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RESUMEN

El distrito de Apata cuenta con un centro de salud que tiene 7 &reas, donde se evidencio
carencias en la gestién de los residuos sélidos. La norma técnica de salud “gestion integral
y manejo de residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y
centro de investigacion” fue aplicada en el centro de salud debido al poco tiempo de vigencia
que tiene desde que fue promulgada el 11 de diciembre del 2018 donde se especifica en
su articulo 2 que entra en vigencia a los 90 dias posterior a su publicacién. Los objetivos de
la investigacion fue demostrar si la norma técnica de salud tiene una influencia positiva
sobre la gestion de residuos soélidos usando la diferencia de medias para llegar a ese
objetivo se trazaron otros dos objetivos, arrojando como resultado que no se cumplia ni con
el 50% de lo senalado en la normay que posterior a la implementacién este porcentaje llegb
a incrementarse a mas de 70%, con estos datos se pudo demostrar que la norma influye
de manera positiva en la gestion de residuos sélidos. Otro objetivo fue el de demostrar que
la produccién de residuos eran en su mayoria de caracteristicas biocontaminados, sin
embargo después de aplicar la prueba ANOVA se demostrd que las cantidades generadas
son estadisticamente iguales. La norma no fue implementada en un 100% debido a que
seria necesario modificar la estructura fisica del centro de salud, esto es limitado por el
presupuesto que se maneja en la institucion.

Palabras cables: Biocontaminado, gestion y residuos especial.
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ABSTRACT

The district of Apata has a health center that has 7 areas, where there were deficiencies in
solid waste management. The technical health standard "integral management and
management of solid waste in health establishments, medical support services and research
center “was applied in the health center due to the short time it has been in force since it
was promulgated on December 11, 2018 where it is specified in its article 2 that it becomes
effective 90 days later to its publication. The objectives of the research were to demonstrate
whether the technical health standard has a positive influence on solid waste management,
using the difference of means to reach this objective, two other objectives were set, giving
as a result that neither 50% of what was indicated in the norm was met and that after
implementation this percentage increased to more than 70%, with these data it was possible
to demonstrate that the norm positively influences the Solid waste management. Another
objective was to demonstrate that the waste production was mostly biocontaminated,
however after applying the ANOVA test it was shown that the amounts generated are
statistically equal. The rule was not implemented 100% because it would be necessary to
modify the physical structure of the health center, this is limited by the budget that is
managed in the institution.

Key words: Biocontaminated, management and special waste
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INTRODUCCION

Los centros de salud y atencion médica en las zonas rurales presentan muchas carencias
en implementacién no solo de equipos y personal, sino también de normas de Gestion
Integral de Residuos Sélidos. En los centros de salud se generan residuos de clase comun,
biocontaminados y especiales. Estos residuos pueden causar dafo no solamente a la salud
humana sino también al medio ambiente, la generacién de residuos en centros de salud
esta caracterizada la produccién de residuos biocontaminados que son natrales de la
actividad médica que se desarrolla dentro de estos centros. La poblacién de Apata segun
el Censo 2017 es de 4638 personas. Apara colinda con otros distritos que aloja
comunidades campesinas, el Hospital mas cercano es el Hospital Domingo Olavegoya que
se encuentra aproximadamente a unos 16 kilometros del distrito de Apata, el Hospital
Ramiro Priale Priale (Hospital Regional) se encuentra aproximadamente a uno 35
kilbmetros del distrito. El Centro de Salud de Apata es frecuentado para vacunas de control
y control postparto, debido a la falta de implementacion del centro de salud no se cuenta
con un quiréfano, sin embargo cuenta con un area de emergencia donde generalmente se
producen la mayor cantidad de residuos biocontaminados.

