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RESUMEN

El presente estudio aborda la evaluacion de los impactos derivados del servicio de
limpieza hospitalaria tercerizado en el Hospital ESSALUD Chachapoyas., con el
proposito de analizar sus efectos y contribuir a una gestion ambiental sostenible. Para
ello, se aplicd un disefio descriptivo y mixto, utilizando como herramienta principal la
Matriz de Leopold Modificada, que permitio relacionar sistematicamente las actividades
de limpieza, desinfeccion y manejo de residuos con sus repercusiones sobre componentes
ambientales fisicos, biol6gicos y socioeconémicos. Los resultados evidencian impactos
moderados a severos, principalmente en los componentes fisicos y socioeconémicos,
atribuibles al uso de productos quimicos y a la segregacion deficiente de residuos
biocontaminados. La ausencia de un Programa de Manejo Ambiental (PMA) limita la
capacidad institucional para mitigar estos impactos, lo que destaca la necesidad de su
implementacion junto con estrategias de monitoreo y capacitacion. Los hallazgos aportan
informacion valiosa para fortalecer las politicas ambientales en el sector salud,

garantizando la sostenibilidad y seguridad de las operaciones.

Palabras claves: Gestion ambiental hospitalaria, impactos ambientales, servicio de

limpieza hospitalaria, residuos biocontaminados, programa de manejo ambiental.
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ABSTRACT

This study assesses the impacts of the outsourced hospital cleaning service at the
ESSALUD Chachapoyas Hospital. The study aims to analyze its effects and contribute
to sustainable environmental management. A descriptive and mixed-method design was
applied, using the Modified Leopold Matrix as the main tool. This allowed for
systematically linking cleaning, disinfection, and waste management activities with their
impacts on physical, biological, and socioeconomic environmental components. The
results show moderate to severe impacts, primarily on the physical and socioeconomic
components, attributable to the use of chemicals and the inadequate segregation of
biocontaminated waste. The absence of an Environmental Management Program (EMP)
limits the institutional capacity to mitigate these impacts, highlighting the need for its
implementation along with monitoring and training strategies. The findings provide
valuable information for strengthening environmental policies in the health sector,

ensuring the sustainability and safety of operations.

Keywords: Hospital environmental management, environmental impacts, hospital

cleaning service, biocontaminated waste, environmental management program.
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I. INTRODUCCION

La gestion ambiental en instituciones de salud juega un papel crucial para asegurar
condiciones seguras y sostenibles a lo largo de todo el ciclo de vida hospitalario, dado
que contribuye a la prevencidon de infecciones nosocomiales y abarca multiples procesos
de control infeccioso (Zhong et al., 2023). En este &mbito, los residuos hospitalarios,
también denominados desechos biomédicos o médicos, constituyen una amenaza
relevante para la sostenibilidad ambiental por sus efectos nocivos. Estos residuos estan
formados por materiales variados generados en hospitales, laboratorios y centros de
investigacion, que exigen sistemas eficientes para su manejo, tratamiento y disposicion

final con el propdsito de reducir su impacto ambiental (Abanyie et al., 2021).

Las labores de limpieza tienen un papel decisivo en esta problematica, ya que involucran
actividades de aseo, esterilizacion y control de vectores que pueden ocasionar impactos
ambientales significativos si no se manejan correctamente. Un reto esencial en la gestion
ambiental hospitalaria es la atencion de procedimientos estandarizados para evaluar el
efecto de las actividades de limpieza sobre el medio ambiente. La ausencia de
instrumentos adecuados puede hacer que dichos impactos nocivos pasen inadvertidos. En
ese sentido, la investigacion de Nurfikri et al. (2024) proponen la adopcion de hospitales
ecologicos como una estrategia integral para disminuir continuamente la huella ambiental
de los centros sanitarios, mejorando paralelamente la salud publica. Este modelo, basado
en el concepto de hospital verde, busca reducir la contribucién del hospital al
calentamiento global, limitar el dafio ambiental y mejorar la calidad del aire mediante

practicas sostenibles como la ventilacion natural.

Metodologias como la Matriz de Leopold Modificada son particularmente Utiles para
evaluar esta problemaética, puesto que permiten realizar un analisis sistematico de la
interaccion entre las actividades del servicio de limpieza y sus efectos sobre componentes
ambientales como el aire, el agua y el suelo. Esta herramienta ayuda a identificar impactos
significativos y orienta la elaboracidn de estrategias mitigadoras, fomentando una gestion

ambiental mas eficaz y sustentable.

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la higiene y el saneamiento son
elementos fundamentales en cualquier entorno para proteger la salud y prevenir

enfermedades (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). Los servicios de limpieza en
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centros médicos son imprescindibles para garantizar el cumplimiento de las normas y
estandares en prevencion y control de infecciones (Meshi et al., 2022). Estos abarcan
provision de agua, limpieza, manejo de residuos sanitarios, higiene general, asi como
servicios de infraestructura y saneamiento ambiental (Organizacion Mundial de la Salud,
2018). No obstante, la realizacion de estos trabajos puede generar impactos ambientales
adversos si no se gestionan de manera adecuada. Los hospitales generan dos tipos de
residuos: peligrosos y no peligrosos. Aunque entre el 75% y 90% de los desechos son
inofensivos, en los paises con menores recursos solo el 30% de los centros sanitarios
dispone de servicios adecuados para su gestion segura (Organizacién Mundial de la
Salud, 2020).

En el contexto peruano, tanto hospitales publicos como privados carecen de informacion
clara sobre como sus operaciones afectan al entorno (Bambarén & Alatrista, 2014). Esta
carencia dificulta el disefio de estrategias por parte de las autoridades para mitigar dichos
impactos (Trujillo-Moscoso et al., 2024). A nivel nacional, los establecimientos de salud
generan diariamente desde 0,15 hasta 840 kg de residuos biocontaminados, en funcién de
su categoria, siendo que los centros administrados por el MINSA producen alrededor de
67 000 kg diarios. Por ejemplo, un estudio en el Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta
Lujan de Bagua reportd una generacion promedio diaria de 92,77 kg de residuos
hospitalarios sélidos, con un 62,26% de residuos biocontaminados, 26,45% comunes,
7,7% cortopunzantes y 3,6% especiales. Sin embargo, Unicamente el 73,56% de dichos
residuos es depositado correctamente en la celda de bioseguridad (Suarez Rivadeneira et
al., 2024).

