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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la influencia de la aplicacién de una alternativa
en la mitigacion del impacto ambiental generado por el manejo de residuos solidos
hospitalarios del Centro de Salud del distrito de Chilca, provincia de Huancayo en el afio
2017. Se empled el método deductivo y analitico, especificamente observacional de tipo
aplicado y nivel correlacional. Se analizaron 13 areas del Centro de Salud de Chilca como
muestra representativa de la misma en funcion de su identificacién respecto de los residuos
con caracteristicas de peligrosidad de fuente hospitalaria. Como resultados, se obtuvo el
conocimiento que el proceso de segregacion en la fuente se vino dando de manera
deficiente, por lo cual se aplicé la alternativa de mitigacion que permitio la recuperacién de
9.91 % residuos hospitalarios de clase C, o comunes, incidiendo en la 6ptima identificacion
de los residuos solidos hospitalarios. Se llegé a la conclusién de que la aplicaciéon de una
alternativa influye en la mitigacion del impacto ambiental generado por el manejo de
residuos sdlidos hospitalarios del Centro de Salud del distrito de Chilca, provincia de
Huancayo en el afio 2017, la cual se enfocd en la optimizacion de los conocimientos
respecto de la practica adecuada de la segregacion en la fuente de los residuos

hospitalarios generados en el mencionado centro de salud.

Palabras clave: manejo de residuos sdélidos hospitalarios, mitigacién del impacto

ambiental, segregacioén en la fuente.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the influence of the application of an
alternative in mitigating the environmental impact generated by the management of solid
hospital waste at the Health Center of the Chilca district, Huancayo province in 2017. The
deductive and analytical method was used, specifically observational of applied type and
correlational level. Thirteen areas of the Chilca Health Center were analyzed as a
representative sample based on their identification with respect to waste with dangerous
characteristics from a hospital source. As a result, the knowledge was obtained that the
segregation process at the source was occurring in a poor way, for which the mitigation
alternative was applied that allowed the recovery of 9.91 % hospital waste of class C, or
common, affecting the optimal identification of solid hospital waste. It was concluded that
the application of an alternative influences the mitigation of the environmental impact
generated by the management of solid hospital waste at the Health Center of the Chilca
district, Huancayo province in 2017, which focused on the optimization of knowledge
regarding the appropriate practice of segregation at the source of hospital waste generated

in the aforementioned health center.

Keywords: solid hospital waste management, environmental impact mitigation, source

segregation.
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INTRODUCCION

La contaminacién ambiental evidentemente continla siendo un problema a nivel
mundial, originado principalmente por actividades antropogénicas que tienden a generar
aspectos ambientales, que con el tiempo generan escenarios de desequilibrio en el
ecosistema; uno de dichos aspectos engloba a la generacion de residuos o subproductos
relacionados a actividades de produccion y de servicios, como es el caso de los generados
en establecimientos de salud (1), los cuales representan un peligro significativo a
comparacion de otros residuos, como los domésticos, por presentar una o varias
caracteristicas de peligrosidad (biol6gico-infeccioso), agravando los escenarios de
desequilibrio al incrementar la magnitud de impactos a corto, mediano y largo plazo en

sociedades en vias de desarrollo.

De igual manera, a todo nivel sectorial nacional persiste una gran expectativa sobre
el manejo de los desechos peligrosos, en muchos casos hospitalarios, debido a que
representan uno de los principales problemas socio-ambientales por su potencial
patégeno, y a ello se suma su inadecuada gestion, representando de ese modo un riesgo
de potencial impacto significativo para la salud y el ambiente. El inadecuado manejo de los
residuos hospitalarios, especificamente jeringas y agujas (2), es fuente de infecciones
nuevas, sumado a esto la practica de revolver los residuos dispuestos incorrectamente,
ademas del inadecuado funcionamiento de sistemas de segregacion y tratamiento de
desechos sanitarios; dicha situacion evidentemente incrementa el riesgo para las personas
de sufrir lesiones por objetos punzocortantes y adquirir enfermedades por el contacto con

materiales toxicos o infecciosos.

Para el 2012 las metas planteadas a nivel nacional estuvieron relacionadas con el
hecho de contar con una linea base sobre las fuentes generadoras, ademas de una
correcta caracterizacion de los residuos peligrosos, asi como la formulacién de
instrumentos de gestion multisectorial (3); asi también, dicho plan considera que para el
afo 2017 se tiene previsto reducir el 5 % de la generacion, ademas de tratar y disponer
adecuadamente el 50 % de los residuos peligrosos. Finalmente, para el afio 2021, la meta
es reducir el 20 % de la generacion de residuos peligrosos de acuerdo con la linea base, y
tratar y disponer adecuadamente el 100 % de residuos; sin embargo, es evidente que la

situacion de alteracion del ambiente es persistente (3).
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La tentativa por tener una mejor condicion inicial respecto de los procesos del
manejo de los residuos peligrosos deberia ser enfocada desde su etapa inicial: la
segregacion de dichos residuos, con la finalidad de reducir los costos socioecondémicos y
ambientales, es decir, mitigar el escenario de contaminacion ambiental en un lugar en
especifico de gran afluencia, como lo es el Centro de Salud del distrito de Chilca,
Huancayo; dicho de otro modo, todo ello conllevé a realizar la aplicacion de una alternativa
gue permita desarrollar lo anteriormente descrito y es lo que se reporta a continuacion en
la investigacion; se plante6 como objetivo general de la investigacion: analizar la influencia
de aplicar una alternativa en la mitigaciéon del impacto ambiental generado por el manejo
de residuos sdlidos hospitalarios del Centro de Salud del distrito de Chilca, provincia de
Huancayo en el afio 2017, asi como potencial respuesta hipotética a dicho escenario a lo
siguiente: la aplicacién de una alternativa influye en la mitigacion del impacto ambiental
generado por el manejo de residuos solidos hospitalarios del Centro de Salud del distrito
de Chilca, provincia de Huancayo en el afio 2017, la cual se enfoco en la optimizacion de
los conocimientos respecto de la practica adecuada de la segregacion en la fuente de los
residuos hospitalarios generados en el mencionado centro de salud, la cual también fue

validada como conclusién y resultados representativo alcanzado en la presente.

El capitulo | expone el planteamiento y formulacion del problema (citados lineas
arriba), asi como los objetivos, las justificaciones, importancia y operacionalizacion de las
variables, identificando la dependiente e independiente; el capitulo Il expone a los
antecedentes de la investigacion, asumiendo informacién de articulos cientificos y tesis, a
los fundamentos tedricos y metodoldgicos, el modelo teérico y la definicion de términos; el
capitulo 1ll expone a la metodologia de la investigacion donde se sustenta al método
deductivo-analitico, de enfoque especifico observacional y de tipo y nivel aplicado y
correlacional respectivamente, mientras que el disefio fue el no experimental de corte
transversal; se complementa dicho capitulo con las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos aplicado; finalmente en el capitulo IV se expone a los resultados y a la discusiéon
de aquellos, obteniendo como tal la validacion de que la alternativa aplicada influy6 en la
mitigacion del impacto ambiental en el centro de salud objeto de estudio de manera
moderada y significativa en relacién a la ejecucion de un mejor escenario de manejo de

residuos hospitalarios.

La autora.
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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Planteamiento y formulacién del problema

1.1.1.

Planteamiento del problema

En la actualidad, a nivel mundial, existe una gran expectativa sobre el
manejo de los residuos peligrosos, como son los hospitalarios en gran
porcentaje, debido a que representan uno de los principales problemas
socio-ambientales por su potencial patégeno, y a ello se suma su
inadecuada gestion, representando de ese modo un riesgo de impacto
significativo para la salud y el ambiente (4). Asi también, la Organizacién
Mundial de la Salud (1) sefiala que el inadecuado manejo de los residuos
hospitalarios, especificamente jeringas y agujas, es fuente de infecciones
nuevas, sumado a esto la practica de acopiar los residuos incorrectamente,
asimismo el inadecuado funcionamiento de sistemas de segregacion y
tratamiento de desechos sanitarios; dicha situacién evidentemente
incrementa el riesgo para las personas de sufrir lesiones por objetos
punzocortantes y adquirir enfermedades por el contacto con materiales
téxicos o infecciosos. Segun Mata et al. (5), el manejo inapropiado de los
residuos hospitalarios evidencia los dafios fisicos serios e infecciosos
graves al personal que labora en los hospitales, haciéndolos susceptibles
de contraer enfermedades ocupacionales, ademas, Gonzalez (6) sefala

gue, si bien es cierto, las instalaciones sanitarias son encargadas de velar



por el bienestar de la salud de la poblacion, éstas, en su actuar diario,
generan desechos que pueden causar impactos negativos al medio
ambiente, a lo cual se le ha restado importancia por priorizar la atencion al

cliente.

Segun Cantanhede (7) las deficiencias en el manejo de los residuos sélidos
peligrosos no solo pueden crear situaciones de riesgo que amenacen a la
salud, sino también generar impactos negativos de indole significativa en
el medio ambiente, contaminando la atmdsfera, el agua, el suelo e
influyendo en el deterioro estético del paisaje natural y de los centros
urbanos. Asi también, Sanchez (8) menciona que de acuerdo con los
escasos reportes que se tienen registrados en América Latina con respecto
a la composicién de los residuos hospitalarios, la fraccion de residuos
contaminados microbiolégicamente fluctia entre 10 % a un 40 % del total
de residuos generados por un hospital. Sin embargo, el desarrollo de
programas de separacion en origen de la fraccion infecciosa ha permitido
demostrar que, conforme se perfecciona la practica de la segregacion, el
porcentaje de residuos infecciosos se mantiene dentro del rango 10 % al
20 % de dicho total (9). Es necesario formular procedimientos y medios
materiales que permitan que dicho manejo, en especial el proceso de

segregacion sea adecuado.

El Plan Nacional de Accién Ambiental, formulado por el Ministerio del
Ambiente (3), sefala las metas que debe de cumplir el Pert en diferentes
periodos de tiempo, abarcando tres temas fundamentales: reduccion de la
generacién, tratamiento y disposicién final de los residuos sélidos no
municipales (peligrosos). Para el 2012 las metas planteadas fueron: contar
con una linea base sobre las fuentes generadoras, caracterizacion de los
residuos peligrosos y formulacion de instrumentos de gestion
multisectorial; dicho plan considera que para el afio 2017 se tiene previsto
reducir el 5 % de la generacion, ademas de tratar y disponer
adecuadamente el 50 % de los residuos peligrosos. Finalmente, para el
afio 2021, la meta es reducir el 20 % de la generacion de residuos
peligrosos de acuerdo con la linea base, y tratar y disponer
adecuadamente el 100 % de residuos. Es evidente que en la actualidad la

generaciéon de los residuos peligrosos, no se ve disminuida, ademas su



tratamiento y disposicion final se evidencian deficientes; no se evidencian
mejoras en el manejo de los desechos y por ende las metas propuestas no

se estan cumpliendo, agravando el escenario de contaminacion ambiental.

En cuanto a la generacion, el Ministerio del Ambiente (10) sefiala que de
acuerdo a las declaraciones de los principales subsectores en cuanto a la
generacién de los residuos solidos del &mbito no municipal, en el 2013 se
generaron 1.03 millones de toneladas, siendo el subsector salud el cuarto
en cuanto a cantidad de residuos generados, tal como se muestra a

continuacion en la tabla 01:

Tabla 01. Generacion de residuos del ambito no municipal segun subsector

y afio (en toneladas).

Subsector/afio 2010 2011 2012 2013
Manufactura (t/afio) 8912 3634 2792 823 543
Pesqueria (t/afio) 112 116 30 205 41 034 114 673
Energia e Hidrocarburos (t/afio) 0 519 676 0 0
Transporte (t/afio) 0 0 1288 0
Comunicaciones (t/afio) 688 3217 3622 0
Agricultura (t/afo) 51 336 889 902 10 765 456 77 681
Mineria (t/afio) 0 116 506 0 0
Salud (t/afio) 0 43015 58 524 12 755
Vivienda y saneamiento (t/afio) 861 0 166 182 0
Total (t/afio) 173913 1606506 11038897 1028652

Fuente: Ministerio del Ambiente (10 pag. 109).

Asimismo resalta que del total de residuos generados entre los afios 2011
al 2013 el 100 % de los residuos declarados del sector salud fueron
peligrosos o biocontaminados (10), y que de un total de 548
establecimientos de salud que declararon se cuantifico 12 755 toneladas
de residuos biocontaminados. Sin embargo, no se hace mencién de los
establecimientos de salud que no realizaron su declaracién; teniendo que

los establecimientos de salud suman un total de 9 746 a nivel nacional,



segun los datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (11), es posible afirmar que 9 198, que claramente representa
la gran mayoria de establecimientos de salud, evidencia vacios respecto
al manejo de sus residuos y por tanto el latente problema de contaminacién
persiste. De igual modo, el Ministerio del Ambiente (12) menciona que
hasta el afio 2012 en el Pert existian 135 botaderos municipales en
operacion y en el afio 2015 la cantidad de botaderos ascendi6 a 195 lo que
demuestra la ausencia de politicas adecuadas para el correcto manejo de
los residuos, sefiala el diario La Republica (13), lo que evidencia que las
metas propuestas por los entes gubernamentales no se vienen cumpliendo

actualmente.

Localmente, se evidencia que a nivel provincial no se tiene un lugar
adecuado para el tratamiento y disposicion final de residuos sélidos: se
persiste en la utilizacion de botaderos para la disposicion final de los
residuos sélidos y ninguna cuenta con plan de cierre y clausura, ni con una
planta de tratamiento de residuos organicos e inorganicos aprobado por la
Direccion General de Salud Ambiental y tampoco cuenta con
procedimientos para autorizar y fiscalizar las rutas de transporte de
residuos peligrosos, segun el Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion
Ambiental (OEFA) (14).

Figura 01. Botadero huancaino con presencia de residuos solidos hospitalario.

Fuente: Contraloria General de La Republica (15).



1.1.2.

De igual manera, el organismo citado menciona que dentro de dichos
botaderos se llegan a encontrar residuos con caracteristicas de
peligrosidad, como lo son los hospitalarios, sefialados como altamente
peligrosos (16), lo que conlleva a proponer alternativas de remediacion de
impactos ambientales causados; en dicho sentido, la Contraloria General
de la Republica (15) menciond que los botaderos “controlados” tienden a
recibir residuos sélidos peligrosos hospitalarios (biocontaminados) sin
tratamiento previo, evidenciando que desde hace unos afios se vive un
escenario de riesgo para la salud, asi como la modificacién de nuestro
ecosistema, demostrando inoperancia e ineficiencia dentro de los
programas de segregacion fomentados a nivel provincial, menospreciando

etapas claves del manejo de los residuos sélidos.

Cabe resaltar, que la etapa de segregacion es la etapa mas importante del
manejo de los residuos soélidos segun Cantanhede (7), el mismo que
sefala que es la clave de todo el proceso puesto que una clasificacién de
éstos de manera incorrecta puede ocasionar problemas dentro del manejo
en todas sus etapas. La separacion inadecuada puede no sélo exponer a
riesgos al personal y al publico, sino que también eleva considerablemente
los costos del manejo de residuos, ya que se estaria dando un tratamiento
especial a grandes cantidades cuando solo una pequefia cantidad debiera
recibirlo. De igual manera, cuando se lleva a cabo una correcta separacion
de residuos, las cantidades de éstos disminuyen cada dia, sumado que es
oportuno realizar programas de capacitacion, puesto que se genera
conciencia en la poblacién y generadores, acerca del manejo de los
residuos solidos no municipales, sefiala el Ministerio del Ambiente (17), de
modo que se evidencia la relevancia de valorizar el proceso de
segregacion en la fuente propiamente dicho, lo cual se abordd en la

presente investigacion.

Formulacion del problema

a) Problema general:



¢, Cuél es la influencia de aplicar una alternativa en la mitigacion del
impacto ambiental generado por el manejo de residuos sdlidos
hospitalarios del Centro de Salud del distrito de Chilca, provincia de

Huancayo en el afio 2017?

b) Problemas especificos:

e (Cudl es la situacion actual del proceso de segregacion en la
fuente de los residuos solidos hospitalarios generados en el
Centro de Salud del distrito de Chilca, provincia de Huancayo en
el afio 20177

o ¢, Cudl es el factor ambiental de mayor susceptibilidad respecto del
impacto ambiental generado por el manejo de residuos sélidos
hospitalarios del Centro de Salud del distrito de Chilca, provincia
de Huancayo en el afio 20177?

o ¢, Cual es el porcentaje de recuperacion de los residuos comunes
generados en el Centro de Salud del distrito de Chilca, provincia
de Huancayo tras la aplicacién de una alternativa que mitigue el

impacto ambiental en el afio 20177

1.2. Objetivos

1.2.1. Obijetivo general

Analizar la influencia de aplicar una alternativa en la mitigacion del impacto
ambiental generado por el manejo de residuos solidos hospitalarios del
Centro de Salud del distrito de Chilca, provincia de Huancayo en el afio
2017.

1.2.2. Objetivos especificos



1.3.

e Evaluar la situaciéon actual del proceso de segregacion en la fuente de
los residuos sdlidos hospitalarios generados en el Centro de Salud del
distrito de Chilca, provincia de Huancayo en el afio 2017.

e Identificar el factor ambiental de mayor susceptibilidad respecto del
impacto ambiental generado por el manejo de residuos sélidos
hospitalarios del Centro de Salud del distrito de Chilca, provincia de
Huancayo en el afio 2017.

e Estimar el porcentaje de recuperacion de los residuos comunes
generados en el Centro de Salud del distrito de Chilca, provincia de
Huancayo tras la aplicaciéon de una alternativa que mitigue el impacto

ambiental en el afio 2017.

Justificacion e importancia

1.3.1.

1.3.2.

Justificacion practica

La investigacién se justifica en su practica por el vinculo que existe en lo
planteado técnicamente y metodol6gicamente, es decir, el sustento de
solucion tentativa de un problema inmediato mediante la aplicacion de una
alternativa enfocada en la mitigacion del impacto ambiental, sustentando
de dicho modo el para qué de la presente; el aporte positivo respecto del
logro del conocimiento cientifico adecuado se asocia a que la idea de
aplicacion de la alternativa concebida a partir del diagnostico situacional
en el centro de salud permite, en un entorno de validez adecuada,
desarrollar nuevos enfoques y asi también el orientar a la toma de
decisiones a la solucién del paradigma de formaciéon del Ingeniero
Ambiental: prevencion y potencial remediacibn de escenarios de

contaminacion.

Justificacion metodolégica

En la presente investigacion se presentan conocimientos originales y

practicos en funcion de la aplicacion de una alternativa asociada a la



1.3.3.

1.3.4.

segregacion en la fuente de residuos de &mbito no municipal de un sector
representativo respecto a su generacion (10), su aplicacion se enfoca en
la potencial solucion de un problema inmediato (gestion y manejo de
residuos) en base a lo abordado metodol6gicamente en la investigacion
(de tipo aplicado) en el entorno del método cientifico (observacién y

validacion).

Justificacion cientifica

En la investigacion se vera reflejada la aplicacion de conocimientos ya
existentes entorno al problema. La gran cantidad de residuos soélidos
peligrosos, de generacion en centros en salud, se ve acrecentada en los
ultimos afos, ademas de que las tecnologias de tratamiento y disposicion
final son practicamente inexistentes en el medio de estudio (18), es por ello
que el énfasis en la segregaciéon en la fuente es necesaria, mediante la
aplicacion de un mecanismo practico fundamentado en criterios respecto
a la Ingenieria, mediante el cual se logre un aporte practico y cientifico que

sea posible de aplicar en condiciones similares.

Importancia

La importancia del desarrollo de la presente investigacion esta basada en
el abordaje de un sector que ha sido olvidado por parte de los entes
gubernamentales respecto a una situacion puntual: la gestion y el manejo
de los residuos sdlidos, especificamente, los residuos del ambito no
municipal y su vinculo con el impacto al medio ambiente. Tras la obtencion
de los resultados, y su validacion, se aportara con una herramienta que
contribuya con la eficaz y eficiente segregacion de los residuos sélidos
peligrosos de origen hospitalario, de manera que se faciliten los procesos
de tratamiento y disposicioén final, es decir, se contribuya con el avance y
logro de las metas propuestas a nivel local y nacional, y por ende se
contribuya con el desarrollo sostenible en el pais mediante la mitigacion

del impacto ambiental desde un primero abordaje.



1.4.

Hipotesis y variables

14.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

1.4.5.

Hipodtesis de investigacion

Hi: La aplicacién de una alternativa influye en la mitigacion del impacto
ambiental generado por el manejo de residuos solidos hospitalarios del
Centro de Salud del distrito de Chilca, provincia de Huancayo en el afio
2017.

Hipotesis nula

Ho: La aplicacion de una alternativa no influye en la mitigacion del impacto
ambiental generado por el manejo de residuos solidos hospitalarios del
Centro de Salud del distrito de Chilca, provincia de Huancayo en el afio
2017.