En el ano 2019 se dio a conocer la COVID 19, llegando a la region Junin el dia 19 de Marzo
del ano 2020, desde la llegada del coronavirus se reportaron diferentes fuentes de
contagios, los contagios indirectos producidos en los centros de salud se puede asociar con
la mala gestion de los residuos sélidos hospitalarios, la permanecia del virus en superficies
depende del material con la que se entra en contacto. El coronavirus tiene presencia en el
distrito de Apata, y para proteger la integridad de los trabajadores que desarrollan sus
actividades en el centro de salud se pretende implementa la “Norma Técnica de Salud
GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACION’ |,
aprobada mediante “Resolucién Ministerial N°1295-2018-MINSA”, la finalidad de la norma
es brindar la seguridad a todo el personal, pacientes y a los visitantes en el centro de salud
con el proposito de prevencion, control y minimizacién de los posibles riesgos de sanidad,
ocupacionales en el caso de los colaboradores y al ambiente que generalmente son
causados por el mala gestion y manejo que se le da a los residuos sélidos generados en
los centros de salud, disminuyendo los impactos adversos en la salud publica.

La gestion integral de los residuos sélidos es importante si se quiere tener respuesta y
control a la crisis ocasionada por el coronavirus. La Norma Técnica de Salud “GESTION
INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACION” hace un enfoque
principal de los residuos biocontaminados de personas infectadas y velar por el correcto
manejo desde la produccion hasta la disposicion final.

La “Norma Técnica de Salud GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Y CENTROS
DE INVESTIGACION” cuenta con una linea base de donde se partird para medir el
cumplimiento de lo establecido por ley, posteriormente se adecuara las carencias que
tienen en cuanto al marco legal y se adaptara a los areas con los que cuenta el Centro de
Salud de Apata.



La normativa nacional hace referencia a que los residuos clasificados como peligroso son
responsabilidad del generador hasta que estos tengan una adecuada disposicion final, esto
esté sefalado en el articulo 119 de la “Ley General del Ambiente, Ley N°28611”, asi mismo
la Constitucion Politica del Perd sefala en su articulo 2 numeral 22 que se debe garantizar
un ambiente adecuado al desarrollo de la vida humana. La implementaciéon de la Norma
Técnica de Salud “GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Y CENTROS DE
INVESTIGACION” contribuiria con el cumplimiento del marco normativo nacional.

En la Resolucion Ministerial N°1295-2018-MINSA aprobada a los once dias del mes de
diciembre del afio 2018 especifica que la “Norma Técnica de Salud GESTION INTEGRAL
Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SERVICIOS
MEDICOS DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACION” entraria en vigencia a los 90
dias posteriores a la publicacion de la norma por lo cual tiene menos de dos afos de estar
en vigencia.

La investigacion contiene los siguientes capitulos, primero se planteé y formuld los
problemas, partiendo de la realidad nacional que se vivia, el alto grado de transmisién del
coronavirus, la crisis sanitaria del pais, la pérdida de vidas humanas muchas por contacto
directo de persona a persona otras por contacto indirecto superficies generalmente
provocada por las malas practicas que se dan en los centros de salud. Esto llevo a la
formulacién del problema principal, ¢ Cual es la influencia de la implementacién de la Norma
Técnica de Salud “Gestidn integral y manejo de residuos solidos en establecimientos de
salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion” en el Centro de Salud del
Distrito de Apata, provincia de Jauja, ano 20207 Se plantearon hipdtesis especificas asi
como objetivos y se justifico la investigacion. En el capitulo Il se desarrollé el Marco Tedrico,
donde se revisd bibliografia relevante para que sustente la ejecucidon de la investigacion,
también se desarroll6 la base tedrica, fundamentos. El capitulo Il contiene la metodologia
que se uso para la investigacion. El método que se usé fue el método cientifico, el tipo de
investigacion por su finalidad es aplicada con un nivel correlacional para observar el grado
de relaciéon de una variable a otra, el disefo seleccionado es cuasi experimental, y para
finalizar en el capitulo IV se pueden observar los resultados posteriores a la implementacién
de la “Norma Técnica de Salud GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Y
CENTROS DE INVESTIGACION”



1.1.