En particular, una auditoria interna realizada por el Comité de gestién y manejo de
residuos solidos del hospital base Higos Urco Chachapoyas (2024), revel6 una
significativa carencia en conocimiento y gestion ambiental, dado que dicha institucion
carece de un Programa de Manejo Ambiental (PMA), a pesar de que el servicio de
limpieza esta tercerizado a la empresa BARAM CLEAN SAC. Esta situacion limita la
capacidad del hospital para evaluar y controlar los impactos negativos generados por estos
servicios, lo cual representa un riesgo para la sostenibilidad ambiental de la institucion.
Por ello, surge la interrogante: ¢Cuales son los impactos ambientales del servicio de
limpieza efectuado por BARAM CLEAN SAC en ESSALUD-Chachapoyas?
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Frente a esta realidad, es imprescindible examinar como se llevan a cabo los trabajos de
limpieza y cuales son sus repercusiones en el entorno. El caso emblematico del hospital
ESSALUD Chachapoyas, gestionado por BARAM CLEAN SAC, es especialmente
relevante pues funciona sin un PMA. Este estudio es esencial para evaluar si el hospital
presenta condiciones similares a las nacionales y regionales, y si su gestion de limpieza
contribuye a mitigar o incrementar los impactos ambientales. Los resultados pueden
brindar informacidn clave para optimizar las estrategias de manejo ambiental en el sector

salud y fortalecer la sustentabilidad de sus operaciones.

La Politica de Salud Ambiental de ESSALUD, instaurada en febrero de 2018, tiene como
finalidad reducir los efectos ambientales sobre la salud de sus asegurados mediante la
observancia de normativas y buenas practicas. Sus principales lineas de accién incluyen
la gestion integral de residuos, bioseguridad, control de enfermedades por vectores,
inocuidad alimentaria, vigilancia de la calidad del agua, prevencién de la contaminacién
atmosférica y manejo correcto de aguas residuales y sustancias peligrosas. También
promueve la ecoeficiencia, gestion de emergencias y colaboracién multisectorial para

avanzar en salud pablica y sostenibilidad ambiental.

En cuanto a BARAM CLEAN SAC, se trata de una empresa mediana dedicada a servicios
de limpieza e higiene hospitalaria. Entre sus tareas destacan la limpieza y desinfeccion de
ambientes hospitalarios, control de vectores y manejo integral de residuos sélidos en
todas sus fases, asegurando la seguridad y salubridad de trabajadores, pacientes y
visitantes. Su personal cuenta ademas con Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo

(SCTR), garantizando la proteccidn laboral.

A pesar de las directrices establecidas por la Politica de Salud Ambiental de ESSALUD
y el compromiso de empresas como BARAM CLEAN SAC, aun persiste la falta de datos
claros sobre el impacto ambiental de estas actividades. Esta limitacion dificulta la toma
de decisiones informadas y la aplicacion de estrategias efectivas para mitigacion. Por lo
tanto, el presente estudio analiz6 el impacto ambiental del servicio de limpieza en
ESSALUD Chachapoyas ejecutado por BARAM CLEAN SAC, evaluando la eficacia de
sus practicas de limpieza y gestién de residuos, asi como los riesgos ambientales
asociados. Los hallazgos identifican oportunidades para optimizar la gestion ambiental
en el hospital, contribuyendo a fortalecer las politicas del sector y garantizar un entorno

mas seguro para todos los involucrados.
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MATERIALES Y METODOS
2.1. Enfoque y tipo de investigacion

La investigacion desarrollada fue de caracter descriptivo y adoptd un enfoque mixto,
combinando métodos cualitativos (andlisis interpretativo) y cuantitativos (evaluacion de
impactos) para abordar los efectos ambientales derivados del servicio de limpieza
proporcionado por la empresa BARAM CLEAN SAC en el hospital ESSALUD
Chachapoyas.

2.2. Disefio de la investigacion

Se empled un disefio no experimental, de naturaleza descriptiva y propositiva, sin
manipulacion de variables independientes. Se describieron y evaluaron las caracteristicas
del servicio de limpieza y sus repercusiones ambientales (Naupas et al., 2018). Con base
en los resultados obtenidos, se elaboraron propuestas para mejorar la sostenibilidad del

servicio.
2.3. Alcance de la investigacion

El estudio tuvo un alcance exploratorio y descriptivo, efectudndose una caracterizacion
del servicio de limpieza que proporciona la empresa contratista y valorandose los
impactos ambientales generados para elaborar un diagndstico claro de la situacion actual.

Esto permitio identificar areas de mejora en la gestion ambiental.
2.4. Poblacion y muestra

La poblacion objeto de andlisis consistio en el servicio de limpieza que BARAM CLEAN
SAC ejecuta en las instalaciones del hospital ESSALUD Chachapoyas. La muestra fue
intencional, considerando las distintas areas del hospital donde se realiza el servicio y los

turnos laborales establecidos.

En total, se incluyen nueve zonas: consultorios externos, salas de procedimientos/topicos,
hospitalizacién, areas de alto riesgo, laboratorios, emergencias, oficinas administrativas,
servicios generales, zonas externas y areas comunes. Las evaluaciones se realizaron

durante los tres turnos operativos: 6:00 am a 2:00 pm, 2:00 pm a 10:00 pm, y 10:00 pm a
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6:00 am EI personal de limpieza se distribuyo en siete trabajadores en el primer turno,

siete en el segundo y uno durante la noche.
2.5. Area de estudio

El marco espacial del estudio correspondié a ESSALUD, cuya sede principal se localiza
en Jiron Ayacucho N.° 755, en la ciudad de Chachapoyas, region Amazonas, donde se
encuentra el hospital que atiende a la poblacion asegurada de la zona (Gobierno del Per,
2024). Este hospital es de categoria Il, lo que implica la disponibilidad de servicios
especializados, infraestructura diagnostica y capacidad para hospitalizacion,

posicionandolo como un punto estratégico para la gestion ambiental en la red hospitalaria.

Segun observaciones de campo en 2025, el hospital cuenta con tres pisos y un sétano. En
la planta baja se ubican emergencias, rayos X, laboratorio clinico (analisis hematoldgicos
y bioquimicos), ademés de consultorios de psicologia, nutricion y otros servicios
complementarios. En el segundo piso estan las areas de atencién al asegurado y
consultorios de especialidades principales como pediatria, medicina general e interna. El
tercer piso corresponde a hospitalizacion y el s6tano acoge zonas de apoyo operativo y

almacenamiento.

El hospital brinda una amplia gama de servicios, incluyendo atencién ambulatoria en
especialidades como medicina interna, pediatria, ginecologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia y gastroenterologia, ademé&s de servicios de apoyo como
odontologia, obstetricia, nutricion y psicologia, junto con &reas de diagndstico que
comprenden rayos X, ecografia y laboratorio basico (Gobierno del Pert, 2024). También
ofrece servicios complementarios para la promocion de la salud, prevencion de
enfermedades y apoyo a los asegurados, como salud mental y transporte asistido de

emergencia.