Hipodtesis alternativa

Ha.: La aplicacion de una alternativa influye de forma positiva en la
mitigacién del impacto ambiental generado por el manejo de residuos
solidos hospitalarios del Centro de Salud del distrito de Chilca, provincia

de Huancayo en el afio 2017.

Hipotesis especificas

No se generan hipotesis especificas por ser de caracter descriptivo.

Operacionalizacion de las variables

La descripcion y operacionalizacién de las variables, considerando sus

dimensiones e indicadores se observan en la siguiente tabla (02).



Tabla 02. Operacionalizacion de las variables.

Categorias

Indicadores

. Tipo de
Variables Variables
Disefio y
aplicacion de

la alternativa

de mitigacion  Independiente
de impactos

ambientales

(herramienta).

e Optimizacion de
la segregacion de
los residuos
solidos

hospitalarios.

e Complemento en

los procesos del
manejo de los

residuos sélidos
hospitalarios.

e Cuestionario de la
percepcion del manejo de
los residuos solidos
hospitalarios.

e Lista de cotejo de las
condiciones iniciales del
manejo de residuos

sélidos hospitalarios.

e Lista de cotejo de tipos de

residuos hospitalarios para

la obtencion del porcentaje
de recuperacion de
residuos comunes.

Mitigacién del
impacto Dependiente

ambiental.

e Analisis causa —
efecto.
e Seleccion de
componentes y
factores
ambientales
objeto de estudio.
e Estandarizacion
de valores
adecuados de
magnitud e
importancia.

e Matriz de Leopold
modificado (Componente
fisico: agua suelo;
componente
socioecondmico: paisaje y
cultura).

Fuente: elaboracién propia.
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2.1

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1.

Antecedentes encontrados en articulos cientificos

Mata et al. (5) realizaron la investigacion titulada “Manejo de Desechos
Hospitalarios en un Hospital Tipo IV de Caracas, Venezuela” con el objetivo
de disefiar un sistema de manejo de los desechos hospitalarios en un
Hospital Tipo IV de Caracas, Venezuela, que permitiria controlar y reducir
con seguridad y economia los riesgos para la salud asociados con los
desechos infecciosos. En sus resultados mencionan que el hospital en
estudio cumple con menos del 50 % de lo que indica en la normativa
vigente que se rigen a los establecimientos de salud, ademas se determino
que el hospital genera un total de 724.06 kg/dia de residuos, del cual
181.33 kg/dia fue infeccioso; dicha cantidad disminuy6 luego de desarrollar
una adecuada segregacion a 129.98 kg/dia sefialando que se obtuvo una
reduccion significativa; de igual manera los beneficios de aplicar el sistema
fueron la reduccion de los costos de procesamiento y los riesgos para la
poblacion. Concluyen que no existe una aplicacion efectiva de un
adecuado manejo de los desechos hospitalarios en el centro de
establecimiento de estudio a pesar de la existencia de normativa legal
vigente con referente a ello, sin embargo, se demostrd que la aplicacion de

una segregacion efectiva disminuye la cantidad de los diferentes desechos
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sélidos generados, ademas es necesario la concientizacion a todo el

personal que labora en el hospital para su activa participacion.

Gonzélez (6) realizd la investigacion titulada “Manejo de los Desechos
Peligrosos Hospitalarios”, con el objetivo principal de valorar el manejo de
los desechos peligrosos hospitalarios en una institucibn de atencion
primaria de salud del Policlinico Docente Playa. En sus resultados
menciona que el manejo de los residuos hospitalarios generados en el
Policlinico son deficientes ademas que existe un desconocimiento acerca
del tema por parte de las personas que laboral; ya que, tanto la
infraestructura y los equipos y herramientas (equipos de proteccion
personal y tratamiento de desechos), la gestion de desechos
(organizacién, capacitacion, etc.) y las competencias del personal de salud
(manipulacién de desechos, uso de equipos de proteccion, segregacion de
desechos) se encuentran en una situacién catalogada como mala.
Concluye que el manejo de los residuos sélidos en el lugar de estudio es
incorrecto y que el establecimiento de salud no cuenta con la
infraestructura adecuada para realizar un correcto manejo de estos,
generando en percepcidn un escenario de contaminacién ambiental

significativo para su area de influencia directa.

Neveu y Matus (19) realizaron la investigacion titulada “Residuos
Hospitalarios Peligrosos en un Centro de Alta Complejidad”, con la
finalidad de identificar, cuantificar y evaluar el riesgo asociado a la gestién
de residuos hospitalarios. En sus resultados identificaron los tipos de
residuos generados dentro centro de salud en estudio, los cudles se
dividieron en: farmacéuticos y punzocortantes, en cuanto al primero
consideran que la segregacion es controlada al momento de la separacion,
sin embargo en el resto de las etapas del manejo pueden presentar fugas
que supondrian un escenario de contaminacion que afecté directamente a
la salud de la poblacion objetivo de atencion hospitalaria; y en cuanto al
segundo son recolectados conjuntamente con los residuos
biodegradables, reciclables o inertes, asi mismo se identificaron riesgos la
unidad de preparacion de medicamentos de la farmacia siendo el mayor
riesgo ambiental por la alta generacién de residuos peligrosos no obtente

la falta de capacitacion del personal es otro factor de riesgo. Concluyeron
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gue el establecimiento de salud de estudio genera una gran proporcion de
desechos hospitalarios peligrosos, por lo que existe un manejo con
personal propio y empresas externas encargadas de su recojo y
disposicion final sin embargo no se visualiza una adecuada gestion integral

de sus desechos.

Cifuentes e Iglesias (20) realizaron la investigacion titulada “Gestién
ambiental de residuos sélidos hospitalarios en el Hospital Cayetano
Heredia”, con el objetivo principal de proponer un adecuado manejo de los
residuos hospitalarios desde la fuente hasta su disposicion final. En sus
resultados mencionan que se evidencio la ineficiencia en la gestion de los
residuos hospitalarios, por lo que el manejo de las etapas de los residuos
y las capacitaciones realizadas al personal resultaron deficientes.
Concluyen que el correcto manejo de los residuos hospitalarios, teniendo
como base la relacion de una adecuada segregacion de residuos, refleja
la obtencién de beneficios econdmicos, ambientales y sociales, puesto que
se reducen los costos operativos del manejo de los desechos, se minimiza
el impacto negativo al ambiente al evitar la generacién de contaminantes y
se reducen significativamente los riesgos que representa para la salud de

los trabajadores y publico en general.

Quinto et al. (21) realizaron la investigacion titulada “Conocimientos y
practicas de los trabajadores de un hospital sobre el manejo de residuos
hospitalarios, Chocé, Colombia 2012”, cuyo objetivo general fue describir
los conocimientos practicos del personal del hospital en estudio acerca del
manejo de desechos hospitalarios y como esta asociado con edad, area y
tiempo de servicio en la Institucién. Sus resultados generales muestran que
en cuanto a conocimientos y préacticas el 40 % fue catalogado como
insatisfactorio y el 17.9 % fue regular respectivamente, ademas solo 3 %
fue excelente en cuanto a practicas en el manejo de los residuos
hospitalarios. El nivel de conocimientos no tuvo relacion estadistica con la
edad, area y el tiempo de servicios prestados de igual manera en cuanto a
practicas, sin embargo, en caso del personal del laboratorio clinico hubo
una excepcion dado que el 89 % presentaron un conocimiento entre bueno
y excelente. Concluyen que el inadecuado manejo de los residuos sélidos

hospitalarios es un problema generalizado dentro de la institucion, ya que
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se evidencié un numero elevado de personal carente de conocimientos
respecto a buenas practicas frente al manejo de residuos, estos resultados
fueron independientes de la edad, area de trabajo y tiempo de servicio del
personal, lo que evidencia la necesidad de mejorar los programas de
educaciéon y capacitacion que se enfoquen en sobremanera en la

separacion y valorizacion de los residuos.

Sartaj y Arabgol (22) realizaron la investigacion titulada “Evaluacion de las
practicas de gestion de residuos sanitarios y problemas asociados en la
provincia de Isfahan (Iran)” (“Assessment of healthcare waste management
practices and associated problems in Isfahan Province (Iran)”). Esta
investigacion se centra en la gestion de los residuos hospitalarios y se
justifica en que éstos pueden representar riesgos al ambiente y salud de la
poblacién. Su objetivo principal se enfocé en la evaluacion tanto la gestion
de los residuos hospitalarios, asi como también de las practicas y
problemas actuales existentes en la ciudad en mencion, para lo cual
hicieron uso de una auditoria de residuos hospitalarios. En sus resultados
indicaron que el 36.2 %, 4.6 % y 59.2 % de los desechos totales producidos
fueron desechos infecciosos, agudos y generales, respectivamente y que,
de los desechos recolectados, el 70.7 % fueron desembarcados en zanjas
separadas, mientras que los desechos acumulados de los restantes 29.3
% se mezclaron con los desechos municipales en las mismas zanjas,
evidenciando un potencial riesgo de contaminacién en menor escala, pero
mas peligroso por la generacion de incompatibles. Concluyen, tras la
comparacion de los datos porcentuales obtenidos durante el estudio y los
rangos de datos de la literatura, que el porcentaje de generacion de
residuos peligrosos fue menor que lo reportado por la fuente, esto en gran
medida por la inadecuada separacion en la fuente. Asi también, sefialan
gue en las etapas de recoleccion y transporte los residuos hospitalarios se
realizaron mezclas, lo que representa un potencial de contaminacién

latente en el lugar de estudio que urgentemente debera ser abordado.

Brito et al. (23), realizaron la investigacion titulada “Manejo de Residuos
Sdlidos Hospitalarios en la Unidad Oncolédgica Solca - Chimborazo”, cuyo
objetivo general fue caracterizar los desechos hospitalarios y evaluar el

impacto ambiental ocasionado por la produccion de estos en el hospital en
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2.1.2.

estudio. Sus resultados se centraron bésicamente en la distribucion
porcentual de los tipos de residuos y la evaluacion del impacto ambiental
gue causan los mismos; en cuanto al primer resultado: del total de residuos
producidos durante el estudio (2 321.2 kg) el 38.22 % fueron infecciosos,
el 40.95 % comunes, el 3.82 % especiales radioactivos, el 12.28 %
organicos, 4.73 % punzocortantes y respecto al segundo los impactos
severos representan un 56 % y los moderados 44 % pudiéndose generar
problemas en la salud de la poblacion en general. Concluyen que el total
de residuos generados por el hospital durante el estudio es 2 321.2 kg,
siendo el impacto ambiental, ocasionado por la generacién de residuos

sélidos, severo.

Antecedentes encontrados en tesis

Ramirez (24) realizo la Tesis titulada “Formulacion del plan de manejo de
residuos hospitalarios en la Empresa Social del Estado, Hospital Santo
Domingo Savio del municipio el Playén - Santander”, con el objetivo de
formular un plan de gestion de residuos sdlidos hospitalarios para el
adecuado manejo de los desechos en las etapas de: segregacion en la
fuente, recoleccién, transporte y almacenamiento interno dentro del

establecimiento de salud en mencién. Sus principales conclusiones son:

e Eldiagndstico actual del manejo de los residuos solidos hospitalarios
se realiz6 en base a un “Check List’ el cual permitié la correcta
identificacion de las problematicas existentes en el manejo de los
desechos.

e La caracterizacion de los residuos se llevé a cabo por el método del
cuarteo que determind la generacion de los residuos por area de
trabajo, obteniendo los siguientes valores por tipo de residuo:
reciclables 74 kg/mes, ordinario 57 kg/mes y peligrosos 70.6 kg/mes.

e En cuanto a las capacitaciones, se comprobé que el personal de salud
desconoce en su totalidad sobre el adecuado manejo de los residuos

sélidos hospitalarios y la legislacion vigente.
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Mite et al. (25) realizaron la tesis titulada “Manejo de los desechos
hospitalarios por el personal del Centro de Salud Caluma periodo Octubre
2009 - Setiembre 2010”, con el objetivo principal de evaluar el manejo de
los residuos hospitalarios en los trabajadores del establecimiento de salud

en mencion, sus principales conclusiones son los siguientes:

e En sumayoria, el personal de salud cuenta con conocimiento sobre el
manejo de residuos, no obstante, no los aplican en sus actividades.

e La segregacion de los residuos es llevada de manera inadecuada, ya
gue se carece de rotulacién y recipientes adecuados, que en gran
medida es a falta de este ultimo lo que limita la adecuada separacion
de los residuos.

e En la disposicion final se evidencié que los desechos comunes

estuvieron mezclados con los infecciosos.

Celis (26) realizé la tesis titulada “Diagnostico para la implementacion de
un sistema de manejo y gestion integral de residuos solidos en el centro
de salud de la ciudad de Caballo Cocha, distrito de Ramon Castilla, region
Loreto”, su objetivo general fue realizar el diagndstico de la situacién actual
del centro de salud en estudio para posteriormente implementar un plan de
manejo de los residuos sélidos generados por la actividad médica. Sus

principales conclusiones son:

e La generacion de residuos peligrosos del centro de salud es 23.49 kg
semanal lo que pone en riesgo la salud de las personas y el ambiente
Si es gue no es correctamente manejada.

e El total de residuos generados por semana en el establecimiento de
salud es de 78.18 kg en promedio, de los cuales 22.74 kg son papel,
20.3 kg son plésticos, vidrio y tecnopor, por lo que el tipo de residuo
generado en mayor cantidad son los comunes (68 %).

e La generacion de residuos comunes en mayoria evidenciaria que el
establecimiento de salud contamina a menor escala, sin embargo, es
necesario el implementar un plan adecuado que permita estimar,
identificar y valorar adecuadamente los posibles impactos ambientales

que se produzcan.
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Veray Romero (27), realizaron la tesis titulada “Caracterizacion del Manejo
de Desechos Hospitalarios Infecciosos a través de una Auditoria Ambiental
Inicial y Propuesta de un modelo de Gestibn para su segregacion,
transporte, almacenamiento y disposicién final en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo del IESS”, con el objetivo de establecer un plan de
gestion de residuos para la mejora del manejo de las etapas de
segregacion, almacenamiento, transporte y disposicion final de los
residuos soélidos hospitalarios peligrosos en base a auditorias ambientales.

Las conclusiones de su estudio fueron:

¢ No existe una adecuada segregacion de los residuos solidos
hospitalarios, a pesar de que esta etapa es fundamental para el
manejo de los desechos.

e El hospital ha dado los primeros pasos para implementar
contenedores de colores para cada tipo de residuos, sin embargo, al
momento del almacenamiento los residuos se mezclan en un
contenedor de residuos comunes.

e Eltotal de personal de salud cuenta con equipos basicos de seguridad,
sin embargo, éstos no estan de acuerdo con la actividad que realizan
y otros no son usados por el exceso de confianza del personal que
manipula los desechos; agravando el escenario de riesgo a la salud

de los trabajadores.

Alvarracin et al. (28), realizaron la Tesis titulada “Manejo de los Desechos
Hospitalarios por el Personal de Salud, Hospital Dermatolégico Mariano
Estrella, Cuenca, 2015”, cuyo objetivo general fue identificar el manejo de
los residuos solidos generados en un hospital dermatolégico por parte del

personal de salud. Las principales conclusiones de su tesis fueron:

¢ El manejo de los residuos soélidos hospitalarios por parte del personal
de salud es deficiente puesto que no aplican los protocolos
establecidos y validados por Ministerio de Salud Publica.

e Los residuos comunes son mezclados con residuos biocontaminados.
Tal como el 55.4 % del personal aseguran que los depdésitos para
residuos comunes se usan para todo tipo de desechos. El 53 % del

afirma que los recipientes son indebidamente manejados.
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2.1.3.

e La segregacion en la fuente de los residuos no se da en oOptimas
condiciones (falta de equipos de seguridad y protocolos de manejo).
Por lo que el 53.6 % del personal asegura llenar los recipientes con
desechos punzocortantes mas de lo establecido (volumen), el 62.5 %
no limpian los contenedores, el 58.9 % no esterilizan los objetos
punzocortantes antes de eliminarlos y el 42.9 % afirma que los

desechos son almacenados por semana.

Antecedentes encontrados en articulos de divulgacion

Cantanhede (7), realizé la investigacion titulada “La gestién y tratamiento
de los residuos sélidos generados en los centros de atencion de salud”, en
la que investigb sobre como controlar y reducir los riesgos para el personal
de salud asociados a la inadecuada gestion de los residuos solidos
hospitalarios generados en una institucion de salud. El citado estudio hace
énfasis en la minimizacion y segregacion de los residuos resaltando la
importancia de estas dos etapas como indispensables para una correcta
gestion de estos. Concluye que la problematica de la gestién de los
residuos hospitalarios debe ser solucionada de manera integral y conforme
a las condiciones tecnoldgicas y legales de cada lugar, teniendo en cuenta
gue los tratamientos y la disposicion final de los desechos no deben
impactar negativamente al ambiente o pongan en riesgo a la poblacion, es

decir gue se lleve a cabo de manera sostenible.

Curro (29), realizé la investigacion titulada “Nivel de calidad de los residuos
soélidos en hospitales de la provincia de Ica” con el finalidad de determinar
el nivel de calidad en el manejo de residuos solidos por parte del personal
de limpieza en los hospitales del estado: Ministerio de Salud (MINSA) y el
Seguro Social de Salud del Perd (ESSALUD), para luego realizar una
valoracién de la manipulacion de los desechos, en base a las fichas de
verificacion, la misma que ratifica los resultados obtenidos, siendo el
manejo de los residuos hospitalarios llevado a cabo por el personal de los
hospitales en estudio como deficiente. Concluye que la calidad en la
gestion de los residuos hospitalarios llevados a cabo por el personal de

salud de las mencionadas instituciones es baja e inadecuada; ademas, la

18



2.2.

etapa de segregacion fue la més deficiente, lo cual evidencia que las
siguientes etapas del manejo de los residuos hospitalarios vienen

agravando el potencial de contaminacion ambiental en el lugar de estudio.

Paniagua (30) realizo el articulo de diario titulado “Descuidan la basura en
la ciudad mas limpia” donde hace referencia sobre la problematica de la
disposicion final de los residuos sélidos, sefiala que la generacion anual de
residuos es de 392 mil 375 toneladas de los cuales cerca del 30 % terminan
en botaderos o a cielo abierto. Asi mismo, la generacion diaria de residuos
hospitalarios es de 3 toneladas. Sumado a esto, la persistencia de la
deficiente segregacion de estos contribuye al incremento de la cantidad de
residuos, y de igual manera sefiala que de realizar una correcta
segregacion la cantidad de residuos puede disminuir hasta en un 50 %
dentro de los establecimientos médicos, permitiendo mitigar asi los niveles

de contaminacion ambiental significativos.

Bases tedricas

2.2.1.

Fundamentos tedricos de la investigacion

2.2.1.1. Residuos soélidos hospitalarios

Lépez (31) considera que los residuos solidos hospitalarios
generan riesgos ambientales y ocupacionales, los cuales
pueden ser prevenidos, desde el punto de vista de su
peligrosidad, al realizar una correcta practica de manejo. Su
volumen y caracteristicas implican el realizar dicha practica
como una prioridad en el lugar de generacion, enfocandose
primordialmente en la reduccion de la generacion de residuos y
su correcta identificacion practica por parte de los trabajadores
implicados en dicho proceso. Dichos residuos se clasifican de la
siguiente manera: 1) generales (domésticos), 2) biosanitarios
(infecciosos y/o patoldgicos), 3) quimicos y 4) sujetos a una

normativa especifica (como en el caso de los radiactivos).
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La Resolucion Ministerial N° 217-2004/MINSA: Norma Técnica:
Procedimientos para el manejo de los residuos sélidos
hospitalarios (32) considera que el manejo sanitario de los
residuos solidos debe comenzar desde el punto de origen
mediante la clasificacion de los residuos como parte del
concepto de minimizacién de residuos peligrosos, evidenciando
tal beneficio practico con la minimizacién de los riesgos, la
reduccién de costos operativos y la valorizacion de residuos en
lo posible. De igual modo considera que la clasificacion de estos
residuos debera ser lo mas eficaz posible mediante la
participacion constante y consciente del personal a cargo de su
manejo; esta clasificacion, menciona, parte de la naturaleza del
residuo y la asociacion con los riesgos que de aquel derivan.
Basandose en la norma brasilera “Residuos de Servicio de
Salud”, la normativa nacional clasifica a los residuos

hospitalarios en 03 categorias (32 pag. 22):

e Clase A: Residuo Biocontaminado.
¢ Clase B: Residuo Especial.

e Clase C: Residuo comun.

Tabla 03. Subcategorias de la clasificacion de los residuos

hospitalarios.
Clase Tipo

Tipo A.1l. Biolégico: cultivos de microorganismos,
vacunas, filtro de gases.
Tipo A.2. Bolsas conteniendo sangre humana vy
hemoderivados.

