recolectar toda la informacion del centro de salud de Chupaca,

sobre el manejo de residuos solidos.
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3.3. Poblacién y muestra

Las muestras se dividen en dos: probabilisticas y no probabilisticas, “las muestras
probabilisticas son un subgrupo de la poblacion en el que todos los elementos tienen
la misma posibilidad de ser elegidos y la muestra no probabilistica o dirigida
selecciona individuos o casos tipicos sin intentar que sean estadisticamente
representativos de una poblacion determinada. La decision de casos depende del

criterio del investigador” (7).

El tipo de muestra en la presente investigacion es No Probabilistica o dirigida, por
lo que no pretende que el caso sea estadisticamente representativo a la poblacion,
los dias de caracterizacion fisica de los residuos sélidos hospitalarios y la

generacion de residuos por dia fueron la muestra en la presente investigacion.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.4.1. Técnicas e instrumentos:

Observacion: A traves de las autorizaciones dadas por el personal encargado de
Salud Ambiental, se pudo observar cada etapa de la gestion de
manejo de residuos sélidos hospitalarios con la finalidad de obtener

informacidn para el diagndéstico actual de la gestion.

Entrevista: Nos sirvié para poder saber desde una diferente perspectiva como era
que interpretaban la gestién de manejo de residuos sélidos por parte

del personal de limpieza y la ingeniera encargada de Salud Ambiental.
3.4.2. Materiales

a) Equipos:

v’ Balanza
v’ Laptop hp
v’ Camara fotogréafica (desde el celular)
v" Cilindro de 100 litros
b) Materiales de escritorio:

v’ Cuadernos de campo
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v' Lapiceros
v USB
v Hojas Bond
c) Servicios:
v' Teléfono
v" Internet
v" Impresion
v' Permisos
d) Equipos de proteccidn personal especiales para residuos hospitalarios:
v" Guardapolvo blanco
v" Chaleco reflectivo
v’ Zapatos de seguridad
v Mascarilla doble
v' Guantes de cuero
v Cofia
3.5. Procedimientos
3.5.1. Etapade Pre - campo

El método que se empled en esta investigacion fue del Ministerio de Salud
a través de su norma técnica de salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA vy de
acuerdo con los objetivos planteados en la investigacion. Cabe mencionar que,
para la realizacion, se hizo los procesos administrativos pertinentes con el

establecimiento de salud de Chupaca.

El presente trabajo tiene varias fases: primera fase, fue la recopilacion y
revision bibliografica, donde se buscd toda la informacion pertinente referente
a planes de manejo de residuos solidos hospitalarios; segunda fase, consistio
en visitas inopinadas al centro de salud para ver la gestion de residuos sélidos

que estan empleando y si lo estdn cumpliendo; tercero, se realiz6 la
47



caracterizacion fisica de residuos sélidos en el establecimiento de salud y
ultimo, se propuso un plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios en la
Micro Red de Salud Chupaca segun lo establecido en la norma técnica de salud
N°144 -MINSA/2018/MINSA (RM — 1295-2018/MINSA).

3.5.2. Etapa de campo

3.5.2.1. Diagnostico de la gestion y manejo de la Micro Red de Salud Chupaca.

> En esta etapa se necesito de los permisos pertinentes para poder entrar al
area de estudio y asi reconocer los procedimientos de la gestion de residuos

solidos hospitalarios en el establecimiento de salud.

> Se realizé la recopilacion de la informacion del centro de salud, entrevistas
con el encargado de la gestion de residuos solidos, estadisticas, documentos,
distribuciones del centro de salud, guias de manejo de residuos sélidos

hospitalarios, etc.

> Se analizo la informacion recopilada acompafiada con la informacion de

segundo nivel como son: libros, tesis, guias, etc.

3.5.2.2. Inspeccion sanitaria de la Micro Red de Salud Chupaca.

> Se efectuaron visitas inopinadas con el fin de ver el proceso de la gestion de
manejo de residuos sélidos en las diferentes areas médicas y comunes del
centro de salud, con la finalidad de conocer el estado actual del manejo de

residuos solidos desde la generacion hasta su disposicion final.

> Se realizaron conversaciones con los encargados de la gestion de residuos
solidos, trabajadores de limpieza y personas que laboran en diferentes areas
lo que nos permitio tener un conocimiento e informacion de la realidad de
la gestion del manejo de residuos sélidos en la Micro Red de Salud Chupaca,
para posteriormente analizarlas y proponer planes de acuerdo a la realidad
de dicho establecimiento. La obtencion de dicha informacién primaria se
considera fundamental para poder plantear una propuesta de solucién de

primera mano.
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3.5.2.3. Caracterizacion fisica de los residuos hospitalarios de la Micro Red de Salud

Chupaca.

> En esta etapa se necesitaron los permisos pertinentes para poder entrar al
area de investigacion y realizar el estudio de caracterizacion fisica de los
residuos solidos hospitalarios. Esta etapa se efectud por 7 dias en el mes de
octubre del afio 2021, dentro de las instalaciones del establecimiento de
salud de Chupaca. Se pesaron los residuos solidos biocontaminados,
especiales y comunes; se caracterizé los tipos de residuos aprovechables y
no aprovechables también se vio que tipos de residuos se generaba por cada
area de la Micro Red de Salud Chupaca.

3.5.3. Etapa de gabinete
3.5.3.1. Andlisis de datos

Se analizaron todos los datos obtenidos en campo para poder plantear una
propuesta de plan de manejo de residuos sélidos, de acuerdo con las
cantidades halladas de residuos solidos. También mediante las visitas
inopinadas se analizd el estado situacional del manejo de residuos solidos,
para con esta informacion poder dar solucion a los procesos observados por el
investigador.

3.5.3.2. Planteamiento de una propuesta con un plan de manejo de residuos solidos

hospitalarios de la Micro Red de Salud Chupaca.

Después de haber analizado todos los datos recabados por la
caracterizacion fisica de residuos sélidos y los registros por las visitas
inopinadas, se planted una propuesta de un plan de manejo de residuos solidos
hospitalarios para la Micro Red de Salud Chupaca de acuerdo con lo
establecido por la norma vigente NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA,
“Gestion Integral y Manejo de Residuos Soélidos en Establecimientos de
Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion” RM N° 1295-
2018/MINSA.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Presentacion de resultados

4.1.1.Diagndstico situacional de la gestion de manejo de residuos solidos

hospitalarios de la Micro Red de Salud Chupaca.

El diagndstico es una parte muy importante, aparte de la caracterizacion para
la propuesta que se hizo, porque se ve como estd la gestion en su forma
situacional y se podrad comprender de mejor manera las diversas etapas del
manejo de residuos sélidos. Obteniendo permisos, paseos guiados, informacion
bibliografica y entrevistas con la encargada de la gestion y de la unidad de

saneamiento ambiental. A continuacidn, se presenta la informacion detallada:
1. ACONDICIONAMIENTO

En el establecimiento de salud existen recipientes de diferentes colores y
formas (30, 50, 80 It.) en las diferentes areas del centro de salud, el personal
de limpieza es el encargado de acondicionar estos recipientes con el 20% de
la bolsa doblada, esto segln la norma técnica y también para que se haga mas

facil a la hora de recolectar los residuos sélidos.

Se observo que en los pasadizos se encuentran tachos con bolsas de color
negro, también en las areas administrativas ya que en esta area solo se
desecha residuos comunes como papeles, plasticos, cartones, etc. En las
areas de hospitalizacion, vacunatorio, consultorios médicos, ginecologia,
laboratorio, salud ambiental y area COVID 19, los contenedores estan
acondicionados con bolsas rojas que son para residuos biocontaminados, asi
también se acondicionan cajas de carton debidamente rotulados para los
elementos punzo cortantes que también pertenecen a los residuos

biocontaminados.
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Figura 4 .Recipientes sin rotulo y sin tapa en los pasadizos del centro de salud.

Nota: Elaboracion propia
2. SEGREGACION

En esta etapa se clasifican los residuos solidos por parte del personal de
salud de las diferentes areas, como se pudo observar hay tachos que no tienen
los rétulos correspondientes o no tienen tapas, y los residuos no deben de

exceder de las 2/3 partes segun la norma técnica de salud.

Se observé que hay diferentes tamafios de tachos para los residuos
biocontaminados, comunes, especiales y punzo cortantes, asi también existe
un namero adecuado de tachos, sin embargo, la segregacion por parte del
personal de salud no es la adecuada, esto se observd en la recoleccion de
residuos solidos y también en las conversaciones que se sostuvo con el
personal de limpieza quienes manifestaron que no hay una buena
segregacion por parte del personal de salud y que se deberia tener conciencia

ambiental.
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Figura 5. Recipientes de diferentes tamafios sin tapa y sin los rotulos
correspondientes, a excepcion del recipiente rojo (biocontaminado) el cual esta
dafiado.

Nota: Elaboraci6n propia

Figura 6. Recipientes con y sin rotulos, con un contenido de mas de las 3/4
partes.

Nota: Elaboracion propia
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3. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

El establecimiento de salud cuenta con un espacio para el
almacenamiento intermedio, sin embargo, no tiene una infraestructura para
dicha etapa, ya que solo es un espacio frente al area materno COVID 19,
donde a los costados se encuentra un pequefio espacio donde se guardan

escobas, trapeadores, recipientes y desinfectantes.

Este espacio est4 propenso a la contaminacion diaria tanto para los que
laboran como para quienes transitan por este lugar, ademas cabe la
posibilidad de que sean puntos donde aparezcan vectores de diferentes
tamarios por los residuos solidos que se encuentran en el piso a la hora de
disponerla como almacenamiento intermedio. El personal manifiesta que

este problema es por la falta de presupuesto de la Red de Salud de Chupaca.