La zona resaltada de la Figura 1 correspondiente al Hospital ESSALUD Chachapoyas,
situado en el centro histérico de la ciudad, sobre el Jirdn Ortiz Arrieta, casi en la esquina
con el Jirbn Amazonas, a media cuadra de la Plaza Mayor. Esta rodeado por instituciones
publicas, hoteles, restaurantes y comercios en una zona urbana de alta afluencia peatonal

y vehicular.
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Figura 1.
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Figura 2.

Frontis del Hospital ESSALUD
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Los limites aproximados son:

- Al norte: Jirbn Amazonas, via principal con acceso directo a la Plaza Mayor.

- Al sur: edificaciones comerciales y viviendas, incluido el Hotel Kuelap y otros
locales cercanos.
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- Al este: orientacion hacia la Catedral de San Juan Bautista y la Plaza Mayor, a
menos de 50 metros.

- Al oeste: proximidad a la Municipalidad Provincial de Chachapoyas.

El entorno urbano inmediato presenta calles estrechas y adoquinadas, con arquitectura
colonial tipica del centro histdrico. Destacan edificaciones cercanas como el Hotel Kuelap

y el Hotel Posada del Arriero frente a la catedral.

Dada la categoria del hospital y la complejidad de sus servicios, el volumen operacional
genera impactos ambientales relevantes, principalmente derivados del servicio
tercerizado de limpieza. Estas labores incluyen limpieza, desinfeccion, manejo de
residuos y control de vectores en areas criticas como emergencias, hospitalizacion,

laboratorios, consultorios externos y servicios generales, que fueron objeto del estudio.

La investigacion se llevo a cabo entre agosto y octubre de 2025, incluyendo los tres turnos
(mafana, tarde y noche) y diferentes &reas funcionales, con la intencion de caracterizar y
evaluar los impactos ambientales generados por las actividades de limpieza, en

consonancia con los objetivos planteados.
2.6. Materiales
Para el desarrollo del estudio se emplearon los siguientes instrumentos y materiales:

- Formatos propios para la recoleccion de datos por observacion.

- Documentacidn técnica e institucional facilitada por ESSALUD Chachapoyas y
BARAM CLEAN SAC (protocolos, contratos, informes).

- Normativa ambiental nacional vigente y directrices del sistema de gestion
ambiental en salud.

- Software Microsoft Excel para la elaboracion y andlisis de la Matriz de Leopold
Modificada.

- Tabla de valoracion de magnitud e importancia de impactos (Dellavedova, 2016).

- Camara fotogréafica y cuaderno de campo para el registro in situ de observaciones.
2.7. Variables de estudio

Este estudio mostro dos variables principales:
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Tabla 1.

Variable de estudio

Variable dependiente Variable independiente

Impacto ambiental Servicios de limpieza

Fuente. Elaboracién propia.
Se evaluo la relacion sistematica entre las actividades de limpieza, desinfeccion, manejo
de residuos, entre otras, y los efectos observados en componentes ambientales fisicos,

bioldgicos y sociales.
2.8. Recoleccion de datos
La recopilacion de informacion se realiz6 mediante tres técnicas:

a. Revision documental: Analisis de normativas ambientales vigentes, protocolos
del hospital y empresa, y registros administrativos y operativos relacionados con

el servicio.

Figura 3.

Envio de informacion sobre el Plan de Manejo de Residuos Sélidos 2024 por parte

del &rea correspondiente de ESSALUD
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b. Observacion directa: Realizacidn de visitas en diferentes areas hospitalarias para
observar el desarrollo de actividades de limpieza, registrando procedimientos,

frecuencia, materiales, tiempos y condiciones ambientales en los tres turnos.
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Figura 4.

Observacion directa
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c. Solicitudes formales de informacion: Requerimiento directo a BARAM CLEAN
SAC para obtener datos técnicos de sus procedimientos, personales, insumos y

métodos de control ambiental aplicados.
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2.9.

Método de andlisis de impactos

Para identificar, analizar y evaluar los impactos ambientales se utiliz6 la Matriz de

Leopold Modificada (Figura 6), que relaciona actividades del servicio con factores

ambientales susceptibles de afectacion. Esta matriz consiste en una tabla de doble entrada

con actividades del servicio en una dimension y elementos ambientales en la otra.

Figura 6.

Modelo de la Matriz de Leopold Modificada
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Cada interaccién fue evaluada con:

- Magnitud del impacto (Tabla 2): Escala de -10 a +10.

- Importancia del impacto (Tabla 3): Escala de 1 (baja) a 10 (alta).

Con estos valores se definieron niveles de significancia y se clasificaron los impactos

como negativos o positivos, siguiendo la escala propuesta por Dellavedova (2016):
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Tabla 2.

Clasificacion de impactos segin magnitud

Caracter de Clasificacion de Rango de

impacto impactos valores
Irrelevantes <-25
Moderados -25a-50
Negativo
Severos -50a-75
>-75
Poco importante <+25
Positivo Importante +25a+50
Muy importante >+ 50

Fuente. Dellavedova, M. (2016)
Tabla 3.

Clasificacion de impactos segin importancia

Clasificacion Rango de
de impactos  valores
Baja 1
Media 4

N °

Fuente. Dellavedova, M. (2016)

Ademas, se utilizamos codificacién cualitativa (colores, simbolos y notas) para destacar

patrones criticos.

2.10. Analisis de datos

Los datos recopilados se organizan en hojas de célculo para realizar célculos de

promedios, frecuencias y clasificaciones de impacto por categoria, complementados con

analisis cualitativo. Se identificaron impactos ambientales, clasificAndolos segun

magnitud, importancia y nivel de significancia. Se valoraron las interacciones con la

Matriz de Leopold Modificada.
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Con base en los andlisis, se elaboraron propuestas de mitigadoras para reducir impactos

negativos y fortalecer la sostenibilidad acciones del servicio de limpieza ambiental.
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I11.  RESULTADOS

3.1. Identificacion de las actividades del servicio de limpieza

Las labores comprendieron actividades rutinarias (Figura 7) de limpieza, desinfeccion y
control ambiental ejecutadas en diferentes areas del hospital. La Tabla 4 detalla las

actividades observadas y su frecuencia de realizacion.

Tabla 4.