Clage A. Tipo A.3. Residuos Quirlirgicos y Anatomo-Patolégicos:

Residuo tejidos, 6rganos, piezas contaminadas con sangre.

biocontaminado.
Tipo A.4. Punzo cortantes.

Tipo A.5. Animales contaminados.

Tipo A.6. Atencibn al paciente: secreciones,
excreciones, restos de alimentos.
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2.2.1.2.

Tipo B.1. Residuos quimicos peligrosos: recipientes con
caracteristicas de peligrosidad, productos quimicos no
utilizados, soluciones, etc.

Clase B: . . - .
Residuos Tipo B.2. Residuos farmacéuticos: medicamentos
. vencidos, contaminados, ensayos de investigacion, etc.
especiales.
Tipo B.3. Residuos radioactivos: compuesto por
materiales contaminados con radioisétopos de baja
actividad.
Semejante al residuo doméstico: zona administrativa,
Clase C:

preparacion de alimentos, areas verdes. Residuo que no

Resi man. .
esiduo comd es de categoria Ay B.

Fuente: Ministerio de Salud (32 pags. 22-24).

Diagndstico de la situacion actual de los residuos peligrosos

hospitalarios

El Ministerio de Salud (32) considera que la realizacion del
diagnéstico del manejo de los residuos solidos peligrosos
permitira planificar adecuadamente algin mecanismo o
alternativa que pretenda mejorar las operaciones técnicas del
manejo de dichos residuos. Para dicho diagndstico es necesario
recopilar informacién, analizar la misma y sistematizarla de
modo que los datos sobre la cantidad, caracteristicas,
composicion y tipo de residuos evidencien una representatividad
ideal sobre la situacion actual en el lugar de estudio. El
procedimiento que se debe realizar, segun el organismo citado,
para realizar el proceso de diagndstico se evidencia en la

siguiente tabla.

Tabla 04. Procedimiento de diagnostico de residuos soélidos

hospitalarios.

Objeto Operaciones

l. Identificar las fuentes principales de
generacion y las clases de residuos que se

generan en cada una de ellas.
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Operaciones 1. Determinar en promedio la cantidad de tipo

para el de residuo generado en los diferentes
diagndstico servicios, mediante muestreos.
de los i _
) 1. Analizar cualitativamente la composicion
residuos _ o o o
- (materia orgénica, plasticos, vidrios, metal,
sélidos

. . entre otros.).
hospitalarios.

V. Obtener informacién de los aspectos
administrativos y operativos del manejo de

residuos solidos en el hospital.

Fuente: Ministerio de Salud (32 pag. 26).

Adicionalmente, el organismo citado considera que los
instrumentos para recolectar informacion técnica deberan ser:
encuestas, inspecciones y observaciones del lugar de estudio,
de modo que existan evidencias del proceso de diagndstico. La
informacién relevante que recomienda el mencionado organismo

debera abarcar lo expuesto en la siguiente tabla.

Tabla 05. Informacion basica necesaria para un correcto

diagnéstico.

*Recursos *Cantidad de
asignados residuos
(instalaciones, generados por
insumos, etc.). tipo de servicios
Informacion . . y clase de
* Informacion )
sobre el Responsables. residuos.
) acerca de la
manejo de i L
) *Normas aplicables, caracterizacion.
residuos.

manuales de *Caracteristicas

procedimientos, etc. fisico quimicas

*Control de de los residuos.

actividades.

Fuente: Ministerio de Salud (32 pag. 26).

2.2.1.3. Manejo de residuos sélidos hospitalarios
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2.2.1.4.

El manejo de residuos generados en establecimientos de salud,
segun Martinez (33), abarca actividades operativas y técnicas
gue involucran el manipuleo de residuos sélidos, en las etapas
de acondicionamiento, segregacion, transporte,
almacenamiento, transferencia, tratamiento y disposicion final o
cualquier otro procedimiento utilizado desde la generacién hasta
la disposicion final. Los establecimientos de salud publicos o
privados estan obligados a elaborar anualmente el plan de
manejo de residuos solidos donde se contemple procedimientos
a implementar en las nueve etapas de manejo. De igual manera,
sefiala que el manejo de residuos sdlidos tiene importancia en la
salud de la poblacion ya que se realiza procedimientos que
disminuyen el riesgo de lesiones e infecciones ocasionadas por
objetos punzo penetrantes o0 cualquier otro residuo con
caracteristicas de peligrosidad y en la disminucién de la
contaminacion al realizarse practicas que eviten la quema de
residuos o la disposicion final de estos en lugares al aire libre

afectando la calidad del suelo, agua y aire.

Impactos ambientales generados a causa de los residuos

hospitalarios

Segun Martinez (33) las emisiones atmosféricas asociadas a la
gestion de residuos peligrosos son originados por procesos de
combustion, los sistemas de incineracion actuales utilizan
procesos fisicoquimicos en el tratamiento de residuos y pueden
existir emisiones gaseosas; la incineracion de residuos a cielo
abierto generan contaminantes toxicos presentes en los
residuos en forma de cenizas y particulas que son liberadas y
transportadas principalmente por el aire y el agua. La lixiviacién
de contaminantes es uno de los mecanismos mas comunes de
liberacion de contaminantes por la disposicion de residuos
peligrosos, con la potencial consecuencia de contaminacion de

suelo y agua subterrdnea y agua subterranea superficial. El
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transporte de contaminantes en el medio libera el contaminante
por una interaccion entre la fuente y el cuerpo receptor, al ocurrir
procesos de transporte, transformacion y acumulacion; el
comportamiento  del contaminante depende de las
caracteristicas fisicoquimicas del contaminante como el lugar
donde se encuentra la fuente; y los factores como el clima, la
geologia, edafologia, hidrologia pueden acelerar o retardar la
movilidad de los contaminantes. Los metales pesados que
forman parte de los residuos hospitalarios tienen la caracteristica
de ser persistentes al tener la capacidad de permanecer en el
ambiente por largos periodos de tiempo, bioacumulacion por
concentrarse en los tejidos y el de biomagnificacion a través de

cada eslabon de la cadena tréfica.

2.2.2. Fundamentos metodoldgicos de la investigacion

22.2.1.

Clasificacién de los residuos sélidos hospitalarios

Segun la Direccibn General de Salud Ambiental (2), la
clasificacion de los residuos solidos generados en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, se basa
principalmente en su naturaleza y en los riesgos asociados, asi
como en los criterios establecidos por el Ministerio de Salud. La
clasificacion o segregacion de los residuos debe hacerse en los
lugares de generacion, siendo la clave de todo proceso de
manejo de residuos hospitalarios debido a que en esta etapa se
separan los residuos contaminados de los no contaminados; la
separacion inadecuada puede exponer al personal, publico y
comunidad en general a los residuos, 0 en un sentido inverso
elevar considerablemente los costos a la organizacion al darle
un tratamiento especial a grandes cantidades de residuos.
Segin la NTS (Norma Técnica de Salud) N° 144-
MINSA/2018/DIGESA: Gestion y Manejo de RR.SS. en
Establecimientos de Salud (EESS. SMA y CI), mencionado por
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el organismo citado anteriormente, la clasificacion general de

residuos hospitalarios se subdivide en:

a)

b)

Residuos biocontaminados: Tipo Al: de atencion al
paciente: son residuos contaminados que han estado en
contacto con secreciones, excreciones y demas liquidos
organicos provenientes de la atencién al paciente; Tipo A2:
biolégicos: compuestos por cultivos, indculos provenientes
del laboratorio clinico o de investigacion, vacunas vencidas,
productos biolégicos vencidos, deteriorados, usados o
vencidos dados de baja segun procedimiento administrativo;
Tipo A3: bolsas conteniendo sangre humana vy
hemoderivados: constituido por bolsas con contenido de
sangre humana, muestras de sangre, suero, plasma y sub
productos hemoderivados; Tipo A4: residuos quirargicos y
anatomopatolégicos: compuesto por 6érganos, tejidos,
placentas, restos de fetos y piezas anatémicas; Tipo A5.:
punzo cortantes: compuesto por elementos punzo cortantes
que estuvieron en contacto o no con pacientes y agentes
infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, catéteres con
aguja, pipetas, bisturis, lancetas, agujas de sutura y otros;
Tipo A6: animales contaminados: se incluyen los cadaveres
0 partes de animales inoculados, asi como utilizados en
entrenamiento de cirugia.

Residuos especiales: Tipo Bl1l: residuos quimicos
peligrosos: materiales contaminados por sustancias o
productos quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas,
inflamables, explosivos, reactivos y genotéxicos o muta
génicos; tales como productos farmacéuticos
guimioterapéuticos, productos o envases de plaguicidas
vencidos o no rotulados, solventes, acidos y bases fuertes,
acido crémico, mercurio de termémetro, soluciones para
revelado para radiografias, soluciones con derivado de
petrdleo, toner y pilas entre otro; Tipo B2: residuos
farmacéuticos: productos farmaceuticos parcialmente

utilizados, deteriorados, vencidos o contaminados, en el
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22.2.2.

caso de los medicamentos vencidos; Tipo B3: residuos
radioactivos: compuesto por materiales radioactivos o
contaminados con radiois6topos, provenientes de
laboratorios de investigacion quimica y materiales son
normalmente sélidos o pueden ser materiales contaminados
por liquidos radioactivos.

¢) Residuos Comunes: Tipo C1: papeles: provenientes de
actividades administrativas que no hayan estado en
contacto directo con el paciente y que no se encuentren
contaminados, cartdn, cajas, insumos y otros generados por
mantenimiento, que no cuenten con codificacion patrimonial
y son susceptibles de reciclaje; Tipo C2: vidrio, madera,
plasticos, metales: residuos que no hayan estado en
contacto directo con el paciente y que no se encuentren
contaminados, y son susceptibles de reciclaje; Tipo C3:
restos de preparacion de alimentos en la cocina de limpieza

de jardines y otros.

Etapas del manejo de los residuos sélidos hospitalarios

Segun la Direccion General de Salud Ambiental (2), el
acondicionamiento consiste en el abastecimiento de materiales
(tachos, recipientes rigidos, bolsas de color negro, rojo y
amarillo), necesarios para el almacenamiento de los residuos
que se generen en un establecimiento de salud. Para realizar el
acondicionamiento se considera la informacion de la
caracterizacion de residuos sdlidos y el volumen de generacion
diaria. Sostiene que cuando se manejan residuos peligrosos es
necesario tener en cuenta la compatibilidad entre los mismos.
Se entiende por residuos incompatibles a aquellos que al entrar
en contacto o mezclarse con otros puede generar calor, fuego,
explosion, humos, gases toxicos o inflamables, disolucién de

sustancias toxicas o reacciones violentas.
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Respecto de la segregacion, considera que su cumplimiento es
obligatorio para todo el personal que labora en un
establecimiento de salud o centro médico de apoyo;
adicionalmente considera que la identificacion de residuos se
realiza con ayuda del etiquetado para reconocer la naturaleza
del peligro, la cantidad generada, procedencia del residuo y la
clase de residuo involucrado; el almacenamiento segun el autor
citado se subdivide en primario, intermedio y final: el
almacenamiento primerio abarca la implementacion de un
depdsito temporal de residuos en el lugar de generacion; en esta
etapa, se considera que los residuos no deben de exceder las
dos terceras partes de la capacidad del recipiente, también los
recipientes deben ser de superficies lisas que permitan ser
lavados y desinfectados adecuadamente; respecto del
almacenamiento intermedio que abarca un depdsito temporal de
residuos generados en diferentes servicios o &reas de atencion
al paciente, el ambiente de este depdsito temporal debe de estar
alejado de ambientes de hospitalizacion, cirugia, laboratorios,
toma de muestras, bancos de sangre, preparacion de alimentos
y lugares que requieran completa asepsia; minimizando una
posible contaminacibn cruzada con  microorganismos
patégenos. Los ambientes para el almacenamiento intermedio
podran estar distribuidos estratégicamente por pisos o unidades
de servicio; el almacenamiento final abarca a los depdsitos de
residuos, provenientes de las fuentes de generacion o del area

de almacenamiento intermedio (2).

Finalmente, los residuos son llevados al area de tratamiento o
disposicién final. Los requerimientos para el almacenamiento
son las dimensiones del ambiente, paredes y pisos de material
noble y sefializacion para evitar el acceso de personas no
autorizadas, la ubicacion que permite el facil acceso de
vehiculos colectores externo y coches de recoleccion interna (2).
El disefio apropiado debe deberé estar disefiado de acuerdo con
la naturaleza y volumen de los residuos a ser almacenados. Los

criterios generales que debe contemplar el disefio son:
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e Minimizar riesgos de explosion o emisiones no planificadas.
e Disponer de areas separadas para residuos incompatibles.
e Estar protegido de los efectos del clima.

e Contar con buena ventilacion y ser techados.

e Tener pisos impermeables y resistentes estructuralmente.

e No tener conexiones a la red de drenaje.

e Poseer sistema de recolecciéon de liquidos contaminados.

e Permitir la correcta circulacion de operarios y del

equipamiento de carga.

2.2.2.3. Alternativa de mejora del manejo de los residuos sélidos

hospitalarios enfocado en la segregacion en la fuente

La metodologia que se pretende sumar a lo propuesto por la
normativa nacional respecto de la mejora del manejo de los
residuos hospitalarios se fundamenta en lo establecido y
previamente investigador por Riofrio y Torres (34). Inicialmente,
consideran que para la aplicacion de su metodologia es
necesario iniciar con el diagndéstico y revisién bibliografica, para
luego pasar a la construccién y desarrollo de la herramienta (ver

siguiente figura).

Estandar % de
residuos reciclables

a— STV —— [ Componente Indicador de \ Estandar % de
Indicador % de *{ Componente de } - de produccion ‘__l{ distribucion | | residuos comunes_

compromisos porcentual por téndar % d
cumplidos zg:::imlemo de _de residuos tipo de residuos _ Es ndar % de

LAk M

{Indicador Kglcamaldia }

Herramienta para evaluar la gestion de
los residuos hospitalarios en una '!"e";:’“‘:’g;:"'e‘:fh |_15estandares
clinica de Il nivel de complejidad ,.,L,,.._,
lndicadol % de N “Indicador ruteo 8 estandares
‘ personas L ************* — interno y uso de A -/
capacitad J p L Compononto pp
e de opemivldld "
“Indicador % de | c.p.c"‘cm" “Indicador unidad de | 12 estandares
capacitaciones L oLttt + almacenamiento de }—-
mnluudas | n.-!lduos

|(Indicador de gestion }__[6 estindares
externa de residuos

Figura 02. Esquema de la herramienta para evaluar la gestién de residuos hospitalarios

en una clinica de nivel Il de complejidad.

Fuente: Riofrio y Torres (34 pag. 45).

28



2.2.2.4.

De la propuesta de evaluacion, se tendra en cuenta lo siguiente
(segun la figura 02): 1) componente operatividad: indicador % de
la separacion en la fuente; indicador del almacenamiento de
residuos; 2) componente capacitacion: indicador en funcién de
las capacitaciones; 3) componente cumplimiento de
compromisos: escala en funcién de la politica establecida; 4)
componente de distribucion porcentual por tipo de residuos:
identificacion 'y segregacibn adecuada de residuos.
complementariamente a ello, el porcentaje de compromisos sera
medido en funcién del total de evidencia objetiva optimizada tras
la evaluacion de la aplicacion de la alternativa, la cual se vera

reflejada de la siguiente manera:

L. . (&reas con compromisos cumplidos)
% de cumplimientos cumplidos = — — - — * 100
(&reas con deficiencia en practica)

Riofrio y Torres (34) consideran finalmente que “la identificacion
temprana de las falencias en separacion en la fuente permitié
direccionar las intervenciones y mejorar los resultados, con la
consecuente reduccién de costos por disposicién final”’, asi
como, se vio optimizada el escenario de recuperacion o

mitigacion de impactos ambientales.

Evaluacién de Impacto Ambiental

Segun Espinoza (35), la valoracion de los impactos ambientales
debe de reunir los siguientes parametros: a) caracter, b) grado
de perturbacién, c¢) importancia, d) riesgo de ocurrencia, e)
extension, f) duracién y g) reversibilidad. Asimismo, los impactos
deben ser analizados en dichos pardmetros en las siguientes
variables (componentes/factores): fisico, natural o biol6gico y
socioecondémico. La dindmica de la evaluacion de impacto
ambiental responde a la valoracion de la percepcién que se tiene

sobre el medio. Para una adecuada prediccién, identificacion e
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interpretacion de los impactos es necesario seleccionar una
metodologia adecuada que evidencie a los aspectos cualitativos
de una manera real. Los métodos que recomienda el autor citado
(35) generalmente establecen una relacion entre las actividades
a realizar que modifican el medio y las caracteristicas iniciales
del lugar de su ejecucion; recomienda los siguientes: 1) matrices
causa — efecto con ponderaciones fundadas en percepciones, 2)
utilizacion de sistemas de informacién geografica y 3) modelos
de andlisis de sistemas. De igual manera, recomienda que la

medicion tienda a ser mixta.

AMBIENTES AMBIENTES AMBIENTES
NATURALES TRANSFORMADOS CONSTRUIDOS

PROTECCION
AMBIENTAL

7

RECUPERACION = MEJORAMIENTO = COMSERVACION = PRESENTACION

|

CONSERVAR LOS RECURSOS NATURALES

+

PROTEGER LA SALUD
¥
PROTEGER WALORES PATRIMONIALES

+

REDUCIE RESIDUOS

*

PROTEGER PAISAJE

CALIDAD DE VIDA
*

Figura 03. Caracteristicas del medio ambiente y criterios de proteccién.

Fuente: Espinoza (35 pag. 21).

Brady, citado por Espinoza (35 pag. 22), menciona que “el
propésito subyacente de la Evaluacion de Impacto Ambiental es
contribuir a la proteccion ambiental faciltando la toma de
decisiones en torno al logro de los objetivos de una propuesta,
minimizando sus efectos ambientales, o bien previniendo
acciones cuyo costo ambiental se considere inaceptable; la EIA

(Evaluacion de Impacto Ambiental) puede ser vista como una
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herramienta importante que contribuye al desarrollo sostenible
al proporcionar informacion necesaria para decisiones
adecuadas”. En conjunto sefialan las potencialidades basicas de

la Evaluacion de Impacto Ambiental, las cuales son (35):

a) Ayuda a la sostenibilidad ambiental.
b) Analiza integralmente las decisiones.

c) Proporciona informacion til para las decisiones.

Concluyen que los mecanismos o herramientas de la Evaluacion
de Impacto Ambiental permiten evaluar y corregir “las acciones
humanas y evitar, mitigar y compensar sus eventuales impactos

ambientales negativos” (35).

EVALUACION DE IMPACTO AMBIENTAL

SITUACION AMBIENTAL
)DUCTO:!

ACTNIDAD PRODUCTOS
HUMANA CONDICION coon [
NATURAL ARTIFICIAL | (RECURSOS)

: ——>
« TRANSFORMACIONES PROBLEMAS

HISTORICAS

R —

o

AMBIENTE

Figura 04. La Evaluacion de Impacto Ambiental y los procesos de

transformacion del ambiente.

Fuente: Espinoza (35 péag. 23).

Asi también, se sefiala que la identificacion, andlisis, medicion y
jerarquizacion de los impactos ambientales permitird entender y
conocer como es el ambiente en ausencia de un proyecto o ya
de participe el ser humano dentro de la alteracion de un
ecosistema. Respecto de la mitigacion ambiental, sefiala que
existen opciones, compensatorias en mayoria, que se enfocan

en dicho sentido, los cuales son (35 péag. 50):
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2.3.

a) Desarrollar alternativas para alcanzar las necesidades.
b) Hacer cambios en la planificacion y el disefio.

c) Considerar reemplazo, reubicacion y rehabilitacion.

d) Proporcionar compensacion monetaria.

e) Restaurar/habilitar/preservar territorio.

f)  Mejorar practicas de seguimiento y de gerencia.

Definicidon de términos basicos

Ambiente: es el conjunto de todas las condiciones externas que influyen sobre
la vida, el desarrollo y la supervivencia de un organismo (32).

Area de Influencia Directa: es el territorio en el que se manifiestan los impactos
ambientales directos, es decir aquellos que ocurren en el mismo sitio en el que
se produjo la accién generadora del impacto ambiental y al mismo tiempo, o en
tiempo cercano, al momento de accidén que provoco el impacto (35).

Calidad ambiental: se constituye como un indicador de grado de adecuacion
del medio ambiente con las necesidades de vida de los organismos vivos, en
especial el hombre (3).

Caracterizacion de residuos: comprende al procedimiento para determinar la
composicion de los residuos sélidos generados en establecimientos de salud
de acuerdo con su clase, tipo y volumen (36).

Combustible inflamable: son los sélidos que puedan inflamarse facilmente tras
un breve contacto con una fuente de inflamacion y que sigan quemandose o
consumiéndose una vez retirada dicha fuente (36).

Escenario de riesgo de contaminacion: es la interaccion de los diferentes
factores de riesgo (amenaza y vulnerabilidad) en un territorio y en un momento
dado (35).

