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RESUMEN

El presente trabajo de investigación fue realizado en el Centro de Salud, ubicado en el distrito de Imaza-Chiriaco, cuyo objetivo principal fue diseñar un Modelo de Gestión Ambiental para el Manejo de Residuos Sólidos Hospitalarios. El trabajo fue dividido en dos partes: estado en la etapa de recolección de datos para verificar la contaminación de residuos sólidos hospitalarios y la forma como estos se manejan teniendo en cuenta las características de la composición: residuos comunes, residuos biocontaminados, y finalmente residuos especiales respectando las condiciones técnico operativas se identificará como está la infraestructura destinada al almacenamiento intermedio, transporte y Almacenamiento final no estaba de acuerdo en un 100% con lo establecido en la actual Norma Técnica para el Manejo de Residuos Sólidos Hospitalarios. En la segunda parte se identificaron las variables y se diseñó el Modelo de Gestión Ambiental que permitirá mejorar el manejo de residuos sólidos en los establecimientos de salud.
Palabras claves: Modelo de Gestión ambiental, manejo de residuos hospitalarios.
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		ABSTRACT

The present research work was carried out in the Health Center, located in the district of Imaza-Chiriaco, whose main objective was to design an Environmental Management Model for the Management of Hospital Solid Waste. The work was divided into two parts: state in the data collection stage to verify the contamination of hospital solid waste and how they are handled taking into account the characteristics of the composition: common waste, biocontaminated waste, and finally special waste respecting the technical operating conditions will be identified as is the infrastructure for intermediate storage, transportation and final storage was not 100% in accordance with the provisions of the current Technical Standard for the Management of Hospital Solid Waste. In the second part, the variables were identified and the Environmental Management Model was designed to improve the management of solid waste in health facilities.
Keywords: Environmental management model, hospital waste management.
[bookmark: _Toc529920383][bookmark: _Toc530983245][bookmark: _Toc335836]INTRODUCCIÓN

Los residuos sólidos generados en centros de atención de salud por sus características y manejo siempre representan un riesgo significativo para la salud y el ambiente. Es necesario recordar que dentro de la clasificación de residuos generados en centros de atención de salud, los residuos biocontaminados, generados en el proceso de la atención e investigación médica que están contaminados con agentes infecciosos, o que pueden contener altas concentraciones de microorganismos y los residuos especiales generados, con características físicas y químicas corrosivas, inflamables, tóxicas, explosivas y reactivas, son los que requieren especial atención por el potencial riesgo en perjuicio de la salud de las personas y el deterioro del medio ambiente.
El volumen y la clasificación de residuos generados en el establecimiento de salud, están en relación directa con su dimensión física y su nivel de complejidad, que también presenta una relación directamente proporcional con el incremento del riesgo de exposición del personal de salud, en grado variable, a residuos peligrosos, según su permanencia, característica de su labor y participación en el manejo de residuos sólidos. El manejo de los residuos sólidos en cada establecimiento de salud demanda de una planificación que involucra las etapas de Acondicionamiento, Segregación y Almacenamiento Primario, Almacenamiento Intermedio, Transporte Interno, Almacenamiento Final, Tratamiento, Recolección Externa y Disposición final, siendo la segregación una de las etapas fundamentales para el logro de una adecuada gestión.
El control de riesgos y la minimización de residuos desde el punto de generación requieren de la implementación de un Modelo de Gestión de Manejo de Residuos Sólidos, a la medida del establecimiento de salud, siendo necesario realizar el estudio de Diagnóstico, el que permitirá conocer la cantidad, características, composición y tipo de residuos generados en los servicios y de las condiciones técnico operativas del manejo de residuos en el establecimiento de salud.
A nivel nacional se conoce casos como el Proyecto “Gestión Integral de Residuos Sólidos Hospitalarios en el Sur del Perú” se encuentra enmarcado dentro de los lineamientos establecidos en el marco legal vigente referido a la gestión y manejo de los residuos sólidos. Entre los meses de junio y julio del año 2008 personal de la DIGESA y representantes de SWISSCONTACT de Perú y Bolivia realizaron visitas de evaluación a cuatro ciudades del Perú: Puno, Juliaca Arequipa y Cusco para explorar la posibilidad de desarrollar un proyecto sobre Gestión integral de Residuos Sólidos Hospitalarios, el programa de trabajo consistió en reuniones con autoridades, responsables de entidades generadoras públicas y privadas, así como representantes municipalidades y levantamiento de información, concluyendo con la elaboración de un estudio preliminar.(Minsa-2008). Con fecha 24 de febrero del 2009 el representante de SWISSCONTACT PERÚ Sr. Jhon Bickel remite a la DIGESA la carta N° SC-DIGESA-001-2009/JB-AM, dando a conocer que la FUNDACIÓN MEDICOR, ha remitido la aprobación, para financiar el Proyecto Gestión integral de Residuos Sólidos Hospitalarios en el Sur del Perú, y solicita una carta de entendimiento por parte del Ministerio de Salud como primer paso para dar la formalización a nivel institucional. Dicho documento solicitado se remitió con fecha 06 de marzo 2009, mediante oficio N° 821-2009/DG/DIGESA. 
Este trabajo se plantea por la falta de trabajos dirigidos puntualmente a la contaminación de los residuos sólidos hospitalarios en el centro de Salud de Chiriaco y el poco conocimiento del tratamiento final de los mismos. Existiendo evidencias de la manipulación, pero no de alternativas viables que permitan mejorar el manejo de los residuos sólidos del dentro del centro hospitalario. Esta propuesta está orientada para el manejo interno donde se involucrando tanto a los técnicos, operarios, administrativos, sanitarios ambientales para disminuir la contaminación ambiental. Nuestro objetivo principal está contemplado en establecer y mejorar las características físicas de los residuos hospitalarios a tal punto que sean eliminados y que provoque la menor contaminación posible. Es por ello que el presente trabajo de investigación se justifica en mejorar la manipulación de los residuos sólidos hospitalarios pudiendo establecer una propuesta viable y económica en implantar mejoras en el manejo de los residuos. El incremento los residuos hospitalarios, producto del incremento en el número de atenciones y servicios médicos que oferta el establecimiento de salud, permiten que al más corto tiempo las ciudades cuenten con una mayor cantidad residuos hospitalarios, que de no ser adecuadamente manejados pueden causar impactos no sólo en la salud de las personas sino también en el medio ambiente. Las técnicas del reciclaje aplicadas a los residuos domiciliarios no son las mismas que se deben utilizar para el reciclado de residuos comunes generados en establecimientos de salud, es por ello que es imprescindible determinar técnicas específicas. Ante lo anteriormente señalado el problema científico seria el siguiente: ¿Cómo sería la propuesta de gestión ambiental para el manejo de residuos hospitalarios en el centro de salud del distrito de Imaza- Chiriaco- 2018?, a fin de mejorar las condiciones de salud y ambiente de dicho centro de salud.
La presente propuesta a presentar del programa de gestión ambiental cuyo objetivo general es elaborar una propuesta de Gestión ambiental para el manejo de residuos hospitalarios en el centro de salud del distrito de Imaza- Chiriaco y para alcanzar este objetivo se establecieron tres objetivos de carácter específico: Caracterizar a nivel de línea base el estado actual de producción de residuos hospitalarios en el centro de salud del distrito de Imaza- Chiriaco, Estimar la composición física, la densidad y la generación de residuos hospitalarios en el centro de salud del distrito de Imaza- Chiriaco, y Elaborar una propuesta de gestión ambiental para un adecuado manejo de residuos hospitalarios en el centro de salud del distrito de Imaza- Chiriaco.
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En 1987, la Empresa de Servicios Municipales de Limpieza de Lima (ESMLL) realizó un estudio sobre los residuos sólidos hospitalarios en Lima. Para hospitales con más de mil camas la generación oscilaba entre 4.1 y 8.7 l/cama/día; en hospitales de menos de 300 camas 22 FIGMMG Gestión ambiental de residuos sólidos hospitalarios del Hospital Cayetano Heredia oscilaba entre 0.5 y 1.8 l/cama/día y en clínicas particulares de 100 camas oscila entre 3,4 y 9 lts/cama/día. (ESMLL, 1987).
En un estudio realizado en 1991 por P. Tello, se evidenció que el 85.5% de los centros hospitalarios tenían servicios de limpieza propios, tanto los públicos como los privados con un personal sin capacitación. (Tello, M., 1991). Asimismo, en 1992 se realizó la investigación “Diagnóstico situacional del saneamiento ambiental en dos centros hospitalarios” en Lima Metropolitana, este estudio se realizó en el hospital Arzobispo Loayza de Lima y en el hospital Daniel Alcides Carrión del Callao. (E. Bellido). 
Con respecto a los residuos peligrosos y especiales, DIGESA estima que 30 TM/día son residuos hospitalarios y 270 TM/día proceden de las industrias. Cabe precisar que el sistema de manejo de residuos sólidos en Lima Metropolitana, no toma en cuenta la recolección selectiva de los residuos domésticos, hospitalarios e industriales. (DIGESA. Residuos Sólidos. Lima, setiembre 2000)
En cuanto a los residuos tóxicos procedentes de los hospitales, se evidencia una falta de manejo que genera un problema grave de contaminación. Se estima que el 86% de los establecimientos de salud tiene quemadores, los cuales no permiten un tratamiento adecuado de los gases tóxicos provenientes de los residuos hospitalarios quemados. (Informe Anual sobre el estado del Ambiente Geo Perú 2000, II.3.E. Residuos sólidos, CONAM. Lima, julio 2000).
Norma Técnica de Manejo de Residuos Hospitalarios, preparada por el MINSA (2004). “Plan de gestión de residuos hospitalarios”, publicación en la Revista del Instituto de Investigación de la Facultad de Ingeniería Geológica, Minera, Metalúrgica y Geográfica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. También se cuentan con publicaciones del Centro Panamericano de Ingeniería Sanitaria (CEPIS) en este tema, como la de Hollie Shaner, N.R. y Glenn McRae, Environmental strategies, Health care without harm de la Dra. María Della Rodolfa, Coordinadora Región Latinoamérica. En ese sentido, se ha dicho que hoy en día “uno de los problemas que enfrenta el creciente desarrollo tecnológico e industrial de las sociedades modernas es la progresiva generación de residuos, la cual trae consecuencias negativas para el medio ambiente y la salud” (Montes 2005). 
Chávez y et. (2011-2013). Realizó un estudio denominado “Gestión del manejo de residuos sólidos hospitalarios. Hospital Nacional Carlos Escobedo Arequipa ESSALUD”, con el objetivo de mejorar la gestión por existir un inadecuado manejo de los Residuos Sólidos, llegando a la conclusión que los resultados financieros han generado ingresos de S/. 42,002.07 en el año 2012 y S/. 21,626.82 de enero a junio 2013 a la Institución mediante la práctica de reciclaje de residuos sólidos comunes reciclables como lo son cartones, galonearas, etc. Se ha institucionalizado la educación continua, se ha logrado inspecciones en cuanto a la seguridad del paciente, supervisión, rondas de seguridad en forma conjunta que incluye manejo de RSH, recolección y transporte externo de los residuos sólidos a través de servicios de terceros incluido en el presupuesto anual. 
Empresa de Servicios Municipales de Limpieza de Lima (1987). Realizó un estudio sobre “Residuos sólidos hospitalarios en Lima Metropolitana en 35 establecimientos de Salud”, donde se determinó que la cantidad de residuos producidos por el hospital varía según tamaño y complejidad del mismo. Para hospitales con más de 1000 camas, la generación oscila entre 4.1 y 8.7 litros/cama/día, en hospitales en menos de 300 camas oscila entre 0.5 y 1-8 litros/cama/día y en clínicas particulares de 100 camas oscila entre 3,4 y 9 litros/cama/día. El estudio concluyó que el manejo de los residuos sólidos hospitalarios es una preocupación para los administradores de dichos establecimientos, pero lo cierto es que su manejo, es tan precario que las consecuencias resultantes pueden ser imprevisibles.
Normas de Desechos Sólidos Hospitalarios (1997), se editó por primera vez las en Lima, Perú, en febrero de 1999 presentándose un informe sobre los residuos producidos por los establecimientos de Primer nivel de atención, llegando a la conclusión de que “la producción de residuos por día / cama había disminuido considerablemente, al igual que los residuos peligrosos y que había un rango de variación importante en estos residuos, en los diferentes centros, que oscilaban entre el 4% y el 58.7%, enfatizando que las capacitaciones ofrecidas por la institución habían dado resultados especialmente desde el punto de vista de una buena segregación
Para la comunidad nativa en cuestión, aun no se han aplicado investigaciones referentes a mejorar la gestión de los residuos hospitalarios, por lo que esta tesis es una de las primeras bajo este contexto. 
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[bookmark: _Toc335840]Fundamentos para la propuesta de gestión ambiental de residuos sólidos hospitalarios. 
El manejo de residuos solidos 
Los residuos sólidos pueden ser categorizados de distintas maneras, atendiendo a criterios como el origen de los mismos, por el tipo de manejo que se les da y por el tipo de descomposición que estos tienen. El Informe Defensorial N° 125, ha recogido esta clasificación: Consideramos importante esta labor de categorización debido a que la Ley General de Residuos Sólidos y sus modificatorias se basarán en estas categorizaciones para asignar competencias a los distintos niveles de gobierno, lo cual es materia del presente trabajo de investigación.