Actividades del servicio de limpieza hospitalaria

) o Descripcion Frecuencia § o
Tipo de actividad Area principal
general observada

Barrido, trapeado,

Limpieza general retiro de residuos Diario Todas las areas
comunes.
Aplicacion de )
) . ] Consultorios,
Desinfeccion de desinfectantes en o o
o ) Diario hospitalizacion,
superficies pisos, paredes y )
emergencias
muebles.
) _ Recoleccion, Emergencias,
Manejo de residuos » Tres veces al )
_ ) segregacion y ] laboratorio,
biocontaminados ) dia o
transporte interno. hospitalizacion
Fumigacion,
empleo de trampas, Areas externas y
Control de vectores o Mensual )
limpieza de zonas almacen
hamedas
Lavado,

Limpieza de servicios desinfecciony  Varias veces al )
L o ] Todas las areas
higiénicos reposicion de dia

insumos

Fuente. Elaboracion propia

Las observaciones evidenciaron que las actividades se realizaron de forma continua en

los tres turnos (mafana, tarde y noche), con un promedio de 15 trabajadores por jornada.
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Se constatd que las zonas criticas, como emergencias y hospitalizacion, presentaron la
mayor frecuencia de limpieza y desinfeccion, debido a la alta circulacion de pacientes y

personal.

Figura 7.

Actividades rutinarias
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3.2. Determinacién de los impactos ambientales por componente
3.2.1. Componente fisico

Los resultados indicaron que el componente fisico presentd los impactos mas relevantes,
vinculados al uso de productos quimicos, consumo hidrico (Figura 8) y generacion de

residuos sélidos. La Tabla 5 resume los valores hallados.
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Figura 8.

Consumo hidrico
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Tabla 5.

Impactos ambientales sobre el componente fisico

Valor
o Componente ) ) de L )
Actividad Magnitud Importancia Significancia
afectado Impacto
(Mx1)
Desinfeccion de
_ ) -8 8 -64 Severo
ambientes Aire
Limpieza general -5 5 -25 Moderado
Lavado de pisos
o -7 7 -49 Moderado
y mobiliario
Manejo Agua
inadecuado de -7 6 -42 Moderado
aguas de limpieza
Manejo de
) . -9 8 -72 Severo
residuos solidos
Transporte
) Suelo
interno
-7 7 -49 Moderado

inadecuado de

residuos

Fuente. Elaboracion propia

En general, los impactos fisicos se clasificaron entre severos y moderados,
concentrandose principalmente en el manejo inadecuado de residuos y en el uso de
desinfectantes. Estos efectos son reversibles y de corta duracion, aunque pueden

acumularse si no se aplican medidas correctivas.
3.2.2. Componente bioldgico

En este componente se identifican impactos de menor magnitud, relacionados con la
proliferacion de vectores y alteraciones en microorganismos ambientales debido al uso

de biocidas. La Tabla 6 presenta los resultados.
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Tabla 6.

Impactos ambientales sobre el componente biolégico

Factor Valor de
Actividad biolégico Magnitud Importancia Impacto Significancia
afectado (Mx1)
Manejo de residuos
) ) Fauna -6 7 -42 Moderado
biocontaminados
Manejo de residuos
) -8 9 -12 Severo
cortopunzantes Microorga
Fumigacion y control nismos
-5 6 -30 Moderado
de plagas
Limpieza de zonas
Flora -3 4 -12 Irrelevante

verdes externas

Fuente. Elaboracion propia

Los resultados muestran impactos moderados en fauna nociva y microorganismos
ambientales como consecuencia del uso de desinfectantes y fumigantes, sin impactos

criticos o irreversibles evidentes.

3.2.3. Componente socioeconémico

Se identificaron impactos asociados a condiciones laborales, exposicion a riesgos
quimicos (Figura 9) y percepcion ambiental del personal. La Tabla 7 resume estos

hallazgos.

32



Figura 9.

Exposicion a riesgos quimicos
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Tabla 7.

Impactos ambientales sobre el componente socioecondmico

Valor
o Aspecto ] ] de o )
Actividad Magnitud Importancia Significancia
afectado Impacto
(Mx1)
Uso de productos
. -6 8 -48 Moderado
quimicos
Falta de EPP o
_ _ Salud -6 7 -42 Moderado
uso inapropiado )
ocupacional
Mejora en higiene
por practicas de 5 6 30 Importante
limpieza
Limpieza de &reas  Carga
. -5 7 -35 Moderado
criticas laboral
Deficiente
y Imagen
segregacionde = -7 6 -42 Moderado
] institucional
residuos

Fuente. Elaboracion propia
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El personal operativo se ve afectado por la exposicion a sustancias quimicas y la alta
carga laboral, generando impactos moderados en su salud y bienestar, sin indicios de

dafos graves o permanentes.
3.3. Nivel de significancia de los impactos

Con base en la magnitud e importancia, se clasificaron los impactos segun la escala de

Dellavedova (2016). La Tabla 8 muestra un resumen.

Tabla 8.

Clasificacion de impactos ambientales por nivel de significancia

Nivel de Rango N° de Porcentaje
impacto (Mx1) impactos (%)
_ -100a -75 3 30%
Severo -74 a -50 2 20%
Moderado -49a -25 4 40%
Irrelevante -24a-1 1 10%
Total 10 100%

Fuente. Elaboracion propia

La mayoria de los impactos generados por el servicio de limpieza hospitalaria se ubicaron
en nivel moderado (40%), seguidos por los criticos (30%). Esto indica que las actividades
de limpieza, desinfeccion, manejo de residuos y control de vectores, aunque
fundamentales para el mantenimiento sanitario, generan alteraciones ambientales que
requieren vigilancia constante. Los impactos severos estan relacionados principalmente
con el manejo inadecuado de residuos biocontaminados y cortopunzantes, asi como con
la emision de vapores quimicos en areas cerradas. Los impactos moderados provienen de
la generacidn de aguas residuales con desinfectantes, exposicion del personal a productos
quimicos y deficiente segregacion de residuos. Estos hallazgos sefialan la necesidad de
contar con mecanismos institucionales para monitoreo y mitigacion ambiental, con el fin
de reducir efectos adversos vinculados a la gestion tercerizada del servicio de limpieza

hospitalaria.
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En resumen, los resultados del estudio muestran que la empresa BARAM CLEAN SAC,
encargada del servicio de limpieza en el Hospital ESSALUD Chachapoyas, genera
impactos ambientales de moderados a altos, siendo los componentes fisicos y
socioecondmicos los mas afectados. A pesar de la infraestructura y protocolos propios de
un hospital, la ausencia de un Programa de Manejo Ambiental (PMA) impide una gestion
estructurada de los impactos detectados. Por lo tanto, es fundamental disefiar e
implementar un PMA institucional que incluya subprogramas para limpieza, manejo de
residuos hospitalarios, control de efluentes liquidos y seguridad ocupacional. Este
instrumento permitird establecer medidas preventivas y correctivas para garantizar el
cumplimiento normativo, la sostenibilidad ambiental y la proteccién de la salud de

trabajadores y pacientes.
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V.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en la evaluacion ambiental del servicio de limpieza hospitalaria
reflejan que la mayoria de los impactos registrados tienen una significancia moderada,
observandose ademas una proporcion menor de impactos criticos. Esta tendencia coincide
con otros estudios en centros hospitalarios de similar complejidad, donde el manejo de
residuos biocontaminados y el uso de productos quimicos desinfectantes son las
principales fuentes de alteracion ambiental (Trujillo-Moscoso et al., 2024; Abanyie et al.,
2021).