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Planteamiento y formulacion del problema
1.1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud OMS, para finales del afio 2019 se
registraron los primeros casos de SARS-COV2 o también llamado COVID-19 que
se fue expandiendo por todo el mundo. El seis de Marzo del afio dos mil veinte se
confirma el primer caso en el Perl. La proliferacién del coronavirus se dio por
contacto directo de persona a persona y también por medio indirecto, la OMS(1)
sefnala que el contagio indirecto se produce cuando una persona toca superficies de
su entorno u objetos que hayan sido utilizados como los estetoscopios o
termdmetros. Segun la nota de “elPeriodico” (2) extraida de la Sociedad Paraguaya
de Infectologia, el coronavirus puede llegar alcanzar un tiempo de persistencia
como por ejemplo en el plastico o acero entre 2 y 3 dias; en el papel de 4 a 5 dias;
en los vidrios 4 dias; en los guantes quirdrgicos unas 8 horas; en el poliproleno que
es el material de las batas impermeables que usan los médicos unas 16 horas; entre
otros materiales detallados en el Anexo 1.

El coronavirus en el Peri demostr6 grandes falencias en sistema de salud. La
ausencia de protocolos, lineamientos demuestra el alto grado de vulnerabilidad en
el que se encuentran los trabajadores del Centro de Salud que al tener contacto
indirecto por la realizacion de sus actividades puedan verse afectados, al no tener
implementado ningun protocolo. Segun Mamani (3) en su estudio realizado el 2016,
el 61.97% del personal de salud tiene un conocimiento calificado como regular, el
29.58% posee un conocimiento calificado como bueno y un 8.45% posee deficiencia
en sus conocimientos acerca de la eliminacién de los residuos solidos generados
en el Hospital San Juan de Dios, Puno.

En el Perl contamos con un marco normativo bastante amplio y no estable en el
tiempo, constantemente se van actualizando en busca de una mejora continua. La
Resolucion Ministerial N°1295-2018-MINSA (4) fue publicada a los once dias del
mes de Diciembre del afno 2018, donde se aprobd la Norma Técnica de Salud
N°144-MINSA/2018/DIGESA “GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE
APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACION’. En el articulo 2 de la Resolucion
Ministerial sefala que la Norma Técnica entra en vigencia a los 90 dias posteriores
ala publicacién en la pagina web del Ministerio de Salud. Esta Resolucién Ministerial
derogo la pasada Resolucion Ministerial N°554-2012-MINSA.

Segun Cifuentes e Iglesias (5) en su investigacion “Gestién ambiental de residuos
solidos hospitalarios del Hospital Cayetano Heredia” en Lima concluye que el
adecuado manejo ambiental de los residuos que se generan en los hospitales,
deberian hacerse desde la fuente y obtener beneficios en la minimizacion de riesgos
en la salud humana por la separacion de residuos contaminados separandolos de
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los residuos comunes, asi como reducir gastos operativos y reaprovechar los
residuos que puedan someterse a un tratamiento. El Centro de Salud de Apata a
diferencia del Hospital Cayetano Heredia no posee salas quirurgicas, las consultas
mas frecuentes son de control posparto.

El Centro de Salud de Apata, esta ubicado en la provincia de Jauja, departamento
de Junin. Actualmente atiende a personas del distrito de Apata y de comunidades
campesinas cercanas al distrito. Apata cuenta una poblaciéon de 4638 personas, la
mayoria de personas atendidas en el Centro de Salud de Apata son personas
vulnerables, madres gestantes, nifios y ancianos. La unidad de limpieza esta a cargo
de dos seforas naturales del distrito. La Norma Técnica de Salud “Gestion integral
y manejo de residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de
apoyo y centros de investigacion”, aun no esta implementada por el poco tiempo de
vigencia que tiene.

,.

Figura 1 Ubicacién satelital del centro de salud

Fuente: Google Maps (6)

En la actualidad la disposicion de los residuos sélidos hospitalarios especificamente
el caso de los residuos punzocortantes estan encargadas a una empresa prestadora
de servicios, sin embargo el manejo del resto de residuos: comunes y
biocontaminados, no presentan una gestion integral, exponiendo a un alto grado de
vulnerabilidad sanitaria a los trabajadores del Centro de Salud de Apata y a las
pacientes que son atendidos.

1.1.2. Formulacion del problema

1.1.2.1. Problema general
¢,Cuadl es la influencia de la implementacién de la Norma Técnica de Salud
“Gestion integral y manejo de residuos solidos en establecimientos de salud,

2



1.2.