 a. Por su origen 
De acuerdo al origen de donde provienen los residuos sólidos se pueden clasificar principalmente en residuos sólidos municipales, de la construcción, industriales, hospitalarios y agropecuarios. 
Residuos sólidos municipales.
Las actividades domésticas, es decir las actividades realizadas en los hogares de los ciudadanos, y comerciales, las generadas por las actividades empresariales de diversa índole, de las ciudades generan residuos sólidos, a estos se les denomina residuos sólidos municipales. De acuerdo a la lista de definiciones de la LGRS, los residuos de ámbito municipal son los de origen domiciliario, comercial y de aquellas actividades que generen residuos similares a estos. A ello habría que agregarle los residuos provenientes de la limpieza pública. Los residuos sólidos domésticos comprenden a los residuos biodegradables (orgánicos sólidos) e inertes, materiales como papel, cartones, vidrios, plásticos, metales, textiles, pilas, entre otros. Los residuos sólidos comerciales tienen su origen en bienes y servicios, como mercados, restaurantes, supermercados, tiendas, bares, bancos, hoteles, oficinas, entre otras actividades comerciales y laborales análogas, estos por lo general comprenden papel, plásticos, restos de embalajes, restos de aseo personal, latas, entre otros. Los factores culturales relacionados con hábitos de consumo, estándares de calidad de vida, desarrollo tecnológico, niveles de ingresos, países, espacios rurales o urbanos, estaciones del año y condiciones ambientales son los que determinarán los residuos sólidos que se tendrán, es así que a mayor desarrollo económico de una sociedad o a mayor capacidad adquisitiva o de ingresos se tendrá mayor cantidad de residuos sólidos. 
Residuos sólidos de la construcción 
Son residuos fundamentalmente inertes que son generados en las actividades de construcción y demolición de obras, tales como edificios, puentes, carreteras, represas, canales y otras afines a éstas. Cabe señalar que el Ministerio de Vivienda y Construcción ya cuenta con un proyecto bastante completo que reglamente a la gestión de residuos sólidos de la construcción y que se encuentra pendiente de aprobación por parte del Ministerio de Medio Ambiente. Dicho proyecto establece que el generador debe ser responsable de los residuos generados y plantea un plan de manejo para construcciones de grandes dimensiones.
Residuos industriales 
Las diversas actividades o ramas industriales, como, por ejemplo, manufacturas, química, pesquería y otras similares generan residuos sólidos, a estos se les llama residuos industriales. Los residuos industriales comúnmente se encontrarán como: lodos, cenizas, desechos metálicos, vidrios, plásticos, papel, cartón, madera, fibras, etc., los que, a su vez, están mezclados con sustancias alcalinas o ácidas, aceites pesados, etc., comprendiendo, normalmente, los residuos considerados peligrosos. El volumen de la producción de este tipo de residuos está relacionado con la tecnología usada en el proceso de producción, tipo y calidad de las materias primas o productos intermedios, propiedades físicas y químicas de los materiales usados, el tipo de combustible que se requiere usar, los envases y embalajes de todo el desarrollo de producción.
Residuos hospitalarios
Son los que se originan en centros de salud en general como clínicas, hospitales, postas, policlínicos o incluso casas particulares que brindan algún servicio de salud. A estos residuos se les considera peligrosos por ser fuentes infecciosas o citostáticas, por su composición orgánica con cargas patógenas elevadas y de alto riesgo para la salud de la población. Los también llamados por la doctrina como residuos patogénicos, han sido definidos como “residuos sanitarios que presentan un riesgo por estar potencialmente contaminados con sustancias biológicas tras haber entrado en contacto con pacientes o con productos líquidos o biológicos” (Nilda 2003). En ese sentido, la peligrosidad de esta clase de residuos viene por el posible contacto, exposición o manipulación, lo cual puede traer como consecuencia el contagio de toda clase de enfermedades. Los residuos hospitalarios pueden comprender desde residuos tipo residencial o doméstico hasta residuos de tipo médico que contienen elementos o una composición peligrosa. Se pueden mencionar como residuos hospitalarios o clínicos a: 
Medicinas vencidas. 
Citostáticos (diluidos y no diluidos).
Material infeccioso (ropa de cama, vendajes, equipos de transfusión, etc.). 
 Residuos patógenos (residuos de quirófanos, sondas, agujas, bisturís, materiales punzo cortantes, otros).
Residuos de clínicas dentales.
Residuos biológicos humanos o de animales. 
Residuos infecciosos humanos o de animales. 
Residuos microbiológicos o de laboratorio. 
Residuos químicos líquidos. 
Metales pesados con alta concentración de sólidos. 
La importancia de una gestión adecuada de los residuos hospitalarios radica principalmente en su impacto en la salud de la población, lo cual representa una tarea altamente compleja comparativamente con la gestión de otra clase de residuos. Esto se debe a que su tratamiento por separado de otra clase de residuos, no puede concretarse en todos los casos: un claro ejemplo de ello es la problemática de los residuos de tipo patogénico generados en el hogar y que a diferencia de los residuos producidos en centros de salud, no pueden diferenciarse de otra clase de residuos. Asimismo, la complejidad de la gestión de residuos hospitalarios viene por el hecho de que el aseguramiento de un recinto de disposición final para esta clase de desechos representa una misión difícil de cumplir por parte de las autoridades a cargo, debido a que las poblaciones circundantes suelen oponerse y porque las características necesarias para encontrar el lugar indicado son difíciles de encontrar (se debe encontrar, por ejemplo, un lugar con bajo nivel pluvial debido a la generación de lixiviados). La alta conflictividad que produce la gestión de residuos sólidos hospitalarios se puede ejemplificar con el caso de la licitación del Gobierno.
En la legislación nacional, no existía una clara regulación respecto a los residuos hospitalarios, solo se contaba con el antecedente de la norma Técnica N° 008/MINSA/DGSP/V.01 del 2004. La LGRS se limita a señalar que una clase de residuos sólidos son los hospitalarios y le atribuye la competencia para su gestión al sector Salud. No obstante, en el presente año se ha promulgado la norma para la “Gestión y Manejo de Residuos Sólidos de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, aprobada mediante resolución ministerial N° 554-2012/MINSA.
Residuos agropecuarios o agrarios 
Son los residuos originados por la realización de actividades agrícolas y pecuarias. El Decreto Supremo N° 016-2012-AG - Reglamento de Manejo de los Residuos Sólidos del Sector Agrario, recientemente promulgado el 14 de Noviembre de 2012, señala que los residuos agropecuarios son aquellos que provienen de las actividades agrícolas, forestales, ganaderas, avícolas y de centros de faenamiento de animales. El D.S. N° 016- 2012 también recoge definiciones de residuos sólidos que por su naturaleza similar a los agropecuarios y por encontrarse dentro del ámbito del Ministerio de Agricultura se regulan conjuntamente: los residuos sólidos agroindustriales, provenientes de los establecimientos de procesamiento de productos agrícolas; y los de otras actividades, como las de producción y transformación primaria forestal e irrigaciones. La importancia del tratamiento de esta clase de residuos radica en que pueden contener fertilizantes, plaguicidas, insecticidas, agroquímicos variados, que tratados de una forma inadecuada o arrojados al ambiente, pueden terminar causando daños a la salud de las personas y, valga la redundancia, al propio ambiente. Tomando en consideración lo señalado, el Decreto Supremo N° 016-2012-AG ha establecido obligaciones y responsabilidades específicas para el generador como la clasificación de residuos, conducir un registro centralizado sobre el tipo de residuos que manejan, y contar con áreas para el acopio, tratamiento y disposición final de los mismos, entre otros. 
b. Por tipo de manejo 
Esta clasificación hace referencia a alguna técnica de manejo especial que requieren los residuos sólidos para su manipulación o tratamiento. De esta forma, se tienen:
Residuos mineros 
Estos se componen por todos los residuos del proceso minero, como, por ejemplo, todos los materiales que se tienen que remover para poder acceder a los minerales buscados. Se pueden mencionar dentro de tales a los relaves mineros, los residuos industriales, cilindros y piezas metálicas, aceites, grasas, sustancias químicas, lodos, etc. Se tienen como particularmente peligrosos a los relaves mineros y sustancia tóxicas, que pueden producir un gran daño no solo a la salud del ser humano sino también al medio ambiente. Cabe señalar que los residuos generados por la industria minera se presentan en diversos estados, siendo que los residuos más peligrosos son los residuos en estado líquido como los lixiviados y los que son lanzados a la atmósfera como los humos provenientes de las refinerías. No obstante, existen residuos en estado sólido igualmente tóxicos como los que se encuentran en las escombreras, que son los depósitos donde terminan las rocas estériles y procedentes de la cobertura de las operaciones mineras. El problema con esta clase de residuos es que su disposición final inadecuada y su exposición al clima puede terminar generando daños ambientales, puesto que muchas veces quedan restos de minerales acompañantes (Higueras S/F). 
Residuos peligrosos 
Estos residuos son comprobadamente peligrosos para la salud o el medio ambiente, ya que por su naturaleza pueden ocasionar muerte o enfermedad si son manejados inapropiadamente. Según la Agencia de los Estados Unidos para la Protección Ambiental los residuos peligrosos se establecen como: “Un residuo sólido que puede causar o contribuir significativamente a un aumento de la mortalidad o a un aumento en las enfermedades graves irreversibles” (Enviromental Protection Agency 2010: 4). Entonces, de acuerdo a lo sostenido por esta institución, un residuo peligroso se caracteriza por ser alguna sustancia que es: inflamable (causa o aviva fuegos), reactiva (reacciona con otros compuestos y puede explotar), corrosiva (destruye tejidos orgánicos o metales), tóxica (es un peligro para la salud, el agua, los alimentos y el aire). En la actualidad, en Perú, solo tenemos una planta para el almacenamiento, tratamiento y disposición final de residuos sólidos peligrosos ubicada en la 32 donde se ubica un laboratorio dotado con equipos para la inertización o estabilización para residuos sólidos, y si el residuo es liquido se trabaja en la poza de tratamiento de líquidos. Cabe mencionar, que el Perú no cuenta con planta de tratamiento de alguna clase de residuos peligrosos como los bifenilos policlorados. En ese sentido, empresas como BEFESA prestan el servicio de manipulación, carga, embalaje, transporte interno, despacho y exportación de esta clase de residuos en países que tienen plantas de tratamiento especializadas. La exportación de estos residuos debe darse dentro del marco del Convenio de Basilea.
Residuos de aparatos eléctricos y electrónicos 
Mención especial merecen los residuos de aparatos eléctricos, cuya gestión y manejo ha sido reglamentada por el recientemente promulgado Decreto Supremo N° 001-2012- MINAM. Se consideran dentro de este tipo de residuos a los grandes y pequeños electrodomésticos, equipos de informática y telecomunicaciones, aparatos electrónicos de consumo, aparatos de alumbrado, herramientas electrónicas entre otros. La justificación para un tratamiento especial de este tipo de residuos es que estos representan residuos peligrosos que contienen materiales de difícil degradación y fácil contaminación del ambiente y de los seres vivos. El mencionado reglamento establece disposiciones especiales para los generadores y productores de RAEE, como segregarlos de los residuos sólidos municipales, establecer un plan de manejo de residuos sólidos y realizar una declaración anual de productores.
 Residuos inertes 
Son residuos que al interactuar con el medio ambiente no generaran efectos ambientales de consideración, los cuales son estables a través del tiempo. 




Residuos no peligrosos 
Son residuos que por no ser intrínsecamente peligrosos o que no se encuentran dentro ninguna de las clasificaciones anteriores. 

c. Por su composición
Los residuos sólidos por su composición pueden ser de dos tipos: los biodegradables y los no biodegradables. La importancia de esta división radica en que dependiendo de su biodegradabilidad los residuos deberán ser tratados de manera distinta, siendo los residuos biodegradables aquellos con una mayor facilidad de descomposición y asimilación en el ambiente.
Biodegradables 
De acuerdo con el Diccionario de la Real Academia de la Lengua lo biodegradable significa: “dicho de un compuesto químico: que puede ser degradado por acción biológica”. En esa misma línea, podemos considerar que lo biodegradable es una sustancia que puede ser descompuesta con cierta rapidez por organismos vivientes, los más importantes de los cuales son bacterias aerobias. Así, tenemos como conclusión que la diferencia entre residuos sólidos biodegradables y los no biodegradables, es la rapidez con que estos pueden ser descompuestos. Esta característica será muy importante a la hora de definir el tratamiento que se les dará a los residuos sólidos. 
No biodegradables 
En cuanto a los residuos no biodegradables, podemos señalar que, contrario sensu de la definición brindada para los residuos biodegradables, son aquellos residuos que contienen sustancias que no pueden ser descompuestas con rapidez por organismos vivientes. Los residuos sólidos no biodegradables, atendiendo a su composición se pueden clasificar en combustibles y no combustibles. La diferencia radica en que los primeros son residuos sólidos que pueden arder fácilmente al estar en contacto con otros materiales, por lo tanto, su tratamiento y disposición deben ser especiales, mientras que los segundos son residuos que no pueden arder fácilmente. 
El ciclo de vida y la gestión de los residuos sólidos La definición de residuos sólidos que hemos recogido en el presente trabajo señala que la producción de residuos sólidos se da como parte de un proceso. Es decir, los residuos sólidos surgen como sub productos que son considerados como desechos inservibles luego de haber realizado un proceso que se produce, ya sea en los domicilios de los ciudadanos, en las empresas o en otros lugares. Así, podemos señalar que los residuos sólidos surgen como producto de un proceso (el proceso de generación de este residuo sólido), luego del cual se inicia otro proceso o ciclo encaminado a la disposición final de los mismos o su reutilización. De esta manera, podemos considerar que los residuos sólidos tienen un ciclo de vida. Sin embargo, en el pasado algunos autores no coincidían en el inicio del ciclo de vida de los residuos sólidos: se creía que el ciclo de los residuos sólidos iniciaba desde el recojo de los mismos de los lugares de almacenamiento. Podemos llamar a este un enfoque “sanitario”, en el cual las etapas más importantes son la colecta, el transporte y la disposición final de los residuos (Montes 2005: 6). Doctrina autorizada ha criticado esta visión por considerar que es limitada y que no trata integralmente el tema de los residuos sólidos. En esta línea se ha mencionado que “la basura no se recoge, no se recicla, no se dispone adecuadamente, la basura se evita”. Así, acudimos a una concepción de gestión de residuos sólidos que no se inicia una vez que los residuos sólidos han sido generados, sino a lo largo de los procesos de producción. Esta visión sería llamada como la gestión integral de residuos sólidos. Se ha definido la gestión integral de residuos sólidos como “el conjunto de operaciones encaminadas a dar a los residuos producidos el destino global más adecuado, desde el punto de vista ambiental y sanitario, de acuerdo con sus características, volumen, procedencia, costos de tratamiento, posibilidad de recuperación, comercialización y disposición final” (Otero 1998: 7). En esta línea podemos considerar que el manejo integral tiene una visión más amplia acerca del tratamiento de residuos que la versión clásica, ya que no comienza desde “el 36 almacenamiento adecuado de los residuos generados, sino desde el control en la fuente de generación de los residuos para minimizar sus volúmenes, así como sus características de peligrosidad” (Alegre 2008: 8). A continuación, mostramos un gráfico que contiene las etapas de lo que sería una gestión integral de residuos sólidos. 
El residuo sólido: Enfoque de manejo 
En el Programa 21 de las Naciones Unidas, documento firmado en el contexto de la Cumbre para la Tierra de 1992, se planteó el tema de la gestión integral de los residuos sólidos en los siguientes términos en el punto 21.4: La gestión ecológicamente racional de los desechos debe ir más allá de la simple eliminación o el aprovechamiento por métodos seguros de los desechos producidos y procurar resolver la causa fundamental del problema intentando cambiar las pautas no sostenibles de producción y consumo. Ello entraña la aplicación del concepto de gestión integrada del ciclo vital que representa una oportunidad única de conciliar el desarrollo con la protección del medio ambiente. (Cumbre Mundial para el Desarrollo sostenible de Johannesburgo). En lo que toca a al ámbito nacional, la Ley 27314 - Ley General de Residuos Sólidos- no contemplaba una visión integral de la gestión de residuos sólidos ya que asignaba competencias desde el almacenamiento mas no desde el proceso de generación. Sin embargo, la ley 27314 ha sido modificada por el Decreto Legislativo 1065, el cual introduce nuevos lineamientos de la política de residuos sólidos, entre ellos el previsto en el artículo 4.3: Establecer un sistema de responsabilidad compartida y de manejo integral de los residuos sólidos, desde la generación hasta su disposición final, a fin de evitar situaciones de riesgo e impactos negativos a la salud humana y el ambiente, sin perjuicio de las medidas técnicamente necesarias para el manejo adecuado de los residuos sólidos peligrosos. 
a. Normativa peruana.
La Constitución Política del Perú en su artículo 43, establece la caracterización de la República del Perú como democrática, social, independiente y soberana, señalando que el Estado es uno e indivisible. Asimismo, el mencionado artículo define al gobierno como unitario, representativo, descentralizado y organizado según el principio de separación de poderes.
El segundo gran hito se dio en 1990 con la promulgación del Código del Medio Ambiente, que en su artículo 128 crea el Sistema Nacional Ambiental, integrado por todas las instituciones estatales “dedicadas a la investigación, evaluación, vigilancia y control de los recursos naturales y el medio ambiente y por los órganos y oficinas de los distintos ministerios y reparticiones públicas a nivel nacional, regional y local que desempeñen funciones similares”.