En el caso especifico del Hospital ESSALUD Chachapoyas, las actividades de limpieza
y desinfeccion realizadas por BARAM CLEAN SAC contribuyen a mantener condiciones
higiénicas adecuadas, sin embargo, generan efectos negativos sobre los componentes
fisicos y socioeconémicos. La falta de un Programa de Manejo Ambiental (PMA) limita
la capacidad para controlar sistematicamente estos impactos, derivando en una gestion
mas reactiva que preventiva. Esta situacion es similar a la observada en hospitales
publicos peruanos, donde la ausencia de lineamientos ambientales consolidados restringe
la sostenibilidad operativa (Bambarén & Alatrista, 2014).

Los impactos moderados en el componente socioecondmico evidencian riesgos para la
salud ocupacional del personal de limpieza, pues la exposicion prolongada a
desinfectantes sin controles adecuados puede derivar en problemas a largo plazo (Meshi
et al., 2022). Esto subraya la necesidad de fortalecer la formacion en seguridad y salud
ambiental tanto del personal hospitalario como del contratado para limpieza.

Finalmente, aunque el servicio tercerizado cumple funciones esenciales, carece de una
articulacion formal con la politica institucional de salud ambiental. La implementacion
de un PMA integral, con subprogramas especificos para limpieza, residuos, agua y aire,
permitird una gestion mas sostenible, alineada con la normativa nacional (DS N° 024-
2016-SA).
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V.

CONCLUSIONES

El anélisis realizado permite concluir que el servicio de limpieza hospitalaria tercerizado
a la empresa BARAM CLEAN SAC en el Hospital ESSALUD Chachapoyas ocasiona
impactos ambientales desde moderados hasta severos, afectando principalmente los
componentes fisicos y socioecondmicos. Esta realidad evidencia la necesidad urgente de
implementar medidas sostenibles de prevencién, control y monitoreo ambiental a través

de un Programa de Manejo Ambiental (PMA) institucional.

Respecto al primer objetivo, se identificd que las actividades de limpieza, desinfecciéon y
manejo de residuos son las que generan mayor relevancia ambiental, principalmente
debido al empleo de productos quimicos y la mala segregacién de residuos

biocontaminados.

En referencia al segundo objetivo, el componente fisico (aire, agua y suelo) result6 el mas
afectado, asociado a la generacion de efluentes y emisiones derivadas de los procesos de

limpieza.

En cuanto al tercer objetivo, el componente socioeconémico fue impactado
moderadamente en aspectos relacionados con la salud ocupacional, la carga laboral del

personal de limpieza y la percepcion institucional del servicio.

El conjunto del anélisis confirma que la ausencia de un PMA limita la capacidad del
hospital para gestionar eficientemente los impactos ambientales derivados de la empresa
tercerizadora. Por lo tanto, resulta prioritario disefiar e implementar un PMA acorde a la
categoria Il del establecimiento, a fin de fortalecer la sostenibilidad ambiental, mejorar la

calidad del servicio y garantizar el cumplimiento de la normativa del sector salud.
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VI.

RECOMENDACIONES

Elaborar e implementar un Programa de Manejo Ambiental (PMA) en el Hospital
ESSALUD Chachapoyas, que incluye subprogramas especificos para limpieza
hospitalaria, gestion de residuos solidos, control de efluentes liquidos, monitoreo
ambiental y seguridad ocupacional, en conformidad con el DS N° 024-2016-SA.
Establecer mecanismos efectivos de supervision y auditoria ambiental para las
empresas tercerizadoras, asegurando el cumplimiento de las normativas de
bioseguridad y manejo ambiental, promoviendo la corresponsabilidad entre
ESSALUD y BARAM CLEAN SAC.

Fortalecer la capacitacion continua del personal operativo en temas de gestion
ambiental, manejo seguro de productos quimicos, segregacién adecuada de residuos
y adopcién de practicas ecoeficientes, fomentando la prevencion y reduccion de
impactos en la fuente.

Implementar un sistema permanente de monitoreo y evaluacion ambiental que
permita detectar tendencias en la contaminacion y aplicar acciones correctivas
anticipadas, especialmente en areas criticas como emergencias, hospitalizacion y
laboratorio.

Promover la integracion del PMA con la Politica de Salud Ambiental de ESSALUD,
garantizando que las estrategias de mitigacion ambiental estén alineadas con los

objetivos institucionales de sostenibilidad y salud publica.
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VIII.

ANEXOS
8.1. Lineamientos de un PMA para un hospital de categoria Il

Los Lineamientos para la elaboracion del Plan de Equipamiento de Establecimientos de
Salud en areas relacionadas a programas presupuestales del Ministerio de Salud, fue
adaptado a la gestion ambiental en hospitales de categoria I, para el Hospital 11 EsSalud

Chachapoyas.
INTRODUCCION

El Plan de Manejo Ambiental (PMA) constituye un instrumento de gestion esencial para
garantizar el cumplimiento de la politica ambiental y sanitaria en los establecimientos de
salud. En el contexto hospitalario, su finalidad es prevenir, mitigar, controlar y compensar
los impactos negativos que generan las actividades médicas, administrativas y de

servicios complementarios.
1. FINALIDAD Y OBJETIVO DEL PMA

El PMA busca fortalecer la capacidad de gestion ambiental institucional mediante la
planificacion y ejecucion de medidas ecoeficientes que aseguren una atencion medica

segura, sostenible y de calidad.

Su objetivo es establecer una metodologia sistematica para la formulacion, ejecucion y
seguimiento de acciones ambientales que reduzcan los riesgos de contaminacion,
degraden la exposicion a residuos peligrosos y optimicen los recursos naturales dentro de

los servicios hospitalarios.
2. BASE LEGAL

El Plan de Manejo Ambiental se sustenta en el marco normativo nacional que regula la

salud, la gestién ambiental y la administracion pablica, entre los que destacan:

- Ley N.°26842, Ley General de Salud.