1.3.

servicios médicos de apoyo y centros de investigacion” en el Centro de Salud
del Distrito de Apata de la provincia de Jauja en el afio 20207

1.1.2.2. Problema especifico

e ;Cuanto de lo establecido en la “Norma Técnica de Salud Gestién integral y
manejo de residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de
apoyo y centros de investigacion” se cumple en el Centro de Salud del distrito
de Apata de la provincia de Jauja en el ano 20207

e ;Cudl es la tendencia de produccién de residuos sélidos en el Centro de Salud
del Distrito de Apata de la provincia de Jauja en el afo 2020 antes y después de
la implementacion de la “Norma Técnica de Salud Gestién integral y manejo de
residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y
centros de investigacion™?

e ;Cual es la eficiencia de la implementaciéon de la “Norma Técnica de Salud
Gestion integral y manejo de residuos sélidos en establecimientos de salud,
servicios médicos de apoyo y centros de investigacién” en el Centro de Salud
del Distrito de Apata de la provincia de Jauja en el afio 20207

Objetivos
1.2.1. Objetivo general

Determinar la influencia de la implementacion de la “Norma Técnica de Salud
Gestidn integral y manejo de residuos sélidos en establecimientos de salud,
servicios médicos de apoyo y centros de investigacion” en el Centro de Salud del
Distrito de Apata de la provincia de Jauja en el afno 2020.

1.2.2. Objetivos especificos

Determinar el porcentaje de incumplimiento de la “Norma Técnica de Salud Gestion
integral y manejo de residuos solidos en establecimientos de salud, servicios
médicos de apoyo y centros de investigacion” en el Centro de Salud de Apata de la
provincia de Jauja en el ano 2020.

Determinar la tendencia de produccién de residuos sélidos en el Centro de Salud
del Distrito de Apata de la provincia de Jauja en el afio 2020 antes y después de la
implementacion de la “Norma Técnica de Salud Gestion integral y manejo de
residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros
de investigacion”

Determinar la eficiencia de la implementaciéon de la “Norma Técnica de Salud
Gestion integral y manejo de residuos sélidos en establecimientos de salud,
servicios médicos de apoyo y centros de investigacién” en el Centro de Salud del
Distrito de Apata de la provincia de Jauja en el afo 2020.

Justificacion e importancia
1.3.1. Ambiental

La investigacién tiene un impacto en el ambiente, por la gestion integral que abarca
la Norma Técnica de Salud “Gestion integral y manejo de residuos soélidos en

3



1.4.

establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion”
se evitara cualquier tipo de residuos peligros que representen un riesgo para el
ambiente. El articulo 2, numeral 22 de la Constitucion Politica del Per( sefiala que
el estado garantiza de un ambiente adecuado al desarrollo de la vida, la Norma
Técnica de Salud contribuye en el mejoramiento del ambiente donde se desarrolla
la vida, favoreciendo al ambiente en el cuidado de la disposicion final de los residuos
solidos hospitalarios y del entorno al Centro de Salud de Apata.

1.3.2. Social

Para considerar “peligrosos” a los residuos sélidos no hace falta saber qué cantidad
de estos se produzcan, solamente saber que estos podrian causar dafno a la salud
humana y el medio ambiente para otorgarles la denominacién de “peligroso”. El
valor social de esta investigacion radica en el area de estudio que es un Centro de
Salud, la investigacion implementara una Norma Técnica de Salud “Gestién integral
y manejo de residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de
apoyo y centros de investigacion” para mejorar no solamente el adecuado manejo
de los residuos sélidos sino también la salud e integridad de los trabajadores y
pacientes que son atendidos. La gestion integral no solo beneficiara al personal que
labora en el Centro de Salud sino también a los trabajadores que prestan servicio
terciarios, como el caso de la disposicion final, la gestion integral permitird proteger
la integridad de los trabajadores, limitandolos a exponerse a riesgos producidos por
los residuos sélidos biocontaminados o especiales especialmente los
punzocortantes.

1.3.3. Economico

La implementacién de la Norma Técnica de Salud generara que los accidentes
laborales por el manejo inadecuado de los residuos sélidos se sigan produciendo,
evitando

Hipétesis y descripcion de variables
1.4.1. Hipétesis general

La implementacién de la “Norma Técnica de Salud Gestion integral y manejo
de residuos soélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo
y centros de investigacién” influye de manera positiva en el Centro de Salud
del Distrito de Apata de la provincia de Jauja en el afio 2020.