Explosivo: son las sustancias y preparados soélidos, liquidos, pastosos, o
gelatinosos que, incluso en ausencia de oxigeno atmosférico, puedan,
reaccionar de forma exotérmica con rapida formacion de gases y que, en
determinadas condiciones de ensayo, detonan (36).

Exposicion: es el acceso o contacto potencial con un agente o situacién
peligrosa; contacto del limite extremo de un organismo con agentes quimicos,

biolégicos y fisicos (36).
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Impacto ambiental: es cualquier cambio en el medio ambiente, sea adverso o
beneficioso, resultante en todo o en parte de las actividades, productos y
servicios de una organizacion (35).

Manejo de residuos: es el manejo de residuos sélidos esta comprendido por
todas las actividades funcionales u operativas relacionadas con la manipulacion
de los residuos solidos desde el lugar donde son generados hasta la
disposicién final de los mismos (36).

Reciclado: son los materiales que no hayan estado en contacto con pacientes
y que puedan ser aprovechados estos pueden ser materiales de vidrio, papel,
plasticos y metales (36).

Residuos biocontaminados: son los residuos peligrosos generados en el
proceso de la atencién e investigacibn médica que estan contaminados con
agentes infecciosos, 0 que pueden contener concentraciones de
microorganismos que son de potencial riesgo para la persona que entra en
contacto con dichos residuos (36).

Residuo especial: son los residuos generados en establecimientos de salud,
con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo,
inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta (36).
Residuos hospitalarios: son aquellos residuos sélidos generados en
establecimientos de salud, en estado sélido o semisélido de los que su
generador dispone, o esta obligado a disponer, en virtud de lo establecido en
la normatividad nacional o de los riesgos que causan a la salud y el ambiente
(36).

Residuos peligrosos: son residuos sdlidos peligrosos aquéllos que por sus
caracteristicas o el manejo al que son o0 van a ser sometidos representan un
riesgo; Asimismo, son residuos peligrosos los que hayan sido calificados como
tal por la normativa peruanay los que apruebay define la Direccién General de
Salud (36).

Residuos no peligrosos: son residuos generados que al manipularse no
representan riesgos para la salud y para el ambiente (36).

Tratamiento de residuos: comprende al proceso, método o técnica que permita
modificar las caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas del residuo, a fin de
reducir o eliminar su potencial peligro de causar dafios a la salud y el ambiente:
asi como hacer mas seguras las condiciones de almacenamiento, transporte y

disposicion final (36).
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3.1.

CAPITULO Il
METODOLOGIA

Método, tipo y nivel de la investigacion

3.1.1.

Métodos de la investigacion

3.1.1.1.

3.1.1.2.

Método general o tedrico de la investigacion

El método general que mas se acomoddé a la presente
investigacion es el analitico - deductivo (37), en consecuencia al
alcance de conocimientos sobre las cualidades del objeto de
estudio abarcando a éste desde lo general a lo especifico
mediante un andlisis del proceso de segregacion y acciones
complementarias enmarcadas en el manejo de los residuos
sélidos hospitalarios como objeto especifico del estudio, asi
como también analizar, en percepcion, su potencial de impacto
ambiental, ademas que se logre descubrir una relacion de

cambio durante el proceso de investigacién cientifica.

Método general o tedrico de la investigacion

El método especifico utilizado en la investigacion fue el

observacional (37), acorde al método tedrico planteado y a lo
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3.1.2.

3.1.3.

requerido por el método cientifico como fase fundamental para
el abordaje de un problema cientifico. La observacién permitio
comprender adecuadamente la optimizacion del proceso de
segregacion de residuos sélidos hospitalarios mediante la
aplicacion de una alternativa validada en un contexto ajeno al
planteado en la presente tras el analisis del conjunto de datos
recolectados y su manejo mediante la citada alternativa en un
entorno de observacion directa y participante, es decir, el
contacto con el fenémeno investigado fue muy personal (directo)

e incluyente por parte del investigador.

Tipo de la investigacion

La investigacion refleja el haber utilizado informacién ya existente (38) en
el entorno nacional (normativa), asi como lo propuesto como alternativa de
optimizacion (validada como investigacion); de aquel modo es posible
afirmar que el tipo de la investigacion que mas se acomoda es el aplicado,
puesto que también se buscd, como tentativa, el impulsar la solucién de un
problema inmediato relacionado a la contaminacién ambiental producida
por el inadecuado manejo de los residuos sélidos hospitalarios (37) que

fue objeto de estudio de la investigacion.

Nivel de la investigacion

Acorde al tipo de investigacion propuesto y trabajado, el nivel de
investigacion que refleja consistente en la presente fue el correlacional,
debido a que se tuvo como propdsito el analizar la relacion (38) de
mitigacién del impacto ambiental tras la optimizacién del proceso de
segregacion de los residuos solidos hospitalarios en el lugar de estudio,
demostrado mediante la aplicacion del entorno estadistico de relacion

inferencial.
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3.2.

3.3.

Disefio de la investigacion

El disefilo mas adecuado respecto de lo realizado en la investigacion fue el no

experimental acorde a lo propuesto en el tipo de investigaciéon y el método

especifico reflejado puntualmente en el andlisis de la aplicacion de un disefio

orientado en la mitigacién de impactos ambientales mediante la aplicacion de la

alternativa de optimizacibn mencionada en el estudio evidenciando asi

complementariamente el entorno transversal - correlacional (38), es decir

asumiendo un momento en especifico de toma de muestras (periodo de analisis

respecto de un solo afio/mes/dia de manera puntual) relacionando ambas variables.

Poblacion y muestra

3.3.1.

Poblacién

La poblacion en la investigacion estuvo compuesta por la totalidad de areas
de generacion potencial de residuos sdlidos peligrosos, propias del Centro
de Salud de Chilca, que segun la Mg. Edith Silvia Pariona Salazar, jefa del
Centro de salud en mencién en el periodo que fue ejecutada la presente
son 36 (ver detalles de la tabla 06 y del anexo 05). El hecho de establecer
como poblacion a dichas areas se sustenta propiamente porque se analiza
en la presente el potencial de impacto ambiental generado por el Centro
de Salud como ente generador de residuos solidos peligrosos,
independientemente de los trabajadores y pacientes propios del mismo, de
modo que se refleje consistencia y una adecuada relacion dentro del

proceso metodoldgico anteriormente establecido.

Tabla 06. Areas identificadas en el Centro de Salud del distrito de Chilca.

Areas del Centro de Salud de Chilca

1.- Emergencia topico. 19.- Emergencia obstétrica.
2.- Caja. 20.- Consultorio obstétrico N° 2.
3.- Laboratorio. 21.- Consultorio preventivo cancer.
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3.3.2.

4.- Diagnostico por Ecografias. 22.- Etapa vida adolescente.

5.- Consultorio médico N°5. 23.- Admision.

6.- Epidemiologia. 24.- Hospitalizacion.

7.- Trigje. 25.- Consultorio de Nutricidn.

8.- Servicio social. 26.- Etapa vida nifio.

9.- Unidad de seguros publicos (SIS). 27.- Audit6rium.

10.- Consultorio N°3 CRED. 28.- Jefatura MRSCH - Direccion
11.- Farmacia. 29.- Unidad estadistica e informatica.
12.- Consultorio dental N°1. 30.- Unidad de capacitacion SERUM.
13.- Terapia fisica y rehabilitacién. 31.- Unidad de recursos humanos.
14.- Consultorio dental N° 2. 32.- Area de tratamiento TBC.

15.- Consultorio de enfermeria. 33.- ESNP TBC (consultorio TBC).
(estrategia preventiva de cancer). 34.- Farmacia (almacén de

medicamentos)
16.- Psicologia (tamizaje).

35.- PROMSA. EVAJ EVAM.ESDNT
17.- Consultorio obstétrico N°1. (promocion de la salud).

18.- Monitoreo fetal. 36.- Saneamiento ambiental (zoonosis).

Fuente: elaboracion propia.

Muestra

La muestra representativa se delimitd teniendo en cuenta un criterio no
paramétrico, puesto que se estableci6 de manera intencional, o a
conveniencia, técnicamente (38), realizando la aplicacion inicial de uno de
los instrumentos de recoleccion de datos, detallado en el acapite
subsiguiente, a partir de ellos se pudo conocer las areas que generan
netamente residuos sélidos hospitalarios o solidos con caracteristicas de
equivalente -bioldgico/infeccioso-, las cuales son el objeto propio de
estudio de la investigacion por estar muy relacionadas con el nivel de
impacto significativo que pueden producir al medio ambiente si es que no
se regula un adecuado manejo de residuos. Por lo expuesto anteriormente
la muestra de estudio abarc6 a 13 areas (ver tabla 07) del Centro de Salud

de Chilca, areas con potencial generacion de residuos peligrosos.
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Tabla 07. Areas de potencial generacién de residuos sélidos hospitalario.

1. Emergencia tépico. 2. Laboratorio.

3. Diagnéstico por imagenes - Ecografias RX. 4. Consultorio N° 03 CRED.

5. Consultorio Dental N° 01. 6. Consultorio Dental N° 02.

7. Consultorio Obstétrico N° 01. 8. Monitoreo fetal.

9. Emergencia Obstétrica. 10. Consultorio Obstétrico N° 02.
11. Hospitalizacion. 12. Etapa Vida Nifio.

13. Area de Tratamiento TBC.

Fuente: elaboracion propia.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizé las siguientes técnicas:

e Observacion: esta técnica no se centra s6lo en la contemplacion de un
hecho o fenébmeno, sino que implica mantener un rol activo mediante
la reflexion y analisis de los hechos o acontecimientos en otras
palabras es estar atento a los sucesos, interacciones, detalles y
eventos (37).

e Encuesta: es una de las técnicas mas utlizadas a nivel de la
investigacion, puede desarrollarse de forma presencial o a distancia.
Se utiliza con la finalidad de recoger opiniones y otros tipos de
informacién necesaria para la investigacion ya sean conocimientos o

experiencias a escribir o analizar (37).

3.4.2. Instrumentos de recoleccién de datos

Los instrumentos de recoleccion de datos que fueron utilizados en la
presente se detallan a continuacion y con relacién a lo propuesto por

Arroyo (37) y por las técnicas de recoleccion anteriormente establecidas:
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3.5.

a) Respecto de la observacion:

-  Lista de Cotejo N° 01: “Identificacion de las areas que generan
potencialmente residuos solidos hospitalarios” y “Tipos de
residuos hospitalarios generados en las areas del Centro de Salud
de Chilca” (ver anexos 04 y 05).

- Lista de Cotejo N° 02: “Diagnostico del manejo de los residuos
sélidos hospitalarios generados en el Centro de salud de Chilca”
y “Consideraciones de impacto ambiental (segregacion,
almacenamiento) de los residuos sélidos peligrosos del Centro de
Salud de Chilca” (ver anexos 06 y 07).

b) Respecto de la encuesta:

- Cuestionario N° 01: “Evaluacion inicial de la segregacion en la
fuente de los residuos solidos hospitalarios generados en el
Centro de Salud de Chilca” (ver anexos 08 y 09).

- Cuestionario N° 02: “Evaluacién final de la segregacion en la
fuente de los residuos sélidos hospitalarios generados en el

Centro de Salud de Chilca” (ver anexos 10y 11).

Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

Para el tratamiento de la informacién obtenida en las Listas de Cotejo se consideré

lo siguiente:

a. Aplicacién de la alternativa de mitigacion del impacto ambiental generado por
el manejo de residuos sélidos hospitalarios del Centro de Salud del distrito de
Chilca considerando lo propuesto en la Norma Técnica de Salud N° 144-
MINSA/2018/DIGESA: GESTION Y MANEJO DE RR.SS. EN EESS, SMA y ClI
(38), asumiendo las consideraciones propuestas como Plan de Manejo en

Establecimientos de Salud (ver anexo 02):

i. Introduccion: se identific6 la categoria del centro de salud: I-4; la

poblacion adscrita 0 a la que brinda servicios: 49.994 habitantes.
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Vi.

Vii.

viil.

Xi.
Xil.

Xiil.

Objetivo: disefiar una alternativa orientada a la mitigacion de impactos
ambientales generadas por el inadecuado manejo de residuos sélidos
hospitalarios generados en el Centro de Salud de Chilca.

Descripcion de las actividades del establecimiento de salud: se realizo la
identificacion de las areas que generan residuos hospitalarios
(biocontaminados, especiales).

Identificacion de las caracteristicas de peligrosidad y estimacion de la
tasa anual de generacién de salud: se realizé la caracterizacién de los
residuos biocontaminados y especiales.

Alternativas de minimizacion: consideracion de alternativas respecto del
flujo de informacion relacionada a la minimizacién, segregacion,
almacenamiento, por tanto, acondicionamiento ideal del establecimiento
de salud.

Almacenamiento central: cotejo de consideraciones respecto del volumen
de los contenedores utilizados en funcion de lo propuesto en el
acondicionamiento y propio del programa de capacitacion.

Planificacion y aplicacion de un Programa de Capacitacion.

Salud ocupacional: consideraciones asertivas respecto de la
manipulacion en condiciones de seguridad por parte del personal.
Actividades de mejora: la consideracion de acondicionamiento eficiente
en el centro de salud.

Aplicacion complementaria de los instrumentos de recoleccion de datos.
Andlisis final de los datos recogidos en campo.

Validacion y discusién de los resultados.

Conclusiones y recomendaciones.

Para el tratamiento de los datos obtenidos de la aplicacion de los cuestionarios se

realizo lo siguiente:

e Se formuld un cuestionario de la Evaluacion inicial de la segregacion en la

fuente de los residuos sdlidos hospitalarios generados en el Centro de Salud

de Chilca, constituido por diez (10) preguntas cerradas.

e Se aplico el cuestionario a la muestra seleccionada del personal que labora en

el Centro de Salud de Chilca (antes de la capacitacion).
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e Se desarrollé la capacitacion a la muestra de investigacion mediante la
Alternativa de mitigacion del impacto ambiental generado por el manejo de
residuos solidos hospitalarios del Centro de Salud del distrito de Chilca.

e Se aplico el cuestionario de la Evaluacion final de la segregacion en la fuente
de los residuos soélidos hospitalarios generados en el Centro de salud de Chilca

al personal de la muestra que labora en el Centro de Salud de Chilca.

En lo relacionado al porcentaje de recuperacion de residuos comunes en el Centro
de Salud de Chilca, se determiné la generacion de residuos sélidos hospitalarios

con la caracterizacion de éstos, de forma diaria y con proyeccion anual.

De igual forma, se utilizo la matriz de Evaluacion de Impacto Ambiental: Matriz de
Leopold modificado; este método sirve para evaluar impactos ambientales en
diversas areas de acuerdo con el entorno natural. De igual modo, la Matriz de
Leopold es un conjunto de filas y columnas, dentro de las cuales se correlacionan
con datos especificos. En las filas, contienen componentes fisicos vy
socioecondmicos, integrando factores ambientales agua, suelo, cultura y paisaje,
respectivamente. En las columnas, estan los procesos de manejo de residuos
solidos hospitalarios identificados y de evaluacién. En cada factor ambiental se tiene

una valorizacién de magnitud e importancia.

e Elsigno, magnitud e importancia del impacto:

Los valores de la magnitud del impacto y el valor de la importancia del mismo
han sido preestablecidos en tablas de referencia. De estas tablas, el
investigador toma los valores segun su criterio. En las tablas de referencia, los
valores de la magnitud del impacto varian entre +1 hasta +10 si el impacto es
positivo. Cuando el impacto se evalla como negativo se asignan valores entre
-1 a-10. La valoracién de la importancia del impacto sobre el ambiente siempre
tiene valores positivos que van desde el 1 hasta el 10. En el cuadro
seleccionado de la interaccion entre un factor ambiental y accion relevante, se
cotejan dos valores: el de la magnitud del impacto seleccionado y al lado el
valor de la importancia. Posteriormente, cada celda tendrda un Unico valor

positivo 0 negativo, como resultado de multiplicar la magnitud por la
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importancia. Ese sera el valor y signo del impacto causado por una interaccion

concreta entre una accion y un factor ambiental dado.

e Balance de las afectaciones:

En las columnas correspondientes se coteja el nUmero total de afectaciones
negativas y positivas para cada factor ambiental. Ademas, se debe registrar la
sumatoria del total de celdas para cada factor ambiental. De la misma manera
se hace en las filas correspondientes para las afectaciones negativas y

positivas totales de cada accién y su suma total.

e Valorizacion final:

Se suman todos los valores totales de los factores ambientales y todos los
valores totales para las acciones, los cuales deben coincidir. Si el valor obtenido
es negativo, se considera que el impacto causado globalmente por el proyecto
afecta negativamente al ambiente. En caso de obtenerse valores positivos, el
proyecto no esta afectando desfavorablemente al ambiente. De hecho, se
puede concluir que el proyecto puede estar incrementando favorablemente
factores ambientales. La clasificacion del impacto ambiental se da mediante la
siguiente escala: impacto bajo, medio, severo y critico, teniendo valores de 1 -
30, 31-61, 62 -92, = 93, respectivamente.

Las técnicas de andlisis general del proceso de tratamiento de resultados abarcaron

al andlisis estadistico descriptivo e inferencial de la siguiente manera (38):

e Estadistica descriptiva: que incluydé la generacién de reportes simples
estadisticos: tendencias centrales y figuras de connotacion descriptiva
porcentual.

e Estadistica inferencial: denotando el uso de la prueba de hipétesis para la
validez de la investigacion; al tratarse de una investigacion correlacional se opt6
por asumir la prueba de correlacion de Spearman para la presente, en un
entorno no probabilistico validado por la prueba de normalidad menor al nivel

de significancia estadistica asumida el 95 % de nivel de confianza (x > 0.05).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados de la investigacion

4.1.1. Resultados de la evaluacion inicial y final de la segregacion en la fuente de
los residuos sélidos hospitalarios generados en el Centro de Salud de
Chilca

Se presentan los resultados de la aplicacion del cuestionario N° 01:
Evaluacion inicial de la segregacién en la fuente de los residuos sélidos

hospitalarios generados en el Centro de Salud de Chilca:

¢ Qué es un residuo para Ud.?

5 SON AQUELLAS SUSTANCIAS,
PRODUCTOS O SUBPRODUCTOS EN
ESTADO SOLIDO O SEMI SOLIDO DEL
QUE SU GENERADOR DISPONE

= TODO AQUEL MATERIAL
INORGANICO E INORGANICO QUE SE
DESECHAN LUEGO DE SU USO Y
QUE CARECEN DE VALOR

HTODO AQUELLO RESIDUOS QUE SE
DESECHAN UNA VEZ TERMINADO SU
VIDA UTIL Y QUE CARECEN DE
VALOR

Figura 05. Grafico de la percepcién gque se tiene sobre el conocimiento de los residuos

en el Centro de salud de Chilca.

Fuente: elaboracion propia.
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En la figura 05 se observa la percepcion que tienen los conformantes de la
muestra seleccionada sobre el conocimiento que se tiene acerca de la
definicion de un residuo; un 28 % de los encuestados evidenciaron una
definicibn mas certera sobre los residuos, de acuerdo a la normativa; un
33 % y 39 % consideran que los residuos carecen de valor, a diferencia de
que el primer porcentaje, lo cual evidencié un cierto conocimiento sobre lo
inorgénico y organico desde el punto de vista de las caracteristicas de los
residuos; de modo general, solo un poco mas de la cuarta parte del total

evidencia un conocimiento que tiende a ser el correcto.

¢ Qué es un residuo solido hospitalario para Ud.?

HSON AQUELLOS RESIDUOS
GENERADOS DENTRO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
QUE SE CARACTERIZAN POR ESTAR
CONTAMINADOS CON AGENTES
PATOGENOS

= SON PRODUCIDOS POR EL
GENERADOR EN EL DESARROLLO DE
SU ACTIVIDAD Y NO REPRESENTA UN
RIESGOPARA LA SALD Y MEDIO
AMBIENTE.

SON RESIDUOS BIOCONTAMINADOS
TALES COMO AGUJAS
HIPODERMICAS, GASAS,
ALGODONES, ETC

Figura 06. Gréfico de la percepcion del conocimiento sobre la identificacion de un residuo

so6lido hospitalario en el Centro de Salud de Chilca.

Fuente: elaboracion propia.

En la figura 06 se muestra la percepcién sobre el conocimiento acerca de
la identificacién de un residuo sélido hospitalario en el lugar de estudio; el
39 % manifiesta una aproximacion mas adecuada respecto de lo que son
dichos residuos, mientras que un 24 % manifiesta algo muy genérico, sin
embargo, también correcto sobre la generacion de residuos puntuales
propios de un centro de atencién de salud; un también considerable el 37
% considera que estos residuos no representan un peligro, evidenciando
un desconocimiento que corresponde a la anterior grafica, lo que, en
términos cuantitativos, equivale a proponer que un tercio de los
generadores potenciales incide en el nivel de contaminacién ambiental

directamente.
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¢Conoce sobre la normativa especifica que delimita el manejo adecuado de los
residuos sélidos hospitalarios?