Figura 7. Almacenamiento intermedio, se observa los residuos sdlidos apifiados en el
suelo, también se observa residuos aprovechables.

Nota: Elaboracion propia

4. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

53



El personal de limpieza es el encargado de la recoleccion y transporte
interno en el centro de salud quienes al momento de realizar dichas
actividades cuentan con todos los EPP’S (guantes, cofia, doble mascarilla,
mameluco, zapatos de seguridad), implementos que son muy importantes a

la hora de la recoleccion.

Existen dos horarios para la recoleccion de residuos solidos, estos son en
horas donde no hay afluencia de personas. Los horarios programados son:
06:00 am y 5:00 pm. Sin embargo, existe una disconformidad, la cual es que
el personal no cuenta con coches con ruedas para el traslado de los residuos
y lo hacen manualmente, recogiendo las bolsas de los residuos y cargandolos
hacia el almacenamiento intermedio y posteriormente para el
almacenamiento final. Sin embargo, el personal de limpieza manifiesta que
esta forma de traslado les es mas comodo ya que un carrito con ruedas seria
muy pesado para ellos y como no se generan muchos residuos les es mas
facil transportarlos manualmente, pero esto no es lo correcto ya que las

buenas practicas siempre seran primero.

ALMACENAMIENTO FINAL

El almacenamiento final tiene un area de 36.8 m2, se encuentra en el
patio del centro de salud alejado del contacto de las personas que puedan
transitar por esas zonas. Es una infraestructura con techo de calamina y
paredes de rejas, el piso es de cemento donde se hace la limpieza, cuenta con
una puerta de entrada y la puerta de salida ain no ha implementado. En este
lugar es donde se disponen todos los residuos solidos biocontaminados,
especiales, comunes y punzo cortantes, en ocasiones se guardan los residuos

aprovechables.

Este espacio tiene 4 contenedores de 650 It. cada uno: 2 de color verde
para residuos especiales, uno de color rojo para residuos biocontaminados y
el ultimo de color negro para residuos comunes. Los residuos
biocontaminados punzo cortantes se dejan a un lado hasta que la empresa

operadora de servicios haga el recojo respectivo, también existe un recipiente
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en forma de timbo donde se disponen los residuos biocontaminados liquidos

como son bolsas de sangre y placentas.

Nota: Elaboracion propia '

Figura 8.Disposicion de los residuos biocontaminados punzo cortantes.

Nota: Elaboracion propia
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6. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO

La recoleccion y transporte externo, se hace a través de una empresa
prestadora de servicios, la cual realiza el recojo desde el almacenamiento
final del centro de salud cada 7 dias en la Micro Red de Salud Pedro Sanchez
Meza y debe estar registrada en DIGESA y MINAM.

7. DISPOSICION FINAL

La disposicion final de los residuos solidos comunes lo realiza la

municipalidad de Chupaca y el recojo de estos residuos es inter diario.

Para la disposicion final de los residuos biocontaminados y especiales lo

realiza la empresa “SERMIN EIRL” cuyo traslado es semanal.

Tabla 5. Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Solidos de la Micro
Red de Salud Chupaca

Razdn social SERMIN E.I.R.L
RUC 20486416794

N° de registro EP-1201 -117.17
Autorizacion Municipal R.S N° 054-2012-MPH

Nota: Elaboracién propia

4.1.2. Caracterizacion fisica de residuos sélidos hospitalarios en la Micro Red de
Salud Chupaca.

a) Area de estudio

La Micro Red de Salud de Chupaca tiene como cabecera institucional al
Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza” de la provincia de Chupaca, el cual
estd ubicado en la manzana formada por los jirones Grau-Rufino Echenique
y Petrona Apoalaya-Antonio Raymondi en el cercado urbano de la ciudad de
Chupaca.

El centro de salud de Chupaca es un establecimiento de nivel | - 4 en
donde se presta servicios de Materno Infantil, consultorios de medicina
general, ginecologia, pediatria, sala de partos, atencion en los programas
estratégicos en obstetricia, ITS, cancer, planificacion familiar, atencion de
enfermeria en: recién nacido, crecimiento y desarrollo, EDA-IRAS,
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laboratorio, psicologia, rehabilitacion fisica, farmacia, salud ambiental y &rea
de hospitalizacién con 15 camas.

Tabla 6. Area de estudio

MICRO RED DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA
Establecimiento Pedro Sanchez Meza - CHUPACA
Clasificacion Centros de Salud con Camas de Internamiento
Tipo Con Internamiento
Categoria -4
Direccion Jr. Rufino Echenique 560 - 690
Distrito Chupaca
Provincia Chupaca
Region Junin
Red Valle del Mantaro
Micro red Chupaca
Unidad Ejecutora Red de Salud del Valle del Mantaro

Nota: Elaboracién propia

b) Caracterizacion fisica de los residuos sélidos hospitalarios de la Micro Red

de Salud Chupaca

La caracterizacion de residuos solidos hospitalarios se llevé a cabo
durante 7 dias consecutivos en la Micro Red de Salud Pedro Sdnchez Meza,
desde el 19 al 26 de octubre, teniendo las debidas autorizaciones del caso por
parte del centro de salud de Chupaca, este proceso nos ayuda a determinar la

composicion de los diferentes residuos, asi como las siguientes pruebas:
v Peso (Kg) de los RRSSH

v" Volumen (m3) de los RRSSH

v Densidad (Kg/m3) de los RRSSH

v Composicion fisica de los RRSSH
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c) Generacion de residuos solidos hospitalarios de la Micro Red de Salud
Chupaca.
Segun la Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, los residuos que
se generan en un centro de salud son de 3 tipos: biocontaminados, comunes
y especiales. Los residuos biocontaminados, se segregaran en bolsas de color
rojo; los residuos especiales, en bolsas de color amarillo y los residuos
comunes, en bolsas de color negro. Este proceso facilitara el pesado y los
diferentes calculos a realizar, también para ver el estado situacional, la
gestion del manejo de los residuos sélidos en el centro de salud y para
proponer un nuevo plan de manejo de residuos s6lidos hospitalarios.

Figura 10.Residuo biocontaminado

Nota: Plan de residuos sélidos hospitalarios 2017 — Hospital San Juan de
Lurigancho (29).
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Figura 13.Residuo biocontaminado punzo cortante

Nota: Plan de residuos sélidos hospitalarios 2017 — Hospital San Juan de
Lurigancho (29).

Figura 12. Residuo especial

Nota: Plan de residuos sélidos hospitalarios 2017 — Hospital San

Juan de Lurigancho (29).
i

Nota: Plan de residuos solidos hospitalarios 2017 — Hospital San Juan de
Lurigancho (29)

Figura 11. Residuos comunes.

L LI )
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d) Peso de los residuos solidos hospitalarios

Para el proceso del pesado de los residuos sélidos en la Micro Red de
Salud Pedro Sanchez Meza, se siguieron los siguientes pasos:

e Se hicieron coordinaciones con el area de Salud Ambiental para asi
obtener informacién de las principales fuentes de generacién de
residuos solidos por areas.

Nota: Plan de residuos solidos hospitalarios 2017 — Hospital San
Juan de Lurigancho (29).

e Se solicitd informacion sobre el horario de recojo de los residuos
solidos, las rutas de transporte interno, el tiempo de permanencia de
los residuos solidos en el almacenamiento intermedio y la ubicacion

del area de disposicion final del centro de salud.

e EIl proceso de caracterizacion se llevd a cabo con el apoyo del
personal de limpieza, quienes cumplieron con sus deberes de
recoleccion de residuos sélidos por areas, asi como su transporte
interno, en este caso no utilizaban coches para poder recolectar los

residuos ya que no existia tal accesorio.

e Unavez que el personal de limpieza recolecto los residuos solidos en
su horario establecido, dejaron los residuos en el éarea de
almacenamiento intermedio, es alli donde se llevdo a cabo la
caracterizacion de las diferentes clases de residuos hospitalarios: las
bolsas rojas, contienen residuos biocontaminados; las amarillas,
residuos especiales; las negras, residuos comunes y los recipientes
rigidos, residuos biocontaminados punzo cortantes, tal y como indica
la Norma Técnica de Salud N° 144 MINSA/DIGESA.

e Parael pesado de los residuos, se utiliz6 una balanza manual de mano
“Romanilla” ya que los residuos que generaba el centro de salud no
eran tan pesados y de gran proporcion, se contd con la ayuda del
personal de limpieza para el traslado de los residuos solidos al area

de disposicion final.
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Tabla 7.

e El pesado de los residuos se realizd en el horario de las 17:00 horas

durante los 7 dias consecutivos.

e EIl pesado se realizo en el transcurso del mes de octubre de 2021,
utilizando el formato del anexo 3 de la NTS N° 144-2018/DIGESA.

e Con la informacion del pesado de los residuos sélidos se determind

el volumen y densidad de estos, clasificandolos.

Se puede observar en la tabla 7 los datos que se recolectaron en los 7 dias
de estudio del mes de octubre de 2021. En la tabla se observa que en el dia 3
se obtuvo un porcentaje con mayor generacion que los demas dias,
equivalente a 38,6 Kg que se presenta con 15,28% del promedio de
generacion, el dia con menor generacion de residuos sélidos fue el dia 1 con

32,45 Kg que representa 12.85 % del promedio de generacion.

En la figura 15 se puede observar que, en los 7 dias de pesado, el
porcentaje de residuos biocontaminados fue de 48,56%, de los residuos

especiales 3% Yy de los residuos comunes 48,66 %.