- Ley N.°28611, Ley General del Ambiente.

- Ley N.° 29325, Ley del Sistema Nacional de Evaluacién y Fiscalizacion Ambiental
(SINEFA).

- Ley N.° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

41



- Decreto Supremo N.° 014-2017-MINAM, Reglamento para la Gestion y Manejo de
Residuos Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

- Resolucién Ministerial N.° 546-2011/MINSA, Norma Técnica de Salud N.° 021-
MINSA/DGSP.V.03, Categorias de Establecimientos del Sector Salud.

Estas disposiciones garantizan la coherencia técnica y legal de los lineamientos del PMA

hospitalario.
3. AMBITO DE APLICACION

Los lineamientos son aplicables a todos los establecimientos hospitalarios de categoria Il,
tanto publicos como privados, con servicios de hospitalizacidén, emergencia, laboratorio,
farmacia y gestion de residuos. Su implementacion es obligatoria para las unidades

ejecutoras del Ministerio de Salud, EsSalud y gobiernos regionales.
4. ESTRUCTURA DEL PLAN DE MANEJO AMBIENTAL

El PMA se formula a partir de una secuencia metodologica que permite la planificacién
ordenada de las acciones ambientales dentro del hospital. Los componentes principales

son los siguientes:
4.1 Diagnéstico situacional ambiental

Incluye el levantamiento de informacion sobre las condiciones actuales del hospital:
generacion de residuos, consumo de agua y energia, ruido, emisiones, vertimientos y uso
de insumos quimicos. Este diagndstico permite identificar los principales impactos

ambientales de cada servicio.
4.2 Analisis de riesgos e identificacion de impactos

Se identifican los riesgos ambientales y sanitarios en todas las areas operativas
(emergencia, lavanderia, mantenimiento, limpieza, cocina, laboratorios, etc.). Se evalta
su significancia mediante matrices como la Matriz de Leopold modificada, priorizando

los impactos mas criticos.
4.3 Programas y Subprogramas de Manejo Ambiental

Con base en el diagndéstico, se disefian programas orientados al control y mejora

ambiental:
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- Programa de gestion de residuos solidos hospitalarios.

- Programa de ahorro y uso eficiente de agua y energia.

- Programa de control de emisiones y vertimientos.

- Programa de mantenimiento preventivo de infraestructura y equipos.

- Programa de capacitacion y sensibilizacién ambiental del personal.

4.4 Programacion Fisica y Financiera

Cada programa ambiental debe contener metas fisicas (acciones concretas a ejecutar) y
metas financieras (presupuesto estimado). Se recomienda una proyeccién multianual de

tres afios, priorizando acciones de alto impacto ambiental y sanitario.
4.5 Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion

El monitoreo ambiental se realizara semestralmente mediante indicadores de desempefio
ambiental (por ejemplo: volumen de residuos peligrosos gestionados correctamente,

consumo de agua por cama hospitalaria, etc.).

Los resultados se reportaran a la Oficina de Gestion Ambiental del hospital y a la entidad
supervisora correspondiente (MINSA o EsSalud).

4.6 Actualizacién y Sostenibilidad

El PMA debe actualizarse anualmente de acuerdo con los cambios normativos,
tecnoldgicos y operativos del hospital. Su sostenibilidad depende de la asignacion
presupuestal especifica y del compromiso institucional con la ecoeficiencia y la mejora

continua.
5. METODOLOGIA PARA LA ELABORACION DEL PMA

La elaboracién del PMA se organiza en tres fases operativas, siguiendo la logica

institucional empleada por el Ministerio de Salud:

1. Fase de Inicio: Conformacion del equipo multidisciplinario responsable del PMA,
integrado por representantes de Planeamiento, Logistica, Servicios Generales,
Residuos Solidos y Seguridad Ambiental.

2. Fase de Diagnostico y Levantamiento de Informacion: Identificacion de aspectos e
impactos ambientales, inventario de recursos y evaluacion de cumplimiento

normativo.
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3. Fase de Elaboracion, Revision y Aprobacion: Formulacion del documento técnico,
validacion interna y aprobacion por resolucion de la direccion del hospital o instancia
regional correspondiente.

4. Fase de Ejecucion y Monitoreo: Implementacion de programas ambientales,
capacitacion del personal, control y reporte de resultados.

5. Fase de Sostenibilidad: Programacién de mantenimiento preventivo, auditorias

ambientales internas y actualizaciones periddicas.
6. RESPONSABILIDADES INSTITUCIONALES

- Direccidn del Hospital: Aprobar y supervisar la ejecucion del PMA.

- Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento: Ejecutar las medidas técnicas de
control ambiental.

- Unidad de Logistica: Gestionar los recursos materiales y financieros.

- Oficina de Planeamiento y Presupuesto: Integrar el PMA al plan operativo
institucional.

- Oficina de Gestion Ambiental o Comité Ambiental Hospitalario: Coordinar las

acciones de monitoreo, evaluacion y mejora continua.

CONCLUSIONES

Los lineamientos aqui presentados constituyen una adaptacion ambiental del enfoque
técnico de planificacion del Ministerio de Salud, garantizando que el hospital de categoria
Il cuente con un instrumento de gestion ambiental sélido, articulado y sostenible.
Su aplicacion permite optimizar recursos, cumplir la legislacion vigente y mejorar el
desempefio ambiental del servicio de limpieza hospitalaria y de todas las areas operativas

involucradas.
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8.2. Flujograma del PMA

Elaboracion propia a partir del Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios del
Hospital Base “Higos Urco”, 2024.

INTRODUCCION

Este flujograma constituye la base para la formulacion del Plan de Manejo Ambiental
(PMA) del servicio de limpieza hospitalaria tercerizado en ESSALUD Chachapoyas,
dado que describe de manera estructurada las fases de generacion, segregacion,
transporte, almacenamiento y disposicion final de los residuos hospitalarios, asi como los

mecanismos de control, seguridad y contingencia.
1. OBJETIVO DEL PLAN DE MANEJO AMBIENTAL

Implementar un sistema eficiente de segregacion y control de riesgos derivados de los
residuos solidos generados, asegurando su manejo adecuado, minimizando impactos
ambientales y garantizando condiciones seguras para el personal y usuarios del hospital.

Los objetivos especificos incluyen:

- ldentificar actividades, flujos y puntos de generacion de residuos peligrosos.

- Estimar cantidades y caracteristicas de peligrosidad.

- Definir equipos, rutas y sefializaciones para el manejo interno.

- Realizar seguimiento sanitario hasta la disposicion final.