ENO =S|

Figura 07. Grafico acerca del conocimiento sobre la normativa especifica que regula el
manejo de los residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud de Chilca.

Fuente: elaboracion propia.

En la figura 07 se muestra el grafico sobre el conocimiento que se tiene
acerca de la normativa que rige sobre el manejo de los residuos soélidos
hospitalarios; la mayoria (57 %) manifesté desconocerla mientras que un
43 %, sin obtener respuestas especificas, manifesté que si tenia
conocimientos o “cierta idea” sobre lo estipulado a nivel normativo; que la
mayoria haya manifestado un desconocimiento en esta interrogante
evidencia que, potencialmente, no realiza buenas practicas de manejo,

partiendo en ello que es necesario el impartir conocimientos adecuados.

¢Conoce las caracteristicas de peligrosidad que presentan los residuos
sélidos hospitalarios?

=NO

us|

Figura 08. Grafico de la percepcién sobre el conocimiento acerca de las caracteristicas
de peligrosidad de los residuos soélidos hospitalarios en el Centro de Salud de Chilca.

Fuente: elaboracion propia.
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La figura 08 muestra la percepcion que se tiene sobre el conocimiento de
las caracteristicas de peligrosidad de los residuos sélidos hospitalarios; la
mayoria, equivalente al 69 %, refieren que si conocen sobre dicha
peligrosidad, mientras que el 31 % mencionan que desconocen con
exactitud lo que representan residuos biolégico-infecciosos; dicho andlisis
tiene relacion con la exposicién frente a caracteristicas que representan un
serio peligro para el ser humano y el ambiente, de modo que mantiene una
urgencia de ser abordado adecuadamente y asi elevar el nivel de

competencias de los potenciales generadores.

¢Cual de las siguientes alternativas es la adecuada respecto de las categorias
de clasificacion de los residuos soélidos hospitalarios a su parecer?

u CLASE A: ESPECIAL; CLASE B:
RECICLABLE; CLASE C: COMUN

u CLASE A: BIOCONTAMINADO; CLASE
B: ESPECIAL; CLASE C: COMUN

u CLASE A: BIOCONTAMINADO; CLASE
B: RECICLABLE; CLASE C: ESPECIAL

Figura 09. Grafico acerca del conocimiento sobre la clasificacion de los residuos sélidos

hospitalarios en el Centro de Salud de Chilca.

Fuente: elaboracion propia.

La figura 09 muestra el conocimiento sobre la clasificacion especifica de
los residuos sélidos hospitalarios; se evidencia que el 41 % manifiesta una
correcta idea de la clasificacion de los residuos sélidos hospitalarios
(denotando conocimientos acerca de las caracteristicas de peligrosidad de
dichos residuos), mientras que el restante 59 % evidencia confundir la
clasificacion de los residuos soélidos hospitalarios generados en el
establecimiento de salud, evidenciando un escenario de necesidad de
intervencion para prevenir la generacion de impactos ambientales de

caracter significativo.
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¢ Cudl considera como proceso clave para el adecuado manejo de los residuos
sé6lidos hospitalarios?

uALMACENAMIENTO
u DISPOSICION FINAL
= SEGREGACION

TODOS

Figura 10. Gréfico que evidencia la percepcién respecto del proceso clave del manejo de
los residuos sélidos hospitalarios en el Centro de Salud de Chilca.

Fuente: elaboracion propia.

En la figura 10 se muestra la percepcion que se tiene sobre la valoracion
del proceso mas importante dentro del manejo de los residuos sélidos
hospitalarios, es decir, en perspectiva de considerar a la segregacién en la
fuente como clave, la cual permite la correcta identificacion de los residuos
sélidos generados en las actividades cotidianas de atencién de salud y por
tanto la disminucién del potencial contaminante de dichos residuos; solo la
quinta parte de los cuestionados (20 %) hace referencia a esta fase,
evidenciando la necesidad de impartir nuevos conocimientos para asi
asegurar una correcta practica a lo largo del manejo integral de los

residuos solidos hospitalarios.

¢Cree que el inadecuado manejo de residuos solidos hospitalarios representa
un riesgo?

us|

Figura 11. Grafico acerca de la percepcion sobre el riesgo a causa del inadecuado
manejo de los residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud de Chilca.

Fuente: elaboracion propia.
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En la figura 11 se muestra la percepcion que se tiene en el Centro de Salud
de Chilca sobre el riesgo que origina un inadecuado manejo de los residuos
sélidos hospitalarios; el 100 % de la muestra opinan que el inadecuado

manejo de residuos sélidos hospitalarios representa un riesgo.

¢Considera que el volumen de generacién de residuos sélidos hospitalarios en
el centro de salud evidencia un potencial impacto al ambiente?

uNO

us|

Figura 12. Gréafico que muestra la percepcion sobre si el volumen de residuos sélidos
hospitalarios generados en el Centro de Salud de Chilca representa un impacto potencial

al ambiente.

Fuente: elaboracion propia.

En la figura 12 se muestra que el 83 % consideran que el volumen de
generacion de residuos sélidos hospitalarios en el Centro de Salud

evidencia un potencial impacto al ambiente.

¢Considera que los procesos del manejo de los residuos sélidos hospitalarios
en el centro de salud se vienen dando de una manera éptima frente a lo
requerido por los organismos fiscalizadores?

ENO =S|

Figura 13. Grafico acerca de la percepcion sobre la practica de un correcto manejo de

residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud de Chilca.

Fuente: elaboracion propia.
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La figura 13 muestra la percepcion que se tiene sobre la practica de un
correcto manejo de los residuos solidos hospitalarios; un 83 % manifiesta
gue no se viene dando una correcta practica de dicho manejo; mientras

que un 17 % manifiesta lo contrario.

¢Considera que los materiales y la infraestructura utilizada en el centro de
salud para el manejo de los residuos sélidos hospitalarios son los adecuados?

ENO =S|

Figura 14. Grafico que muestra la percepcion sobre los materiales y mobiliarios utilizados

para el manejo de residuos sélidos hospitalarios en el Centro de Salud de Chilca.

Fuente: elaboracion propia.

La figura 14 muestra la percepcién que se tiene sobre lo que se viene
utilizando en el Centro de Salud para la practica del manejo de los residuos
sOlidos hospitalarios; un 87 % manifiesta que los materiales y la
infraestructura utilizada en el centro de salud es adecuado, mientras que
un 13 %, en referencia a lo netamente administrativo, menciona que si se
cuenta con lo ideal o al menos se cuenta con lo requerido por la

normatividad nacional.

Tras el primer andlisis y de acuerdo al objetivo especifico donde se plante6
evaluar la situacion actual del proceso de segregacion en la fuente de los
residuos solidos hospitalarios generados en el Centro de Salud del distrito
de Chilca, provincia de Huancayo en el afio 2017, se evidencia en los
resultados descritos que la muestra representativa no detalla un verdadero
compromiso frente a la segregacion de residuos en la fuente, lo que podria
agravar el escenario de impacto ambiental significativo, tal como se

observa en la siguiente fotografia.

49



Figura 15. Evidencia de la incorrecta segregacion en la fuente en el Centro de Salud de
Chilca.

Fuente: propia.

A partir del andlisis y resultado de la aplicacién del cuestionario N° 01 se
procedié a identificar los componentes y factores ambientales propios o
relacionados al objeto de estudio, que, al ser contrastados con los
procesos de manejo de residuos sélidos hospitalarios, enfocados en la
segregacion en la fuente, dan como resultado la elaboracién de una Matriz
de Evaluacion de Impacto Ambiental de torno inicial. Los valores de
magnitud e importancia para la presente se mantuvieron en un rango del 1
a 10 en funcién de su significancia y la valoracion general de los impactos
representaron a las interacciones negativas y positivas que se dieron en el
analisis del impacto ambiental, sumado a que se tuvieron en cuenta
promedios parciales de los procesos del manejo objeto de estudio para
llegar a un promedio global del analisis de impacto ambiental; la
mencionada matriz se evidencia en la tabla 08 y se complementa con la
informacion recolectada tras la aplicacion de la lista de cotejo:
“Consideraciones de impacto ambiental (segregacion, almacenamiento) de
los residuos sdlidos peligrosos (muestra representativa) del Centro de
Salud de Chilca”.
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Tabla 08. Matriz de Evaluacién de Impacto Ambiental inicial.

Procesos del manejo de residuos soélidos hospitalarios identificados y de

2

evaluacion 5

c

o

Q.

Componentes Factores - Almacenamiento L 1S

. . Segregacion Valorizacion 8

ambientales ambientales » 5

en la fuente — - (Recuperacion) o

Primario Final °

2

(]

M i M | M i M i 5

o
Agua -3 3 -3 3 -8 6 -5 2 -76

Fisico
Suelo -3 1 - - -10 3 -6 3 -51
Paisaje - - - - -3 3 -6 3 -27
Socioeconémico
Cultura -9 3 -8 3 -9 3 -5 3 -
Tipo de interaccién 03 negativas. 02 negativas. 04 negativas. 04 negativas.
Promedio parcial por proceso -39 -33 -114 -61

e _

Escala de valoracion del impacto:

Magnitud: 1-3: baja; 4-6: media; 7-9: alta; 10: muy alta; +: positivo; -: negativo.
Importancia: 1-3: baja; 4-6: media; 7-9: alta; 10: muy alta.

Equivalencia del promedio total del impacto:

* Impacto bajo: TE30]

* Impacto medio: 31 — 61.

* Impacto severo: 62 — 92.

Promedio independiente por componente: 0 — 40: bajo; 41 — 80:
moderado; FllEIIEE.severo

* Impacto critico: EE8I

Fuente: elaboracion propia.

Con la informacién recolectada en el cuestionario y la lista de cotejo se
procedi6 a asignar valores relacionados a la magnitud y al impacto, siendo
el componente ambiental socioeconémico y el factor ambiental relacionado
a la cultura, el que representa mayor valor debido a los resultados de la
aplicacion del cuestionario N° 01 de la Evaluacion inicial de la segregacion
en la fuente de los residuos solidos hospitalarios generados en el Centro
de Salud de Chilca.

En la matriz se asignaron valores positivos 0 negativos relacionados con

la magnitud desde 1 a 10, teniendo en cuenta los resultados de la
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evaluacion inicial de la segregacién en la fuente, el almacenamiento y la
recuperacion de residuos solidos hospitalarios, siendo el factor de cultura
el que muestra los valores negativos mas elevados de acuerdo a los
resultados (-93), seguido por el factor ambiental de agua (-76), suelo (-51)
y paisaje (-27). A partir de estos resultados parciales se obtuvo el promedio
total del impacto (-247).

Tras el analisis inicial reflejado en la Matriz de Impactos Ambientales de
identificacion y evaluacion inicial, se llegd a obtener un valor de -247
respecto del impacto ambiental, el cual hace referencia, que el impacto
inicial del manejo inadecuado de los residuos solidos hospitalarios en el

Centro de Salud de Chilca es critico.

El componente ambiental fisico se relaciona a los procesos objeto de
estudio que se abordaron en la presente investigacibn mediante la
observacion directa y que se detalla en la lista de cotejo; a partir de ello, se
da un escenario de impacto a causa de la liberacion de residuos sélidos
hospitalarios, evidenciada en magnitudes e importancias medias y altas en
funcién también del contacto directo que existe entre el factor ambiental y
los residuos hospitalario. El componente socioeconémico se relaciona con
la percepcién de la generacién de un paisaje inadecuado que afecta a los
trabajadores del centro de salud, asi como un entorno de conocimientos
poco significativos respecto de la practica de una segregaciéon adecuada.
De igual modo, segun lo propuesto por la investigacién se procedié a
realizar una alternativa, que se enfoque en el problema, de modo que, en
un corto plazo, se evidencien cambios para bien, respecto del proceso mas
importante del manejo de los residuos solidos hospitalarios: la segregacion
en la fuente. Para dicha alternativa se tuvieron en cuenta los siguientes

temas (enfocados en la capacitacion realizada):

¢ Fuenteinicial de capacitacion: Manejo Integral de los Residuos Sélidos
Hospitalarios:
o ¢Por qué es un problema? <> Grandes rasgos.

o ¢Es posible combatir el problema?

e Residuos; residuo solido, residuos peligrosos: CRETIB; residuo

generado en un establecimiento de salud:
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o CRETIB: Biol6gico-Infeccioso.
o Residuo de potencial valorizacién (comunes).

o Establecimiento de salud: porcentaje mayor peligroso.

Normativa sectorial nacional:
o Leyes + reglamentos.
o Sectorial especifica: DIRESA Junin.

o ldentificacién: codificacién <> colores

Biolégico-Infeccioso; patdgeno; tipologia/clasificacion: A, B, C:

o ldentificacion de los residuos sdlidos a segregar.

o Potencial valorizacion de los residuos “no peligrosos”.

o Muestra representativa:  Competencia  profesional <>

capacitacion.

Procesos del manejo de los residuos soélidos + peligrosos

(acondicionamiento):

o Procesos.

o Acondicionamiento: Almacenamiento intermedio + final,
identificacion del envasado, alternativas de segregacion

adecuada.

Acondicionamiento frente a residuos peligrosos en el proceso de
almacenamiento: etiquetado y envasado:
o Condiciones de etiquetado y envasado.

o Transporte interno de residuos solidos hospitalarios.

Buenas préacticas de minimizacion de la generacion de residuos

soélidos hospitalarios:

o Formaciéon: Informacion, toma de conciencia, pertenencia,
educacion ambiental.

o Materias primas adecuadas en cantidad y calidad.

o Potencial valorizacion de materias primas <> minimizacion de

residuos sélidos.
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Riesgo que evidencia el inadecuado manejo de los residuos sélidos
hospitalarios:
o Riesgo Ambiental <> Ocupacional.

o Competencia profesional + personal.

Riesgo especifico del inadecuado almacenamiento final de los

residuos solidos hospitalarios:

o Proliferacion de patdégenos, virus, bacterias, etc. f(caracterizacion,
informacion del lugar).

o Impactos ambientales a los componentes y factores a causa de la

generacién de aspectos ambientales.

Mecanismos de tratamiento tecnolégico y convencional de residuos
soélidos hospitalarios:

o Incineracion, encapsulado, etc.

Gestidbn Ambiental en el Perd: Sector salud - Instrumentos de Gestion

Ambiental segin normativa:

o Normativa: Sistema Nacional de Gestibon Ambiental (Ley +
Reglamento) + Ley del Sistema Nacional de Evaluacion de

Impacto Ambiental (Ley + Reglamento).

Clasificacion del Impacto Ambiental: significancia:
o Impacto significativo, moderado, insignificante.
o Mecanismos de evaluacién e identificacion de impactos: Matrices

de evaluacion: Leopold modificado.

Fiscalizacibn Ambiental: Plan de Manejo de Residuos Sdlidos

Peligrosos, Manifiesto de Residuos Solidos Peligrosos:

o Plan de Manejo de Residuos Sdélidos Peligrosos <> ¢ Posible
mitigacion del impacto? ¢ Eficiente?

o Entes gubernamentales <> Fiscalizacién.

o Buenas précticas de gestion <> Incentivos, posibilidad de mejora.
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e Percepcion frente a la conciencia ambiental: Educacion, Formacion y

Experiencia: Competencia profesional y personal:

o Competencia profesional: personal capacitado (ver anexo 16).

o Competencia personal: Personal educado.

Figura 16. Fotografia de la capacitacion realizada en relacion con lineamientos de

la alternativa de mitigacion ambiental formulada.

Fuente: propia.

A partir de la capacitacién realizada, se aplicé el cuestionario subsiguiente,

de modo que se encuentre una relacion de cambio y asi cumplir con la

expectativa general o central de la presente investigacion. Los resultados

de la aplicacion de la evaluacién se muestran a continuacion.

¢Qué es un residuo para Ud.?

5 SON AQUELLAS SUSTANCIAS,
PRODUCTOS O
SUBPRODUCTOS EN ESTADO
SOLIDO O SEMI SOLIDO DEL
QUE SU GENERADOR DISPONE

HTODO AQUEL MATERIAL
INORGANICO E INORGANICO
QUE SE DESECHAN LUEGO DE
SU USO Y QUE CARECEN DE
VALOR

#TODO AQUELLO RESIDUOS
QUE SE DESECHAN UNA VEZ
TERMINADO SU VIDA UTIL Y
QUE CARECEN DE VALOR

Figura 17. Gréfico acerca del conocimiento de los residuos en el Centro de Salud de

Chilca posterior a la aplicacién de la alternativa de mitigacion ambiental.

Fuente: elaboracién propia.
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En la figura 17 se muestra que se tiene una mejora respecto de la
percepcion sobre lo que es un residuo, incrementdndose a un 71 %
respecto a los resultados de la aplicacion del cuestionario N° 01; el
incremento en el porcentaje muestra que el personal encuestado ha
mejorado su conocimiento en relacién a la definicion asertiva de un
residuo, sin embargo el 11 % de la muestra aln tienen un conocimiento
“‘incompleto” y el 18 % evidencia que es necesario recalcar la informacion

brindada en la capacitacion.

¢ Qué es un residuo sélido hospitalario para Ud.?

HSON AQUELLOS RESIDUOS
GENERADOS DENTRO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
QUE SE CARACTERIZAN POR ESTAR
CONTAMINADOS CON AGENTES
PATOGENOS

H SON PRODUCIDOS POR EL
GENERADOR EN EL DESARROLLO DE
SU ACTIVIDAD Y NO REPRESENTA UN
RIESGOPARA LA SALD Y MEDIO
AMBIENTE.

SON RESIDUOS BIOCONTAMINADOS
TALES COMO AGUJAS
HIPODERMICAS, GASAS,
ALGODONES, ETC

Figura 18. Gréfico acerca de la identificacion de un residuo sélido hospitalario en el
Centro de Salud de Chilca posterior a la aplicacion de la alternativa de mitigacion

ambiental.

Fuente: elaboracion propia.

La figura 18 hace referencia a la percepcion sobre la identificacion de un
residuo solido hospitalario en el contexto de estudio; se observa que el 81
% de la muestra reflejaron el alcance de conocimientos adecuados
respecto de dicha identificacion, sumado a un 15 % de la muestra que
presenta nociones genéricas y el 4 % de la muestra no identifica
correctamente un residuo sélido hospitalario, obteniendo un incremento al
96 % de la muestra que mejoraron sus conocimientos respecto a la

pregunta.
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¢Conoce sobre la normativa especifica que delimita el manejo adecuado de los
residuos sélidos hospitalarios?

uNO

S|

Figura 19. Grafico acerca del conocimiento sobre la normativa especifica que regula el
manejo de los residuos sélidos hospitalarios en el Centro de Salud de Chilca posterior a

la aplicacion de la alternativa de mitigacion ambiental.

Fuente: elaboracion propia.

La figura 19 hace referencia al conocimiento sobre la normativa especifica
gue regula el manejo de los residuos sélidos hospitalarios en el Centro de
Salud de Chilca; un importante 85 % ahora si manifiesta conocer acerca
de la normatividad especifica, a diferencia del 43 % inicial; conlleva a
afirmar que, al tener un mayor conocimiento sobre el manejo adecuado de
los residuos solidos hospitalarios parametrizado y delimitado por la
normativa vigente refleja que su practica, en potencia, tenderia a ser la
adecuada acorde a un nivel de pertenencia de cultura ambiental que refleje

cada generador de residuos solidos hospitalarios.

¢Conoce las caracteristicas de peligrosidad que presentan los residuos
sélidos hospitalarios?

ENO =S|

Figura 20. Gréfico acerca del conocimiento que se tiene de las caracteristicas de
peligrosidad de los residuos sélidos hospitalarios en el Centro de Salud de Chilca
posterior a la aplicacién de la alternativa de mitigacion ambiental.

Fuente: elaboracion propia.

57



En la figura 20 se muestra la percepcion que se tiene acerca de las
caracteristicas de peligrosidad de los residuos sélidos hospitalarios en el
Centro de Salud de Chilca, la cual evidencia que el 97 % de la muestra
conocen y practican dichos conocimientos respecto de la identificacion

apropiada de los residuos soélidos hospitalarios.

¢Cual de las siguientes alternativas es la adecuada respecto de las categorias
de clasificacion de los residuos soélidos hospitalarios a su parecer?

u CLASE A: ESPECIAL; CLASE B:
RECICLABLE; CLASE C: COMUN

u CLASE A: BIOCONTAMINADO;
CLASE B: ESPECIAL; CLASE C:
COMUN

u CLASE A: BIOCONTAMINADO;
CLASE B: RECICLABLE; CLASE C:
ESPECIAL

Figura 21. Grafico que evidencia del conocimiento sobre la clasificacion de los residuos
soélidos hospitalarios en el Centro de Salud de Chilca posterior a la aplicacion de la

alternativa de mitigacion ambiental.

Fuente: elaboracion propia.