Generacion Diaria de Residuos Sélidos Hospitalarios (Kg) de la Micro Red de Salud
Chupaca Pedro Sanchez Meza - octubre 2021.

SEGREGACION DIARIA PESO (KG)

DIA RESIDUOS RESIDUOS | RESIDUOS | TOTAL | PROMEDIO
BIOCONTAMINADOS | ESPECIALES | COMUN | POR | POR DIA
(KG) (KG) (KG) DIA (%)
(KG)
1 13,55 1 17,9 32.45 12.849
2 21,6 0 13,2 34.80 13.779
3 12 1 25,6 38.60 15.284
4 16,5 2 20 38.50 15.245
5 18,5 05 17 36.00 14.255
6 20,5 2 13 35.50 14.057
7 20 05 16,2 36.70 14532
TOTAL 122,65 7 122,90 | 25255 100%

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 8.

Generacion Diaria de Residuos Sélidos Hospitalarios, segun su clasificacion: Biocontaminados, Especiales y Comun.

Dias de muestreo (KG)

Estadistica
L Dial Dia 2 Dia3 | Dia4 | Dia5 | Dia6 | Dia7 Total Promedio Porcentaje
Clasificacion de los (KG) (KG/DIA)
residuos solidos
Biocontaminado (KG) 13,55 21,6 12 16,5 | 18,55 | 20,5 20 122.65 17.521 48.56%
Especial (KG) 1 0 1 2 0.5 2 0.5 7 1 3%
Comun (KG) 17,9 13,2 25,6 20 17 13 16,2 122.9 17.557 48.66%
Total 32,45 34,8 38,1 385 | 355 | 335 | 36,2 252.55 36.079 100%

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 9.

Generacion Diaria de Residuos Sélidos hospitalarios, segun su clasificacion:
Biocontaminado Punzo Cortantes.

Biocontaminado general, Especiales, Comln y

Clasificacion de los Dias de muestreo (KG) Estadistica
residuos sélidos Dial | Dia2 | Dia3 | Dia4 | Dia5 | Dia6 | Dia7 Total Promedio | Porcentaje
(KG) (KG/DIA)
Biocontaminado 10,3 17,1 10,7 16,5 13,5 19,5 19 106,6 15.23 42,21%
Comun (KG)
Especial (KG) 1 0 1 2 0.5 2 0.5 7 1 3%
Comun (KG) 17,9 13,2 25,6 20 17 13 16,2 1229 17.56 48.67%
Biocontaminado 1 4,5 1,3 0 5 1 1 13,8 1.97 5.4%
Punzocortante (KG)
Total 32,45 34,8 38,1 38,5 35,5 33,5 36,2 252.55 36.079 100%

Nota: Elaboracion propia
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Figura 14. Generacion Diaria de Residuos Sélidos Hospitalarios en la Micro
Red de Salud Pedro Sanchez Meza - octubre 2021

Peso de Residuos Solidos (Kg)
30.00
25.6
25.00 216
) 20 20.5 20
20.00 17.9 18.5
16.5 17 16.2
13.55
15.00 13.2 12 13
10.00
5.00
2 2
1 0 1 0.5 0.5
0.00
Dial Dia2 Dia3 Dia 4 Dia 5 Dia6 Dia7
H Residuos Biocontaminados Residuos Especiales M Residuos Comunes

Nota: Elaboracion propia

Figura 15.Porcentaje de la Segregacion de Residuos Solidos Hospitalarios de
la Micro Red de Salud Pedro Sanchez Meza - octubre 2021

Peso de Residuos Solidos en Porcentaje

48.66%

3%

= Biocontaminado (KG) Especial (KG) Comin (KG)

Nota: Elaboracion propia
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e) Volumen de los Residuos Solidos Hospitalarios de la Micro Red de Salud

Para hallar el volumen de los residuos sélidos hospitalarios generados en

el mes de octubre de 2021, se procedio de la siguiente manera:

e Se utilizo un recipiente cilindrico de 270 litros para poder colocar las

diferentes clases de residuos sélidos hospitalarios.

e Al colocar los residuos sélidos hospitalarios (biocontaminados,
especiales, comdn) no se compactan sino se agita para que puedan

acomodarse.

e Se utilizo la siguiente formula para hallar el volumen de cada residuo
solido hospitalario: V= n*(D/2)?*(Hf-Ho), donde D es el diametro del

cilindro, Hf es la altura y Ho es la altura que sobra del cilindro.

e Para anotar los resultados se us6 el formato del anexo 2 de la NTS N°
144-2018/DIGESA.

e Todos los resultados estan expresados en m>.

En la tabla 10, se observa que, en el dia 4 se obtuvo un porcentaje con
mayor generacion que los demas dias, equivalente a 0,51 m?, el dia con menor

generacion de residuos solidos fue el dia 2 con 0,4 m®,

En la figura 17, se puede observar que, en los 7 dias, el porcentaje de
residuos biocontaminados fue de 43,9%, los residuos especiales 9% y los

residuos comunes 47,24 %.
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Tabla 10.

Generacion Diaria de Residuos Sélidos Hospitalarios en m?, segin su clasificacion: biocontaminado, especial y comun.

Clasificacion de los Dias de muestreo (m%) Estadistica
residuos solidos Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia5 Dia 6 Dia 7 Total | Promedio | Porcentaje
(md) (m*/DIA)
Biocontaminado 0.19 0.21 0.17 0.2 0.2 0.21 0.21 1.39 0.199 43.90%
(m®)
Especial (m?) 0.04 0 0.03 0.08 0.04 0.06 0.03 0.28 0.04 9%
Comun (m®) 0.22 0.19 0.24 0.23 0.22 0.18 0.22 15 0.214 47.24%
Total 0.45 0.4 0.44 0.51 0.46 0.45 0.46 3.17 0.453 100%

Nota: Elaboracion propia

66




Figura 16. Generacion diaria de Residuos Solidos Hospitalarios en m3 - octubre
2021.
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Figura 17. Porcentaje de Volumen de Segregacion en MRSCH - octubre

\Volumen de Residuos Solidos en Porcentaje

= Biocontaminado (m3) = Especial (m3) = Comun (m3)

Nota: Elaboracion propia
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f) Densidad de los Residuos Sélidos Hospitalarios de la MRSCH.
Para poder hallar la densidad de los residuos sélidos hospitalarios, se
dividio el peso entre el volumen (Kg/m?®) en todos los dias de caracterizacion.
En latabla 11 se puede observar los resultados del proceso de division de peso

entre volumen (Kg/m?).

En el dia dos de muestreo de residuos solidos se observa que se tuvo el
menor valor de densidad con 172.33 Kg/m?, y el mayor valor de densidad

muestreados en los 7 dias fue el dia nimero 3 con 210.58 Kg/m?.

En la figura 19 se muestra la densidad representada en porcentajes segln

el tipo de residuos solidos, los residuos biocontaminados representan el

46.2%, los especiales el 11% y los residuos comunes el 42.8% del total de

todos los dias muestreados.

La densidad se nos hara importante a la hora de proponer el plan de manejo
de residuos solidos, para saber cuantos tachos y de qué volumen se necesitaran

para implementar en el centro de salud.
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Tabla 11.

Generacion Diaria de Residuos Sélidos Hospitalarios en Kg/m®, segun su clasificacion: Biocontaminado, Especial y Comdn.

Clasificacion de los Dias de muestreo (Kg/m?) Estadistica
residuos solidos Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7 Total Promedio | Porcentaje
(Kg/m®) | (Kg/m3**DIA
)
Biocontaminado 71.32 102.86 70.59 82.5 92.5 97.62 95.24 612.63 87.519 46.2%
(Kg/m?)
Especial (Kg/m?) 25 0 33.33 25 12.5 33.33 16.66 145.82 20.831 11%
Comun (Kg/m?®) 81.36 69.47 106.66 86.96 77.27 72.22 73.64 567.58 81.083 42.8%
Total 177.68 172.33 210.58 194.46 182.27 203.17 185.54 1326.03 189.433 100%

Nota: Elaboracion propia
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Figura 18. Generacion de Densidad diaria de Residuos Solidos en la MRSCH
octubre 2021
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Nota: Elaboracion propia

Figura 19.Porcentaje de Densidad de la Segregacion de Residuos Sélidos
Hospitalarios en la MRSCH - octubre 2021

Densidad de Residuos Solidos Expresado en
Porcentaje

= Biocontaminado (Kg/m3) = Especial (Kg/m3) = Comun (Kg/m3)

Nota: Elaboracion propia
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g) Composicion fisica de los Residuos Sélidos Hospitalarios de la MRSCH

En la siguiente tabla se menciona la composicion de residuos solidos por cada
servicio de la MRSCH.