1.4.2. Hipétesis especificas

e De lo establecido en la “Norma Técnica de Salud Gestién integral y manejo de
residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y
centros de investigacion” se cumple mas del 50% en el Centro de Salud del
distrito de Apata de la provincia de Jauja en el afio 2020.

e Latendencia de produccion de residuos solidos en el Centro de Salud del Distrito
de Apata de la provincia de Jauja en el afno 2020 antes y después de la
implementacion de la “Norma Técnica de Salud Gestién integral y manejo de
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residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y
centros de investigacion” son los residuos biocontaminados.

e La eficiencia de la implementacion de la “Norma Técnica de Salud Gestién
integral y manejo de residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios
médicos de apoyo y centros de investigacion” en el Centro de Salud del Distrito
de Apata de la provincia de Jauja en el afno 2020 es mayor al 70%.

1.4.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1 Operacionalizacion de variables

Variables Tipo de Conceptualizaci Categorias Indicadores
variables 6n
Residuos
Produccion de  biocontaminados
Generacion de residuos sélidos , comunes y
residuos sélidos generados en los especiales
Residuos Dependiente que centros de salud.  (Kg/servicio/dia).
Soélidos representen un  Caracterizacion Residuos
Hospitalarios riesgo al salud de los residuos  biocontaminados
humanayy al solidos , comunes y
ambiente. generados en el especiales

centro de salud

(Kg/servicio/dia).

Norma técnica
de salud:
"GESTION

INTEGRAL Y
MANEJO DE
RESIDUOS
SOLIDOS EN
ESTABLECIMIEN

TOS DE SALUD,

SERVICIOS
MEDICOS DE
APOYO 'y
CENTROS DE
INVESTIGACION

Independiente

Conjunto de
criterios
establecidos
mediantes
normalizacion
nacional con
base legal en el

Estado Peruano.

Acondicionamie
nto

# De servicios o
areas que
cuentan con un
recipiente y color
adecuado.

Segregacion

% mejoras en
practicas de
segregacion.

Acopio y
transporte
interno

% de mejora de
las practicas de
recoleccidony
transporte
interno

Almacenamiento
final de los
RR.SS.

% avance de
mejoras en las
practicas de
almacenamiento
final.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes nacionales

Segun Cruz y Simedn en su tesis (7) “Evaluacion del manejo de residuos sélidos
hospitalarios en el Centro de Salud Ciudad Nueva del distrito de Ciudad Nueva —
Tacna”. Evalu6 como se manejaban los residuos sélidos hospitalarios generados en
el Centro de Salud de Ciudad Nueva, obtuvo que 52.8% de colaboradores tenian
un conocimiento sobre el correcto manejo de los residuos sélidos hospitalarios a
diferencia del 47.2%. En su trabajo utilizo la “Norma Técnica de Salud N°096” y
observo que la generacién de los residuos era de clase biocontaminados, residuos
especiales y comunes. La disposicion final la mayoria de encuestados sefalaron
que el propio centro de salud esta a cargo del transporte que son dispuestos
finalmente en el Botadero Municipal.

Segun Cifuentes e Iglesias (5) en su articulo “Gestion ambiental de residuos sélidos
hospitalarios del Hospital Cayetano Heredia” mostraron que los establecimientos de
salud generaban anualmente miles de toneladas de residuos complejos. Le
otorgaron el término de “residuos complejos” porque no solo comprendian residuos
sélidos comunes sino también se les sumaba los residuos toxicos, infecciosos y
radioactivos. El incremento de la cantidad de generacién de residuos era
directamente proporcional al desarrollo del pais. El objetivo de su investigacién es
el de hacer una propuesta para el adecuado manejo de los residuos sélidos
hospitalarios en gestion integral esto quiere decir desde que son generados hasta
su disposicion final para minimizar los impactos en el ambiente y la salud humana.
El manejo que proponen debe cumplir con la norma técnica vigente en el 2008 y
agregar experiencias internacionales que se puedan aplicar al Hospital Nacional
Cayetano Heredia para poder mejorar sus estandares.