En la figura 21 se muestra sobre la percepcién, o conocimientos
adquiridos, que se tiene sobre la clasificacion de los residuos soélidos
hospitalarios en el Centro de Salud de Chilca; después de la aplicacién de
la alternativa de mitigacion ambiental se pudo recolectar informacién que
evidencia que el 90 % ahora si conoce sobre la clasificacion de los residuos
sélidos hospitalarios adecuadamente, a diferencia del 41 % que
manifestaba dicho conocimiento en la primer cuestionario aplicado a la
muestra, este resultado nos permite inducir a afirmar que se ha disminuido
en la generacibn de mezclas e incompatibilidades, favoreciendo en la

reduccién del impacto ambiental.
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¢ Cudl considera como proceso clave para el adecuado manejo de los residuos
sé6lidos hospitalarios?

5 ALMACENAMIENTO
uDISPOSICION FINAL
1 SEGREGACION

TODOS

Figura 22. Gréfico sobre la identificacion del proceso clave del manejo de los residuos
sélidos hospitalarios en el Centro de Salud de Chilca posterior a la aplicacion de la

alternativa de mitigacion ambiental.

Fuente: elaboracion propia.

En la figura 22 se hace referencia a la percepcion respecto del proceso
clave del manejo de los residuos sélidos hospitalarios en el Centro de
Salud de Chilca: se denota que un mayor porcentaje (81 %) es consciente
de que la segregacion en la fuente es la clave para el manejo de los
residuos sélidos hospitalarios, por ende, es posible mejorar la recuperacion
de residuos siendo esta en mayor volumen a partir de la mejora de la
percepcion de la muestra estudiada, sobre la mitigacion del impacto

ambiental se vera optimizada.

¢Cree que el inadecuado manejo de residuos soélidos hospitalarios representa
un riesgo?

=S|

Figura 23. Gréfico de la percepcion de riesgos a causa del inadecuado manejo de los
residuos sélidos hospitalarios en el Centro de Salud de Chilca posterior a la aplicacion

de la alternativa de mitigacion ambiental.

Fuente: elaboracion propia.
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La figura 23 muestra la percepcion que se tiene en el Centro de Salud de
Chilca sobre el riesgo que origina un inadecuado manejo de los residuos
sélidos hospitalarios; al igual que en el caso anterior (diagnéstico
situacional), el 100 % de la muestra cuestionada evidencia conciencia
respecto del potencial riesgo que causa el inadecuado manejo de los
residuos sélidos peligrosos; la no variacion entre los valores responde a
gue la poblacién en general es consciente de los problemas ambientales
gue vivimos dia a dia y que se sostiene por los factores externos, por
ejemplo politicas, tecnologias, etc., que no evidencian mejorar algunas y

por tanto influyen en la percepcién del sentido de analisis actual.

¢Considera que el volumen de generacion de residuos sélidos hospitalarios en
el centro de salud evidencia un potencial impacto al ambiente?

ENO =S|

Figura 24. Grafico acerca de la percepcion sobre si el volumen de residuos sélidos
hospitalarios generados en el Centro de Salud de Chilca representa un impacto potencial

al ambiente posterior a la aplicacion de la alternativa de mitigacion ambiental.

Fuente: elaboracion propia.

En la figura 24 se evidencia el cambio que se tuvo respecto de la
percepcion sobre si el volumen de residuos sélidos hospitalarios
generados en el Centro de Salud de Chilca representa un impacto
potencial al ambiente; hubo un crecimiento del 9% (83 % a 92 %),
evidenciando que se tiene una mejor percepcion sobre los mecanismos de
Evaluacién de Impacto Ambiental desde el punto de vista prospectivo y

correctivo.
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¢Considera que los procesos del manejo de los residuos sélidos hospitalarios
en el centro de salud se vienen dando de una manera 6ptima frente a lo
requerido por los organismos fiscalizadores?

uNO

uS|

Figura 25. Gréfico acerca de la percepcién sobre la practica de un correcto manejo de
residuos sdlidos hospitalarios en el Centro de Salud de Chilca posterior a la aplicacion

de la alternativa de mitigacion ambiental.

Fuente: elaboracion propia.

En la figura 25 se muestra el cambio que hubo sobre la percepcion de la
practica de un correcto manejo de residuos sélidos hospitalarios en el
Centro de Salud de Chilca; el valor de 83 % pasoé a ser 45 % respecto de
la muestra que considera que los procesos de manejo de residuos soélidos
hospitalarios se vienen realizando de una manera Optima frente a lo
requerido por los organismos fiscalizadores, de modo que se perciben
escenarios de intervencion necesaria por parte de los entes regulares en

materia de residuos hospitalarios.

¢Considera que los materiales y la infraestructura utilizada en el centro de
salud para el manejo de los residuos sélidos hospitalarios son los adecuados?

=NO =S|

Figura 26. Grafico acerca de la percepcion sobre los materiales y mobiliarios utilizados
para el manejo de residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud de Chilca posterior

a la aplicacion de la alternativa de mitigacion ambiental.

Fuente: elaboracion propia.
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En la figura 26 se muestra la percepcién sobre la utilizaciébn de los
materiales y mobiliarios adecuados para el manejo de residuos sdlidos
hospitalarios en el Centro de Salud; al referirse en la practica propia de la
capacitacion impartida, se tuvo en cuenta un adecuado acondicionamiento
del lugar a manejar o a gestionar y a tras ello obtener un mejor flujo de
residuos debidamente identificados; sin embargo, la percepcién de la
conciencia entre si se utilizan, antes de acondicionar, los materiales y
equipos adecuados mantuvo una igualdad porcentual, manifestando y
sosteniendo en un inicio que el manejo de los residuos sélidos hospitalarios

evidencia un gran potencial para su mejora.

Tras la aplicacién de la alternativa, se volvié a evaluar los criterios del
cuestionario final de la segregacion en la fuente de los residuos sélidos
hospitalarios generados en el Centro de Salud de Chilca, obteniéndose los
resultados expuestos en la tabla 09, en referencia de la mitigacién del

impacto ambiental.

Tabla 09. Matriz de Evaluacion de Impacto Ambiental final.

Procesos del manejo de residuos sélidos hospitalarios

identificados y de evaluacion 5 o
o =
C It Factores 2 2
omponentes ac B i o 3
. . Segregacion Almacenamiento Valorizacion QE) g
ambientales ambientales y S g
en la fuente Primario Final (Recuperacion) A O
M | M | M | M |
Agua -2 3 -2 3 -2 2 -2 2 -20
Fisico
Suelo -1 1 - - -2 2 -2 3 -11
Paisaje - - - - -2 2 -1 3 -7
Socioeconémico
Cultura 1 3 1 3 -1 3 -1 3 0
) ) B 02 negativas. 01 negativa. + 04 .
Tipo de interaccion N N . 04 negativas. L 50
+ 01 positiva. 01 positiva. negativas. SH K
Sofe
- - Sa 8 5]
Promedio parcial por proceso -4 -3 -15 -16 s L Eg
S 38
£ |
Promedio total del impacto -38 o Sia
5 EY
L O
— - |-
Escala de valoracion del impacto: S 5.8
aog
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Magnitud: 1-3: baja; 4-6: media; 7-9: alta; 10: muy alta; +: positivo; -: negativo.
Importancia: 1-3: baja; 4-6: media; 7-9: alta; 10: muy alta;

Equivalencia del promedio total del impacto:

* Impacto bajo: 1'=30.

* Impacto medio: 31 — 61.

* Impacto severo: 62 — 92.

* Impacto critico: SISl

Fuente: elaboracion propia.

Se evidencia menores valores de magnitudes e importancia, respecto del
primer analisis matricial, debido a que el escenario de una practica
adecuada, basada en la segregacion en la fuente, llegé a evidenciar un
contexto de potencial mitigacion o reduccion de la generacién de impactos
ambientales que fueron considerados como severos en un primer

momento.

En la matriz se asignaron valores positivos o negativos relacionados con
la magnitud desde 1 a 10, teniendo en cuenta los resultados de la
evaluacion inicial de la segregacion en la fuente, el almacenamiento y la
recuperacion de residuos sélidos hospitalarios, siendo el factor de agua el
gque muestra los valores negativos mas elevados de acuerdo a los
resultados (-20), seguido por el factor ambiental de suelo (-11), paisaje (-
7) y cultura (0). A partir de estos resultados parciales se obtuvo el promedio
total del impacto (-38).

De acuerdo con la comparacion entre los resultados de las tablas 08 y 09,
es notoria la variacion en el promedio total del impacto respecto a la Matriz
de Evaluacién del Impacto Ambiental. Se observa que el promedio total del
impacto ambiental después de aplicarse una alternativa de mitigacion
disminuy6 hasta -38, por tanto, el impacto critico pasa a ser impacto medio
cuantitativamente. Se identifica que los promedios de los componentes
ambientales en las matrices también han variado como el caso de los
componentes fisicos agua y suelo que pasaron de -76 a -20 y -51 a -11

respectivamente; asi mismo en el componente socioeconémico, el factor
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4.1.2.

ambiental paisaje y cultura los valores oscilaron de -27 a -7 y de -93 a 0
respectivamente. Siendo notorio en la evaluacion en conjunto de todos los
factores ambientales, la disminucién del impacto ambiental en el Centro de
Salud de Chilca.

Respecto a la identificacion del factor ambiental que reflej6 mayor
susceptibilidad en la evaluacion del impacto ambiental generado por el
manejo inadecuado de los residuos sélidos hospitalarios del Centro de
Salud de Chilca, fue el factor “cultura” relacionado intrinsecamente con el
potencial impacto sobre la salud de la poblacién, asi como la salud de los
operarios y potenciales generadores de residuos solidos hospitalarios; se
observa de igual manera que luego de aplicar la alternativa de mitigacion,
la significancia parcial del impacto para el factor en referencia se vio muy
disminuida, evidenciando y sosteniendo de mejor manera las afirmaciones

respecto de la mitigacion del impacto ambiental objeto de estudio.

Resultados de los datos relacionados con la recuperacion de residuos

comunes

Para estimar el porcentaje de recuperacion de los residuos comunes
generados en el Centro de Salud del distrito de Chilca, tras la aplicacion
de una alternativa que mitigue el impacto ambiental, se tuvo en cuenta la
aplicacion de los instrumentos de recoleccién de datos siguientes: lista de
cotejo: “Tipos de residuos hospitalarios generados en las areas del Centro
de salud de Chilca” y la lista de cotejo: “Diagndstico del manejo de los
residuos solidos hospitalarios generados en el Centro de Salud de Chilca”.
Inicialmente la composicion de residuos biocontaminados, comunes y
especiales respondid a una caracterizacion mediante la observacion,
sustancialmente por tratarse de residuos que presentan caracteristicas de
peligrosidad limitando asi su contacto directo; los datos iniciales de
generacién por dia que se obtuvieron fueron: a) biocontaminado: 10.35
kg/dia; b) especial: 0.24 kg/dia; c) comunes: 12.81 kg/dia. Los datos en
detalle respecto de los reportes mensuales a posterior se observan en el
anexo 13. Tras la aplicacion de la alternativa de mitigacion fue posible el

lograr una Optima recuperacion de residuos comunes y por tanto la
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4.1.3.

disminucion del volumen de los residuos biocontaminados, representando
asi una mejor vision respecto del manejo de los residuos sélidos
hospitalarios y por ende sosteniendo la idea de que el impacto ambiental
generado por éste se vea mitigado. El porcentaje de recuperacion de
residuos comunes, considerando una estimacion de la generacion
mensual de los mismos, fue de 9.91 %, el cual corresponde a un analisis
de caracterizacion inicial y final respecto de la aplicacién de la alternativa

de mitigacion.

Prueba de hipotesis

Segun lo propuesto en la metodologia, especificamente en el acapite de
tratamiento y andlisis de datos, la prueba de hipotesis adecuada para la
presente investigaciéon fue la correlacion de Spearman (entorno no
paramétrico, consideracion del 100 % de respuestas iguales en uno de las
preguntas del cuestionario, ya sea antes o después de la realizacién de la
capacitacion, evidenciando una limitante de distribuciébn normal). Para
dicho efecto se tuvo en cuenta, inicialmente, los valores esperados
respecto de la aplicacion de los cuestionarios, es decir, se analizaran los
valores alcanzados antes y después de aplicar la alternativa de mitigacion
del impacto ambiental generado por los residuos soélidos hospitalarios para
encontrar de ese modo una congruencia respecto de la recolecciéon y

analisis de datos.

Tabla 10. Valores comparados en la correlacion de Spearman.

item respecto del Valor porcentual (%) del Valor porcentual (%) de
cuestionario diagnéstico la evaluacion
1 28 71
2 63 96
3 43 85
4 69 97
5 41 90
6 20 81
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7 100 100

8 83 92
9 83 45
10 87 88

Fuente: elaboracién propia.

Cabe resaltar que los valores comparativos fueron los equivalentes
numeéricos respecto de los valores porcentuales presentados en la tabla
anterior. Se obtuvieron los siguientes resultados de la prueba de

correlacion:

Correlaciones

Diagndstico | Evaluacion

Rho de Spearman  Diagndstico  Coeficiente de 1,000 A58
correlacidn

Sig. (bilateral) . 185
N 10 10

Evaluacién Coeficiente de 456 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 185 .
M 10 10

Figura 27. Representacion de la prueba de correlaciéon de Spearman.

Fuente: elaboracion propia con SPSS.

El valor de significancia obtenido fue de 0.185, la cual es mayor al valor de
comparacion o “valor critico de prueba”, segun Triola (39), el mismo que
es de 0.05 equivalente al 95 % de nivel de confianza, ello conlleva a afirmar
gue la aplicacion de la alternativa de mitigacion ambiental enfocada en la
segregacion en la fuente si influye en el cambio de los comportamientos
respecto de los generadores de residuos sélidos hospitalarios, y por ende,
segun lo expuesto en la parte de resultados y sostenido en la discusion de
los mismos, influye de manera positiva en la mitigaciéon del impacto
ambiental desde el punto de vista de identificacion de los residuos con

mayor potencial de impacto.

Respecto de la prueba de hipétesis general de la investigacion, se

plantearon los siguientes supuestos:
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e Hji: Laaplicacion de una alternativa influye en la mitigacion del impacto

ambiental generado por el manejo de residuos sdlidos hospitalarios

del Centro de Salud del distrito de Chilca, provincia de Huancayo en

el afio 2017 (p > 0.05).

e Ho: La aplicacién de una alternativa no influye en la mitigacién del

impacto ambiental generado por el manejo de residuos solidos

hospitalarios del Centro de Salud del distrito de Chilca, provincia de

Huancayo en el aiio 2017 (p < 0.05).

Para dicho contraste, se asumieron los valores de las tablas 08 y 09,

respecto de los valores del promedio parcial del nivel de impacto por

proceso, ya que dichos valores se acomodan de una manera mas

adecuada al objeto de estudio de la presente; dichos valores se exponen

en la siguiente tabla.

Tabla 11. Valores de los promedios parciales por procesos.

Promedio parcial por proceso

Matriz inicial (tabla 08)

Matriz final (tabla 09)

Segregacion en la fuente -39 -4
Almacenamiento primario .33 -3
Almacenamiento final -114 -15
Valorizacion -61 -16
Fuente: elaboracion propia.
Correlaciones
Matriz.Inicial | Matriz.Final

Rho de Spearman  Matriz.Inicial

Coeficiente de
correlacian
Sig. (hilateral)
il

1,000

800

200
4

Matriz.Final

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
M

800

200

1,000

Figura 28. Representacion de la prueba de correlacién de Spearman en contraste con

las hipétesis de investigacion.

Fuente: elaboracion propia con SPSS.
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4.2.

El valor comparativo de la correlacion de Spearman, segun Triola (39),
correspondera a los valores criticos: el calculado = 0.200 y el valor critico
por defecto equivalente al 95 % de nivel de confianza = 0.05; dicha

comparacion se observa de una manera adecuada en la siguiente figura.

Zona de aceptacion
Zona de rechazo de HO de HO Zona de rechazo de HO

Y

0 p=0.05  p=0.200

Figura 29. Representacion de la prueba de hipotesis en la comparativa grafica de la

campana de Gauss.

Fuente: elaboracion propia.

Graficamente se observa que el valor comparativo (0.05 < 0.200) es mayor
al valor critico de la prueba, de modo que se rechaza la hipétesis nula
planteada, es decir, se valida Ila hip6tesis de investigacion
estadisticamente: Hi: La aplicacibn de una alternativa influye en la
mitigacién del impacto ambiental generado por el manejo de residuos
solidos hospitalarios del Centro de Salud del distrito de Chilca, provincia
de Huancayo en el afio 2017. Asi también, se observa que se tiene un valor
de 0.800 respecto de la correlacion, lo cual evidencia una correlacion
positiva, buena o catalogada como fuerte (39), que quiere decir que la
alternativa desarrollada evidencia consistencia en su aplicacion, reflejada

en el andlisis de los impactos ambientales, y validada estadisticamente.

Discusion de resultados

Se obtuvo como principal resultado de la presente la posibilidad de mitigar el
impacto ambiental aplicando una alternativa enfocada en la valoracion y
retroalimentacion -mejora- del proceso de segregacion en la fuente como proceso

ideal dentro del sistema del manejo de residuos hospitalarios para obtener

68



beneficios sostenibles a lo largo del tiempo; los valores encontrados y validados por
la estadistica hacen referencia a que se logré una mitigacion del impacto ambiental,
desde el punto de vista perceptivo en un nivel significativo a uno moderado, lo cual
concuerda con lo propuesto con Mata et al. (5) , que, con sus condiciones, validaron
un sistema que equivale a la desarrollada en la presente y que conllevé a contribuir
con la mitigacion del impacto ambiental; de igual modo, los citados autores hacen
una referencia sustancial a que el proceso clave es la segregacion en la fuente
adecuada, mencionando textualmente que dicho proceso en préacticas adecuadas
permitid estimar la generacion total de residuos de manera eficiente y con ello
aperturar la posibilidad de mejorar el nivel de reducciéon de la contaminacién
ambiental en el lugar de estudio; complementariamente a ello, lo propuesto por
Cifuentes e Iglesias (20) también concuerda con las afirmaciones discutidas
anteriormente, puesto que mencionan que la aplicacion de un sistema o alternativa
adecuada, como para la presente el desarrollo del disefio de mitigacion ambiental
asociado a la optimizacion de la segregacion en la fuente, conlleva a la
minimizacion del impacto negativo al ambiente, hacia los diversos componentes
ambientales, al evitar la generacion de contaminantes potencialmente mas
peligrosos a causa de las mezclas e incompatibilidad, como también lo consideran
Sartaj y Arabgol (22), encontrando una similitud en las ideas. Respecto del nivel de
contaminacién ambiental significativa determinada inicialmente, ello concuerda con
lo afirmado por Gonzalez (6), que menciona acerca de un contexto de incorrectas
practicas de manejo de residuos hospitalarios que acarrea el generar un escenario
de contaminacion ambiental significativo, tal como se menciona inicialmente en el
estudio al no considerar un disefio propiamente dicho que conllevaria a mitigar
dicho escenario de impacto ambiental. El hecho de no incidir con alguna
metodologia, herramienta o alternativa de mejora en la practica de los procesos del
manejo evidenciaria que a la larga el escenario de contaminacion ambiental se vea
severamente favorecida en su potencialidad de perjuicio, tal como lo menciona
Neveu y Matus (19), por lo gue recomiendan identificar adecuadamente el tipo y la
cantidad de los residuos hospitalarios, concordando con lo desarrollado en la
presente y lo también sefalado por Brito et al. (23) y Celis (26), en relacién a que
una mayor estimacion de residuos peligrosos se asocia con la generacién de mas
impactos ambientales severos, generando escenarios de potencial alteracién de los
ecosistemas al no dar un tratamiento adecuado, ni menos disposicion final

adecuada, a dichos residuos tal como lo menciona Cantanhede (7).
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Respecto de la evaluacion y determinacién de las condiciones del manejo de los
residuos sdlidos hospitalarios, lo desarrollado en la investigacion se aplicé las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos concuerda con lo hecho
desarrollado por Gonzalez (6), Neveu y Matus (19), Ramirez (24) y Vera y Romero
(27), que mencionaron aplicar listas de cotejo como sistemas de identificaciéon y
evaluacion inicial de las condiciones de manejo de los residuos sélidos hospitalarios
y llegar a resultados adecuados respecto a la posibilidad de afirmacion de
deficiencias en los procesos del manejo; se observé el desconocimiento de buenas
practicas de manejo se ve directamente relacionada con la falta de medios que
permitan su correcto desarrollo; dichos medios pueden ser tecnolégicos tal como lo
mencionan Quinto et al. (21) en relacion al nivel de competencias del personal se
evidencia que a mayor desconocimiento mayores deficiencias, lo cual puede ser
contrastado por los cuestionarios explicitamente aplicados al personal no calificado
que fueron parte del estudio; los autores Veray Romero (27), Curro (29) y Alvarracin
et al. (28) hacen referencia en exactitud al que uno de los procesos mas deficientes
en su practica es la segregacion en la fuente de los residuos sélidos, lo que
concuerda con lo desarrollado en la presente ya que se logro cotejar y analizar
posibilidades de mezclas e incompatibles que son parte fundamental en la
generacién de niveles de impacto ambiental significativos; dicha afirmacion se ve
complementada por lo menciona por Paniagua (30), que hace referencia a que la
segregacion en la fuente permitira la reduccién de residuos peligrosos y, por ende,

permite mitigar los niveles de contaminacion ambiental significativos.