Tabla 12.
Composicidn fisica de los residuos solidos hospitalarios de la MRSCH.
SERVICIO RESIDUO RESIDUO RESIDUO
BIOCONTAMINADO ESPECIAL COMUN
CONSULTORIOS Bajalenguas, guantes, Medicinas Papeles,
MEDICOS cofias, jeringas, agujas, vencidas o plasticos.
gasas, mascarillas. usadas.
Bolsas de sangre,
placentas, Papeles,
indumentaria médica, plasticos,
HOSPITALIZACION | jeringas, agujas, vidrios, Residuos de cartones,
partes de cuerpo, suero. envoltorios.
papeles higiénicos,
gasas, mascarillas
Papeles,
Bajalenguas, guantes, plasticos,
GINECO OBSTETRA | cofias, jeringas, agujas, X cartones,
gasas, mascarillas. envoltorios.
Papeles,
CONSULTORIO Bajalenguas, guantes, plastico,
GINECOLOGIA cofias, jeringas, agujas, X cartones,
gasas, mascarillas. envoltorios.
Farmacos Papeles,
vencidos, plastico,
FARMACIA X residuos de cartones,
medicinas. envoltorios.
Bolsas de sangre,
placentas,
indumentaria médica, Residuos de Papeles,
EMERGENCIA jeringas, agujas, vidrios, suero, plastico,
partes de cuerpo, medicinas cartones,
papeles higiénicos, usadas. envoltorios.
gasas, mascarillas.
Papeles,
ESTRATEGIA TBC X plastico,
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Bajalenguas, guantes, cartones,
cias, jeringas, agujas, envoltorios
gasas, mascarillas
Vidrios, cultivos, Papeles,
LABORATORIO muestras, tubos de plastico,
CLiNnico ensayo rotas, jeringas, cartones,
mascarillas, guantes, envoltorios
indumentaria.
Animales Papeles,
SALUD contaminados, plastico,
AMBIENTALY elementos punzo cartones,
ZOONOSIS cortantes, envoltorios
indumentaria médica.
SERVICIOS Papeles,
HIGIENICOS Y X plastico,
PASADIZOS cartones,
envoltorios
AREA TAMIZAJE Segun RM N° 835-2021/MINSA, que aprueba el Documento
CoVID 19 Técnico: Plan de Preparaciéon y respuesta ante segunda ola 'y
- posible tercera ola pandémica por COVID-19 en el Perd, los
AREA MATERNO residuos del area de COVID 19 serdn dispuestos en bolsas
covib19 rojas (Biocontaminado)

Nota: Elaboracién propia

4.1.3.Programa de educacion ambiental en la MRSCH

Un programa de educacion ambiental es muy importante en todos los sectores
y en la vida humana, para estar conscientes del dafio que hacemos al medio
ambiente y a nosotros mismos. En la MRSCH seguln las entrevistas hechas al
personal de limpieza, los trabajadores (enfermeras, médicos, técnicos y personal
de limpieza) tienen bajo grado de conciencia ambiental y solo cumplen con su
trabajo, sin embargo, para que la gestion sea integrada se necesita que todos los
involucrados en la MRSCH participen de manera consciente y eficiente en el
manejo de residuos solidos.

El comité de Gestion y Manejo de Residuos Solidos se encargard de las
capacitaciones, designando a responsables para dicha actividad, también se puede
optar por contratar a una empresa externa para que haga las capacitaciones y sea
mas dinamica e informativa.

En la tabla 13 se observa el programa de educacion ambiental que se propone

en todo un afio de capacitaciones a todo el personal.
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Tabla 13.

Cronograma de programa de educacion ambiental en la MRSCH

CAPACITACIONES
A TRABAJADORES
DE LA MRSCH

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5

MES 6

MES 7

MES 8

MES 9

MES 10

MES 11

MES 12

Clasificacion de
Residuos soélidos

Manejo y Riesgos de
los Residuos Sélidos
Hospitalarios

Norma Técnica de
Salud N° 144-
2018/DIGESA

¢Qué es la economia
circular?

Adecuada
segregacion por areas
y servicios

Impactos ambientales
de los residuos
solidos
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Procedimientos de
seguridad para el
manejo de residuos
biocontaminados

Alternativas de
minimizacion y las 5
R

Manejo de residuos
biocontaminados
punzo cortantes

Equipos de
Proteccién Personal
(EPP)

Bioseguridad y Salud
Ocupacional

Accidentes e
incidentes en el
manejo de residuos
solidos hospitalarios

Nota: Elaboracion propia
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4.1.4.Propuesta de plan de gestion integral de residuos sdlidos hospitalarios en la
Micro Red de Salud Chupaca Pedro Sanchez Meza.

1) Finalidad

El presente plan de residuos solidos hospitalarios se basé en el diagndstico
situacional, bibliografias, entrevistas al personal de limpieza y a la responsable
del area de Salud Ambiental, para luego proponer de manera acertada un plan
acorde con las necesidades de la Micro Red de Salud Chupaca. Cumpliendo con
la norma técnica de salud vigente, se dieron herramientas técnico - administrativas

para controlar los riesgos ambientales generados por los residuos solidos.

Del mismo modo nuestra finalidad es proteger la salud de los pacientes,
personal de salud, poblacion y medio ambiente frente a los riesgos asociados a la
peligrosidad como agentes infecciosos, bioldgicos, fisicos y quimicos de los

residuos solidos hospitalarios.

Se tiene que tener en cuenta que la presente propuesta se basé con todas las
normas vigentes impuestas por el estado y asumiendo recientemente la Gltima
modificatoria de la ley de residuos sélidos, el D.S 001-2022/MINAM que
modifica la ley N°1278, para hacer valer las obligaciones de generadores de RRSS

no municipales, como estipula en dicho decreto supremo.

2) Objetivos
a. Objetivo General

e Fortalecer la gestién de manejo de residuos sélidos hospitalarios en la
Micro Red de Salud Chupaca Pedro Sanchez Meza.

b. Objetivos Especificos

e Detallar las etapas de manejo de residuos sélidos hospitalarios en la
MRSCH.

e Desarrollar buenas practicas ambientales a la hora de la segregacion de
los residuos solidos hospitalarios en la MRSCH.

3) Marco normativo
v Ley N° 26842, Ley general de salud.
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Ley N° 28611, Ley general del ambiente.
Ley N° 29783, Ley de seguridad y salud en el trabajo.
D.L N° 1278, Ley de la gestion integral de residuos solidos.

D.L N° 1501, Modificatoria de la ley de la gestidn integral de residuos
solidos.

D.S 001-2022- MINAM, Modificatoria del reglamento de la ley N° 1278

Resolucion Ministerial N° 217-2004/MINSA. Norma técnica: “Manejo de
Residuos Solidos Hospitalarios”. Norma Técnica N° 008- MINSA/DGSP-
V.01:

Norma Técnica “Gestion integral y manejo de residuos solidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de
investigacion N°144-MINSA/2018/DIGESA R.M N°1295-2018/MINSA.

R.D N°083-2020-DG-DSAIA-DIRIS-LE, aprueba la guia técnica de
Manejo de residuos solidos biocontaminados e higiene y saneamiento para

la prevencion y control del COVID-19.

4) Descripcion de las actividades de la Micro Red de Salud Chupaca Pedro

Sanchez Meza

a.

Identificacidn de las unidades y servicios responsables del manejo de

residuos solidos hospitalarios.

> La jefatura de la Micro Red de Salud Chupaca es responsable de la
administracion, implementacion, operacion, mantenimiento y
evaluacion del sistema de gestion para el manejo de residuos sélidos

hospitalarios.

> El area de Salud Ambiental de la Micro Red de Salud se encarga de
definir las acciones y procedimientos con respecto al Plan de Gestion
y manejo, supervisar el diagndstico y vigilancia del manejo de los
residuos solidos hospitalarios en cada area en la Micro Red de Salud

Chupaca.
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b.

> Launidad de servicios generales con sus trabajadores que conforman
son los responsables operativos en cuanto al acondicionamiento,
recoleccion, limpieza, transporte interno y disposicion en el almacen

intermedio y disposicién final.

El area de logistica es responsable de canalizar el recurso logistico

para el acondicionamiento de cada etapa de manejo.

La empresa operadora prestadora de servicios de residuos solidos
concesionada por la red de salud Chupaca sera encargada de evacuar
los residuos solidos biocontaminados desde el area de disposicién

final.

Estructura organizacional

Figura 20. Estructura organizacional

JEFATURA DE LA MICRO RED
CHUPACA

RECURSOS HUMANOS

EPIDEMIOLOGIA

LOGISTICA

SALUD AMBIENTAL

CONSULTORIO
MEDICINA

CONSULTORIO
GINECOLOGIA

OBSTETRICIA
ESTRATEGIAS

SALA DE
PARTOS

CONSULTORIO
ODONTOLOGICO

ODONTOLOGIA EMERGENCIA

HOSPITALIZACION

CENTROS DE SALUD I-3

|
| PUESTOS DE SALUD I-2

PUESTOS DE SALUD I-1

Nota: Elaboracion propia
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c. Unidad responsable del manejo de residuos solidos

d. Responsable de la unidad de Salud Ambiental
La responsable de la unidad de Salud Ambiental de la MRSCH es:
Ing. Sonia Rodriguez Capacyachi

e. Servicios o unidades generadoras de residuos solidos hospitalarios de la
MRSCH.

Tabla 14.

Servicios o unidades generadoras de residuos solidos hospitalarios

BIO PUNZO

SERVICIOS CONTAMINADOS | CORTANTES

ESPECIALES | COMUNES

Emergencia tdpico

>

Observacién

Consultorio Gineco-Obstetricia
(Ecograf)

Pediatria

Medicina General 1

Medicina General 2

Odontologia 1

X [ X [ X [ X | X [X

Odontologia 2

Consultorio de emergencia
obstétrica

Sala de partos

Internamiento pediatra

Hospitalizacion medicina general
Maternidad

Puerperio

Farmacia

Laboratorio

Estrategia de planificacién familiar
Estrategia ITSy VIH

X [X | X [X | X [X[X|X|X[X

78



Estrategia cancer

Materno 1

Materno 2

Adolescente joven

Coordinaciones y nutricion

Estrategia ESNI inmunizaciones

Estrategia CRED 1

Estrategia CRED 2

Estrategia CRED 3

Estrategia TBC

Estrategia adulto mayor

Estrategia enfermedades no
transmisibles

Psicologia

Estrategia de zoonosis

Lavanderia

Oficinas administrativas

Servicios higiénicos (personal y
publico)

Areas libres

Area tamizaje COVID-19

Area materno COVID-19

Nota: Elaboracion propia

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

X | X | X [X | X [X[X|X|[X|X|X

X [ X | X | X [X

>

5) Identificacion de las caracteristicas de peligrosidad de los residuos sélidos

hospitalarios de la MRSCH

Tabla 15.