Ley N° 26842, Ley General de Salud
Ley N° 26298 Ley Cementerios y Servicios funerarios.
Ley N 27314, Ley General de Residuo Sólidos.
Ley N° 27867, Ley Orgánicas de Gobierno Regional.
Ley N° 27972, Ley orgánica de municipalidades.
Aprueban Estándares de Calidad Ambiental (ECA) para Suelo DECRETO SUPREMO N° 002-2013-MINAM.
Estándares de Calidad Ambiental.
Decreto Supremo N° 002-2013-MINAM que aprueba los Estándares de Calidad Ambiental (ECA) para suelo.
Decreto Supremo N° 002-2014-MINAM que aprueban disposiciones complementarias para la aplicación de los Estándares de Calidad Ambiental (ECA) para suelo.
Resolución Ministerial N° 085-2014-MINAM que aprueba la Guía para el Muestreo de suelos y la Guía para la elaboración de Planes de Descontaminación de Suelos.
Resolución Ministerial N° 125-2014-MINAM que aprueba el Protocolo de muestreo por emergencia ambiental.
Resolución Ministerial N° 554-2012/MINSA – Que aprueba la Norma Técnica Sanitaria N° 096- MINSA/DIGESA V.01 Norma Técnica de Salud de “Gestión y Manejo de Residuos Sólidos en establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”


b. Normativa Internacional.
En 1986 se publica en España la "Ley básica de Residuos Tóxicos y Peligrosos", un poco más tarde que las normativas de EEUU y Holanda. En dicha ley el concepto de suelo contaminado no se menciona y sigue sin aparecer en el "Plan Nacional de Residuos Industriales" que se promulga en 1989. Por otro lado, la Cumbre de Río de Janeiro de 1992 marca un hito histórico en cuanto al compromiso internacional en el ámbito de la protección del medio ambiente y se reconoce la importancia de la protección de los suelos y de sus usos de manera sostenible.
El 19 de noviembre de 2008 se publica la Directiva 2008/98/CE del parlamento Europeo Y del Consejo sobre los residuos por la que se derogan determinadas Directivas (75/439/CEE, 91/689/CEE y 2006/12/CE) integrándolas en una única norma la “Directiva Marco de Residuos”.
Gestión y manejo de residuos sólidos hospitalarios: 
Definición de Hospital.- Es un establecimiento de salud destinado a la atención integral de consultantes en servicios ambulatorios y de hospitalización, proyectando sus acciones a la comunidad. Es planificado, construido, equipado y administrado según normas del Ministerio de Salud, que es órgano rector del Sector. Debe contar con personal suficiente, eficiente, y con la activa participación de la comunidad en todas las etapas de su gestión. El Hospital forma parte del Sistema de Servicios de Salud brindando apoyo técnico y logístico, de acuerdo a su organización y complejidad, a los Servicios Periféricos de su área de influencia, viabilizando la referencia y contrarreferencia de pacientes
Clasificación. Los Hospitales se clasifican de acuerdo al grado de complejidad, número de camas y ámbito geográfico de acción. 
Por el grado de complejidad:
Hospital Tipo I.- Brinda atención general en las áreas de medicina, cirugía, pediatría, gineco-obstetricia y odontoestomatología. 
Hospital Tipo II.- Además de lo señalado para el Hospital Tipo I, da atención básica en los servicios independientes de medicina, cirugía, gíneco-obstetricia y pediatría. 
Hospital Tipo III.- A lo anterior se suma atención en  determinadas sub especialidades. 
Hospital Tipo IV.- Brinda atención de alta especialización a casos seleccionados. 
Por el número de camas: 
Hospital Pequeño, hasta 49 camas.
Hospital Mediano, de 50 hasta 149 camas 
Hospital Grande, de 150 hasta 399 camas 
Hospital Extra Grande, 400 camas a más camas.
 Por el ámbito geográfico de acción:
Hospital: Nacional 
Hospital de Apoyo Departamental 
Hospital de Apoyo Local
Categorización. Los Hospitales son categorizados en el tipo que le corresponde por el Ministerio de Salud, de acuerdo a normas específicas aprobadas y establecidas por el Órgano Rector del Sector Salud. 
Funciones de un Hospital. Son funciones generales del Hospital del Sector Público las siguientes: 
Prestación de servicios integrales de salud. 
Docencia e investigación.
Asesoría y apoyo técnico administrativo.
Estructura del Hospital. Básicamente se considerará la siguiente estructura organizativa: 
Órganos Directivos: Conducen la gestión del Hospital.
Órganos Asesores: Participan en el análisis de la gestión, proponiendo, alternativas técnico administrativas para la toma de decisiones.
Órganos de Apoyo: Brindar asistencia general y técnico administrativo a todos los órganos de la Institución.
Órganos Operativos o de Línea: Ejecutan acciones de salud directas a las personas, a través de actividades intermedias y finales.
Residuos Sólidos Hospitalarios. Los Residuos Sólidos Hospitalarios son aquellos residuos generados en los procesos y en las actividades de atención e investigación médica en los establecimientos como hospitales, clínicas, postas, laboratorios y otros.
Clasificación de Residuos Sólidos Hospitalarios en el Perú La clasificación de los residuos sólidos generados en los establecimientos de salud, se basa principalmente en su naturaleza y en sus riesgos asociados, así como en los criterios establecidos por el Ministerio de Salud. Cualquier material del establecimiento de salud tiene que considerarse residuo desde el momento en que se rechaza, porque su utilidad o su manejo clínico se consideran acabados y sólo entonces puede empezar a hablarse de residuo que tiene un riesgo asociado.
Los residuos sólidos hospitalarios se clasifican en tres categorías:
Clase A: Residuos Biocontaminados 
Tipo A.1: Atención al Paciente Residuos sólidos contaminados con secreciones, excreciones y demás líquidos orgánicos provenientes de la atención de pacientes, incluye restos de alimentos. 
Tipo A.2: Material Biológico Cultivos, inóculos, mezcla de microorganismos y medio de cultivo Inoculado proveniente del laboratorio clínico o de investigación, vacuna vencida o inutilizada, filtro de gases aspiradores de áreas contaminadas por agentes infecciosos y cualquier residuo contaminado por estos materiales.
Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados. Constituye este grupo las bolsas conteniendo sangre humana de pacientes, bolsas de sangre vacías; bolsas de sangre con plazo de utilización vencida o serología vencida; (muestras de sangre para análisis; suero, plasma y; otros subproductos). Bolsas conteniendo cualquier otro hemoderivado.
Tipo A.4: Residuos Quirúrgicos y Anátomo Patológicos Compuesto por tejidos, órganos, piezas anatómicas, y residuos sólidos contaminados con sangre y otros líquidos orgánicos resultantes de cirugía.
Tipo A.5: Punzo cortantes Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con agentes infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, pipetas, bisturís, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja, pipetas rotas y otros objetos de vidrio y corto punzantes desechados.
Tipo A.6: Animales contaminados Se incluyen aquí los cadáveres o partes de animales inoculados, expuesto a microorganismos patógenos, así como sus lechos o material utilizado, provenientes de los laboratorios de investigación médica o veterinaria.
Clase B: Residuos Especiales 
Tipo B.1: Residuos Químicos Peligrosos Recipientes o materiales contaminados por sustancias o productos químicos con características tóxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas, genotóxicos o mutagénicos, tales como quimioterapéuticos; productos químicos no utilizados; plaguicidas fuera de especificación; solventes; ácido crómico (usado en limpieza de vidrios de laboratorio); mercurio de termómetros; soluciones para revelado de radiografías; aceites lubricantes usados, etc. 
Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos Compuesto por medicamentos vencidos; contaminados, desactualizados; no utilizados, etc. 
Tipo B.3: Residuos radioactivos Compuesto por materiales radioactivos o contaminados con radionúclidos con baja actividad, provenientes de laboratorios de investigación química y biología; de laboratorios de análisis clínicos y servicios de medicina nuclear.
Estos materiales son normalmente sólidos o pueden ser materiales contaminados por líquidos radioactivos (jeringas, papel absorbente, frascos líquidos derramados, orina, heces, etc.).
Clase C: Residuo común Compuesto por todos los residuos que no se encuentren en ninguna de las categorías anteriores y que, por su semejanza con los residuos domésticos, pueden ser considerados como tales. En esta categoría se incluyen, por ejemplo, residuos generados en administración, proveniente de la limpieza de jardines y patios, cocina, entre otros, caracterizado por papeles, cartones, cajas, plásticos, restos de preparación de alimentos, etc.
Clasificación Alemana
Tipo A: Residuos comunes 
Residuos provenientes de la administración, limpieza general, elaboración de alimentos, áreas de hospitalización, siempre que estén separados en el punto de origen de los residuos clasificados como potencialmente infecciosos, infectocontagiosos, orgánicos humanos y peligrosos. Son similares a los domiciliarios y no requieren manejo especial. Están compuestos por: restos de alimentos, envases desechables de aluminio, plástico, cartón, vidrio, papeles sanitarios, papeles de oficina, y residuos esterilizados en el hospital.
Tipo B: Residuos potencialmente infecciosos
Residuos provenientes de áreas de hospitalización general, consulta externa, emergencia, quirófano, etc., generados en la aplicación de tratamiento o cura del paciente. Requieren manejo especial dentro y fuera del hospital. Están compuestos por: algodones, gasas, vendas, jeringas, botellas de suero, sondas, sábanas desechables, toallas sanitarias desechables, pañales desechables, gorros, tapabocas, batas y guantes. 
Tipo C: Residuos Infecto – contagiosos
Residuos provenientes de pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como el SIDA, hepatitis, tuberculosis, diarreas infecciosas, tifus, etc. Requieren manejo especial dentro y fuera del hospital. Están compuestos por: residuos de los laboratorios, con excepción de los de radiología y medicina nuclear materiales impregnados de sangre, excrementos y secreciones. También incluye a los materiales punzo penetrantes (agujas, bisturís, etc.) colocados previamente en recipientes rígidos.
Tipo D: Residuos orgánicos humanos 
Residuos provenientes de salas de cirugía, parto, morgue, necropsia y anatomía patológica. Están compuestos por: amputaciones, restos de tejidos, necropsia y biopsia, fetos y placentas. 
Tipo E: Residuos peligrosos 
Residuos que por razones legales o por características físico-químicas requieren un manejo especial. Están compuestos por: material radiactivo, residuos químicos, envases de aerosoles, indumentarias de tratamiento de radio y quimioterapia, residuos de laboratorios de radiología y medicina nuclear y otros descritos en las normas de residuos peligrosos.   
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Disposición final: consiste en depósito de los residuos sólidos en el relleno sanitario o informalmente en botaderos. FUENTES et al (2008). 
Empresa operadora de residuos sólidos: Persona jurídica que presta los servicios de limpieza de vías y espacios públicos, recolección y transporte, transferencia o disposición final de residuos. Asimismo, puede realizar las actividades de comercialización y valorización.
Gestión ambiental: estrategia mediante el cual se organizan las actividades antrópicas que afectan al medio ambiente, con el fin de lograr una adecuada calidad de vida, previniendo o mitigando los problemas ambientales. (CAD, 2012) 
Gestión de residuos sólidos: toda actividad técnica administrativa de planificación, coordinación, concertación, diseño, aplicación y evaluación de políticas, estrategias, planes y programas de acción de manejo apropiado de los residuos sólidos de ámbito nacional, regional y local. FUENTES et al (2008). 
Gestión Integral de Residuos: Toda actividad técnica administrativa de planificación, coordinación, concertación, diseño, aplicación y evaluación de políticas, estrategias, planes y programas de acción de manejo apropiado de los residuos sólidos.
MINAM: Ministerio del ambiente. 
Objetos Punzocortantes Cualquier artículo que podría causar corte o punción (especialmente agujas o navajas). 
Plan de minimización y manejo de residuos sólidos: Documento de planificación de los generadores de residuos no municipales, que describe las acciones de minimización y gestión de los residuos sólidos que el generador deberá seguir, con la finalidad de garantizar un manejo ambiental y sanitariamente adecuado. Para todas aquellas actividades sujetas al Sistema Nacional de Evaluación de Impacto Ambiental (SEIA), este plan se integra en el instrumento de gestión ambiental.
Residuo sólido: es cualquier producto, materia o sustancia, resultante de la actividad humana o de la naturaleza, que ya no tiene más función para la actividad que lo genero. VESCO L. (2006). 
Residuos farmacéuticos Residuos de la industria farmacéutica; incluye medicamentos derramados, vencidos o contaminados. Recipientes a presión.
Residuos Generales Residuos no peligrosos similares por su naturaleza a los residuos domésticos. 
Residuos Infecciosos Residuos que contienen patógenos en cantidad suficiente como para representar una amenaza seria, tales como cultivos de laboratorios, residuos de cirugía y autopsias de pacientes con enfermedades infecciosas, residuos de pacientes de salas de aislamiento o de la unidad de diálisis y residuos asociados con animales infectados.
Residuos inorgánicos: son aquellos residuos que no pueden ser degradados o desdoblados naturalmente, o bien si esto es posible sufren una descomposición de manera lenta. Ejemplo: metales, plásticos, vidrios, etc. CONAM (2006) 
Residuos orgánicos: son aquellos residuos que se pueden ser descompuestos por la acción natural de organismos vivos. Los residuos orgánicos se generan de los restos de organismos vivos: como plantas y animales. CONAM (2000) 
Residuos patológicos Tejidos, órganos, partes del cuerpo, fetos humanos y cadáveres de animales, así como sangre y fluidos corporales. 
Residuos químicos Incluye a los residuos peligrosos (tóxicos, corrosivos, inflamables, reactivos o genotóxicos) y no peligrosos.
Residuos radiactivos Sólidos, líquidos y gases de procedimientos de análisis radiológicos, tales como las pruebas para la ubicación de tumores. 
Tratamiento: es el proceso de transformación física, química o biológica de los residuos sólidos que procura obtener sanitarios económicos, reduciendo o eliminando sus efectos nocivos al hombre y al medio ambiente. MEDINA et al (2001) 
[bookmark: _Toc529920402][bookmark: _Toc530983251][bookmark: _Toc335842]Hipótesis
La presente investigación por ser de carácter descriptivo – propositiva presenta hipótesis implícita. 
[bookmark: _Toc529920403][bookmark: _Toc530983252][bookmark: _Toc335843]MATERIALES Y MÉTODOS

[bookmark: _Toc529920404][bookmark: _Toc530983253][bookmark: _Toc335844]Variables y operacionalización de variables
Variable Única: 
Programa de segregación en la fuente y selectiva.
[bookmark: _Toc531422418][bookmark: _Toc531922077][bookmark: _Toc531924044][bookmark: _Toc340063][bookmark: _Toc342258]Tabla 1: Variable única
	T.V
	Sub Variable
	Definición
	Dimensiones
	Indicador
	Unidad de medida
	Escala

	
	
	
	
	
	
	

	Variable 
	Residuos Sólidos Hospitalarios. 
	Residuos Sólidos, a la medida del establecimiento de salud, siendo necesario realizar el estudio de Diagnóstico, el que permitirá conocer la cantidad, características, composición y tipo de residuos generados en los servicios y de las condiciones técnico operativas del manejo de residuos en el establecimiento de salud.
	Unidad de servicio hospitalario 
	Normativa ambiental 
	Unidad de servicio 
	Cantidad de contaminante

	Variable
	Plan de Manejo
	El manejo de los residuos sólidos en cada establecimiento de salud demanda de una planificación que involucra las etapas de Acondicionamiento, Segregación y Almacenamiento Primario, Almacenamiento Intermedio, Transporte Interno, Almacenamiento Final, Tratamiento, Recolección Externa y Disposición final
	Capacidad de disminuir los contaminantes por residuos sólidos hospitalarios
	Normativa ambiental 
	Unidad de servicio 
	Cantidad de contaminante