Respecto de la afirmacion referida a la identificacion del factor ambiental de mayor
susceptibilidad, lo acotado y propuesto por Neveu y Matus (19) tiende a
contrastarse y concordar con lo reportado en la presente, es decir, en ambas
situaciones se llega a concluir que dicho factor es el cultural, o llevado a lo técnico
y especifico, el factor salud de la poblacion especificamente porque las
caracteristicas de peligrosidad de los residuos hospitalarios biocontaminados o
bioldgico-infecciosos tienden a presentar en su composicion a elementos biéticos
que acarrearian un desequilibrio respecto de un escenario de contaminacién
ambiental significativa; lo afirmado conlleva a decir que una correcta practica de
identificacion y segregacion de residuos coadyuvara a la mejora respecto de la
preservacion de la salud de las personas, ya sean generadores de residuos

hospitalarios, asi también a los pacientes o usuarios del Centro de Salud.
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Respecto del porcentaje de recuperacion de residuos sélidos comunes, los
resultados muestran que se logré un 9.91 % después de la aplicacion de la
alternativa de mitigaciéon ambiental, lo que concuerda por lo desarrollado por Mata
etal. (5), que mencionan haber logrado una disminucién del volumen de generacion
de los residuos infecciosos mediante la validacion y aplicacion de un sistema
enfocado en el correcto manejo de los residuos hospitalarios, catalogando a dicha
disminucion como significativa; de igual manera, la afirmacion de presente
discusion tiene relaciéon directa y equitativa con lo propuesto por Neveu y Matus
(19), que acotan que dentro de los procesos (inadecuados) del manejo de los
residuos hospitalarios se pueden originar pérdidas a causa de la ineficiencia de la
practica respecto a la segregacioén en la fuente, evitando asi la reduccién del
volumen especifico de los residuos peligrosos, evidenciando que ello acarrearia o
supondria un impacto ambiental de mayor significancia, sumado a ello lo propuesto
por Cifuentes e Iglesias (20), que hacen referencia que la ineficiencia de la
segregacion y posterior recuperacion de residuos aumentarian los costos
operativos, evidenciando de paso la necesidad de mejorar los programas de
educacioén y capacitacion enfocadas en la segregacion en la fuente tal como lo
menciona Quinto et al. (21) y Alvarracin et al. (28), que son necesarios para una
adecuada disposicion final de los residuos peligrosos, lo cual se observa optimizada
tras la aplicacion de la alternativa de minimizaciéon de impacto. Respecto de la
mejora en la no generacion, relacionada a una correcta segregacion y posterior
recuperacion de residuos optimizada, Sartaj y Arabgol (22) mencionan que el
potencial de riesgo de contaminacién ambiental se vera reducida por la menor
generacién de incompatibilidades, lo cual concuerda con lo desarrollado en la
presente y complementa a lo propuesto respecto del nivel de mitigacién del impacto
ambiental. Respecto de la recuperacion de residuos comunes, el resultado que
reporta Celis (26) concuerda con lo identificado en la presente, puesto que se
evidencia luego de aplicar alguna herramienta de mejora en las practicas, el
incremento del volumen de los residuos comunes identificados, tiende a ser
eficiente por la identificacion adecuada de los residuos que se generan en Centros
de Salud.
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CONCLUSIONES

La aplicacion de una alternativa influye en la mitigacion del impacto ambiental
generado por el manejo de residuos solidos hospitalarios del Centro de Salud del
distrito de Chilca, provincia de Huancayo en el afio 2017, la cual se enfocé en la
optimizacion de los conocimientos respecto de la practica adecuada de la segregacion
en la fuente de los residuos hospitalarios generados en el mencionado centro de salud.
La situacion inicial del proceso de segregaciéon en la fuente de los residuos sélidos
hospitalarios generados en el Centro de Salud del distrito de Chilca, provincia de
Huancayo en el afio 2017 es deficiente al presentarse mezclas entre residuos
peligrosos hospitalarios a consecuencia del desconocimiento en practica de la
clasificacion adecuada de los residuos sélidos hospitalarios.

El factor ambiental de mayor susceptibilidad respecto del impacto ambiental generado
por el manejo de residuos sélidos hospitalarios del Centro de Salud del distrito de
Chilca, provincia de Huancayo en el aiio 2017 fue el cultural vinculado con la salud de
la poblacion que tienden a reflejar mayor potencial perjudicial.

El porcentaje de recuperacion de los residuos sélidos hospitalarios generados en el
Centro de Salud del distrito de Chilca, provincia de Huancayo tras la aplicacion de la

alternativa que mitigue el impacto ambiental en el afio 2017 fue del 9.91 %.
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RECOMENDACIONES

Mejorar el Plan de Manejo de los Residuos Hospitalarios generados en el Centro de
Salud de Chilca en funcién de una correcta puesta en practica, seguimiento y control
adecuado de los lineamientos propuestos en el presente (disefio), asi como priorizar
en la incidencia de la formulacion de instrumentos de gestion que se enfoquen en el
alcance del Desarrollo Sostenible.

Realizar investigaciones de indole similar o de un nivel de investigacién superior que
se enfoquen en los demas procesos del manejo de los residuos sélidos hospitalarios,
en especial en el tratamiento y disposicion final.

Complementar el manejo de informacion técnica y validada en funcién de nuevas
investigaciones que procuren asumir a la totalidad de componentes y factores
ambientales en funcién de su objeto de estudio: considerando un Area de Influencia
Indirecta.

Incidir en las capacitaciones al personal encargado del manejo de los residuos sélidos
peligrosos de modo que se mantenga un sentido de consistencia y representatividad

con relacién a lo desarrollado en la presente.
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Anexo 01. Matriz de consistencia.

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL:

- ¢Cual es la influencia de aplicar una
alternativa en la mitigacién del impacto
ambiental generado por el manejo de
residuos solidos hospitalarios del Centro
de Salud del distrito de Chilca, provincia de
Huancayo en el afio 20177

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

- ¢Cual es la situacién actual del proceso
de segregacion en la fuente de los residuos
solidos hospitalarios generados en el
Centro de Salud del distrito de Chilca,
provincia de Huancayo en el afio 2017?

- ¢Cuél es el factor ambiental de mayor
susceptibilidad respecto del impacto
ambiental generado por el manejo de
residuos sélidos hospitalarios del Centro
de Salud del distrito de Chilca, provincia de
Huancayo en el afio 20177

- ¢Cual es el porcentaje de recuperacion
de los residuos comunes generados en el
Centro de Salud del distrito de Chilca,
provincia de Huancayo tras la aplicacion de
una alternativa que mitigue el impacto
ambiental en el afio 2017?

OBJETIVO GENERAL:

- Analizar la influencia de aplicar una
alternativa en la mitigacién del impacto
ambiental generado por el manejo de
residuos solidos hospitalarios del Centro de
Salud del distrito de Chilca, provincia de
Huancayo en el afio 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Evaluar la situacién actual del proceso de
segregacion en la fuente de los residuos
sélidos hospitalarios generados en el
Centro de Salud del distrito de Chilca,
provincia de Huancayo en el afio 2017.

- Identificar el factor ambiental de mayor
susceptibilidad respecto del impacto
ambiental generado por el manejo de
residuos sélidos hospitalarios del Centro de
Salud del distrito de Chilca, provincia de
Huancayo en el afio 2017.

- Estimar el porcentaje de recuperacion de
los residuos comunes generados en el
Centro de Salud del distrito de Chilca,
provincia de Huancayo tras la aplicacion de
una alternativa que mitigue el impacto
ambiental en el afio 2017.

HIPOTESIS GENERAL:

- Hi: La aplicacién de una alternativa
influye en la mitigacion del impacto
ambiental generado por el manejo de
residuos solidos hospitalarios del Centro
de Salud del distrito de Chilca, provincia
de Huancayo en el afio 2017.

- Ho: La aplicacién de una alternativa no
influye en la mitigacion del impacto
ambiental generado por el manejo de
residuos solidos hospitalarios del Centro
de Salud del distrito de Chilca, provincia
de Huancayo en el afio 2017.

- Ha: La aplicacién de una alternativa
influye de forma positiva en la mitigacién
del impacto ambiental generado por el
manejo de residuos solidos
hospitalarios del Centro de Salud del
distrito de Chilca, provincia de
Huancayo en el afio 2017.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

No se generan hipotesis por ser de
caracter descriptivo.

VARIABLE
INDEPENDIENTE:

Disefio y aplicacion
de la alternativa de
mitigacién de
impactos
ambientales
(herramienta).

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Mitigacion del
impacto ambiental.

METODO GENERAL:

- Analitico - deductivo.
METODO ESPECIFICO:

- Observacion.

TIPO DE INVESTIGACION:

- Aplicado.

DISENO DE INVESTIGACION

- No experimental -
transversal.

POBLACION Y MUESTRA:

- Poblacion: 36 éareas del
Centro de Salud de Chilca.

- Muestra: 13 areas del Centro
de Salud de Chilca.

TECNICA PARA LA
RECOLECCION DE DATOS:

- La encuesta.
- La observacion.

INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS:

- Listas de cotejo.
- Cuestionarios.
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Anexo 02. Alternativa de mitigacion del impacto ambiental generado por el manejo de
residuos solidos hospitalarios del Centro de Salud del distrito de Chilca.

ALTERNATIVA DE MITIGACION DE IMPACTOS AMBIENTALES — MANEJO

DE RESIDUOS HOSPITALARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA.

A. Objetivo:

Disefiar una alternativa orientada a la mitigacion de impactos ambientales generadas
por el inadecuado manejo de residuos sdlidos hospitalarios generados en el Centro
de Salud de Chilca.

B. Baselegal:

e Constitucion Politica del Peru

e Ley General del Ambiente - Ley N° 28611.

e Ley del Sistema Nacional de Evaluacion del Impacto Ambiental - Ley N°
27446.

e Ley General de Salud - Ley N° 26842.

o Decreto Legislativo N° 1278 - Ley General Integral de Residuos Sélidos

o Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM-Reglamento de la Ley de Gestion
Integral de Residuos Sélidos.

e Norma Técnica de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA GESTION Y MANEJO
DE RR.SS. EN EESS. SMAY CI".

¢ Resolucion Ministerial N° 066-2016-MINAM-Guia General para el Plan de

Compensacién Ambiental.

Asumiendo como tal dicho entorno se procedié a analizar el entorno en el cual se
desarrolla el manejo de los residuos sélidos hospitalarios generados en el Centro de
Salud de Chilca, asi también considerar los acéapites propios del programa de

capacitacion asociados a la mitigacion de impactos ambientales.
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Caracterizacion del Programa de Aplicacién de la
escenario de impacto capacitacion asociada a alternativa de mitigacion

ambiental: Manejo actual la optimizacion de la de impacto ambiental

de los residuos practica del manejo asociado al manejo de los
hospitalarios. adecuado de los residuos residuos hospitalarios.
hospitalarios..

Generacién de residuos sélidos en el centro de salud:

En el Centro de Salud de Chilca se determin6 la generacién de residuos solidos
hospitalarios con la caracterizacion de éstos, asumiendo una generacion anual de

residuos solidos es de 702 kilogramos.

Residuos sdlidos (representado en kg/dia)

Periodo Total (kg)
Biocontaminado Especial Comun
Dia 10.35 0.24 12.81 23.4
Anual 310.5 7.2 384.3 702

Fuente: elaboracion propia.

Alternativas de minimizacioén:

De acuerdo con la caracterizacion de residuos solidos realizado en el Centro de Salud
de Chilca, los residuos comunes son generados en mayor cantidad en el lugar de
estudio por lo que se propone el reciclaje de éstos, que engloban a los papeles,
botellas y cartones con el fin de ser comercializados y obtener beneficios financieros
que podrian ser utilizadas para la optimizacién de la gestion de manejo de los
residuos sélidos hospitalarios del Centro de Salud a largo plazo. El acopio de los
residuos reciclables debera ser realizado en recipientes adecuados que deben ser
implementadas de acuerdo con las especificaciones adecuadas asignadas enla NTS
N° 096-MINSA/DIGESA V.01.
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Acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario:

El Centro de Salud de Chilca debe de contar con recipientes adecuados (color,
tamafio y material) para la disposicion de los residuos de acuerdo con su clase por
lo que es importante la capacitacion del personal encargado de la recoleccion de

éstos, asimismo los recipientes deben de encontrarse debidamente rotulados.

Presupuesto para la implementacion de las etapas de acondicionamiento,

segregacion y almacenamiento primario.

N° Descripcion Monto (S/)

1 Materiales para las capacitaciones

Recipientes para el acondicionamiento de S/500.00

acuerdo con el volumen.

Fuente: elaboracion propia.

Almacenamiento intermedio de residuos:

De acuerdo con la caracterizacion de los residuos en el Centro de Salud de Chilca
se determin6 que no es necesario el almacenamiento intermedio por la cantidad de

volumen de residuos generados.

Recoleccion y transporte interno de residuos:

El traslado de los residuos sélidos del lugar de generacion al almacenamiento final
se realiza considerando la frecuencia de recojo de los residuos asi mismo su traslado
en envases y que el llenado debe ser de ¥ partes del espacio total. Los encargados
del traslado de los residuos deben utilizar sus equipos de proteccidn personal. El
encargado de la frecuencia coordinara los horarios y rutas para la recoleccion de los
residuos solidos hospitalarios, determinando la ruta (y el horario) de la siguiente

manera:
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Horario propuesto
5:00 - 7:00
11:00 - 13: 00
19:00 - 21:00
Ruta Descripcion
1
2

Fuente: elaboracion propia.

Almacenamiento central o final de residuos:

Los residuos seran depositados temporalmente en el almacenamiento central para
su posterior tratamiento y potencial traslado al relleno sanitario en el cual, se propone
la construccién (acondicionamiento) de dicho lugar. La infraestructura del
almacenamiento final deberda cumplir con los pardmetros mencionados en la
normativa vigente lo cual permitira el almacenamiento adecuado de los residuos
so6lidos peligrosos del centro de salud. El procedimiento de almacenamiento de los

residuos hospitalarios debera de constituir la practica de los acapites siguientes:

- Almacenar los residuos sélidos de acuerdo con su clasificacién en el espacio
asignado en el area de almacenamiento final.

- Los residuos punzocortantes colocar en un area debidamente identificada y
rotulada que indique “Residuos Punzocortantes” y con el simbolo de
“Bioseguridad”.

- La limpieza y desinfeccién realizar con lejia, asimismo se debe realizar un
programa de desinsectacidon semanalmente a fin de evitar la propagacion de

vectores.

Recoleccion y transporte externo de residuos:
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La recoleccion externa de los residuos comunes actualmente es realizada por la
Municipalidad Distrital de Chilca Inter diariamente. La inadecuada clasificacion de
residuos fue por diversos factores como la falta de capacitacion y sensibilizacion,
evidenciando un riesgo a la salud de los operarios externos y al ambiente durante su
disposicién final. La recoleccién de los residuos en el centro de salud también debe
ser Inter diaria puesto que genera 10.35 kg de residuos biocontaminados y 0.24 kg
de residuos especiales al dia los cuales requieren el traslado a un relleno de
seguridad evitando el riesgo de producir impactos negativos al ambiente y a la salud.

Los requerimientos para esta etapa son:

- Coches adecuados para el transporte de los residuos sdélidos.
- Balanza
- Personal calificado con proteccion personal adecuado.

- Registro diario de la cantidad de residuos recolectados.

El procedimiento que se realizara es:

a. Pesar los residuos colectados evitando derrames y registrarlo en una ficha
(manifiesto de la recoleccion y transporte de residuos).

b. Trasladar las bolsas de residuos a las unidades de transporte para su posterior
envio al camién recolector y que cumpla con las normas sanitarias vigentes.

c. Tanto para el peso de las bolsas con residuos y el traslado al camion recolector

los operarios deberan emplear técnicas ergonémicas de operacion.

Tratamiento de residuos:

Los residuos biocontaminados y especiales son tratados en un incinerador y luego
ser almacenados junto a los residuos comunes. Asi mismo se propone la
implementacion de una autoclave con pre-triturado que permite la disminucion del
volumen de los residuos y parametros adecuados para el control ambiental y de

seguridad.

Disposicidn final de residuos:

84



La disposicion final de los residuos solidos hospitalarios deberd ser realizada
mediante el transporte de éstos a rellenos sanitarios autorizados por la DIGESA Yy la
autoridad competente, siendo necesario que el Centro de Salud de Chilca realice un
monitoreo de los residuos biocontaminados y especiales que genera mediante un
programa de vigilancia de sus residuos y sostenida por los registros propios

(Manifiestos del Transporte de Residuos).

Salud ocupacional:

El manejo de los residuos sélidos son actividades que representan riesgos para quien
lo realiza por lo que es importante la seguridad de los trabajadores cumpliendo la
normativa vigente referente a la Seguridad y Salud en el Trabajo. En tal sentido el
personal asignado para el servicio de limpieza debe de vestir el uniforme obligatorio
y en buen estado de acuerdo con el area donde ha sido asighado, ademas de la

siguiente indumentaria y equipos de proteccién personal:

- Botas.

- Mascarilla.

- Mameluco.

- Gorra para el cabello.
- Guantes.

- Zapatos de seguridad.

Informes a la autoridad:

El Centro de Salud de Chilca tiene el compromiso de emitir a la autoridad competente

los siguientes documentos en el plazo establecido por la ley.

a. Declaracién de manejo de residuos sélidos, la presentacion es anual.

b. Manifiestos de manejo de residuos sélidos peligrosos mensuales.

Programa de capacitacion:
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El programa de capacitacion presupuesta S/ 2 500 soles anuales aproximadamente,
con el objetivo de brindar informacion a todo el personal que labora en el Centro de

Salud de Chilca con los temas propuestos:

- Marco legal vigente con referencia a los residuos sélidos en los establecimientos
de salud.

- Clasificacién de residuos sdélidos hospitalarios.

- Equipo de proteccién personal.

- Peligrosidad de los residuos hospitalarios

- Reciclaje de los residuos.

- Uso de extintores.

- Emergencias.

Plan de contingencias:

El plan de contingencia tiene como objetivo prevenir incidentes antes, durante y
después de la contaminacion en las diferentes areas del establecimiento de salud,

asi como también frente a cualquier accidente de emergencia que ser muy peligroso.

- Establecer sefalizaciones.
- Facillitar los procesos de la evacuacion y control de manejo de residuos sélidos
hospitalarios.

- Incendios.
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Anexo 03. Aceptacién del lugar de trabajo - Solicitud dirigida la Mg. Edith Silvia Pariona

Salazar (cargo de aceptacion):
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Anexo 04. Lista de Cotejo N° 01: “Identificacion de las areas que generan potencialmente
residuos sélidos hospitalarios” y “Tipos de residuos hospitalarios generados en las areas
del Centro de Salud de Chilca”.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 1: LISTA DE COTEJO

Objetivo: Determinar las condiciones iniciales del manejo de los residuos sélidos
hospitalarios en el Centro de Salud de Chilca en el afio 2017: Identificacion de areas de
generacién de residuos hospitalarios peligrosos.

Investigadora: Bach. Sandra Marca Sotomayor. Fecha: [ [

Instrucciones: Marcar con un X la alternativa adecuada en funcion de la evaluacion del

investigador.

Tabla 01. Condiciones generales por etapa del manejo de los residuos sélidos.

Etapa Condicion

Acondicionamiento Muy mala Mala Regular | Buena | Excelente

Segregacion en la fuente

Almacenamiento intermedio

Etiguetado y envasado

Transporte interno

Recoleccién

Transporte externo

Tratamiento

Disposicién final

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 02. Identificacion de los residuos hospitalarios por area del centro de salud.

) Tipo de Residuo Hospitalario
Area

A: Biocontaminado B: Especial C: Comaun

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 05. Lista de Cotejo N° 01: “Identificacién de las areas que generan potencialmente

residuos sélidos hospitalarios” y “Tipos de residuos hospitalarios generados en las areas
del Centro de Salud de Chilca” (rellenada).

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 1: LISTA DE COTEJO

Objetivo: Determinar las condiciones iniciales del manejo de los residuos sélidos hospitalarios en el Centro de

Salud de Chilca en el mes de septiembre del afio 2017.

Investigadora: Bach. Sandra Marca Sotomayor.

Fecha:23/¢&/ (2

Instrucciones: Marcar con un X la alternativa adecuada en funcién de la evaluacion del investigador.