Segun Abril (8) en su investigacion “Nivel de conocimiento y practica del manejo de
residuos sélidos hospitalarios por el personal de enfermeria y limpieza Policlinico de
la policia nacional del Peru Trujillo 2017” cuyo objetivo era establecer la relacién del
nivel de conocimiento llevado a la practica sobre el manejo de sol residuos sélidos
hospitalarios de los colaboradores de enfermeria y personal de limpieza en el
Policlinico PNP Trujillo. Su investigacion fue cuantitativa descriptiva, la muestra fue
de 30 personas de diferentes areas, a quienes se les aplicé un cuestionario donde
evaluaron el nivel de conocimiento y una lista de cotejo para corroborar la
informacion en la practica. El cuestionario era de 20 preguntas y la lista de 20 items.
Los resultados obtenidos producto de la investigacién fueron que el 20% del
personal presentaba un nivel de conocimiento sobre el adecuado manejo de
residuos sélidos era deficiente el 56.7% regular y solo el 23.3% fue considerado
como bueno. La investigacion muestra que el 63.33% del nivel de practica de
manejo de los residuos sélidos fue inadecuado y el 39.97 adecuado. El estadistico
de prueba usado fue el chi cuadrado y demostré6 que se observa elevada
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significancia estadistica entre el conocimiento y la practica en cuando al manejo de
los residuos solidos hospitalarios.

Segun Carril y Vasquez (9) en su articulos “Evaluacion de los procesos de gestion
ambiental de residuos sélidos hospitalarios en el Departamento de Tumbes” en su
investigacion muestran los riegos asociados con los residuos solidos hospitalarios.
Tomo una poblacion de los residuos solidos hospitalarios que se producen en el
centro de salud de “EsSalud Tumbes Carlos Cortez Jiménez, José Alfredo Mendoza
Olavarria JAMO, Zorritos y Zarumilla”, en la Regién Tumbes, Pera. Realizaron un
estudio descriptivo, un muestreo no probabilistico por conveniencia para seleccionar
muestras de los servicios que generan y la cantidad. La gestion de los residuos
solidos usaron una Norma Técnica Peruana: Procedimientos para el Manejo de
Residuos Solidos Hospitalarios. En su investigacion llego a la conclusion la
aplicacion de la lista de verificacion de la Norma Técnica N°008-MINSA /DGSP-V01
logro que pudieran clasificar como un nivel aceptable en gestién ambiental y en el
manejo de los residuos sélidos hospitalarios del Hospital EsSalud en Tumbes y
deficiente en el Hospital JAMO, incluyendo a los centros de salud de Zarumilla y
Zorritos. En ninguno de los centro de salud existia transporte interno pero el
tratamiento final era dado por incineracién en el Hospital de EsSalud de Tumbe. Los
frascos plasticos y panales son los residuos que se generan con mas frecuencia en
estos establecimientos, los indicadores usados fueron el de kilogramo/cama/dia. En
el Hospital de JAMO la generacion era de 1 kilogramo/cama/dia mientras en el
Hospital de Tumbes 2.45 kilogramo/cama/dia.

Segun Portocarrero y Espinoza (10) en su articulo “Gestién de seguridad y medio
ambiente de los residuos solidos hospitalarios en el Hospital de la Solidaridad
Camana — Arequipa” menciona que los residuos solidos que se generan en los
centro de salud representan riesgo por su especial manejo, por su clasificacion de
biocontaminados donde puede incluir residuos patolégicos exponiendo la integridad
de las personas que puedan estar en contacto con ellas, generalmente personas
que manipulan los residuos solidos dentro y fuera del centro de salud. La falta de
capacitacion genera que el manejo y tratamiento de residuos no sean adecuadas
los colaboradores podrian resultar afectados por el contacto directo con
microorganismos u objetos punzocortantes. La poblacién del establecimiento de
salud, estd constituido por pacientes que son los que corren el riesgo de
contaminarse por residuos biocontaminados, debido a que la asistencia de los
pacientes al centro de salud responde a una enfermedad que generalmente se
asocia a un sistema inmunoldgico bajo, la complicacién podria generarse por el mal
manejo de los residuos hospitalarios. Lo recomendado es la implementacion de
tratamientos y tecnologias para el manejo de los residuos sélidos como se dan en
paises como los Estados Unidos, Cuba e incluso Ecuador. El fin debe de ser la
implementacion de un sistema integrado de gestién de residuos sélidos que se
adecue al tamarno del centro de salud, en esa direccién el trabajo presenta
lineamientos para poder aplicar un modelo de gestién en el manejo de los residuos
solidos hospitalarios para el “Hospital de la Solidaridad Camand”, y asi brindar una
mayor efectividad y eficacia acorde a las actuales politicas de salud nacional.