[bookmark: _Toc529920409][bookmark: _Toc530983255][bookmark: _Toc335845]Tipo de estudio
Descriptivo.	
De acuerdo al tipo de investigación corresponde a una investigación descriptiva es decir aquella que corresponde al registro, análisis e interpretación de la realidad problemática composición o proceso de los fenómenos, el enfoque se realizó sobre condiciones o fenómenos dominantes. 
[bookmark: _Toc529920410][bookmark: _Toc530983256][bookmark: _Toc335846]Diseño
El diseño de la investigación utilizado en el trabajo es de tipo descriptivo simple ya que corresponde a una investigación que no tendrá a modificar o variar el problema de estudio, es decir que tanto la variable única se configura como una propuesta para ser desarrollada, y cuya forma es: 
M ------------------O
Donde M es la muestra y O es la observación o medición.
I. 
II. 
III. 
IV. 
V. 
VI. 
VII. 
VIII. 
IX. 
X. 
XI. 
XII. 
XIII. 
XIV. 
XV. 
XVI. 
XVII. 
XVIII. 
XIX. 
XX. 
XXI. 
XXII. 
XXIII. 
XXIV. 
XXV. 
XXVI. 
XXVII. 
XXVIII. 
XXIX. 
XXX. 
XXXI. 
XXXII. 
XXXIII. 
XXXIV. 
XXXV. 
XXXVI. 
[bookmark: _Toc529920411][bookmark: _Toc530983257][bookmark: _Toc335847] Población y muestra en estudio
[bookmark: _Toc529920412][bookmark: _Toc530983258][bookmark: _Toc335848]Población
Para esta investigación la población estuvo conformada por los integrantes del centro de salud, donde enfocaremos la atención en el presente estudio666664-, dentro del rubro integrantes está el personal del centro de salud y los pacientes atendidos en el mismo.
[bookmark: _Toc529920413][bookmark: _Toc530983259][bookmark: _Toc335849]Muestra de estudio
Para encontrar la muestra se presenta la siguiente fórmula:

[image: ]

		Dónde
	Tamaño de la Población (N)
	460

	Error Muestral (E)
	0.05

	Proporción de Éxito (P)
	0.9

	Proporción de Fracaso (Q)
	0.1

	Valor para Confianza (Z) (1)
	1.96


	
					n=120 
Eso en 120 pacientes del centro de salud.  
(1) Todos los elementos de la población tienen una probabilidad mayor de cero de ser seleccionados en la muestra.
(2) Se conoce de forma precisa dicha probabilidad para cada elemento, lo que se conoce como probabilidad de inclusión.
[bookmark: _Toc529920414][bookmark: _Toc530983260][bookmark: _Toc335850] Métodos, técnicas e instrumentos de recolección de datos.
El proceso para la evaluación de suelos contaminados queda entonces definido por las siguientes fases: 
Primera Etapa.-
Planeamiento y Coordinación:
Adaptar cuestionarios y programas previstos de acuerdo a las particularidades del establecimiento de salud.
Recopilar datos existentes sobre accidentes de trabajo y monitoreo epidemiológico.
Preparar lista de materiales y equipo de seguridad necesarios para el desarrollo de la Auditoría Ambiental
Coordinar la colaboración de los laboratorios internos, externos y otros departamentos en el trabajo de muestreo y análisis.
Escoger dos empleados de limpieza para capacitarlos en la toma de muestras, separación, etc. 
Elaborar un cronograma de trabajo para las pruebas de campo. 
Segunda Etapa.
Estudio de Campo:
En esta etapa se procede a la recopilación de lectura directa cuantitativa y cualitativa, siempre bajo máxima coordinación, siguiendo el cronograma fijado en la primera etapa, su desarrollo consta de dos actividades: 
Encuestas, que pueden ser de dos tipos: 
a) Encuestas pasivas: Cuestionarios, hojas de trabajo, comunicaciones y documentos escritos que circulan por las diferentes áreas durante el planeamiento y desarrollo de la auditoría. 
b) Encuestas activas: Entrevistas e inspecciones sanitarias realizadas durante la investigación de campo, concretadas mediante visitas técnicas a los servicios o unidades del establecimiento hospitalario.
El desarrollo de esta actividad permite obtener la siguiente información: 
Limpieza de la sala y /o área de trabajo 
Acondicionamiento y separación de los residuos.
Condición higiénico - sanitaria del punto de acumulación temporal del hospital o centro de salud 
Tipos de residuos que se generan. 
Características operativas del servicio evaluado. 
Condiciones y rutas de transporte interno. 
Estado de los lugares de almacenamiento y condiciones de manipulación. 
Sistema de transporte externo, de eventuales sistemas de tratamiento y disposición final.
La técnica que se aplicará en la presente investigación, se hará a través de encuestas y entrevistas. 
 Las entrevistas; se aplicará a autoridades vinculas con el funcionamiento del centro de salud. 
Para la recolección se tendrá en cuenta: utilizando los métodos estadísticos del análisis descriptivo el presente estudio busca analizar la interacción entre la producción (kg/vivienda/día, kg/día) de los residuos sólidos y sus componentes (%).
[bookmark: _Toc529920415][bookmark: _Toc530983261][bookmark: _Toc335851]Procesamiento de datos y análisis estadístico
Toda la información obtenida en el presente trabajo de investigación se procesó en el programa de hoja de Excel con la cual se elaboró la base de datos, la cual luego pasó por un proceso de discriminación de la información a través del programa estadístico SPSS24.
[bookmark: _Toc529920416][bookmark: _Toc530983262][bookmark: _Toc335852]

RESULTADOS

En este capítulo se presentan los resultados del estudio de investigación, tomando en cuenta los objetivos propuestos e hipótesis planteados. Los resultados se muestran de acuerdo al orden establecido en esta investigación; en primer lugar, se contrasta con los objetivos y luego con la hipótesis. Distinguiendo finalmente tres partes de acuerdo a los instrumentos de gestión que se utilizan.
[bookmark: _Toc456224353][bookmark: _Toc529323462][bookmark: _Toc529920417][bookmark: _Toc530983263][bookmark: _Toc335853]Resultados para el objetivo Caracterizar a nivel de línea base el estado actual de producción de residuos hospitalarios en el centro de salud del distrito de Imaza- Chiriaco.
Todos los individuos en un establecimiento de salud o en un servicio médico de apoyo, trabajadores, pacientes, visitantes, están potencialmente expuestos, en grado variable, a estas clases de residuos, cuyo riesgo varía según la permanencia en el establecimiento de salud, la característica de su labor y su participación en el manejo de los mismos. La exposición a residuos peligrosos involucra, en primer término al personal que maneja dichos residuos sólidos tanto dentro como fuera de los establecimientos de salud y de los servicios médicos de apoyo, en caso de no contar con suficiente capacitación y entrenamiento o, de carecer de facilidades e instalaciones apropiadas para su manejo y tratamiento, así como de herramientas de trabajo y de elementos de protección adecuados. 
Como ya lo hemos mencionado el personal asistencial de los establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo (médicos, enfermeras, técnicos, auxiliares, etc.) también están en riesgo de sufrir algún daño potencial como consecuencia de la exposición o contacto a residuos peligrosos; destacándose los residuos punzo cortantes como los principalmente implicados en los “accidentes en trabajadores de salud” y en la transmisión de enfermedades infecciosas. 
En la Norma técnica Nº 096-DIGESA /MINSA, aprobada mediante la RM N° 554-2012/MINSA se establecen todos los criterios técnicos para una adecuada gestión y manejo de los residuos sólidos que se generan en los establecimientos de salud y SMA, permitiéndonos mejorar nuestro entorno, nuestra salud y medioambiente, previniendo la transmisión accidental de enfermedades y garantizando la seguridad de los trabajadores a través de, capacitación y equipos apropiados de protección personal (EPP).
La Red de Salud Bagua, esta constituida del siguiente modo: 



[bookmark: _Toc340064][bookmark: _Toc342259]Tabla 2: Establecimientos de salud de la red de salud Bagua donde se ejecutará el plan de manejo de residuos sólidos hospitalarios.
	Nº
	Distrito
	Micro red 
	EESS
	Código RENAES
	Categoría
	FON

	1
	Imaza
	CHIRIACO
	CS. Chiriaco
	5084
	I-3
	FONB

	2
	
	
	PS. Duran
	14208
	I-1
	 

	3
	
	
	PS.Yupicusa
	5088
	I-1
	 

	4
	
	
	PS. Wawaim
	5086
	I-1
	 

	5
	
	
	PS. Shimpuents
	5090
	I-1
	 

	6
	
	
	PS. Shushug
	5085
	I-1
	 

	7
	
	
	PS. Sukutin
	7001
	I-1
	 

	8
	
	
	PS. SanRrafael
	7136
	I-1
	 

	9
	
	
	PS. Wawas
	5089
	I-2
	 

	10
	
	
	PS. Pakui
	5087
	I-1
	 

	11
	
	
	PS. Nayumpin
	5091
	I-1
	 

	2
	
	
	PS. Nazareth
	7003
	I-1
	 

	13
	
	
	PS. San Ramón
	12774
	I-1
	 

	14
	
	IMAZA
	CS. Imaza
	5070
	I-3
	FONB

	15
	
	
	PS. Uut
	5079
	I-1
	 

	16
	
	
	PS. Wajuyat
	5082
	I-1
	 

	17
	
	
	PS. Tenashnum
	7231
	I-1
	 

	18
	
	
	PS. Kusu Grande
	14209
	I-1
	 

	19
	
	
	PS. Mesones Muro
	7435
	I-1
	 

	20
	
	
	PS. Kunchin
	5194
	I-2
	 

	21
	
	
	PS. Yamayakat
	7230
	I-1
	 

	22
	
	
	PS. Wantsa
	7002
	I-1
	 

	23
	
	CHIPE
	CS. Chipe
	5071
	I-3
	 

	24
	
	
	PS. Numpatkaim
	5073
	I-1
	 

	25
	
	
	PS. Kusu
	5072
	I-1
	 

	26
	
	
	PS. San Pablo
	7233
	I-1
	 

	27
	
	
	PS. Listra
	7234
	I-1
	 

	28
	
	
	PS. Nueva Vida
	7232
	I-1
	 

	29
	
	
	PS. Chicais
	5074
	I-1
	 

	30
	
	TUPAC AMARU
	CS. Túpac Amaru 
	5075
	I-3
	 

	31
	
	
	PS. Bichanak
	5083
	I-1
	 

	32
	
	
	PS. Wawico
	6986
	I-1
	 

	33
	
	
	PS. Centro Wawik
	6719
	I-1
	 

	4
	
	
	PS. Nuevo Belén
	14210
	I-1
	 

	35
	
	WAYAMPIAK
	CS. Wayampiak
	5081
	I-3
	 

	36
	
	
	PS. Tuntus
	5077
	I-1
	 

	37
	
	
	PS. Chija
	5078
	I-1
	 

	38
	
	
	PS. Sijiak
	5080
	I-1
	 

	39
	
	
	PS. Yanat
	5076
	I-1
	 

	40
	Copallin
	COPALLIN
	CS. Copallin
	5063
	I-3
	 

	41
	
	
	PS. Pan de Azúcar
	5064
	I-1
	 

	42
	
	
	PS. Chonza Laguna
	5065
	I-1
	 

	43
	
	
	PS. Lluhuana
	7004
	I-2
	 

	44
	
	
	PS. Santa Cruz de Morochal
	7005
	I-1
	 



La generación de los residuos sólidos en los Establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo es variable, la cantidad de residuos generados va a depender de varios factores como la capacidad y nivel de complejidad del establecimiento, las especialidades existentes, el número de pacientes atendidos con consulta externa, etc., es decir que cuanto más complejo es el establecimiento, este generará una mayor cantidad de residuos sólidos. 

[bookmark: _Toc340065][bookmark: _Toc342260]Tabla 3: Red Bagua: servicios de salud, según categoría, 2018
	Nº
	NOMBRE Y TIPO EESS
	CATEGORIA
	DISPONIBILIDAD DE LA ATENCION
	CARTERA DE SERVICIOS 

	
	
	
	
	CONSULTA AMBULATORIA
	EMERGENCIA/URGENCIA
	ATENCIÓN DEL PARTO
	ODONTOLOGIA
	FARMACIA
	LABORATORIO

	
	
	
	
	MEDICO GENERAL
	PROF. NO MEDICO
	TEC. ENFERMERIA
	
	
	
	
	

	
	
	
	12 Hrs.
	6 Hrs.
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	CS.BAGUA
	I.3
	X
	 
	SI
	SI
	SI
	SI
	NO
	SI
	SI
	SI

	2
	PS. ESPITAL
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	3
	PS. CRUCE ALENYA
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	4
	PS. SAN ISIDRO
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	5
	PS. ALENYA
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	6
	PS. TOMAQUE
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	7
	PS. ACERILLO
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	8
	PS. NARANJOS
	I.1
	 
	X
	NO
	NO
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	9
	PS. LA PRIMAVERA
	I.1
	 
	X
	SI
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	10
	PS. CASUAL
	I.1
	 
	X
	NO
	NO
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	11
	CS. EL PARCO
	I.3
	X
	 
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI

	12
	CS. UNION PROGRESO
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	13
	PS. TOLOPAMPA
	I.1
	 
	X
	NO
	NO
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	14
	CS. LA PECA
	I.3
	X
	 
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI

	15
	PS. CHONZA ALTA
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	16
	PS. EL TRIUNFO
	I.1
	 
	X
	NO
	NO
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	17
	PS. ARRAYAN
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	18
	PS. SAN FRANCISCO
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	19
	CS. COPALLIN
	I.3
	X
	 
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI

	20
	PS. PAN DE AZUCAR
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	21
	PS. CHONZA LAGUNA
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	22
	PS. LLUHUANA
	I.2
	X
	 
	SI
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	SI

	23
	PS. SANTA CRUZ DE MOROCHAL
	1.1
	 
	X
	NO
	NO
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	24
	CS. ARAMANGO
	I.1
	X
	 
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI

	25
	PS. MIRAFLORES DE ARAMANGO
	I.3
	 
	X
	NO
	NO
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	26
	PS. NUMPARKET
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	27
	PS. TUTUMBEROS
	I.1
	 
	X
	SI
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	28
	PS. SHAIM
	I.1
	 
	X
	NO
	NO
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	29
	PS.CHINGANZA
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	30
	PS.MONTENEGRO
	I.1
	 
	X
	SI
	SI
	NO
	SI
	NO
	NO
	SI
	SI

	31
	PS. SELVA VERDE
	I.1
	 
	X
	NO
	NO
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	32
	PS. NAJEM
	I.1
	 
	X
	NO
	NO
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	33
	PS. GUAYAQUIL
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	34
	PS. EL CEDRON
	I.1
	 
	X
	NO
	NO
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	35
	CS. EL MUYO
	I.3
	X
	 
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI

	36
	PS. LA LIBERTAD
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	37
	PS. ZAPOTAL
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	38
	PS. SAN JUAN DE DIOS
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	39
	CS. EL PORVENIR DE ARAMANGO
	I.3
	X
	 
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI

	40
	PS. COPALLIN DE ARAMANGO
	I.1
	 
	X
	SI
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	41
	PS. CAMPO BONITO
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	42
	PS. SANTA CLARA
	I.1
	 
	X
	NO
	No
	Si
	Si
	No
	No
	SI
	No

	43
	CS. CHIRIACO
	I.3
	X
	 
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI

	44
	PS. SAMAREN-YUPICUSA
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	45
	PS. WAWAIM
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	46
	PS. SHIMPUENTS
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	47
	PS. SHUSHUG
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	48
	PS. DURAN
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	49
	PS. SUKUTIN
	I.1
	 
	X
	NO
	NO
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	50
	PS. SAN RAFAEL
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	51
	PS. WAWAS
	I.2
	 
	No
	SI
	SI
	SI
	SI
	NO
	SI
	SI
	Si

	52
	PS. PAKUI
	I.1
	X
	 
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	53
	PS. NAYUMPIN
	I.1
	 
	X
	NO
	NO
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	54
	PS. NAZARETH
	I.1
	 
	X
	SI
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	55
	PS. SAN RAMON
	I.1
	 