Tabla 01. Condiciones generales por etapa del manejo de los residuos sélidos hospitalarios

Etapa

Condicién

Muy mala

Mala

Regular

Buena Excelente

Acondicionamiento

X

Segregacion en la fuente

X

Almacenamiento primario

X

Recoleccion y transporte interno

Almacenamiento intermedio

Almacenamiento central o final

Tratamiento

X
X
X

Recoleccion y transporte externo

Disposicion final

XX

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 02. Identificacion de los residuos hospitalarios por area del centro de salud.

Area

Tipo de Residuo Hospitalario

A: Biocontaminado

B: Especial

C: Comun
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Anexo 06. Lista de Cotejo N° 02: “Diagnostico del manejo de los residuos sodlidos
hospitalarios generados en el Centro de Salud de Chilca” y “Consideraciones de impacto
ambiental (segregacién, almacenamiento) de los residuos soélidos peligrosos (muestra

representativa) del Centro de Salud de Chilca”.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS - LISTA DE COTEJO

Objetivo: Determinar las condiciones iniciales del manejo/consideraciones de impacto
ambiental (segregacién, almacenamiento) de los residuos sélidos peligrosos (muestra

representativa) del Centro de Salud de Chilca.

Instrucciones: Catalogar como adecuado (3: muy adecuado: 2: adecuado; 1: inadecuado)

y eficiente (3: muy eficiente; 2: eficiente; 3: deficiente).

Ej.: A = adecuado, entonces: A3 equivale a muy adecuado; E = eficiente, entonces: E3

equivale a muy eficiente).

N° Area Segregacion Almacenamiento I.

Emergencia Topico

Laboratorio

© 0 ~N O O H» W N B

=
(@

=
=

=
N

13

Fuente: elaboracion propia.

Responsable: Investigadora Bach. Sandra Marca Sotomayor.

Observaciones:
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Anexo 07. Lista de Cotejo N° 02: “Diagnostico del manejo de los residuos sodlidos

hospitalarios generados en el Centro de Salud de Chilca” (rellenado).

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS - LISTA DE COTEJO

Obijetivo: Determinar las condiciones iniciales del manejo/consideraciones de impacto
ambiental (segregacién, almacenamiento) de los residuos sélidos peligrosos (muestra
representativa) del Centro de Salud de Chilca.

Instrucciones: Catalogar como adecuado (3: muy adecuado: 2: adecuado; 1: inadecuado)
y eficiente (3: muy eficiente; 2: eficiente; 1: deficiente).

Ejm: A = adecuado, entonces: A3 equivale a muy adecuado; E = eficiente, entonces: E3
equivale a muy eficiente).

N° Area Segregacion | Almacenamiento
1 | Emergencia Tépico €1 A2
2 | Laboratorio €1, A 2
3 | Diagnostico por imagenes ecograficas - RX el A2
4 | Consultorio N°3 CRED e A2,
5 | Consultorio dental N°1 e, Ao,
6 | Consultorio dental N°2 =73 A 9
7 | Consultorio obstetrico N°1 C 1 A2
8 | Monitoreo fetal e A2
9 | Emergencia obstetrica co A 2,
10 | Consultorio obstetrico N°2 o A 9
11 | Hozpitalizacion e A 9,
12 | Etapa vida nifio £y A2
13 | Area de tratamiento TBC 6 { A2

Fuente: elaboracion propia.
Responsable: Investigadora Bach. Sandra Marca Sotomayor.
Observaciones: (Cxiste doeiciencics  en Lo €tape yage oko\ MAne A ©

: T o :
A X3idueos ac ldo Wheseitclarded G en Lo S grequcioh e G
Que e acarte A Lo \mpackec PoSknoe pgn el omiosenthe,
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Anexo 08. Cuestionario N° 01: “Evaluacion inicial de la segregacion en la fuente de los

residuos solidos hospitalarios generados en el Centro de Salud de Chilca”.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS - CUESTIONARIO N° 01

“Evaluacién inicial de la segregacién en la fuente de los residuos sélidos hospitalarios

generados en el Centro de Salud de Chilca”.

Instrucciones: Marcar con una (X) la alternativa que se considere conveniente.

Objetivo: Determinar la percepcion respecto del manejo de los residuos sélidos hospitalarios generados en el
Centro de Salud del distrito de Chilca, provincia de Huancayo.

1.

10.

¢, Qué es un residuo para Ud.?

a) Son aquellas sustancias, productos o subproductos en estado sélido o semi solido del que su
generador dispone.

b) Todo aquel material inorganico e inorganico que se desechan luego de su uso y que carecen de
valor.

c) Todo aquello residuos que se desechan una vez terminado su vida Util y que carecen de valor.

¢ Qué es un residuo sélido hospitalario para Ud.?

a) Son aquellos residuos generados dentro de los establecimientos de salud y que se caracterizan
por estar contaminados con agentes patdgenos.

b) Son producidos por el generador en el desarrollo de su actividad y no representa un riesgo para
la salud y medio ambiente.

¢) Son residuos biocontaminados tales como agujas hipodérmicas, gasas, algodones, etc.

¢Conoce sobre la normativa especifica que delimita el manejo adecuado de los residuos solidos
hospitalarios?

Si: No:

¢,Conoce las caracteristicas de peligrosidad que presentan los residuos sélidos hospitalarios?
Si: No:

¢Cual de las siguientes alternativas es la adecuada respecto de las categorias de clasificacion de los
residuos solidos hospitalarios a su parecer?

Clase A: Biocontaminado; Clase B: Especial; Clase C: Comun:
Clase A: Especial; Clase B: Reciclable; Clase C: Comun:
Clase A: Biocontaminado; Clase B: Reciclable; Clase C: Especial:

¢,Cudl considera como proceso clave para el adecuado manejo de los residuos sélidos hospitalarios?

Disposicion Final:
Segregacion:
Almacenamiento:

¢Cree que el inadecuado manejo de residuos sélidos hospitalarios representa un riesgo?
Si: No:

¢Considera que el volumen de generacion de residuos sélidos hospitalarios en el centro de salud
evidencia un potencial impacto al ambiente?

Si: No:

¢ Considera que los procesos del manejo de los residuos sélidos hospitalarios en el centro de salud
se vienen dando de una manera éptima frente a lo requerido por los organismos fiscalizadores?

Si: No:

¢Considera que los materiales y la infraestructura utilizada en el centro de salud para el manejo de
los residuos sélidos hospitalarios son los adecuados?

Si: No:

Investigadora: Bach. Sandra Marca Sotomayor.
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Anexo 09. Cuestionario N° 01: “Evaluacion inicial de la segregacion en la fuente de los

residuos solidos hospitalarios generados en el Centro de Salud de Chilca” (rellenado).

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS - CUESTIONARIO N° 01

“Evaluacion inicial de la segregacion en la fuente de los residuos sélidos hospitalarios
generados en el Centro de salud de Chilca”.

Instrucciones: Marcar con una (X) la alternativa que se considere conveniente.

Objetivo: Determinar la percepcion respecto del manejo de los residuos sdlidos hospitalanos generados en el
Centro de Salud del distrito de Chilca, provincia de Huancayo,

1. ¢Qué es un residuo para Ud.?

ﬂ Son aqguellas sustancias, productos o subproductos en estado soido o semi solido del que su
generador dispone.

b) Todo aquel material inorganico e inorganico que se desechan luego de su uso y que carecen de
valor

c) Todo aquello residuos que se desechan una vez terminado su vida Util y que carecen de valor,

2. ¢Qué es un residuo sdlido hospitalano para Ud.?

a) Son aquellos residuos generados dentro de los establecimientos de salud y que se caractenzan
por estar contaminados con agentes patég .
Son producidos por el g dor en el desarrollo de su actividad y no representa un riesgo para
la salud y medio ambiente.

¢) Son residuos biocontaminados tales como agujas hipodérmicas, gasas, algodones, efc.

3. ¢Conoce sobre la normativa especifica que delimita el manejo adecuado de los residuos sohdos
hospitalarios?

si_X  No:
4. ;Conoce las isticas de peligrosidad que presentan los residuos sohdos hospitalarios?
Sii__X__ No:
5 ¢Cual de las siguientes alternativas es la adecuada respecto de las categorias de clasificacion de los
reskluos sélidos hospitalarios a su parecer?

Clase A: Biocontaminado; Clase B: Especial; Clase C: Comin: _X__
Clase A: Especial; Clase B: Reciclable; Clase C: Comun:
Clase A: Biocontaminado; Clase B: Reciciable; Clase C: Especial

6. 4 Cudl considera como proceso clave para el adecuado manejo de los residuos solidos hospitalarios?
Disposicion Final:
e
7. (Cree que el inadecuado manejo de residuos solidos hospitalarios representa un nesgo?
Si: x No:
8. (Considera que el volumen de generacion de residuos solidos hospitalarios en el centro de salud
evidencia un potencial impacto al ambiente?

Si. No: >§

9. (Considera que los p del manejo de los residuos sohdos hospitalanos en el centro de salud se
vienen dando de una manera optima frente a lo requendo por los organismos fiscalizadores?

Si __)L No:
10. ¢ Considera que los mateniales y la infraestructura utiizada en el centro de salud para el manejo de ios

residuos solidos hospitalanos son los adecuados?

Sic No:

Inv dora: Bach. S Marca S yor.

97



Anexo 10. Cuestionario N° 02: “Evaluacién final de la segregacion en la fuente de los

residuos solidos hospitalarios generados en el Centro de Salud de Chilca”.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS — CUESTIONARIO N° 02

“Evaluacion final de la segregacion en la fuente de los residuos sélidos hospitalarios
generados en el Centro de Salud de Chilca”.

Instrucciones: Marcar con una (X) la alternativa que se considere conveniente.

Objetivo: Determinar la percepcion por respecto del manejo de los residuos sélidos hospitalarios generados
en el Centro de Salud del distrito de Chilca, provincia de Huancayo tras la aplicacion de la alternativa.

1. ¢ Qué es un residuo para Ud.?

d) Son aquellas sustancias, productos o subproductos en estado sélido o semi solido del que su
generador dispone.

e) Todo aquel material inorganico e inorganico que se desechan luego de su uso y que carecen de
valor.

f)  Todo aquello residuos que se desechan una vez terminado su vida Gtil y que carecen de valor.

2. ¢Qué es un residuo sdlido hospitalario para Ud.?

d) Son aquellos residuos generados dentro de los establecimientos de salud y que se caracterizan
por estar contaminados con agentes patégenos.

e) Son producidos por el generador en el desarrollo de su actividad y no representa un riesgo para
la salud y medio ambiente.

f)  Son residuos biocontaminados tales como agujas hipodérmicas, gasas, algodones, etc.

3. ¢Conoce sobre la normativa especifica que delimita el manejo adecuado de los residuos sélidos
hospitalarios?

Si: No:

4. ;Conoce las caracteristicas de peligrosidad que presentan los residuos solidos hospitalarios?

Si: No:

5. ¢Cual de las siguientes alternativas es la adecuada respecto de las categorias de clasificacion de los
residuos solidos hospitalarios a su parecer?

Clase A: Biocontaminado; Clase B: Especial; Clase C: Comun:
Clase A: Especial; Clase B: Reciclable; Clase C: Comun:
Clase A: Biocontaminado; Clase B: Reciclable; Clase C: Especial:

6. ¢ Cudl considera como proceso clave para el adecuado manejo de los residuos solidos hospitalarios?
Disposicion Final:
Segregacion:
Almacenamiento:

7. ¢Cree que el inadecuado manejo de residuos sélidos hospitalarios representa un riesgo?

Si: No:

8. ¢Considera que el volumen de generacién de residuos sélidos hospitalarios en el centro de salud
evidencia un potencial impacto al ambiente?
Si: No:

9. ¢ Considera que los procesos del manejo de los residuos sélidos hospitalarios en el centro de salud se
vienen dando de una manera 6ptima frente a lo requerido por los organismos fiscalizadores?
Si: No:

10. ¢ Considera que los materiales y la infraestructura utilizada en el centro de salud para el manejo de los
residuos solidos hospitalarios son los adecuados?

Si: No: Investigadora: Bach. Sandra Marca Sotomayor.
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Anexo 11. Cuestionario N° 02: “Evaluacién final de la segregacion en la fuente de los

residuos solidos hospitalarios generados en el Centro de Salud de Chilca” (rellenado).

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS - CUESTIONA N° 02

“Evaluacion final de la segregacion en la fuente de los residuos sélidos hospitalarios
generados en el Centro de salud de Chilca”.

Instrucciones: Marcar con una (X) 12 alternativa que se considere conveniente.

Objetivo: Determinar la percepcion por respecto del manejo de los residuos sélidos hospitalarios generados en
el Centro de Salud del distrito de Chilca, provincia de Huancayo tras |a aplicacion de la alternativa.

1. ¢ Qué es un residuo para Ud.?

3!( Son aquellas sustancias, productos o subproductos en estado sélido o semi solido del que su
generador dispone.

e) Todo aquel matenal inorganico e inorganico que se desechan luego de su uso y que carecen de
valor.

f) Todo aquello residuos que se desechan una vez terminado su vida Gtil y que carecen de valor.

2. $,Qué es un residuo solido hospitalario para Ud.?

9( Son aquellos residuos generados dentro de Jos establecimientos de salud y que se caractenizan
por estar contaminados con agentes palégenos,

e) Son producidos por el generador en el desarrollo de su actividad y no representa un nesgo para
la salud y medic ambsente,

f) Son resxuos biocontaminados tales como agujas hipodérmicas, gasas, algodones, etc

3. (Conoce sobre la nomativa especifica que delimita el manejo adecuado de los residuos sélidos

hospitalarios?
Sii__X No:

4. (Conoce las caracleristicas de peligrosidad que presentan los residuos sélidos hospitalarios?
si___ X _No:

5. ¢ Cudl de las siguienies alternativas es la adecuada respecto de las categorias de clasificacion de los
residuos solidos hospitalanios a su parecer?

Clase A: Biocontaminado; Clase B: Especial; Clase C: Comun: _\¢
Clase A: Especial, Clase B: Reciclable, Clase C: Comun:
Clase A: Biocontaminado; Ciase B: Reciclable; Clase C: Especial.

6. ¢, Cudl considera como proceso clave para el adecuado manejo de los residuos sélidos hospitalanos?
Disposicion Final:

Segregacidn: X
Almacenamiento:

7. ¢Cree que el inadecuado manejo de residuos sdlidos hospitalanos representa un riesgo?

Sic /\( No:
8. ;Considera que el volumen de genefacion de residuos solidos hospitalarios en el centro de salud
evidencia un potencial impacto al ambiente?

Sic ’)( No:
9. ¢ Considera que los procesos del manejo de los residuos sélidos hospitalarios en el centro de salud se
vienen dando de una manera optima frente a lo requendo por los organismos fiscalizadores?

Si. X No:

10. ¢ Considera que los matenales y la infraestructura utilizada en el centro de salud para el manejo de los
residuos solidos hospitalarios son los adecuados?

Si: X No: Investigadora: Bach. Sandra Marca Sotomayor.
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Anexo 12. Panel fotografico.

Fotografia 01. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos (cuestionario) al personal que labora en el

Centro de Salud de Chilca.

Fotografias 02 y 03. Capacitacion al personal que labora en el Centro de Salud de Chilca (Inicio de la
aplicacion de la alternativa de mitigacion de impacto ambiental).

Fotografia 04. Acondicionamiento con recipientes sin rotular (etiquetado) el nombre de acuerdo con la clase

de residuos hospitalarios.
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Fotografias 05 y 06. Inadecuado almacenamiento central de los residuos biocontaminantes previo a la

aplicacién de la alternativa de mitigacion de impacto ambiental.

Fotografia 07. Inadecuada segregacion de los residuos sélidos del Centro de Salud previo a la aplicacion de

la alternativa de mitigacién de impacto ambiental enfocada en la segregacion en la fuente.

Fotografia 08. Inadecuada segregacion de los residuos biocontaminantes previo a la aplicacion de la

alternativa de mitigacién de impacto ambiental enfocada en la segregacién en la fuente.
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Fotografias 09 y 10. Pesado de los residuos de acuerdo con su clase (parte de la caracterizacion de los

residuos hospitalarios).

Fotografia 11. Almacenamiento final que requiere una mejor infraestructura.

Fotografia 12. Acondicionamiento con recipientes adecuados.
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Fotografias 13, 14 y 15. Segregacion adecuada de residuos biocontaminantes posterior previo a la aplicacion

de la alternativa de mitigacién de impacto ambiental enfocada en la segregacion en la fuente.

Anexo 13. Evidencia del célculo del porcentaje de recuperacion de residuos solidos.

’ INICIAL (representado en kg/dia) FINAL (representados en kg/dia)
PERIODO
BIOCONTAMINADO  ESPECIAL COMUN BIOCONTAMINADO ESPECIAL COMUN
DIA 10.35 0.24 12.81 9.11 0.21 14.08
MES 310.5 7.2 384.3 273.3 6.3 422.4
TOTAL (1) = 384.3 <> 100 %
TOTAL (2) = 422.4 <> 109.91 %
Diferencia: 9.91 % de recuperacién de residuos comunes.
APROXIMACION
G. Anual 3777.75 87.6 4 675.65 3325.15 76.65 5139.2

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 14. Ficha de evaluacién (evidencia) propuesta por el MINSA para la obtencién de

datos del cumplimiento de un manejo adecuado de residuos hospitalarios en el Centro de
Salud de Chilca.

NTSN® (& -MINSA/DIGESA V.01,
NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO"

Ministerio [N S "' i*'
PERV w: —r‘
ﬁ - de Salud | SRR

UISTA N*1 DE VERIFICACION PARA £1 m;om LOS RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ¥

SERVICIOS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y DOS (de aplicacién por UPS/ dep o/ se rvicios y para
mmommm.ﬁﬂ]ﬁﬁ.ggf (o ¢ -
T .
PUNTAJE: Si- 1 punto; No- 0 punte; Parcial- 0.5 punto NA X S
ETAPAS Di MANEIO DE RESIDUOS SOLIDOS M:h ‘_m’b‘"':."'“ -
—— 1 compte|

_

Llﬂwhm‘::imdlm'ﬁmdﬂdﬁvum,m

fmismnos que contienen bolsas de colores segun of tpo de residuos a
(residuo nenegro, b ado: rojo residuo 0'5
lespecial: bolsa amarilla). Dicha bolss debe estar doblada hacia of

T:mmumum, RS Y, NS | NS
1.2 Para el material punzocortante se cuenta con recipiente (s)

|ripdols) espedial{es) of mismo que estd bien ubicado de tal manera 045
jque no se voltee 0 Grigs y se ubica cevca a la fuente de generacion

L ' (Y 2 '-4 3 e o
2. Segregacién S —
2.1 £ personal asistendal elimina los residuos en of redpiente

respectivo de acuerdo a su dase con un minimo de manipulacion y le)
hstifizan of recipients hasta las dos eroeras pantes de su capacdad '5

2.2 Owros tipos de residucs punsocortantes (vidrios rotos), « empacan
jon papeles o cajas debidament e seltados. A

2.3 Los residuas procedentes de fuentes radiactivas encapasuladas
mtnbdht(‘nu)) Cesio (Cs 137), 0  Iridio (r-192) son f

dos en sus ‘ de segurddad asi como los residuos
de i radi no apsuladas tales como
(agujas, algoddén, vasos, visles paped etc. que hayan tenido contacto

Al 2 -y

1 Se cuenta con un drea exclusiva para o almacenamionto

it ermedio y los residuos emb durs prowe de tos il
lservicios e d en - i dos para tal fin, los
que s de-breck dos, y la puerta corrada.
3.2 Una wez lienos los redpientes no permanccen en este ambiente -
lmars de 12 horas y ef dres se Ampia y desinfectad X
Puntaje Parcial B 7 i i 7351
Puntaje (Sumar S1+ PA) 2.5
Criterios 8 Vi =
_'f"'—[m | savintacter]
= o
e
puntaje
puntaje | puntaje | Eualo
menor alentre 1Sy e s peataje da
1S s 55 hasta 7
menor de
x
0 cano de respondes NO al Rem 3.1
QKQ.\_S{&_ %«s.u..Jm Soeala Con
C%D (18} e ds 2 At
IRealizado nor: L
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NTSN® (5 -MINSA/DIGESA V.01.
NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO"

Anexo N° 2 Ficha de Caracterizacion de Residuos

FICHA DE CARACTERIZACION POR VOLUMEN DE RESIDUOS SOLIDOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SMA
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Anexo 15. Registro de asistencia de la capacitacion “Manejo adecuado de los residuos

sélidos hospitalarios y taller de segregacion adecuada” llevado a cabo en el Centro de
Salud de Chilca.

REGISTRO DE ASISTENCIA
TEMA DE CAPACITACION MANEJO ADECUADO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Y TALLER DE SEGREGACION ADECUADA
FECHA 27/10/2017
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Anexo 16. Memorandum mudltiple para asistencia obligatoria de los jefes de servicio y
personal en pleno a la capacitacion de manejo adecuado de residuos sélidos hospitalarios,
taller de adecuada segregacion en el Centro de Salud de Chilca.
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