Caracteristicas de peligrosidad de los residuos solidos hospitalarios generados

RESIDUOS CLASE A:
RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS

A.1: ATENCION AL PACIENTE
A.3: BOLSAS DE SANGRE
A.5: ELEMENTOS
PUNZOCORTANTES

CONSULTORIOS DE MEDICINA

RESIDUOS CLASE C:
RESIDUOS
COMUNES

PAPELES, ENVASES
DESCARTABLES DE PLASTICO,
CARTONES, ENVOLTURAS
GUANTES DE GASAS Y JERINGAS,
RESIDUOS ORGANICOS, ETC.

HOSPITALIZACION

RESIDUOS CLASE A:
RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS

A.1: ATENCION AL PACIENTE
A.3: BOLSAS DE SANGRE
A.5: ELEMENTOS
PUNZOCORTANTES

PAPELES, ENVASES
DESCARTABLES DE PLASTICO,
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RESIDUOS CLASE C:

CARTONES, ENVOLTURAS

GINECO OBSTETRA (Ecografia)

RESIDUOS GUANTES DE GASAS Y JERINGAS,
COMUNES RESIDUOS ORGANICOS, ETC.
RESIDUOS CLASE A: |10l o saNGRE
RESIDUOS e

BIOCONTAMINADOS

A.5: ELEMENTOS
PUNZOCORTANTES

RESIDUOS CLASE C:
RESIDUOS
COMUNES

PAPELES, ENVASES
DESCARTABLES DE PLASTICO,
CARTONES, ENVOLTURAS
GUANTES DE GASAS Y JERINGAS,
RESIDUOS ORGANICOS, ETC.

RESIDUOS CLASE B:

B.1: RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOS PELIGROSOS B.2: RESIDUOS
ESPECIALES FARMACEUTICOS
FARMACIA PAPELES, ENVASES
RESIDUOS CLASE C: | DESCARTABLES DE PLASTICO,
RESIDUOS CARTONES, ENVOLTURAS
COMUNES GUANTES DE GASAS Y JERINGAS,
RESIDUOS ORGANICOS, ETC.
A.1: ATENCION AL PACIENTE
RESIDUOS CLASE A: | s QUIRGRGICOS ¥
RESIDUOS PATOLOGICOS
BIOCONTAMINADOS A5: ELEMENTOS
PUNZOCORTANTES
RESIDUOS CLASE B:
EMERGENCIA RESIDUOS B.2: RESIDUOS FARMACEUTICOS
ESPECIALES

RESIDUOS CLASE C:
RESIDUOS
COMUNES

PAPELES, ENVASES
DESCARTABLES DE PLASTICO,
CARTONES, ENVOLTURAS
GUANTES DE GASAS Y JERINGAS,
RESIDUOS ORGANICOS, ETC.

ESTRATEGIA DE TBC

RESIDUOS CLASE A:
RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS

A.1: ATENCION AL PACIENTE
A.2: BIOLOGICOS

A.5: ELEMENTOS
PUNZOCORTANTES

RESIDUOS CLASE B:
RESIDUOS
ESPECIALES

B.1: RESIDUOS QUIMICOS
PELIGROSOS B.2: RESIDUOS
FARMACEUTICOS

RESIDUOS CLASE C:
RESIDUOS
COMUNES

PAPELES, ENVASES
DESCARTABLES DE PLASTICO,
CARTONES, ENVOLTURAS
GUANTES DE GASAS Y JERINGAS,
RESIDUOS ORGANICOS, ETC.

LABORATORIO CLINICO

RESIDUOS CLASE A:
RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS

A.1: ATENCION AL PACIENTE
A.2: BIOLOGICOS

A.3: BOLSAS DE SANGRE

A.4: RESIDUOS QUIRURGICOS Y
PATOLOGICOS

A.5: ELEMENTOS
PUNZOCORTANTES
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RESIDUOS CLASE B:

B.1: RESIDUOS QUIMICOS

UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL Y
ZOONOSIS

RESIDUOS PELIGROSOS B.2: RESIDUOS
ESPECIALES FARMACEUTICOS

RESIDUOS CLASE C:

RESIDUOS PAPELES, ENVASES

COMUNES DESCARTABLES, CARTONES, ETC
T
RESIDUOS o

BIOCONTAMINADOS

A.5: ELEMENTOS
PUNZOCORTANTES

RESIDUOS CLASE C:

RESIDUOS PAPELES, ENVASES
COMUNES DESCARTABLES, CARTONES, ETC
RESIDUOS CLASE C:
, RESIDUOS PAPELES, ENVASES
SERVICIOS HIGIENICOS Y PASADIZOS | COMUNES DESCARTABLES, CARTONES, ETC
RESIDUOS CLASE A: | A 1: ATENCION AL PACIENTE
RESIDUOS A.5: ELEMENTOS

AREA TAMIZAJE COVID 19

BIOCONTAMINADOS

PUNZOCORTANTES

AREA MATERNO COVID 19

RESIDUOS CLASE A:
RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS

A.1: ATENCION AL PACIENTE
A.5: ELEMENTOS
PUNZOCORTANTES

Nota: Elaboracién propia
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6) Estimacion de la generacion anual de residuos sélidos.

o Generacion de residuos biocontaminados por mes en la MRSCH

Tabla 16.

Generacion de residuos biocontaminados por mes

Generacion de residuos sélidos en 2021

RESIDUOS | ENERO | FEBRERO | MARZ | ABRIL [ MAYO [ JUNIO | JULIO | AGOST | SETIEMBR | OCTUBR | NOVIEMBR | DICIEMBRE | TOTAL
SOLIDOS o] 0 E E E
Kg 543.16 490.6 | 543.16 | 525.6 | 543.1 | 525.6 | 543.1 | 543.16 | 525.64 543.16 525.64 543.16 6395.28
4 6 4 6
Nota: Elaboracion propia
o Generacion de residuos especiales por mes en la MRSCH
Tabla 17.
Generacion de residuos especiales por mes
Generacion de residuos sélidos en 2021
RESIDUOS | ENERO | FEBRERO | MARZ [ ABRI [ MAY [ JUNI | JULI | AGOST | SETIEMBR [ OCTUBR | NOVIEMBR | DICIEMBR | TOTAL
SOLIDOS o) L 0 0 0 0 E E E E
Kg 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 334

Nota: Elaboracion propia
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o Generacion de residuos comunes por mes en la MRSCH

Tabla 18.

Generacion de residuos comunes por mes

Generacion de residuos solidos en 2021

RESIDUOS | ENER | FEBRER | MARZ | ABRIL | MAYO | JUNI | JULIO | AGOST | SETIEMBR | OCTUBR | NOVIEMBR | DICIEMBRE | TOTAL
SOLIDOS 0 0 0 0 0 E E E
Kg 544.2 | 491.6 | 544.27 | 526.7 | 544.2 | 526.7 | 544.27 | 544.27 526.71 544.27 526.71 544.27 6408.3
7 1 7 1 3
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7) Alternativas de minimizacion y economia circular.

Poseer buenas précticas sobre la minimizacion de la generacion de residuos
solidos es importante, ya que no solo beneficiara al medio ambiente sino también
al presupuesto del centro de salud, ya que se paga por cada kilo de residuos solidos
hospitalarios a las empresas operadoras prestadoras de servicios de recojo de
residuos solidos.

Tener un enfoque hacia la economia circular como modelo para poder
reutilizar, reciclar y renovar materiales existentes en la MRSCH.

Los procesos productivos deberian migrar hacia una economia circular desde
un modelo lineal, para poder aprovechar al maximo los diferentes recursos que se
tiene en la MRSCH con una propuesta racional y eficiente.

El centro de salud es un beneficiario directo de la economia circular
precisamente por la rentabilidad que se puede generar (40% de ganancias) esto
gracias al aprovechamiento méaximo de sus recursos presentes. Si tenemos en
cuenta otro punto de vista, la economia circular no solo tiene impacto en el centro
de salud, sino también contribuye de modo importante como pilar en el desarrollo
sostenible.

Con estas alternativas se puede dar solucion a las deficiencias de la gestion
de residuos solidos hospitalarios en la MRSCH, la participacion de todos los
trabajadores del centro de salud serd& muy importante, mediante una adecuada

segregacion de los RRSS en todas las areas del centro de salud.

v El Comité de Gestion y Manejo de Residuos Hospitalarios realizara
supervisiones inopinadas del proceso de la segregacion de residuos
solidos en las diversas areas del centro de salud, esto segin la Norma
Técnica de Salud N° 144-2018/DIGESA.

v Las capacitaciones sobre el manejo de los residuos sélidos hospitalarios

seran obligatorias para todos los trabajadores del centro de salud.

v El comité de Gestion y Manejo de Residuos Hospitalarios enfatizara la
adecuada segregacion de los residuos solidos siendo una de las maneras

para poder minimizar los residuos solidos hospitalarios.
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A. Reciclaje y recuperacion de residuos solidos aprovechables.

Reciclaje de papel blanco

En todas las areas de la MRSCH se generan diariamente papeles
blancos usados (residuos comunes), para ello se debera implementar
estaciones de reciclaje de papel blanco, posteriormente, el personal de
limpieza se encargara de recolectar estos residuos y disponerlos en un area
especial donde se comercializard por peso junto a otros residuos
aprovechables.