	X
	NO
	NO
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	56
	CS. IMAZA
	I.3
	X
	 
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI

	57
	PS. UUT
	I.1
	 
	X
	NO
	No
	Si
	Si
	No
	No
	 
	No

	58
	PS. WAJUYAT
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	59
	PS. TENASHNUM
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	60
	PS. KUSU GRANDE
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	61
	PS. MESONES MURO
	I.1
	 
	X
	SI
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	62
	PS. KUNCHIN
	I.2
	X
	 
	SI
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	SI

	63
	PS. YAMAYAKAT
	I.1
	 
	X
	NO
	NO
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	64
	PS. WANTSA
	I.1
	 
	X
	NO
	NO
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	65
	CS. CHIPE
	I.3
	X
	 
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI

	66
	PS. NUMPATKAIM
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	67
	PS. KUSU
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	68
	PS. SAN PABLO
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	69
	PS. LISTRA
	I.1
	 
	X
	NO
	No
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	70
	PS. NUEVA VIDA
	I.1
	 
	X
	NO
	NO
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	71
	PS. JEMPEST-CHICAIS
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	72
	CS. TUPAC AMARU I
	I.3
	X
	 
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI

	73
	PS. BICHANAK
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	74
	PS. WAWICO
	I.1
	 
	X
	NO
	NO
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	75
	PS. NUEVO BELEN
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	76
	PS. CENTRO WAWIK
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	77
	CS. WAYAMPIAK
	I.3
	X
	 
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	NO
	SI
	SI

	78
	PS. TUNTUS
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	79
	PS. CHIJA
	I.1
	 
	X
	NO
	NO
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO

	80
	PS. SIJIAK
	I.1
	 
	X
	NO
	SI
	SI
	SI
	No
	NO
	SI
	NO

	81
	PS. YANAT
	I.1
	 
	X
	NO
	NO
	SI
	SI
	NO
	NO
	SI
	NO



Por lo tanto, la Red de Salud Bagua cuenta con 81 EE.SS., de los cuales 66 EE.SS. son de categoría I-1, 03 EE.SS. de categoría I-2 y 12 EE.SS. son de categoría I-3, estos establecimientos de salud se encuentran agrupados en 11 Micro Redes de salud. 
[bookmark: _Toc335854]Resultados para el objetivo Estimar la composición física, la densidad y la generación de residuos hospitalarios en el centro de salud del distrito de Imaza- Chiriaco. 
El diagnóstico de los residuos sólidos forma parte de la planificación de todo establecimiento de salud para implementar o mejorar el manejo de los residuos sólidos en todas sus etapas. El diagnóstico presenta un proceso de recolección, análisis y sistematización de la información acerca de la cantidad, características, composición y tipo de residuos generados en los servicios y de las condiciones técnico operativas del manejo de dichos residuos. La información referente a la generación de residuos sólidos en los Establecimientos de salud de la Red de Salud Bagua se desarrolló en 19 establecimientos de salud, para ello se realizó el análisis de la generación en cada área por un periodo de 07 días, donde específicamente está el C.S, de Chiriaco se presenta en el siguiente cuadro:  


[bookmark: _Toc340066][bookmark: _Toc342261]Tabla 4: Generación de residuos sólidos en establecimientos de salud de la red de salud Bagua.
	MICRO RED
	EE.SS
	VOLUMEN ( LT)
	PESO
(KG)
	TONELA
/DIA
	DENSIDAD
	PACIENTES

	MR. LA PECA
	C.S LA PECA
	12.79
	2.29
	0.0023
	0.18
	30

	
	P.S ARRAYAN
	0.21
	0.18
	0.00018
	0.86
	9

	
	P.S SAN FRANCISCO
	0.2
	0.17
	0.00017
	0.85
	8

	MR. BAGUA
	C.S BAGUA
	51.95
	2.53
	0.00253
	0.048
	40

	
	P.S TOMAQUE
	0.2
	0.19
	0.00019
	0.95
	9

	
	P.S ALENYA
	0.2
	0.18
	0.00018
	0.9
	8

	
	P.S CRUCE ALENYA
	0.19
	0.18
	0.00018
	0.94
	8

	
	P.S CASUAL
	0.17
	0.16
	0.00016
	0.94
	7

	
	P.S ACERILLO
	0.2
	0.19
	0.00019
	0.95
	9

	
	C.S ELPARCO
	6.95
	0.72
	0.00072
	0.1
	20

	
	P.S TOLOPAMPA
	1.4
	0.8
	0.0008
	0.57
	9

	MR. ARAMANGO
	C.S ARAMANGO
	34.85
	1.89
	0.00189
	0.05
	32

	MR. EL MUYO
	C.S EL MUYO
	0.8
	0.82
	0.00082
	1.02
	25

	
	P.S LA LIBERTAD
	0.23
	0.2
	0.0002
	0.86
	8

	MR. COPALLIN
	C.S COPALLIN
	6.37
	0.64
	0.00064
	0.1
	30

	
	P.S LLUHUANA
	1.61
	0.91
	0.00091
	0.56
	12

	MR. TUPAC AMARU
	C.S. TUPAC AMARU
	16.91
	4.35
	0.00435
	0.26
	30

	MR. IMAZA
	C.S. IMAZA
	31.94
	4.03
	0.00403
	0.13
	35

	MR. CHIPE
	C.S. CHIPE
	37.2
	6.12
	0.00612
	0.16
	30

	TOTAL
	204.37
	26.55
	0.02655
	0.13
	 


Fuente: ELABORACION PROPIA 

Mediante el estudio de caracterización de los residuos sólidos generados en los 19 EE.SS. de la Red de salud Bagua, se pudo determinar que en estos generan un total de 26.55 Kg de residuos sólidos, lo que representa un volumen de 204.37 L (0.20 m3). De los 19 establecimientos donde se realizó el estudio de caracterización de los residuos sólidos, 17 (95%) disponen sus residuos en las CELDAS DE BIOSEGURIDAD construidos en el botadero general de la ciudad de Bagua, 64 establecimientos entierran o incinera sus residuos y 01 EE.SS. (C.S. Chipe) dispone sus residuos en un micro relleno sanitario construido en el terreno del mismo establecimiento. 


[bookmark: _Toc340067][bookmark: _Toc342262]Tabla 5: Disposición final de residuos sólidos en establecimientos de salud de la red de salud Bagua
	MICRO RED
	EE.SS
	ELIMINA EN CELDA DE BIOSEGURIDAD
	ENTIERRA O INCINERA
	DISPONE EN MICRO RELLENO SANITARIO

	MR. LA PECA
	C.S LA PECA
	1
	0
	0

	
	P.S ARRAYAN
	1
	0
	0

	
	P.S SAN FRANCISCO
	1
	0
	0

	MR. BAGUA
	C.S BAGUA
	1
	0
	0

	
	P.S TOMAQUE
	1
	0
	0

	
	P.S ALENYA
	1
	0
	0

	
	P.S CRUCE ALENYA
	1
	0
	0

	
	P.S CASUAL
	1
	0
	0

	
	P.S ACERILLO
	1
	0
	0

	
	C.S ELPARCO
	1
	0
	0

	
	P.S TOLOPAMPA
	1
	0
	0

	MR. ARAMANGO
	C.S ARAMANGO
	1
	0
	0

	MR. EL MUYO
	C.S EL MUYO
	1
	0
	0

	
	P.S LA LIBERTAD
	1
	0
	0

	MR. COPALLIN
	C.S COPALLIN
	1
	0
	0

	
	P.S LLUHUANA
	1
	0
	0

	MR. TUPAC AMARU
	C.S. TUPAC AMARU
	1
	0
	0

	MR. IMAZA
	C.S. IMAZA
	1
	0
	0

	MR. CHIPE
	C.S. CHIPE
	0
	0
	1

	TOTAL
	18
	0
	1


   
[bookmark: _Toc530983265][bookmark: _Toc335855]Resultados relacionados con el objetivo Elaborar una propuesta de gestión ambiental para un adecuado manejo de residuos hospitalarios en el centro de salud del distrito de Imaza- Chiriaco.
La presente propuesta de gestión ambiental para un adecuado manejo de Residuos Sólidos del centro de salud de Imaza – Chiriaco es un instrumento de gestión que se elaboró a partir de un proceso coordinado entre autoridades y los investigadores. Busca promover una adecuada gestión y manejo de los residuos sólidos hospitalarios, asegurando eficacia, eficiencia y sostenibilidad, en las diferentes etapas desde su generación hasta su disposición final, incluyendo procesos de minimización: reducción, reutilización y reciclaje de residuos sólidos en donde se incluya a recicladores formalizados.
[bookmark: _Toc530982887][bookmark: _Toc530983093][bookmark: _Toc530983176][bookmark: _Toc530983230][bookmark: _Toc530983266][bookmark: _Toc531422374][bookmark: _Toc531422406][bookmark: _Toc531920120][bookmark: _Toc531921337][bookmark: _Toc531921440][bookmark: _Toc531921514][bookmark: _Toc531921554][bookmark: _Toc531921680][bookmark: _Toc531921714][bookmark: _Toc531921847][bookmark: _Toc531921881][bookmark: _Toc531923847][bookmark: _Toc531923881][bookmark: _Toc229652][bookmark: _Toc250561][bookmark: _Toc250628][bookmark: _Toc334285][bookmark: _Toc465842528][bookmark: _Toc530983267][bookmark: _Toc335856]Nombre del programa
Plan de gestión ambiental para el manejo de residuos hospitalarios en el centro de salud del distrito de Imaza- Chiriaco- 2018
[bookmark: _Toc465842529]Ubicación 
Departamento: Amazonas.
Provincia:           Bagua.
Distrito:              Imaza.
[bookmark: _Toc465842530]Entidad, Unidad formuladora y Ejecutora
Entidad: Centro de Salud
Unidad Formuladora: Unidad de manejo de Residuos Sólidos Hospitalarios. 
Unidad Ejecutora: Unidad de manejo de Residuos Sólidos Hospitalarios.
Políticas planteadas de gestión 

Para el lineamiento de las políticas se han tomado las siguientes consideraciones:
Política Nacional del Ambiente 
La Política Nacional del Ambiente constituye uno de los principales instrumentos de gestión para el logro del desarrollo sostenible en el país y tiene como objetivo específico, asegurar una calidad ambiental adecuada para la salud y el desarrollo integral de las personas, previniendo la afectación de ecosistemas, recuperando ambientes degradados y promoviendo una gestión integrada de los riesgos ambientales, así como una producción limpia y eco eficiente. 
En relación a la gestión de residuos sólidos, se han definido los siguientes lineamientos de política:
a)	Fortalecer la gestión de los gobiernos regionales y locales en materia de residuos sólidos de ámbito municipal, priorizando su aprovechamiento. 
b)	Impulsar medidas para mejorar la recaudación de los arbitrios de limpieza y la sostenibilidad financiera de los servicios de residuos sólidos municipales. 
c)	Impulsar campañas nacionales de educación y sensibilización ambiental para mejorar las conductas respecto del arrojo de basura y fomentar la reducción, segregación, reúso y reciclaje; así como el reconocimiento de la importancia de contar con rellenos sanitarios para la disposición final de los residuos sólidos. 
d)	Promover la inversión pública y privada en proyectos para mejorar los sistemas de recolección, operaciones de reciclaje, disposición final de residuos sólidos y el desarrollo de infraestructura a nivel nacional; asegurando el cierre o clausura de botaderos y otras instalaciones ilegales.
e)	Desarrollar y promover la adopción de modelos de gestión apropiada de residuos sólidos adaptada a las condiciones de los centros poblados. 
f)	Promover la formalización de los segregadores y recicladores y otros actores que participan en el manejo de los residuos sólidos. 
g)	Promover el manejo adecuado de los residuos sólidos peligrosos por las municipalidades en el ámbito de su competencia, coordinando acciones con las autoridades sectoriales correspondientes. 
h)	Asegurar el uso adecuado de infraestructura, instalaciones y prácticas de manejo de los residuos sólidos no municipales, por sus generadores. 
i)	Promover la minimización en la generación de residuos y el efectivo manejo y disposición final segregada de los residuos sólidos peligrosos, mediante instalaciones y sistemas adecuados a sus características particulares e peligrosidad.
[bookmark: _Toc335857]Objetivos del Plan de Gestión de residuos Solidos 
Objetivo general:
Implementar y Mejorar la Gestión y el Manejo de los Residuos Sólidos (biocontaminados) en el CS de Imaza - Chiriaco.
Objetivos específicos:
Lograr que cada establecimiento de salud (EE.SS) y servicio médico de apoyo (SMA) realice una adecuada gestión y manejo de los residuos sólidos generados.
Mejorar las condiciones de seguridad del personal de salud y limpieza expuestas a los residuos sólidos en los EE.SS y SMA desde su generación hasta su disposición final.
Sensibilizar a las autoridades, propietarios de los SMA y al personal de los EE.SS y SMA de los costos, riesgos y daños que ocasionan a la salud  y al ambiente el inadecuado manejo de residuos sólidos.  
[bookmark: _Toc335858]Base legal  
Ley N° 26842 - Ley General de Salud.
Ley N° 27314 -Ley General de Residuos Sólidos y su modificatoria el  
Decreto Legislativo N° 1065.
Decreto Supremo N°013-2006-SA que aprueba el Reglamento de   
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.
Decreto Supremo N° 023-2005-SA – Que aprueba el Reglamento de 
Organización y Funciones del Ministerio de Salud.
Decreto Supremo N° 057-2004-PCM – Que aprueba el Reglamento de la 
Ley N°27314.
Resolución Ministerial N° 554-2012/MINSA – Que aprueba la Norma Técnica Sanitaria N° 096- MINSA/DIGESA V.01 Norma Técnica de Salud de “Gestión y Manejo de Residuos Sólidos en establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”

[bookmark: _Toc335859]Procesos de implementación. 
Los residuos sólidos que se generan en los establecimientos de salud y en los servicios médicos de apoyo son producto de las actividades asistenciales y constituyen un potencial peligro de daño para la salud no solo al personal que tiene a su cargo el manejo de los mismos, sino que puede afectar también al personal de salud (médicos, enfermeras, odontólogos, biólogos, etc.) y los usuarios externos, ya que en circunstancias no deseadas, la carga microbiana que contienen pueden ingresar al organismo humano mediante vía respiratoria, digestiva o cutánea. Estos residuos, tienen un componente importante de residuos comunes y una pequeña proporción de residuos peligrosos (biocontaminados y especiales), sin embargo, debido a un inadecuado manejo de estos residuos, se produce una mayor cantidad de residuos peligrosos, sobre todo de residuos biocontaminados, originando un mayor riesgo de contaminación a los usuarios internos y externos, si como del medio ambiente.
Después de haber realizado el diagnóstico de la generación de los residuos sólidos, así como la evaluación de las diferentes etapas su manejo se debe realizar la implementación con materiales e insumos necesarios, para este fin se debe tener en cuenta lo siguiente:

A) Etapas del manejo de los Residuos Solidos
El manejo apropiado de los residuos sólidos de establecimientos de salud y Servicios médicos de Apoyo sigue un flujo de operaciones que tiene como punto de inicio el acondicionamiento de los diferentes servicios con los insumos y equipos necesarios, seguido de la segregación, que es una etapa fundamental porque requiere del compromiso y participación activa de todo el personal del establecimiento de Salud.
El transporte interno, el almacenamiento y el tratamiento son operaciones que ejecuta generalmente el personal de limpieza, para lo cual se requiere de la logística adecuada y de personal debidamente entrenado.
Las etapas establecidas en el manejo de los RR.SS. de EE.SS o SMA son las siguientes:
1. Acondicionamiento
2. Segregación y Almacenamiento Primario
3. Almacenamiento Intermedio
4. Recolección y transporte Interno
5. Almacenamiento Final
6. Tratamiento
7. Recolección Externa
8. Disposición final

1. Acondicionamiento
Consiste en la preparación de los servicios del EE.SS o SMA con los materiales: recipientes (Tachos. Recipientes Rígidos, etc.) e insumos (bolsas) necesarios y adecuados para la recepción o el depósito de las diversas clases de residuos que generan dichos servicios o áreas.