- Incrementar la seguridad y salud ocupacional mediante capacitacion y control

continuo.

2. ETAPAS DEL FLUJOGRAMA DE GESTION AMBIENTAL
2.1 Generacion y clasificacion de residuos

Los residuos se originan en multiples unidades hospitalarias: consulta externa,
hospitalizacion, emergencia, centro quirdrgico, obstétrico, farmacia, laboratorio,
diagnostico por imagenes, central de esterilizacion, oficinas y servicios administrativos.

La segregacion se realiza en tres clases principales:

- Clase A: Biocontaminados (residuos patogénicos, punzocortantes, quirdrgicos,
anatomo-patologicos, sangre y hemoderivados, animales contaminados).

- Clase B: Especiales (residuos quimicos peligrosos, farmacéuticos, radioactivos).
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- Clase C: Comunes (residuos administrativos, de cocina, jardineria, y reciclables no

contaminados).

2.2 Segregacion y almacenamiento primario

Los residuos se separan en el punto de generacién, conforme a la NTS N° 144-2018-

MINSA/DIGESA, en recipientes diferenciados por color:

Negro (residuos comunes), rojo (biocontaminados) y amarillo (especiales).
Los tachos son de polietileno de alta densidad, con tapa de pedal, resistentes a
perforaciones, filtraciones y corrosién, con capacidad promedio de 30 L. Los residuos

punzocortantes se almacenan en recipientes rigidos e impermeables.
2.3 Almacenamiento intermedio

Se ubica en el semisétano, en un area ventilada de 20 m2, equipada con contenedores de
200 L para acopio temporal. Cumple con las condiciones establecidas en la NTS N° 199-
MINSA/2018/DIGESA, garantizando aislamiento de zonas sensibles y control sanitario

hasta su traslado al almacenamiento central.
2.4 Transporte interno

El recojo se realiza tres veces al dia (06:30, 12:30 y 18:30 h) mediante rutas
preestablecidas y aprobadas por el Comité de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos. Los
contenedores poseen tapa hermética y ruedas, y el personal de limpieza —de la empresa
SILSA— utiliza equipo de proteccion personal completo (uniforme impermeable,

guantes, botas, mascarilla).
2.5 Transporte externo

El traslado a la disposicion final se ejecuta de forma interdiaria hacia Bagua Grande, en
un vehiculo acondicionado exclusivamente para residuos biocontaminados. El
tratamiento actual mediante incineracion pirolitica se considera transitorio; el hospital
evalta convenios con el Hospital Regional “Virgen de Fatima” (técnica de esterilizacion)
0 con una empresa operadora autorizada conforme al Decreto Legislativo N° 1278, Ley

de Gestion Integral de Residuos Solidos.
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2.6 Tratamiento y disposicion final

El hospital no cuenta con instalaciones propias de tratamiento (autoclaves ni
incineradores certificados) debido a limitaciones de espacio y ubicacion urbana. La
disposicion final se efectia mediante operadores externos autorizados que aseguran la
destruccion o confinamiento sanitario conforme a normativa vigente (D.S. N° 014-2017-
Ministerio del ambiente [MINAM]).

3. ELEMENTOS TRANSVERSALES DEL PMA
3.1 Minimizacion de residuos

El plan promueve la reduccién en la fuente, el reciclaje y la reutilizacion progresiva de
materiales no peligrosos (carton, plasticos, vidrio, metales), siguiendo el principio de no

generacion de residuos establecido en la Ley N° 1278.
3.2 Equipos y proteccion personal

El personal cuenta con uniformes impermeables, guantes de nitrilo o PVC, botas de
seguridad y respiradores certificados. Las especificaciones se basan en la Ley N° 29783,
Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su reglamento (D.S. N° 005-2012-TR).

3.3 Capacitacion y supervision

La programacién anual de capacitacion incluye temas sobre gestion integral de residuos
y limpieza hospitalaria, dictados por la Red Asistencial Amazonas de ESSALUD. Se

realizan reuniones trimestrales y semestrales de retroalimentacién técnica.
3.4 Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo

El Comité estd conformado segun la Ley N° 29783 y actua en coordinacién con el Comité
de Gestion de Residuos Solidos. Supervisa la seguridad del personal y el cumplimiento
de medidas preventivas, asi como los registros de inmunizacion y accidentes laborales
(FUAT).

3.5 Plan de contingencia

Contempla medidas inmediatas ante incidentes como derrames bioldgicos, ruptura de
bolsas o vidrios, incendios y fallas en la recoleccion. Cada evento requiere aviso al
personal de seguridad, aislamiento del area, desinfecciobn con hipoclorito y

documentacion formal.
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4. MARCO NORMATIVO APLICABLE

El Plan se sustenta en un amplio marco legal y técnico, entre ellos:

- Ley N° 26842, Ley General de Salud

- D. L. N° 1278, Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos y D.S. N° 014-2017-
MINAM

- Ley N° 29783y D.S. N° 005-2012-TR (Seguridad y Salud en el Trabajo)

- NTS N° 199-MINSA/2018/DIGESA — Gestion integral y manejo de residuos sélidos
en establecimientos de salud

- R.M. N° 372-2011/MINSA - Guia Técnica de Limpieza y Desinfeccion de
Ambientes en Establecimientos de Salud

5. CONCLUSION Y JUSTIFICACION

El Plan de Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios del Hospital Base “Higos Urco”
(2024) constituye un referente técnico esencial para estructurar el Flujograma del Plan de
Manejo Ambiental (PMA) del servicio de limpieza hospitalaria tercerizado en ESSALUD
Chachapoyas.

Este documento integra la secuencia légica de gestién ambiental —desde la generacion
hasta la disposicién final—, las medidas de minimizacién, capacitacion y contingencia, y
el cumplimiento del marco normativo vigente, garantizando la sostenibilidad operativa y

el control de riesgos ambientales y sanitarios.
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8.3. Componentes, caracteristicas y servicios que ofrece un hospital de categoria
I

Elaboracion propia a partir del Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios del
Hospital Base “Higos Urco”, 2024.

1. Inicio del proceso — Diagnéstico ambiental inicial

Se identifican las areas generadoras de residuos sélidos, los puntos criticos de

acumulacion y los riesgos potenciales asociados a las actividades de limpieza hospitalaria.
l, Responsable: Supervisor ambiental de ESSALUD / Empresa tercerizada.

l, Producto: Linea base y matriz de aspectos e impactos ambientales.
2. Generacion de residuos — Segregacion en el punto de origen

Cada unidad asistencial genera residuos segun su actividad (emergencia, hospitalizacién,

quiréfano, laboratorio, etc.).