En los lugares donde se generan mayor cantidad de papel blanco como
las areas administrativas, consultorios, salud ambiental y psicologia, se
implementaran cajas de carton (que también serdn reciclados y
reutilizados) para que el personal disponga de los papeles blancos que ya
no se usen, siendo esta una manera practica y didactica para la segregacion
de tales residuos. Este proceso dependera de los encargados de estas areas.
Asi mismo, los papeles que estén impresos de una sola cara se reutilizaran
para funciones dentro de la MRSCH, por ejemplo, pueden funcionar para
apuntes, entrega de citas a los pacientes, borradores de documentos, etc.

Reciclaje y recuperacion de cajas de carton

En el centro de salud se generan residuos comunes como cajas de
carton que vienen como empaques de medicinas, escritorios, papeles, etc.
estos cartones se llevaran al area de reciclaje por el personal de limpieza,
las cajas de cartones que se encuentren en buenas condiciones se
reutilizaran como recipientes para que las areas administrativas puedan
reciclar los papeles blancos, como ya hemos mencionado.

Las cajas de cartones que sean rigidas se utilizaran como contenedores
de vidrios y placas rotas, tubos de ensayo dafiados, etc. Estas cajas se
implementaran con doble base para que sea mas rigida y no pasen los
vidrios, también estard debidamente rotulado y se llenara solo las % partes
del recipiente.

Las cajas de cartones que son muy grandes o no estén en buenas

condiciones se desmantelara para su comercializacion.
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Recuperacion de galoneras.

Las galoneras provenientes de lejia y cloro, utilizadas para la
desinfeccion de diversas areas, podran servir como contenedores de los
residuos biocontaminados punzo cortantes debidamente rotulados y
habilitados para poder ser utilizados en las areas generadoras de estos
residuos, también su llenado sera hasta las % partes del recipiente. Estos
envases son rigidos y de facil sellado, en la Norma Técnica de Salud
N°144-2018/DIGESA menciona que, si se pueden reutilizar estos

residuos, debidamente rotulados y con la simbologia de bioseguridad.

Residuos sélidos provenientes del area de nutricidn y cocina.

Actualmente los residuos generados en el area de nutricion y cocina
estan dispuestos por la responsable de cocina que se lleva estos residuos y
lo utiliza como comida para animales o compost.

Se propone que, las acciones con estos residuos sélidos sean formales
es decir que se generen, segreguen y se disponga en el area de reciclaje
donde posteriormente sera comercializado a una empresa autorizada para
la manipulacion de estos, ya sea para alimentacion de animales o compost.
Esto siguiendo las opiniones de organismos encargados de salud y medio

ambiente.

Otros residuos que se deben reciclar

En la MRSCH existen otros residuos solidos comunes que se deben

separar, reciclar y estar en el area de reciclaje, estos son:
e Recipientes de vidrio y plastico
e Periddicos
e Libros
e Revistas
e Latas o chatarra

e Plasticos
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e Placas radiograficas

e Tetra pack

e Cartuchos de cintas de impresora
e Aceite usado de cocina

e (Cajas de madera

Todos estos residuos deberan ser dispuestos en el area de reciclaje
para posteriormente ser comercializados por una empresa autorizada por

el municipio.

La MRSCH debera asignar un lugar para el almacenamiento de los
materiales de reciclaje, donde el personal de limpieza tendrda un lugar

determinado donde disponer estos tipos de residuos comunes.

- Residuos liquidos peligrosos

Los residuos liquidos generados en la MRSCH son diferentes a los
efluentes domiciliarios e industriales, asi que se debera hacer un previo
tratamiento a las aguas contaminadas generadas por el centro de salud,
para ello la MRSCH cuenta con un tanque séptico en sus instalaciones,
antes de desechar estos efluentes al alcantarillado publico, las aguas son
tratadas.

El tanque séptico necesitard de mantenimiento mensualmente para su
buen funcionamiento y asi no perjudicar a la poblacion o al medio

ambiente al desechar los residuos peligrosos directamente a la red publica.

8) Almacenamiento intermedio
La Micro Red de Salud Chupaca por servicio no genera mas de 150 litros/dia,
segun la Norma Técnica de Salud N° 144-2018/DIGESA, “Gestion Integral y
Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de
Apoyo y Centros de Investigacion” RM N° 1295-2018/MINSA, si en el
establecimiento de salud, por area o servicio no se genera mas de 150 litros/dia se
puede obviar el almacenamiento intermedio y se puede trasladar los residuos

directamente para el almacenamiento final del establecimiento de salud.
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Actualmente frente al area de Materno COVID 19, se viene almacenando
temporalmente los residuos sélidos sin contar con las especificaciones técnicas de
la NTS 144-2018/DIGESA. Los residuos se encuentran en el suelo y estan
apilados hasta que el personal de limpieza hace el recojo de los residuos sélidos

hospitalarios en su turno.

e Requerimientos para el almacenamiento intermedio.
Adquirir 3 contenedores de diferentes colores (rojo: biocontaminado;
amarillo: especial; negro: comun), cada uno de 200 litros, con ruedas,
tapas, que sean impermeables y lavables. Estos contenedores serviran
como depositos temporales de los residuos solidos que recogen los
trabajadores del servicio de limpieza en el horario de turno que se

encuentren.

9) Recoleccion y transporte interno de los residuos solidos hospitalarios
El acondicionamiento, recoleccién y transporte interno de los residuos
solidos esta bajo el cargo del personal de limpieza.
En el centro de salud se cuenta con 7 trabajadores quienes realizan estas
actividades en diferentes turnos.

Tabla 19.

Apellidos y nombres del personal de servicio

CARGO APELLIDOS Y NOMBRES

PAREDES OROCAJA RIGOBERTO

LAZO HINOSTROZA RUBI RUPERTO

PERSONAL | PAREDES OROCAJA RAFAEL CELESTINO
DE LARA SAMANIEGO FELIMON

SERVICIO | GAVE PALACIOS EDDY

CECILIA CAMAYO FANO

SAMANIEGO LAZO FLORA

Nota: Elaboracion propia

El personal de servicio rota indistintamente en los turnos que estan

establecidos por el area de Salud Ambiental, los cuales son:
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e ler TURNO: de 06:00 am. hasta las 05:00 pm

e 2do TURNO: de 05:00pm hasta las 06:00 am

El recojo de los residuos sélidos se realiza 15 minutos antes de que termine su

turno.

a. Procedimiento de recoleccion y transporte de residuos sélidos.

>

Una vez que los recipientes estén llenos hasta sus % partes, es el
momento en el que se debe de retirar la bolsa y acondicionar otra, por
ningun motivo se debe vaciar en otro recipiente los residuos, sino que
se tiene que cambiar.

En caso de que se rompa la bolsa, se debe de poner en otra bolsa nueva,

después se debe desinfectar el lugar donde se cayeron los residuos.

La recoleccion se hace diariamente, para la MRSCH se hace dos veces

al dia, cumpliendo con lo establecido.

Los encargados del recojo de las bolsas, no deben de pegarlas al
cuerpo, ni mucho menos cargarlas, deben ser transportadas en
contenedores con ruedas y tapa hermética, sin interrumpir el paso a las

personas.

El peso de los recipientes no debe superar los 25Kg para varones y

15Kg para mujeres.

Las rutas por donde se transportaran los residuos solidos deben estar
rotulados en las paredes de la siguiente manera “RUTA DE
TRANSPORTE DE RESIDUOS SOLIDOS”.

Al final de cada turno el personal de limpieza debera desinfectar y
lavar cada contenedor donde se hizo el recojo y dejar con las bolsas
puestas respectivamente.

Los contenedores de residuos solidos para la recoleccion y transporte

de residuos solidos son Unicamente para dichos procesos.

b. Requerimiento para la recoleccién y transporte interno

Personal de limpieza capacitado y con todo su equipo de proteccion
personal (EPP)
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e Vehiculos contenedores, en este caso se necesitara de 3 contenedores
de 200 litros, uno de cada color para la recoleccion de residuos sélidos
e Rutas de transporte:
- Necesitan estar sefializadas y determinadas por el comité de Gestidn
y Manejo de Residuos Solidos.
- El horario de recojo tiene que ser cuando no haya muchas personas
en el centro de salud.

- Todas las rutas deben cubrir todo el espacio de la MRSCH.

10) Almacenamiento final de residuos solidos

A esta area se llevara todos los residuos sélidos hospitalarios recolectados,
provenientes del almacenamiento intermedio, los cuales serdn depositados
temporalmente hasta que el municipio se lleve los residuos comunes y una EO -
RRSS se lleve los residuos biocontaminados y especiales para su posterior

tratamiento y disposicién en un relleno de seguridad.
> UBICACION

Se encuentra en una buena ubicacién y la distancia donde se encuentra es
prudente de las areas de atencién: al costado de la cochera del centro de

salud.

> CARACTERISTICAS

El piso es de concreto s6lido y con pendiente favorable para que las aguas
puedan escurrirse, el area ocupa una extension de 36.8 m2, el techo esta
hecho de calaminas, el cerco perimetro del local estd cubierto con una
malla metélica de 1.25 pulgadas tanto lateral como frontal, tiene dos

puertas, una de entrada y la otra de salida.
> SERVICIOS

En estas instalaciones no se cuenta con servicios basicos como luz, agua o

desague.

> NUMERO DE CONTENEDORES
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En el area existen 4 contenedores de 800 litros, dos son para residuos
biocontaminados, uno para los residuos especiales y el ultimo para
residuos comunes. Las cajas de residuos punzo cortantes también se

almacenan al costado de los contenedores.

1) Procedimiento para el almacenamiento final

a.

Se almacenaran los residuos sdlidos acorde a su clasificacion en un
ambiente dispuesto y acondicionado para cada clase de residuos.