2. Segregación y almacenamiento
2.1. Almacenamiento primario
Es el depósito temporal de los residuos en el mismo lugar donde se genera.

[bookmark: _Toc340068][bookmark: _Toc342263]Tabla 6: Recipientes para almacenamiento primario en establecimientos de salud de la red de salud Bagua
	MICRO RED
	EE.SS
	ALMACENAMIENTO PRIMARIO

	
	
	COMUNES
	ESPECIALES
	BIO CONTAMIN.
	RECIPIENTES PARA PUNZO CORTANTES

	MR. LA PECA
	C.S LA PECA
	1
	1
	1
	1

	
	P.S ARRAYAN
	1
	0
	0
	1

	
	P.S SAN FRANCISCO
	1
	0
	0
	1

	MR. BAGUA
	C.S BAGUA
	1
	1
	1
	1

	
	P.S TOMAQUE
	1
	0
	0
	1

	
	P.S ALENYA
	1
	0
	0
	1

	
	P.S CRUCE ALENYA
	1
	0
	0
	1

	
	P.S CASUAL
	1
	0
	0
	1

	
	P.S ACERILLO
	1
	0
	0
	1

	
	C.S ELPARCO
	1
	1
	1
	1

	
	P.S TOLOPAMPA
	1
	0
	0
	1

	MR. ARAMANGO
	C.S ARAMANGO
	1
	1
	1
	1

	MR. EL MUYO
	C.S EL MUYO
	1
	1
	1
	1

	
	P.S LA LIBERTAD
	1
	0
	0
	1

	MR. COPALLIN
	C.S COPALLIN
	1
	1
	1
	1

	
	P.S LLUHUANA
	1
	0
	0
	1

	MR. TUPAC AMARU
	C.S. TUPAC AMARU
	1
	1
	1
	1

	MR. IMAZA
	C.S. IMAZA
	1
	1
	1
	1

	MR. CHIPE
	C.S. CHIPE
	1
	1
	1
	1

	TOTAL
	19
	9
	9
	19



En esta etapa es crucial la participación activa de todo el personal ya que estos serán los responsables de una adecuada segregación en la fuente de generación del residuo, para ello es necesario capacitar al personal de las diferentes áreas o servicios a fin de que se realice una adecuada segregación a fin de que nos permita reducir el porcentaje de residuos peligrosos (biocontaminados y especiales), reduciendo a la vez el riesgo de contaminación del personal y del medio ambiente.

3. Almacenamiento Intermedio
Es el depósito temporal de los residuos generados por los diferentes servicios cercanos y distribuidos estratégicamente. Los EE.SS. que generen menos de 150 Lt/día para cada clase de residuo, pueden obviar el almacenamiento intermedio.
En los establecimientos de salud donde se realizó el estudio de caracterización, se pudo determinar que en todos los establecimientos se generen menos de 150 Lt/día para cada clase de residuo, por lo esta etapa puede ser obviada.

4. Recolección y Transporte interno
Es la actividad realizada para recolectar los residuos de cada área y/o servicio para ser trasladados a su destino en el almacenamiento intermedio o almacenamiento central o final dentro del EE.SS. o SMA. En el estudio realizado se pudo determinar que solo el C.S. Bagua cuenta con una ruta de recolección de residuos ya establecida, en lo referente a los coches para la recolección interna, ningún establecimiento de salud cuenta con unidades para este fin, y en el caso del C.S, objeto de estudio no cuenta con dicha ruta lo cual a medida de propuesta será implementada a solicitud del centro a la Red Bagua. 

[bookmark: _Toc340069][bookmark: _Toc342264]Tabla 7: Transporte interno de los residuos sólidos en los EE.SS. De la red de salud Bagua
	MICRO RED
	EE.SS
	MANEJO INTERNO

	
	
	RUTA PARA TRANSPORTE INTENO DE RESIDUOS
	COCHE PARA TRANSPORTE INTENO

	MR. LA PECA
	C.S LA PECA
	0
	1

	
	P.S ARRAYAN
	0
	0

	
	P.S SAN FRANCISCO
	0
	0

	MR. BAGUA
	C.S BAGUA
	1
	1

	
	P.S TOMAQUE
	0
	0

	
	P.S ALENYA
	0
	0

	
	P.S CRUCE ALENYA
	0
	0

	
	P.S CASUAL
	0
	0

	
	P.S ACERILLO
	0
	0

	
	C.S ELPARCO
	0
	0

	
	P.S TOLOPAMPA
	0
	0

	MR. ARAMANGO
	C.S ARAMANGO
	0
	0

	MR. EL MUYO
	C.S EL MUYO
	0
	0

	
	P.S LA LIBERTAD
	0
	0

	MR. COPALLIN
	C.S COPALLIN
	0
	0

	
	P.S LLUHUANA
	0
	0

	MR. TUPAC AMARU
	C.S. TUPAC AMARU
	0
	0

	MR. IMAZA
	C.S. IMAZA
	0
	0

	MR. CHIPE
	C.S. CHIPE
	0
	0

	TOTAL
	1
	2


           


5. Almacenamiento central o final
Es la etapa donde los residuos provenientes de las fuentes de generación y/o almacenamiento intermedio son almacenados temporalmente para su posterior tratamiento y disposición final.
Las dimensiones del almacenamiento final deben de estar en función a las cantidades generadas en cada EE.SS. y deben ser diseñadas para almacenar el equivalente a 02 días de generación de residuos, su ubicación debe permitir un fácil acceso y maniobra de los coches de transporte interno.
En el caso de los EE.SS. o SMA que generen menos de 150 Lt/día de residuos sólidos se podrá realizar el almacenamiento final o central en contenedores y en un área exclusiva para este fin.
Como se mencionó anteriormente, ningún establecimiento de salud de la Red de Salud Bagua genera más de 150 Lt/día por lo que el almacenamiento final deberá realizarse en contenedores individuales según tipo de residuo.

Bolsas de revestimiento
Color de bolsa/Recipiente y símbolo según clase de residuo:
Residuos biocontaminados: Bolsa roja
Residuos comunes: Bolsa negra.
Residuos especiales: Bolsa amarilla.
Residuo punzocortante: Recipiente rígido.


[bookmark: _Toc340070][bookmark: _Toc342265]Tabla 8: Almacenamiento central o final
	MICRO RED
	EE.SS
	ALMACENAMIENTO PRIMARIO
	MANEJO INTERNO

	
	
	COMUNES
	  ESPECIALES
	BIO CONTAMIN.
	RECIPIENTES PARA PUNZO CORTANTES
	RUTA PARA TRANSPORTE INTENO DE RESIDUOS
	COCHE PARA TRANSPORTE INTENO
	ALMACENAM       FINAL

	MR. LA PECA
	C.S LA PECA
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0

	
	P.S ARRAYAN
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	
	P.S SAN FRANCISCO
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	MR. BAGUA
	C.S BAGUA
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0

	
	P.S TOMAQUE
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	
	P.S ALENYA
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	
	P.S CRUCE ALENYA
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	
	P.S CASUAL
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	
	P.S ACERILLO
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	
	C.S ELPARCO
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0

	
	P.S TOLOPAMPA
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	MR. ARAMANGO
	C.S ARAMANGO
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0

	MR. EL MUYO
	C.S EL MUYO
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0

	
	P.S LA LIBERTAD
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	MR. COPALLIN
	C.S COPALLIN
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0

	
	P.S LLUHUANA
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	MR. TUPAC AMARU
	C.S. TUPAC AMARU
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0

	MR. IMAZA
	C.S. IMAZA
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0

	MR. CHIPE
	C.S. CHIPE
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0

	TOTAL
	19
	9
	9
	19
	1
	8
	 



6. Tratamiento
El tratamiento se puede realizar al interior del EE.SS. o externamente a través de la contratación de una EPS de residuos sólidos (EPSRS), debidamente registrada y autorizada por la autoridad correspondiente. En ninguno de los 19 EE.SS. de la Red de salud Bagua, donde se realizó el estudio de caracterización de los residuos sólidos se realiza el tratamiento de los residuos sólidos que se generan.



7. Recolección y transporte externo de los residuos sólidos
La Red de Salud Bagua actualmente realiza la recolección de los residuos sólidos de los establecimientos de salud en una unidad móvil correctamente acondicionada, la cual reúne los requisitos mínimos para el transporte de dichos residuos.  
Rutas de Acceso para la Recolección de los Residuos Sólidos de los EE.SS de la Red de Salud Bagua.
Actualmente se viene realizando la recolección de residuos biocontaminados en las rutas que se describen en el siguiente cuadro y así mismo también se describen el tiempo que se toma desde Bagua hacia los diferentes puntos de recolección, así como también el gasto de combustible que se emplea para dicha actividad.
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	MICRORED
	EE.SS
	TIEMPO DE RECORRIDO (DESDE BAGUA HACIA EL P.S DE RECOJO)
	CANT. COMBUST

	BAGUA
	LA PRIMAVERA
	5 MIN
	10 GAL

	
	TOMAQUE
	5 MIN
	

	
	CRUCE ALENYA
	6 MIN
	

	
	ALENYA
	6 MNIN
	

	
	CASUAL
	10 MIN
	

	
	ACERILLO
	15 MIN
	

	
	SAN ISIDRO
	20 MIN
	

	
	UNION PROGRESO
	30 MIN
	

	
	ESPITAL 
	45 MIN
	

	
	NARANJOS
	50 MIN
	

	
	C.S EL PARCO
	20 MIN
	

	
	P.S TOLOPAMPA
	30 MIN
	

	COPALLIN
	C.S COPALLIN
	30 MIN
	10 GAL

	
	P.S LLUHUANA
	40 MIN
	

	
	P.S PAN DE AZUCAR
	45 MIN
	

	
	P.S STA CRUZ DE MOROCHAL
	1 HORA
	

	
	P.S CHONZA LAGUNA
	1 HORA
	

	LA PECA
	C.S LA PECA
	30 MIN
	

	
	P.S SAN FRANCISCO
	25 MIN
	

	
	P.S ARRAYAN
	30 MIN
	

	
	P.S EL TRIUNFO
	40  MIN
	

	
	P.S CHONA ALTA
	40  MIN
	

	EL PORVENIR
	C.S EL PORVENIR
	1 HORA
	12 GAL

	
	P.S COPALLIN DE ARAMANGO
	50 MIN
	

	
	P.S CAMPO BONITO
	50 MIN
	

	
	P.S SANTA CLARA
	50 MIN
	

	ARAMANGO
	C.S ARAMANGO
	30 MIN
	

	
	P.S CHINGANZA
	40 MIN
	

	
	P.S MONTENEGRO
	50 MIN
	

	EL MUYO
	C.S EL MUYO
	30 MIN
	

	
	P.S LA LIBERTAD
	25 MIN
	

	CHIRIACO
	C.S CHIRIACO
	2 HORAS Y 30 MIN
	16 GAL

	
	P.S DURAND
	2 HORAS Y 15 MIN
	

	
	P.S WAWAS
	2 HORAS Y 15 MIN
	

	
	P.S SHUSHUG
	2 HORAS Y 15 MIN
	

	
	P.S NAZARETH
	2 HORAS Y 30 MIN
	

	IMAZA
	C.S IMAZA
	3 HORAS
	

	
	P.S MESONES MURO
	3 HORAS
	

	
	P.S KUSU GRANDE
	3 HORAS Y 30 MIN
	

	TUPAC AMARU
	C.S TUPAC AMARU
	4 HORAS
	

	
	P.S WAWICO
	4 HORAS
	



8. Disposición final
Procesos u operaciones para tratar y disponer en un lugar los residuos sólidos como una última etapa de su manejo en forma permanente, sanitaria y ambientalmente segura. Los desechos generales o comunes pueden ser depositados sin ningún riesgo en los rellenos sanitarios de la ciudad. Los desechos peligrosos: infecciosos y especiales, no tratados, requieren de una celda especial en los rellenos sanitarios. Actualmente se viene realizando la disposición final de los residuos sólidos en la celda de seguridad construida por el Hospital de Apoyo Bagua “Gustavo Lanata Lujan” en el terreno donado por el Ministerio de Agricultura, el mismo que se encuentra próximo al botadero general de la ciudad de Bagua.



8.1. Micro lleno Sanitario.
En centros de salud que cuenten con un área periférica suficientemente amplia, dentro de sus límites se podrá construir micro rellenos sanitarios manuales. Esto especialmente en los casos en que la recolección y la disposición final de desechos domésticos de la ciudad no reúnan condiciones de seguridad y que la basura sea depositada en ríos, quebradas o botaderos abiertos. Los rellenos son fosas para depositar los desechos infecciosos y especiales, preferentemente luego de que hayan sido sometidos a tratamiento de desinfección o neutralización química. Este relleno se construirá cumpliendo las siguientes condiciones:
Vida útil no inferior a los 5 años.
Tamaño promedio de 2.5m de ancho por 2m de profundidad.
No presentar filtraciones y a una distancia mayor de 200 metros de cualquier curso hídrico o sistema de abastecimiento de agua potable.
Impermeabilización adecuada con fondo de arcilla compactada de 60 centímetros de espesor o membrana plástica de 200 micrómetros en todo el fondo de la celda.
Deberán ser tapados con una cobertura de tierra de 5 a 20 centímetros de espesor luego de cada utilización.
Cobertura final de arcilla de 50 centímetros de espesor.
El relleno sanitario debe tener cerco perimétrico para evitar que los niños y los animales caigan en él.
Señalización adecuada.

Actualmente el Centro de Salud Chipe cuenta con un micro relleno sanitario manual donde viene disponiendo sus residuos sólidos, para la construcción del mismo de ha tenido en cuenta los criterios técnicos anteriormente mencionados.
9. Informes a la autoridad competente
El control y llenado de los Manifiestos de Residuos Peligrosos, debe realizarse realizado en forma diaria tanto por el generador como por la EPS-RS o EC-RS, las mismas que cada fin de mes y en el menor lapso posterior a este serán entregados a la autoridad competente junto al Consolidado Mensual.
El control y llenado de las Declaración Anual del manejo de Residuos Sólidos, será realizado en forma anual y entregada a las autoridades competentes en el menor lapso posterior a culminado el año.
10. Acciones para las Medidas de seguridad:
De manera específica estas acciones abarcan:
Chequeo médico al personal de servicios.
Vacunación del personal.
Inducción para sus tareas diarias.
Proporcionarles su equipo de protección personal.
Información sobre asistencia a sus labores.
10.1 Personal médico y de enfermería
1. Deberán ser vacunados contra la hepatitis B.
2. Siempre deberán utilizar guantes. Usarán protector ocular y mascarilla cuando tengan  
    que manipular sangre u otras secreciones corporales.
3. Desecharán los guantes si éstos se han perforado. En esa situación se deben lavar 
    las manos y colocarse otro par de guantes.
4. No deberán tocarse los ojos, la nariz, mucosas, ni la piel con las manos enguantadas.
5. En ambientes potencialmente infecciosos, el material desechable utilizado como:
Delantales, mascarillas, guantes, etc., debe empaquetarse apropiadamente en bolsas plásticas rojas, cerrarlas bien y ser etiquetadas como se indicó.
6. Si la persona tiene heridas abiertas o escoriaciones en las manos y brazos, debe 
    protegerlas con bandas impermeables.
7. No readaptarán el protector de la aguja con ambas manos, sino con la técnica de  
    una sola mano.
8. Para evitar pincharse, coloque el protector en una superficie plana; de ahí presione la jeringa para que la aguja entre al protector y posteriormente asegúrela para que quede bien sellada.
9. Todo el personal debe lavarse las manos con agua y jabón después de finalizar su tarea y no comer ni beber ni fumar al realizar sus tareas habituales. 