La segregacion se efectla en el mismo punto de generacion, utilizando recipientes

diferenciados por color:

- Negro: Residuos comunes.
- Rojo: Biocontaminados.

- Amarillo: Residuos especiales (quimicos, farmacéuticos).
l, Control: Personal de limpieza y enfermeria supervisan la correcta separacion.
3. Recoleccién interna — Transporte hacia almacenamiento intermedio

El personal de limpieza (empresa SILSA) realiza la recoleccion tres veces al dia,

siguiendo las rutas autorizadas.
Los residuos son trasladados en contenedores cerrados y rotulados.
l, EPP obligatorio: uniforme impermeable, guantes, botas, mascarilla, gafas.

l, Supervision: Comité de Gestidn de Residuos Solidos.
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4. Almacenamiento intermedio — Pesaje y control de registro

Los residuos son depositados temporalmente en el almacén intermedio (zona ventilada,

con drenaje y piso impermeable).

Se realiza el registro diario de volimenes y tipos de residuos en la bitacora de control

ambiental.
l, Responsable: Personal de ESSALUD / Empresa tercerizada.
5. Transporte interno hacia almacenamiento central

Los residuos se conducen hacia el deposito principal ubicado en la parte posterior del
hospital.
Se verifica la integridad de las bolsas, se pesan los contenedores y se consolidan los

volumenes totales por clase de residuo.

l, Condiciones: superficie lavable, sefializacion visible, acceso restringido.
6. Almacenamiento central — Preparacion para transporte externo

El responsable ambiental inspecciona la zona y autoriza la carga del vehiculo recolector.

Los residuos son rotulados con codigo de identificacion y fecha de recoleccion.

l, Frecuencia: interdiaria.

l, Destino: empresa operadora autorizada o hospital de referencia (segun contrato).
7. Transporte externo — Tratamiento y disposicion final

El vehiculo autorizado (cerrado, hermético y desinfectado) traslada los residuos hasta la

planta de tratamiento o disposicion final.

Actualmente, el tratamiento se realiza mediante incineracién pirolitica controlada en

instalaciones autorizadas de Bagua Grande.
l, Operador: Empresa autorizada por DIGESA / MINAM.

l, Documento de respaldo: Manifiesto de residuos sélidos peligrosos.
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8. Control, monitoreo y registro

Se consolida la informacion mensual de generacion, transporte y disposicion de residuos.

El Comité de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos analiza indicadores de desempefio

ambiental:

- Kg de residuos por tipo y servicio hospitalario,
- Frecuencia de recoleccion,
- Numero de incidencias o no conformidades,

- Cumplimiento de capacitacion del personal.

l, Periodicidad: monitoreo mensual y evaluacion semestral.

9. Comunicacion, capacitacion y mejora continua

El hospital implementa programas de capacitacion continua sobre gestion de residuos,

bioseguridad y emergencias ambientales.

Se promueve la minimizacion en la fuente, el reciclaje de residuos no peligrosos y la

actualizacién del plan segun resultados de auditorias internas.

l, Resultado final: mejora progresiva del desempefio ambiental y reduccion de impactos.

10. Fin del proceso — Retroalimentacion y actualizacion del PMA

Los resultados de monitoreo son evaluados por la Unidad de Gestion Ambiental y el
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, quienes proponen medidas correctivas,

ajustes operativos y actualizacion del PMA cada afio.
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8.4. Registro fotografico
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limpieza.



NI o.de indice: 723 : ; | \ 1
asificar.

Residuos Solidos sin cl

o

!h-:lmpow!'

DIOKm/A
D AENNAICE YOS

Enjuague del suelo.

Goxgle
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8.5. Tabla de matriz Leopold modificada

Tabla general de Matriz de Leopold Modificada

RESULTADOS
AMBIENTALES
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|
: g2
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o 8% DA LG , TR MR . & "5 FCP EPP V 0 C RPN A 'ACaIAT s
T 3=
@) 8<
4 0 0 0O O O O O O O 0O O O 0 O
w  Olres g o 0 0o 0o o o o o 0 o0 0 o0 o o | >
< Calidd O 5 0O O O O O O O O O O O 0 O . B M
9 delairr 0 5 0o 0 O O O O O O O O O 0 O
%) g Uoy o9 o0 7 0 0 < 0 0 0O 0 0 0 0 0 0 -301
o o  disponibil 2
g idad O O 6 0O O 7 0O 0 0O 0 0 0O O 0 O
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O 5 dy 1 42 M
5 g abundanci 0 0 0o 0 O O O 7 O 0O O O O O O
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microorga
nismos

Alteracié

< 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -3 0 0 0
o n del
@) habi 1] -12
= apitat 90 0 0 0 O O O O O O 4 0 0 O
vegetal
Incidenci 0 0 0 0 0 0 0 0 O 6 5 0 6 O 0
o ade
f d 1 2 -
o ? e 0 0 0 0 0 0 0 0 0O 7 6 0 8 0 0 o0
% laborales
g RieSQOS_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 O 0 -5 0
5 1 ergonémi ) ]
o o cos 0 0 0 o0 o o0 0 O O o0 O O O0 7 o0 1 ol 137
o asociados
8 Quejaso 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 O 0 0 -7
& reportes
= por parte 1 42
delos O O O 0O O O O O O O O O O 0 6
usuarios
RESULTADO PP 1 1
S PN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
AMBIENTAL
ES IApA 64 -25 -42 -49 -72 -49 -72 -42 -30 -42 30 -12 -48 -35 -42 -594

Fuente. Matriz de Leopold Modifica del afio 2016
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Donde:

Categoria Biologico

M: Microorganismos

Categoria Socioeconémico

SO: Salud ocupacional

CL: Carga laboral

I1: Imagen institucional

Resultados Ambientales

PP: Promedio positivo

PN: Promedios negativos

IApA: Impacto ambiental por actividades
IACa: Impacto ambiental por categoria
IAT: Impacto ambiental total

S: Significancia

Actividades

DA: Desinfeccion de ambientes

LG: limpieza general

MIA: Manejo inadecuado de aguas para limpieza
TIR: Transporte interno inadecuado de residuos
MR: Manejo de residuos cortopunzantes
LPM: Lavado de pisos y mobiliario

MRS: Manejo de residuos sélidos

MRB: Manejo de residuos biocontaminados
FCP: Fumigacién y control de plagas

EPP: Falta de EPP 0 uso inapropiado

MH: Mejora de higiene

LZV: Limpieza de zonas verdes

UPQ: Uso de productos quimicos

LAC: Limpieza de areas criticas

DSR: Deficiente segregacion de residuos
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