Se colocaran las bolsas en los contenedores sin compactar las bolsas de
residuos solidos.

Los residuos sélidos punzo cortantes se almacenaran dentro del area de
residuos sdlidos biocontaminados, la zona debe estar debidamente
rotulada “RESIDUOS PUNZO CORTANTES”.

La limpieza y la desinfeccion se deberd hacer cada vez que se evacuen

todos los residuos solidos hospitalarios.

i) Requerimientos para el almacenamiento final

a. El area de almacenamiento final debera estar en funcion a los residuos

solidos que se generen en el establecimiento de salud y estara disefiado

para almacenar el equivalente de residuos sélidos de dos dias.

. La ubicacion debe estar facilitada para que los vehiculos que recogeran los

residuos solidos puedan llevarselas facilmente.
La construccion de este ambiente debe de ser de material noble, para que

la limpieza y desinfeccidn sean faciles.

. Las paredes y los pisos deben ser de material liso, resistente, lavable,

impermeable y contar con canaletas de desag(ie.

. El piso debe estar con una inclinacion de 2% para el lado opuesto de la

entrada.
En el area de almacenamiento final del centro de salud, se debera colocar
sefializaciones que indiquen donde se encuentran los residuos

biocontaminados, especiales y comunes.

. Se colocaran simbolos que se identificaran facilmente para cualquier

persona sobre la peligrosidad de los residuos.
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11) Recoleccidn y transporte externo

La recoleccion de los residuos sélidos hospitalarios es la ultima parte donde

participa el centro de salud. Para la recoleccion y transporte de residuos peligrosos

se necesitard de una empresa prestadora de servicios de residuos sélidos, el cual
es “SERMIN EIRL”.

v" Razén social: SERMIN EIRL

v" RUC: 20486416794

v N°de registro: EP — 1201 — 117.17

v Autorizaciéon Municipal: R.S N°054 - 2012 - MPH/MTC N°2693-MTC/15

v' La periodicidad del recojo es semanal.

La recoleccion y transporte de los residuos comunes, se encargara la

municipalidad de Chupaca, la frecuencia de recojo es inter diario en horas de la

tarde, el personal de limpieza supervisa la recoleccion de estos residuos.

a. Procedimiento de la recoleccién y transporte externo

Los residuos solidos se pesaran evitando derrames en el centro de
salud, también se evitara que las bolsas toquen el cuerpo del operario.
Cada vez que se haga el pesado se llevara el registro de los residuos
solidos generados.

Los residuos solidos seran traslados a los vehiculos de transporte por
los operarios debidamente capacitados y con todos sus EPPS.

Se emplearan técnicas ergonémicas al momento del levantamiento y
traslado de los residuos solidos.

Cada movimiento de la empresa operadora de residuos solidos,
generara un manifiesto de manejo de residuos solidos, el cual estara

debidamente rellenado y archivado.

b. Requerimiento para la recoleccién y traslado externo

v' Balanza

v Coches para el transporte de residuos

v" Registro de cantidad de residuos recolectados
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v" Personal capacitado y que cuente con su EPP

v' La EPS-RRSS debe estar registrada y autorizada por la autoridad

competente.

12) Disposicion final de los residuos solidos

La disposicion final de los residuos sélidos biocontaminados y especiales son
transportados por la empresa “SERMIN EIRL” hacia un relleno de seguridad
ubicado en Lima, especificamente en Huaycoloro, mientras que, los residuos
comunes como esta escrito en la nueva modificatoria de la ley de residuos solidos
D.S 001-2022/MINAM, los residuos solidos que son similares a los residuos
municipales, se pueden entregar a la municipalidad de su jurisdiccion siempre en
cuando no pasen de los 145Kg por dia, en este caso son transportados por la
municipalidad de Chupaca a un botadero cercano, ya que actualmente en la region

Junin aun no existe un relleno sanitario donde disponer estos residuos comunes.

13) Seguridad y Salud Ocupacional
El manejo de los residuos sélidos hospitalarios constantemente presenta
peligros y ahora mas porque se esta viviendo en tiempos de COVID 19, lo que
hace que los riesgos sean mas grandes para el personal de limpieza el cual
recolecta los residuos solidos hospitalarios, por lo que es importante el
cumplimiento de la norma vigente de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Tabla 20.

Indumentaria del personal de limpieza

ETAPA EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

- UNIFORME: Pantalén, mameluco de mangas
largas, cofia o gorra de tela con cintas
fosforescentes.

- GUANTES: deben ser impermeables, resistentes y
de jebe.

-CALZADOQO: utilizar zapatos de seguridad con suela
de goma.

- DOBLE MASCARILLA

ACONDICIONAMIENTO

- UNIFORME: Pantalén, mameluco de mangas

TRANSPORTE INTERNO . .
largas, cofia o gorra de tela con cintas fosforescentes
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- GUANTES: deben ser impermeables, resistentes,
de jebe, resistente a los cortes

-CALZADO: utilizar zapatos de seguridad con suela
de goma antideslizante

- DOBLE MASCARILLA

- UNIFORME: Pantaldén, mameluco de mangas
largas, cofia o gorra de tela con cintas
fosforescentes
- GUANTES: deben ser impermeables, resistentes,
ALMACENAMIENTO de jebe y resistente al corte.

FINAL -CALZADOQO: utilizar zapatos de seguridad con
suela de goma, resistentes a corrosiones.
- DOBLE MASCARILLA: se deberé en algunos
casos utilizar mascarillas con respirador por los
aerosoles con valvula de exhalacion.

Nota: Elaboracion propia

v' Examenes médicos ocupacionales
Los operarios de la empresa operadora de prestacion de servicios de
residuos solidos “SERMIN EIRL”, deben tener las evaluaciones méedicas
ocupacionales en todo momento y actualizadas, los examenes médicos
deben de ser segun factores de riesgo como bioldgicos, quimicos y fisicos.
Todos los examenes que se deberan hacer estaran de acuerdo con los
“Protocolos de Exdmenes Médico Ocupacionales y Guias de Diagndstico
de los Exdmenes Médicos Obligatorios por Actividad” R.M N° 312-
2011/MINSA.

v" Carnet de inmunizacion
Todo el personal de limpieza, los operarios de la EPS-RRSS y todos los
relacionados con el manejo de residuos solidos hospitalarios, deben tener
su carnet de vacunacion e inmunizacion de hepatitis B, Tétano y otras
enfermedades aplicadas mediante vacunas.
Este carnet de inmunizacion serd muy importante para la iniciacion de
labores en el centro de salud, los operarios de la EPS-RRSS deberan
mostrar su carnet al momento de ingresar al centro de salud.

v Prevencién y control de COVID 19
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La Micro Red de Salud Chupaca desde que empez6 el COVID 19 en el
2020, realiz6 su Plan de vigilancia, prevencién y control de COVID 19 en
el trabajo para poder operar y atender en esta crisis que aqueja al mundo,
para esta época del afio casi todos los adultos mayores, jovenes y
adolescentes ya tienen al menos la primera dosis contra el COVID 19.

Se exige al personal de limpieza tener las dos dosis de inmunizacion contra
el COVID19 para poder trabajar en la MRSCH, con planes de
contingencias y prevencion. Para la EPS-RRSS también se exige que tenga
un Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de COVID19, y que sus
operarios tengan las dosis de inmunizacion contra el COVID 19.

v Registro de accidentes

En la MRSCH se debe de tener el registro de accidentes que ocurrieron al
personal de limpieza al momento de la manipulacion de residuos sélidos
hospitalarios, este registro debera estar actualizado y debe mostrar las
medidas que se tomo para que se elimine ese riesgo. Se utilizara la ficha
de registro, notificacion de accidentes de trabajo y enfermedades

relacionadas al trabajo.

14) Presupuesto
Segun la NTS N° 144-2018/DIGESA dice que todo monto presupuestal debe de
estar en los planes de minimizacion y manejo de residuos solidos hospitalarios,
programas ambientales o planes de manejo de residuos s6lidos hospitalarios segun
sea el caso. Este presupuesto debe ser incluido en el Plan Operativo Institucional
(POI).

Tabla 21.

Cuadro de presupuesto para plan de manejo de RRSSH en la MRSCH

Precio
ITEM Descripcion Unidad (soles)por Precio (soles)
unidad
Recipientes para
1 __ residuos 31 20 620
biocontaminado por
area 15It
2 4 20 80
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Recipientes para
residuos especiales
por area 15It

Recipientes para
residuos comunes
por area 15It

34

20

680

Contenedores para
la recoleccion
interna de residuos
solidos

150

450

Contenedores para
almacenamiento
intermedio

150

450

Estructura para
residuos reciclados

1 ambiente

3000

3000

Rétulos adhesivos
para los tachos por
clasificacion

80

240

Letreros adhesivos
para la sefializacién
de ruta de transporte

de RRSSH

10

80

Letreros adhesivos

para la sefializacion

de almacenamiento
intermedio y final

15

30

10

Proyector de
iméagenes

400

400

11

Programa de
educacion ambiental

Capacitaciones

500

500

12

Recipientes para
residuos comunes
para pasadizos y
areas verdes 50It

10

60

600

TOTAL

7,130.00

Nota: Elaboracion propia

96




El presupuesto total para la implementacion del presente Plan de Manejo de
Residuos Sdlidos es de S/ 7,130.00 soles.

15) Informe a la autoridad competente

Los compromisos de la Micro Red de Salud Chupaca son muy importantes para

con la autoridad competente de su sector, se debe presentar documentos técnicos

administrativos que ya estan establecidos por la norma, estos documentos son:

a)

b)

Declaracion anual de manejo de Residuos Solidos

Es la declaracién jurada por el generador, por medio de este documento
describe las actividades de minimizacion de residuos, gestion de manejo de
residuos sélidos hospitalarios y caracteristicas de los residuos generados

(cantidad y peligrosidad).