10.2 Trabajadores de servicios generales encargados de la recolección, transporte y almacenamiento interno de los RR.SS. de EE.SS. O SMA

1. Deberán ser vacunados contra la hepatitis B (3 dosis como mínimo) y el tétano.
2. Deberán contar y utilizar para sus tareas habituales, los equipos de seguridad personal: 	Guantes de goma gruesos, de resistencia adecuada, con características impermeables y que no sufran fácilmente cortaduras; botas de goma; y uniformes.
3. Se les suministrará equipos para higiene personal.
4. Dispondrán de los materiales para el lavado, desinfección y esterilización de los contenedores y del área de almacenamiento, usando agua, jabón e hipoclorito de sodio en concentraciones comerciales (lejías).
5. Utilizarán siempre la ropa o indumentaria y el EPP adecuado (overol, guantes, botas y lentes de protección), siguiendo las instrucciones para su uso apropiado.
6. Se lavarán las manos con frecuencia y cada vez que vayan a la sala de descanso del personal para beber, comer, maquillarse, etc.
7. En caso de cualquier tipo de accidente, de rotura o vuelco de cualquier contenedor de DSH/P, avisarán inmediatamente al funcionario responsable del departamento que se encarga del manejo de los DSH. No tratarán de reparar las consecuencias del accidente sin estar autorizados y capacitados para hacerlo.
8. No vaciarán ningún recipiente que contenga desechos, a menos que haya un letrero o instrucciones indicando cómo hay que hacerlo.
9. NUNCA ingerir alimentos, beber o fumar, durante el tiempo que dure su actividad laboral directamente asociada con el manejo de los residuos.
[bookmark: _Toc335860]Monitoreo de la propuesta.
Para el monitoreo y evaluación de cada una de las líneas de acción, se llevará a cabo reuniones periódicas de revisión y monitoreo de las actividades planteadas en el plan de acción. El Equipo técnico de residuos hospitalarios reportará lo avanzado y los inconvenientes que se tienen para llevar a cabo las actividades, dando lugar luego a los planteamientos y decisiones posteriores.  Para esto se sugiere verificar el cumplimiento de las actividades planteadas en el plan de acción, en el cual se han establecido indicadores de cumplimiento.
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DISCUSIÓN

Como se puede observar en los resultados, la cantidad generada de residuos sólidos en las Áreas de intervención del Centro de Salud de Imaza - Chiriaco, presentan las tres clasificaciones, producto de la toma de muestras y la verificación del contenido de los recipientes de almacenamiento primario e intermedio de los puntos de generación, del que se puede concluir que en orden de mayor generación se encuentran los residuos comunes con 31,94 litros/día, luego los residuos biocontaminados (incluye a los residuos punzocortantes) y finalmente los residuos contaminantes en ese orden de prelación. Otro aspecto interesante a comentar identificado y determinado en el diagnóstico de residuos, es que el 55% de la generación total correspondía a residuos que pueden ser reciclados, pero debido a las características de su manejo son mezclados indebidamente con los residuos peligrosos contaminándose. Lo resaltante de este hallazgo es que una mejora sustancial de la segregación y un adecuado control del transporte interno y almacenamiento temporal en el Centro de Acopio evitaría que estos materiales se contaminen, permitiendo su reciclaje, reduciendo sustancialmente la generación de residuos del establecimiento de salud y permitiendo tener un ingreso económico por la venta de los mismos a Empresas Comercializadoras de residuos, de la zona. Al dedicarnos a la propuesta de Gestión Ambiental para el Manejo de Residuos Hospitalarios planteado, este se ha realizado por funciones respetando el Reglamento de Organización y Funciones (ROF), del establecimiento de salud, ya que esto facilitara su rápida implementación ya que al conocerse las funciones de cada servicio se ha podido desarrollar mejor cual va ha ser el equipo técnico que apoyará en su implementación, así como definir mejor sus responsabilidades. Las características de la propuesta de Gestión Ambiental planteado, permite que pueda ser adaptado o convertido a un Modelo de Gestión ISO 14000, ya que presenta las etapas fundamentales para la implantación de esta propuesta como son: Compromiso; Política Ambiental; Planificación (el modelo ya está desarrollado debe ser evaluado previamente por la Oficina de Planificación y aprobado por la Dirección General); Implementación y operación; Verificación y acción correctiva; y Análisis crítico de la administración. La propuesta planteada será sostenible bajo las siguientes condiciones: Internalización de los costos en todo el ciclo de vida de los residuos sólidos; Identificación de las fuentes de financiamiento de origen público y
privado, adecuada segregación en los puntos de generación y supervisión de cada etapa de manejo interno, reducción del empleo de insumos y materiales peligrosos para la salud y el medio ambiente y mejora continua de procedimientos médicos mediante el empleo de prácticas menos invasivas y de no ser el caso optar por el empleo de la tecnología para reducir la generación de residuos peligrosos. 
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CONCLUSIONES

Se puede concluir lo siguiente: 
El diagnóstico del manejo de los residuos sólidos hospitalarios del Centro de Salud de Imaza nos ha permitido poder identificar los principales problemas asociados al tratamiento de dichos residuos, con este diagnóstico se ha podido establecer que el servicio de traslado y disposición de los mismos presenta problemas en cuanto a la cobertura, ello debido a que presentan carencias financieras que se ven reflejada en la operatividad propia del proceso, tanto en la recolección de los residuos sólidos como la disposición final. 
Se estimó la generación en el Centro de Salud de residuos comunes con 31,94 litros/día, luego los residuos biocontaminados (incluye a los residuos punzocortantes) y finalmente los residuos contaminantes en ese orden de prelación.  La densidad de los residuos sólidos es de 0,13 kg/m3, Conocer este dato es importante para establecer el volumen de almacenamiento en el transporte de los residuos y el volumen que ocupará en la infraestructura de disposición final. 
Se encontró que existe una carencia de equipamientos para realizar las labores de disposición tales como contenedores con ruedas para cada uno del personal; así mismo no existe un personal permanente designado en los espacios pertinentes del centro de salud. 
Se logró identificar la actual producción de residuos sólidos hospitalarios del centro de salud de Imaza, estimando la composición física, la densidad logrando elaborar los lineamientos de una propuesta de gestión ambiental para un adecuado manejo de dichos residuos sólidos. 
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Se recomienda al Centro de Salud de Imaza - Chiriaco:
1. Optimizar los servicios de recolección de los residuos sólidos del centro de salud a través del análisis, evaluación y modificación de los actuales procesos técnicos, estableciendo mecanismos de mejora a través del equipamiento adecuado de unidades móviles para la recolección, así como la capacitación constante del personal involucrado directamente con el servicio de recolección de material biocontaminado y de residuos sólidos comunes.
2. Establecer un plan preventivo de mantenimiento y operatividad de las unidades móviles destinadas a la recolección de los residuos sólidos, debiendo erradicar los puntos críticos existentes, mediante campañas de limpieza y transformación en áreas verdes que rodean el centro de salud.
3. Dar continuidad a la propuesta de gestión de residuos sólidos hospitalarios con la finalidad de crear conciencia en la población y trabajadores del centro de salud, mejorando los procesos de comunicación con la comunidad ya que ellos son un pilar importante en la realización de un adecuado manejo de los residuos sólidos.
4. Proponer la contratación de empresas prestadoras de servicios de manejo de residuos sólidos hospitalarios, debe contar con la autorización correspondiente.
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[image: ][bookmark: _Toc340073][bookmark: _Toc342268]Tabla 11: Etapa de segregación y almacenamiento primario
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[bookmark: _Toc340077][bookmark: _Toc342272]Tabla 15: Etapa de tratamiento de los residuos sólidos.
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[image: ][bookmark: _Toc340079][bookmark: _Toc342274]Tabla 17: Manifiesto de manejo de residuos sólidos peligrosos
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Las celdas deben cumplir con los siguientes criterios:
· Debe tener una dimensión de 4m de largo x 4m de ancho x 3.5m de profundidad, esto permitirá que se tenga un volumen de 56m3.
· Se debe recubrir este hoyo con hormigón armado (cemento y acero), donde las paredes deben de tener un espesor de 0.25m y el piso un espesor de 0.35m.
· Debe tener un techo y un cartel que indique residuos peligrosos.
· Para la construcción de la celda debe emplearse cemento anti salitre, debido al lixiviado que se genera de los residuos.
· También debe emplearse un aditivo (sika) para poder impermeabilizar las paredes y el piso de la celda de seguridad de disposición final de los residuos sólidos peligrosos.
· Debe contar con muro de contención para evitar que colapse por efecto de las lluvias.
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[bookmark: _Toc340097][bookmark: _Toc342282]Figura 2: Movilidad de recolección de residuos Biocontaminantes



Requerimiento para la Etapa de Acondicionamiento y Almacenamiento Primario.

Especificaciones técnicas de recipientes para la etapa de acondicionamiento primario

	Ítem
	Característica

	Capacidad
	Variable de acuerdo a la generación

	Material
	De polietileno de alta densidad 

	Espesor
	No menor de 2 mm

	Forma
	Variable

	Color
	Preferentemente claro

	Requerimientos
	Con tapa resistente a las perforaciones y filtraciones, material que prevenga el crecimiento bacteriano. Lavable









[image: Resultado de imagen para cajas de bioseguridad]










[bookmark: _Toc342283]Figura 3: Tachos para Almacenamiento Primario en Consultorios
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Requerimiento para la Etapa de Almacenamiento intermedio
Según se establece en la Norma Técnica Sanitaria N° 096- MINSA/DIGESA V.01 Norma Técnica de Salud de “Gestión y Manejo de Residuos Sólidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” en los servicios de los EE.SS. o SMA que generen menos de 150Lt/día para cada clase de residuo, pueden obviar el almacenamiento intermedio, en este contexto y basado en el estudios de caracterización de los residuos sólidos en los EE.SS. de Red de Salud Bagua se ha podido determinar que en ninguno de los EE-SS. La generación de los residuos sólidos supera los 150Lt/día para cada clase de residuo, por lo que esta etapa será obviada.


[bookmark: _Toc342275]Tabla 18: Especificaciones técnicas de recipientes para la etapa de acondicionamiento intermedio (referencial)
	Ítem
	Característica

	Capacidad
	No menor de 150 Lt. Ni mayor de 180 Lt.

	Material
	De polietileno de alta densidad 

	Espesor
	No menor de 5 mm

	Forma
	Variable

	Color
	Preferentemente claro

	Requerimientos
	Con tapa removible, con ruedas de jebe o estable. Lavable. Resistente a las perforaciones, filtraciones y a sustancias corrosivas. Material que prevenga el crecimiento bacteriano, altura no mayor de 110 mm.


	
	
[image: Imagen relacionada][bookmark: _Toc342286]Figura 6: Tachos de 188.5 Litros para Almacenamiento Intermedio










Requerimiento para la etapa de Transporte interno
Basados en la el estudio de caracterización de los residuos sólidos en los EE.SS. de la Red de Salud Bagua, se ha podido establecer que es necesario implementar y mejorar el equipamiento en esta etapa solo en los centros de salud (categoría I-3) ya que en los establecimiento de menor complejidad (categoría I-1 y I-2) la generación de residuos en mínima (XX  kg/día)


[bookmark: _Toc342276]Tabla 19: Especificaciones técnicas de vehículos contenedores o coches para el transporte interno de los RR.SS.
	Ítem
	Característica

	Capacidad
	No menor de 150 Lt. Ni mayor de 180 Lt.

	Material
	De polietileno de alta densidad 

	Espesor
	No menor de 7 mm

	Forma
	Variable

	Color
	Preferentemente claro

	Requerimientos
	Tipo coche, con ruedas de jebe de tipo giratorio, tapa hermética, impermeable, lavable. Resistente a las perforaciones, filtraciones y a sustancias corrosivas. Material que prevenga el crecimiento bacteriano, altura no mayor de 110 mm.





[bookmark: _Toc342277]Tabla 20: Especificaciones técnicas para las bolsas de revestimiento
[image: ]



[bookmark: _Toc342278]Tabla 21: Especificaciones Técnicas para residuos punzocortantes


[image: ]







Requerimiento para el Almacenamiento Central o final


Según se establece en la Norma Técnica Sanitaria N° 096- MINSA/DIGESA V.01 Norma Técnica de Salud de “Gestión y Manejo de Residuos Sólidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” los EE.SS que generen menos de 150 litros por dia de residuos sólidos se podrá realizar el almacenamiento final o central en contenedores y en un área exclusiva para este fin.

[bookmark: _Toc342279]Tabla 22: Especificaciones técnicas de vehículos contenedores o coches para el almacenamiento central o final  RR.SS.
	Ítem
	Característica

	Capacidad
	No menores de 180 lt hasta 1000 lt.

	Material
	De polietileno de alta densidad 

	Espesor
	No menor de 5 mm

	Forma
	Variable

	Color
	Variable

	Requerimientos
	Con tapa removible, con ruedas de jefe o estable, lavable, resistente a las perforaciones, filtraciones y a sustancias corrosivas. Material que prevenga el crecimiento microbiano, altura no mayor a 150 cm











[image: ]
[bookmark: _Toc342287]Figura 7: Contenedor con ruedas y tapa removible de 1000 litros
[bookmark: _Toc342280]Tabla 23: Especificaciones Técnicas para los Equipos de Protección Personal

[image: ]





REQUERIMIENTO PRESUPUESTAL Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Los recursos necesarios para la implementación del Plan de Majeo de Los residuos sólidos de los Establecimientos de Salud de la Red de Salud Bagua, serán financiados por los Programas estratégicos de la Red de Salud Bagua.