En la nueva modificatoria D.S 001-2022/MINAM se reafirma que se debe
reportar esta declaracion a través del SIGERSOL, la declaracién anual sobre
la minimizacién y manejo de residuos sélidos hospitalarios del afio anterior

en los primeros 15 dias del mes de abril de cada afio.

Manifiesto de Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos

Debe contener informacion sobre la cantidad y peligrosidad de residuos
generados en el centro de salud, facilita el seguimiento de los residuos
peligrosos. Se reportaré a través de SIGERSOL en los 15 primeros dias habiles
de cada trimestre.

Programa de minimizacion y manejo de residuos sélidos no municipales.
Segun la NTS N° 144-2018/DIGESA se debe presentar los primeros 15 dias

héabiles de cada afio.
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4.2. Discusion de resultados

Segun los resultados obtenidos en el presente estudio y tomando la metodologia
del Ministerio de salud para poder realizar la caracterizacion fisica de los residuos
solidos hospitalarios, se pudo determinar que, en la Micro Red de Salud Chupaca se
genera 36.079 Kg al dia, donde un promedio de 17.521Kg son residuos
biocontaminados del total que se refleja en un 48.56 %, 1 Kg son generados por
residuos especiales que representa 3% del total y 17.557 Kg es lo que se genera de
residuos comunes representando 48.66 % del total de generacion por dia.

Seguln estos hallazgos se puede decir que los residuos comunes son generados en
mayor cantidad en comparacion a la generacion de residuos biocontaminados y
residuos especiales, el segundo con mayor generacion son los residuos
biocontaminados, por ultimo, los residuos especiales son generados en menor

cantidad.

Estos resultados no guardan relacion con la autora Anali Rabanal en su investigacion
“Propuesta de plan de manejo de residuos solidos: Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins — Lima” (16) donde en el Hospital Nacional Rebagliati se genera
un promedio de 6185 Kg de residuo Biocontaminado que se refleja en 57% del total,
4133 Kg de residuos comunes que se representa en 38% y 579.71 Kg que se generan
residuos especiales que equivale a 3% del total, segn sus resultados no guardan
relacion con los resultados obtenidos en la presente investigacion ya que la autora
Anali Rabanal demostr6 que se genera en mayor cantidad los residuos

biocontaminados seguido por los residuos comunes y Gltimo por residuos especiales.

Lo mismo pasa con la investigacion de la autora Maribel Rivera con su tema
“Evaluacion del manejo de residuos solidos en el hospital de apoyo de la provincia de
Junin segdn norma técnica del MINSA-DGSP, 1 semestre,2018” (14) donde se
determind segun la caracterizacion fisica realizada, se genera un total de 88.21 Kg de
residuos al dia, de los cuales: se generd 67.57 Kg de residuos biocontaminado que es
un 73.20%, se gener0 22.57 Kg de residuos comunes que representa 25.59% del total
y por ultimo 1.07 Kg de residuos especiales que refleja 1.21%. Lo que nos refleja
estos resultados es que, los residuos biocontaminados se generan en mayor cantidad
que residuos comunes y especiales, ello no es acorde a los resultados de la presente

investigacion.
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Por otro lado, el presente trabajo de investigacién tampoco concuerda con el estudio
de la autora Vania Oropeza con su tema “Elaboracion e implementacion del plan de
manejo de residuos solidos hospitalarios en el centro de salud del distrito de
Sapallanga de la provincia de Huancayo en el afio 2016 (17), segtin su informacion
recabada durante el tiempo de la caracterizacion fisica que se hizo, la generacion total
en el centro de salud fue de 4.20 Kg, segun su clasificacion, la generacion de residuos
biocontaminados fue de 1.98 Kg que representa 47.28 %, la generacién de residuos
comunes fue de 1.64 Kg reflejando 39% y por Gltimo la generacion de residuos

especiales fue de 0.57 Kg representando 13.47% del total.

Segun lo corroborado y comparando la presente investigacion con las demas
investigaciones revisadas, no guarda relacion con ningun antecedente estudiado, se
puede decir que en la Micro Red de Salud Chupaca se generan mas residuos comunes

que residuos biocontaminados y especiales.
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CONCLUSIONES

Los trabajadores de limpieza realizan la recoleccion de residuos sélidos de una
manera inadecuada, no hacen el recojo de los residuos solidos hospitalarios como
estd en la norma técnica de salud, el recojo que se hace es sin los tachos con tapa
y ruedas de diferentes colores, sino que solo cargan las bolsas de residuos con la
mano con riesgo de contaminarse.

En la etapa de almacenamiento intermedio, puede ocurrir el caso que aparezcan
vectores por la inadecuada disposicion de los residuos solidos hospitalarios ya que
solo se apifia en el piso frente al area Materno COVID 109.

Los trabajadores de limpieza usan todos los implementos de proteccion personal
que le proporciona el centro de salud.

El plan de manejo de residuos solidos que se realizo fue con la informacion que
se pudo obtener de la caracterizacion fisica de los residuos solidos hospitalarios
como también el diagndstico de la gestion de manejo de residuos sélidos.

La Micro Red de Salud Chupaca Pedro Sanchez Meza genera un promedio de
36,076 Kg al dia, de este total, 17,521 Kg se generan residuos biocontaminado,
17.557 Kg se generan residuos comunes y 1 Kg se genera de residuos especiales.
El costo de la implementacion del plan de manejo de residuos sélidos propuesto
es de S/ 7,130.00 soles, este costo podria ser cubierto con los ingresos por la
comercializacion de residuos aprovechables.

En la Micro Red de Salud Chupaca Pedro Sanchez Meza, no se aplica el modelo
de economia circular, se observé que aun se tiene un modelo de economia lineal,

donde el residuo so6lido de la clase que sea, se “usa” y se “tira”.
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RECOMENDACIONES

Realizar supervisiones inopinadas por el comité de gestion de manejo de residuos
solidos a las diferentes etapas de manejo de residuos sélidos hospitalarios que se
realiza por el personal de limpieza.

Implementar el presente plan de manejo de residuos solidos hospitalarios
propuesto que se siguié con todos los pasos de la norma técnica 144-
DIGESA/2018 y se tuvo con la informacion que se recolecto en la realidad de la
Micro Red de Chupaca.

Adquirir en el menor tiempo posible coches para el transporte de los residuos
solidos hospitalarios y que el personal de limpieza deje de cargar las bolsas con
residuos.

Se recomienda que la actividad de reciclaje sea méas valorada y practicada por el
personal de la Micro Red Chupaca, ya que se puede obtener ingresos al vender los

residuos reciclados.

Se recomienda utilizar todos los procesos de reaprovechamiento de residuos
solidos (cajas de carton, envases duros, galoneras, papel blanco, residuos
organicos), para asi cortar con la economia lineal e implantar y practicar la

economia circular.

Se recomienda tener al dia toda la documentacion y no pasar la fecha limite (15
primeros dias habiles del mes de abril) para entregar todos los documentos
requeridos por el MINAM a la plataforma digital SIGERSOL que es componente
del SINIA tal y como estipula en el D.S 014-2017/MINAM y su modificatoria
D.S 001-2022/MINAM.
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ANEXOS



Anexo 01. Ficha de caracterizacion de residuos sélidos por volumen

FICHA DE CARACTER ESIDUOS SOL LUMEN POR
AR RV AD
GENERADOR. —
RESPONSABLE
SERVICIO
OIA | FECHA Iolast [vouin  Jouse JvoLigl  [ease VoLl |vouly | DRSERVACIONES
1 A B c
2 A 8 c
3 A 8 c
4 A B c
-1 A B c
[ A B C
7 A 8 c
TOTAL

Nota: NTS N° 144-2018/DIGESA
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Anexo 02. Ficha de caracterizacion de residuos sélidos por peso

FICHA DE 5 SOLIDOS P
AREAJSERVICIOIUNIDAD
GENERADOR
RESPONSABLE
SERVICIO.

g
;
:
3

F A B [
3 A ] C
[ A B £
5 A B [

s
-

q=adi - g

Nota: NTS N° 144-2018/DIGESA
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Anexo 03. Recipientes a implementar por cada area

Area y/o Servicios

Residuos Biocontaminado

Residuos especiales

Residuos Comunes

Emergencia tpica 2 1 2
Observacion 1 1
Consultorios medicos 2 2
Consultorios odontologia 2 1 2
Emergencia obstetricia 2 2
Sala de partos 2 2
Hospitalizacion 4 4
Puerperio 2 2
Farmacia 1 1 1
Laboratorio 1 1 1
Estrategia p_la_nificacién 1 1
familiar

Area materna 1 1
Estrategia CRED 4 4
Estrategia TBC 1 1
Psicologia 1 1
Salud Ambiental 1 1
Servicios higiénicos 1
Avreas libres S

Area COVID 19 3
TOTAL 31 4 34
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Anexo 04. Panel fotogréfico — evidencias

Fotografia 1. Almacenamiento intermedio frente del area materno COVID19

Fotografia 2. Almacenamiento de residuos aprovechables en el area de disposicion final
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Fotografia 4. Recoleccion de residuos sélidos hospitalarios en la MRSCH
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Fotografias 5y 6. Proceso de caracterizacion en almacenamiento intermedio
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Fotografia 7. Inspeccion al area de
disposicion final

.”\!\‘ \“.\‘ \

Fotografia 8. Personal de limpieza
rellenando el peso de los RRSSH

K
N
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