	CLASIFICADOR
	INSUMO
	PRESENTACION
	CANTIDAD
	PRECIO UNITARIO
	COSTO 

	23.15.31
	BOLSAS ROJAS
	444 PAQUTES X 100
	444
	18
	7,770.00

	23.15.31
	BOLSAS NEGRAS
	424 PAQUTES X 100
	424
	18
	7,420.00

	23.15.31
	BOLSAS AMARILLO
	60 PAQUTES X 100
	60
	18
	1,050.00

	23.15.31
	BOLSAS DE POLIETILENO ROJO  DE 1.5 um x 20 cm x 30 cm COLOR ROJO
	60 PAQUTES X 100
	60
	10
	600.00

	23.15.31
	BOLSAS DE POLIETILENO ROJO  DE 1.5 um x 20 cm x 30 cm COLOR AMARILLO
	60 PAQUTES X 100
	60
	10
	600.00

	26.32.9.99
	CONTENDOR DE 1000 LITRO COLOR ROJO
	11
	11
	868.48
	9,553.28

	23.15.31
	TACHO DE  185.5 KIT DE 3 COLORES ROJO, AMARILLO Y NEGRO
	66 KITS
	66
	585
	38,610.00

	23.15.31
	TACHO DE ACERO  CON PEDAL Y TAPA X 30 LITROS PARA LABORATORIO Y ODONTOLOGIA
	27 UNIDADES
	27
	70
	1,890.00

	23.15.31
	CONTENEDOR DE PLASTICO DE BIOSEGURIDAD PORTATIL DE 5 LITROS- ROJO
	15 UNIDADES
	15
	10
	150.00

	23.15.31
	CONTENEDOR DE PLASTICO DE BIOSEGURIDAD PORTATIL DE 5 LITROS- AMARILLO PARA FARMACIA Y ODONTOLOGIA
	93
	93
	10
	930.00

	23.15.31
	CAL
	90 BOLSAS DE 25 KILOS
	90
	37
	3,330.00

	26.32.95
	BALANZA
	UNIDAD
	6
	140.00
	840.00

	23.27.11.99
	CELDA DE BIOSEGURIDAD
	1
	1
	40,000.00
	40,000.00

	23.12.11
	VESTUARIO
	PANTALON+CAMISA+GORRO
	5
	115
	575.00

	26.3.2.9 99
	CARRETILLAS
	02 UNIDADES
	02
	325
	650.00

	2.3.2.1.2.99
	MOVILIDAD LOCAL
	5 DIAS X 4 PERSONALES
	5 DIAS X MESX AÑO
	400
	500.00

	23.12.13
	CALZADO
	BOTAS/ ZAPOTAS PUNTA DE ACERO
	5
	80
	4,800.00

	23.21.22
	VIATICOS
	5 DIAS X 1 PERSONA
	5 DIAS X  MES X AÑO
	325
	3,900.00

	23.13.11
	COMBUSTIBLE
	48 GALONES DE GASOLINA X MES X AÑO
	576
	14
	8,064.00

	TOTAL DE GASTO
	S/. 131,232.28
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LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS
SGLIDOS HOSPITALARIOS (de apicacion por servicio)
[ESTABLECIMENTO DE SALUD:
servicio Fecma
— o

AREAS DE MEJORAMIENTO [0 e ]
1. Acondicionamiento
1.1 |B1 servico cuenta el tipo y cantdad de recientes segin

norma para i eliminacién de o residuos sdidos.
T2 | Los recpientes cuenan con fas bolsas segin color (6373,

2, amanla) y volumen de acuerdo a la ciase de residuos

|2 iminar
T3 |8l personal encargado de la impeza ccoca la bosa en &

interior el reciplente _doblandola hacia el exerior,

recubriendo ls bordes del recipirte.
T4 |Los recipentes se ubican ko més cerca posibie @ a fuents

|ce generacién
75 [En los senicos que generan material punzocorants s

uenta con recpientes rigidos especiaes
75 Bl recpiente rigido para materal punzocortants 5= ha

uicado de tal manera que no se ceiga ni volee.
7|8 encargado_cel maneio de los residuos verica &

cumpiimiento del acondiconamiento de acuerdo a la case

| de residuo y voiumen que genera o servico.

Puntaje Parcial
Puniaje (Sumar ST+ PA)
‘Criterio de Valoracien
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Purtse menora 35 | Punisieentre 355 [Furiaje iguel § mayor 355
En caso de responder NO al fom 15 5o consicera como muy deficients
independientements del puntaje oblenico.
[PUNTUACION __[SI 1 purto [NO™ Opunto PA_0spumo
[OBSERVACIONES:
Realizado por: Firm:
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LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS

SGLIDOS HOSPITALARIOS (de apicacion por servicio)

ESTABLECIMENTO DE SALUD:

SeRvicio: FecR

|AREAS DE MEJORAMIENTO

si

2.__Segregacion y Almacenamiento Primario

21 |l personal asistencal shimina los residuos en of recipente]
respectivo de acuerdo a su dase.

22 Se desecnan Ios residuos con un minimo de manipulacien
sobre todo para aquels residuos biocontaminados. 3|
espeiales.

25 Los recipientes se utizan hasia las dos ferceras partes de|
su capacidan

24| En los reciientes rigidos con disposiivos de separacin de|
 aguia s6lo se descarta 12 agua

25 |En los recipientes rigidos sin dispositivos e separacin de|
aguia se descarta s unidad completa (aguja — jennga)

28 |Jeringas o material punzocorante, contaminados _con|
residuos. radioacivos, se colocan en reciientes. figidos,
otulados con el simbolo de peforo radcactivo

27|l personal no separa a aguja de la jeringa con las manos i
reencapsua l2s agujas

28| Otros tpos de residuos punzocortantes (vdros rotos), se|
empacan en papeles 0 cajas debidaments sellados paral
ovtar cortes u oras lesiones.

25| Los residuos de ciotaricos se intoducen drectaments en|
rechientes rigidos excusivos.

210 [Los resucs procedentes de fuentes _radiactivas|

encapasuiadas como Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137), o i
Indio (1-192) son almacenados en Sus. contenedores. de
sequicad

211 |Residuos_procedentes Ge fuentes radioacivas ol

encapsiiadas, tales como: agujas, _algodn, _vasos|
Gescartaies, vials, papel, que hayan tenido contacto con|
igin radioistopo liquido, se amacenan temporaimente en|
un recipients especial plomado, herméticamente cerrado, d
acuerdo a o establecido por o IPEN

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar SI + PA)

Criterio de Valoracien

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

~Puntae menor 255 Puniae enre55y85 | Putaje gual 6 mayor a8
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STTURGION

o [PA [WA
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ndependientements dei puntaje obienico,

En caso G responder WO fem 21 5o considera como muy deficients

[PUNTUACION __[St: 1 punto NG~ Opunio PA- 05 pumio
(OBSERVACIONES:
Realizado por: Firm:
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LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS

SGLIDOS HOSPITALARIOS (de apicacion por servicio)

ESTABLECIMENTO DE SALUD:
SeRvicio: FecR
STUAG

AREAS DE MEJORAMIENTO e =
3. Aimacenamiento Intermedio
31 [Se cuenta con un érea exclusiva para of amacenamiento)

intermedio acorde con las especifcaciones técnicas del

manal
32 |Los residuos embolsados provenientes de los diferentes|

|senvicios, se depostan en los recpientes acondicionados,

|segin a dase de residuo
33 |No se comprimen las bolsas con s residuos a in de eviar

|aue se rompan y se generen demrames
34 [Los rechientes se mantenen debidaments tzpados
35 [Se mantiene Ia puerta del amacenamiento intemmediol

|siemore cemada
35 [Una vez llencs los recipenies no pemanscen en este|

|ambiente por més de 12 horas.
37 [Se mantiene o dea e amacenamiento impia |

| Gesinfectada para eviar la contaminacion y profferacin de|

microorganismos patogenos y vertores

Puntaje Parcial
Puniaje (Sumar SI+ PA)
Criterio de Valoracien

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
[ Puntse menora3s Puniae ente 3575 Punige igual Smayora 55
En caso G responder WO al fom 32 se considera como muy deficients
independientements dei puniaje obtenico
[PUNTUACION __[Si- 1 punto NG 0 punto PA- 05puto

[OBSERVACIONES:

Realizado por: Firm:
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LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS
SGLIDOS HOSPITALARIOS (splcable segin rtas establecidas )

EstAm

SLECIMIENTO DE SALUD:

FecR

AREAS DE MEJORAMIENTO

S

st

J

Transporte Interno

i personal de impieza recoge los residuos de acuerdo a |
recuencia_de generactn del senico o cuando el
reciiente esta lno hasia las 73 partes de su capacidad
en caso cel almacenamiento primario y cuando_esté|
[otaimente leno en ef caso del amacenamienio intemedio

2

5 personalde firheza fene y hace uso el equipo de proeosn|
erionsl respecic: Fops e e, uames. mazeara de s
sto srigasizarte

o

En f reojo e os resios = o a blsa smarnaoi, o |
ian o reducn oo una btea 3 .

=

A cerr 3 bisa =@ shmins & svosso = S7e, tenends cdeas
e o inhalato o sponerse a ese o de e

5

Los recipintes rigdos e materal punzocoriants, 5= ceran 3|
sclan corectamente par su ol asiaco

0

5 transporte oe os rescuos 52 resiza por 52 e o]
ebieos

&g

5 estieomiant oe s9ud. suenis con medos 4 ranepare oo
rucdas (coches, recipientes con usdas, o) para & wasiado d|
|os s

e

(S6o <2 transport n forma manua os reseris y b 3¢
reics que pesan menos de 30 kg

&

Para tansportar recpientes o bolsas de mis & 30 kg 2|
 plean coshes  oros eaupos

0

5 personal no_compaca Ias bolsas de resucs e 1o
reientes para s rasiado

Las boisas se suietan por 12 parie superior y 5= manteren|
scjadas de cuerpo durante su Tasiado, 5 amastaras por 9
ey

w2

Lox resioucs = smence s vasaden dreciamene 3|
 smacenamiseio fina segin 2 tas y f horaro esablecidos

n

(£n css0 de contar con ssoenzore, f uso de estos == axcusic|
Gurrte of rasiada da los reacues ce saverda 81 oo
peeireting

o

Los asoenscres 5= fmpiany desirfecan oego de usaros para o
| rasisdo i s rescios sbdos

B3

5 pesonal de mpieza 5o asegua que of raspere 2|
enciente mpio luego & trasado y acondiconado con 12 boisa
respecivapara su uso posterer

B

Lo resioos prossdentes ce fueres radiossives snospeusdss
o encapsuiadas son wansportades por o personal el IPEN|
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Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar SI + PA)

Criterio de Valoracien

WUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a8 Putaje entre 8 y 125 [Puntae igual d mayora 13
PUNTUACION __[Si- 1punto [NO - 0 punto [PA- 05 puto

OBSERVACIONES:

Firma
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LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS
|SGLIDOS HOSPITALARIOS (de aplcacién inica por establecimiento)
[ESTABLECIMENTO DE SALUD:
FecR
TUACT

AREAS DE MEJORAMIENTO T
5. Almacenamiento Final
57 |E esiablecmiento de sald cuenia con tn ambente]

exclusivo para el amacenamento final de los residuos y|

scorde con las especificacionss técnicas el manual
52 |En o amacén fna,los residuos se ubican de acuerdo a su|

clasiicacién en el espacio dispuesto y acondicionado paral

 caa clase (ocontaminados, comdn y especia)
53 |Los residuos punzocortantes se colocan en una_zona|

Gevidamente identficada y_ rouladar "Residuos|

Punzocortantes’ y con el simoolo inemacional  de|

 Biosequidad
54|l porsonal de lmpieza tene y hace uso de sus equipos de|

protecaén personal: Ropa de rabalo, respirador, guantes

botas
55 |Las boisas Ge residuos biocontaminados se aplan si|

 compactar
50 |Los recipentes rigios de material_punzocoriantes se|

 colocan en bolsas rojas para su posteric rataiento
57| Los residuos sbidos pemanecen en i almacén fnal por un|

 periodo de tismpo no mayor de 24 horas.
55| Se Impia y desinfocta ol amacén luego de Ia evacuacian de|

s residuos.

Puntaje Parcial
Puntsje (Sumar SI+ PA)
Criterio de Valoracien
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

[Puntae menora & [Punige entre 4 y & [Puntze igual 6 mayor 265
En caso de responder MO al fom 51 5o considera como muy deficiente|
independientements del punie obéerido.
PUNTUACION St 1punto NG 0punto PA- 05 punto
[OBSERVACIONES:
Realizado por: Firm:
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LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS (de aplicaciéninica por establecimiento)
[ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

Fecma

STUACION
[AREAS DE MEJORAMIENTO o W0 [PA [&

6. Tratamiento de los Residuos Sélidos

[ [Los procedimientos de tatamiento de los residuos se
reaizan de acuerdo a ko esiablecido por ¢ proveedor del
 equipo (autociave, homo microondas, incinerador)
[52 | En caso de Enteramiento Conirolado de los residucs, s
cumple con 1as disposiciones emitidas por el MINSA yio el
Municiio correspondiente.
[3 | Los trabsjadores que reaizan el ratamiento de os resiouos,
tenen las competencias tenicas para realizar esie trablo.
[ [ Los trabajadores cuentan y usan el equipo de proteccion
personal: Ropa de trabajo, quantes, zapatos de segunda,
respiragores
5 [En o area oo waameno_edsien carel oon ol
rocedimiento de operacén y sefalizacion de seguidad
20 [El wansporte de las bolsas de los residvos ael
aimacenamiento final al érea de fraamiento se reaiiza con
coches de transporte a i de eviar ef contacto e las bolsas
 con el cuerpo asi como armastrarias por el pso
[27 [ Los operadores e los equipos de tratamento verican que
e mantengan los parametos de tratamiento (temperatura
humedad, volumen Ge llenado, tiempo de tratamiento, etc)
on s ivetes establecidos.
[28 [ E1 responsable cel sistema de tratamiento de los residuos
supervsa al menos semanaimente el tratamiento efectuado
Puntaje Parcial
Puntaje (Sumar ST+ PA)
Criterio de Valoracién
WUY DEFICIENTE DEFICIENTE “ACEPTABLE
Puntje menora 4 Puntge entre 4 y6 [Puntaje ioual § mayor 265

[PUNTUACION i1 punto [NO " 0 punto PA- 05puo
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LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS

SOLIDOS HOSPITALARIOS (de apicscisn inica por establecimisnt)
[ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

FecR

AREAS DE MEJORAMIENTO

Recoleccion Externa

Los residuos se pesan evilando derrames y contaminacin,
i como el contacto de las bolsas con of cuerpo del operario
Las boisas de residuos se trasladan a las unidades de|
transporte a través de rutas establecidas y ublizando equipos|
e proteccicn persona (quantes, botas de PVC, respeador y
opa de rabaio)

1 encargado del manejo de los residuos sdidos, veria el
trasiado de los residuos ol relleno santaro @l menos,
 mensuaimerte:

Puntaje Parcial
Puntsje (Sumar SI+ PA)
Criterio de Valoracien
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menora 15 Puntje entre 15 y20 [Punaje ioual § mayora 25

PUNTUACION St 1 punto NG O punto [PA- 05 punto

OBSERVACIONES:

Realizado por:
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SITUACION

Indica el estado en que se encuentra el establecimiento de salud respecto al
requisito que se evaliia. Se utiizan las columnas con el siguiente significado:

sI Se hace, se tiene 0 se cumple, conforme lo descrito
NO  : Nose hace, no se tiene 0 no se cumple

PA - Sehace, se tiene o se cumple solo parcialmente

NA - Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud 6 al servicio

CRITERIO DE VALORACION

NIVEL DE
DEFICIENCIA

SIGNIFICADO

Muy deficiente
(MD)

Se cumplen con pocos requisitos Io cual determina
como muy posible la ocurencia de accidentes de
trabajo o contaminacion al medioambiente.

Deficiente
()

Aln_existe  incumplimiento  significativo de los
requisitos, o cual precisa ser corregido. La eficacia
Gel conjunto de medidas preventivas existentes se ve
reducida en forma apreciable

Aceptable
[

El riesgo de accidente 6 dafio al medioambiente es
tolerable. Se cumple con todo 6 casi todos los
requisitos por o cual la probabiidad de dafios a las
personas y al medioambiente es minima
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Cuadro N°2 Especificaciones técnicas para las bolsas de revestimiento il
BOLSAS PARA REVESTIMIENTO

ALMACENAMIENTO

20% mayor al recipiente seleccionado

Palietileno

50.8 micras | 72.6 micras l 72.6 micras

Estandar

Residuo comun:boisa negra
Residuo Biocontaminado:bolsa roja

Residuo especial: bolsa amarifla

2009x2067 mm < i D
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MA TECNICA DE SALUD: “GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO”

Cuadro N°3 Caracteristicas de los recipientes para residuos punzocortantes:

CARACTERISTICAS

Rango: 0.5 fitros - 20 Mros.

[ TEM ]
Rigido, impermeable, resistente al traspaso por
MATERIAL ‘material punzocortante
[FORMA
ROTULO

"RESIDUO PUNZOCORTANTE”

Limite de flenado ¥4 partes '_.
[ simbolo de bioseguridad \ a

REQUERIMIENTOS Con tapa, que selle para evitar derrames.

El recipiente rigido debe tener el

Anhn Artar an Ambhan anras Aol mi
2099x2967 mm <

imbolo de bioseguridad de manera visible y

)
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