2.1.2. Antecedentes internacionales

Segun Rodriguez y Garcia (11) en su articulo “Gestion ambiental en hospitales
publicos: aspectos del manejo ambiental en Colombia” muestran como los
hospitales generan grandes impactos ambientales y que estos pueden originar un
gran riesgo para la salud del hombre y del amiente, justamente por esas razones es
gue se debe de priorizar la gestion de los residuos solidos hospitalarios. El objetivo
de sus estudio fue el de revisar los aspectos mas importantes de la gestién
ambiental en hospitales publicos colombianos e identificar algunas alternativas que
puedan mejorar el manejo actual que se le da a los residuos sélidos, para eso realizé
un estudio cualitativo descriptivo y transversal, para poder identificar los caracteres
mas importantes en la gestibn ambiental. El estudio mostro resultado que existe un
enfoque globalizado de la gestiébn ambiental respecto a los residuos soélidos
hospitalarios pero en ese enfoque se descuidan otras areas que también generan
aspectos negativos para el ambiente como el consumo de agua, el consumo
excesivo de energia eléctrica, el manejo de medicinas y alimentos. Es por eso que
la investigacion muestra que la aplicaciéon de instrumentos de gestion ambiental
deberia de incluir un analisis del ciclo de vida de productos y servicios que se
ofrezcan e implementar el control de la huella de carbono para considerar los
diferentes impactos ambientales.

Segun Irausquin (12) en su articulo “Gestidon del manejo de desechos sélidos
hospitalarios. Una perspectiva practica” describe la forma de cémo se realiza el
manejo de los residuos solidos en un Hospital de Venezuela. La investigacion
muestra que el manejo de los residuos no estd adecuado a la normativa legal
existente en Venezuela. Algunos procesos de la gestién integral del correcto manejo
de los residuos soélidos son pasados por alto como la cuantificacién y segregacion
de los desechos generados, como los infecciosos, peligrosos y especiales, estos
terminan mezclados con desechos comunes y almacenados al aire libre hasta el
traslado final por parte de la municipalidad, finalmente son trasladados a un
vertederos a cielo abierto, pero los residuos organico o biolégico son almacenados
para ser incinerados. La identificacién de color y sefnalética en los sacos y botes no
es clara y presencia muchas carencias. Un gran limitante es el poco presupuesto
gue maneja el Hospital asi como las facilidades para implementar un plan de gestién
integral de residuos sélidos hospitalarios, otra gran carencia es la falta de
capacitacion al personal.

Segun Riofrio (13) en su articulo “Herramienta para evaluar la gestién de residuos
hospitalarios” evalla la gestion de los residuos solidos hospitalarios en un centro de
salud no estatal en Cali, usé herramientas de ponderada con base en la normativa
colombiana y consideraciones hechas por la Organizacion Mundial de la Salud para
la gestion de los residuos hospitalarios. Evalud la produccion de residuos, la
operatividad, capacitacion al personal y cumplimiento de lo establecido. Se realiz6
una linea base y se hizo uso de una hoja de célculo para ser aplicado mensualmente
desde junio hasta el mes de septiembre del afio 2013. La investigacion mostr6 que
la medicién facilité la identificacion de los errores y carencias en la gestion y ayudo
a mejorar la toma de decisiones por los encargados. La implementacion de un
sistema de gestidén de residuos sélidos ayudo a que se incrementen la segregacién
8
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de residuos reciclables en 3%, disminuyé la cantidad de residuos comunes en 2,4%
y peligrosos al 0,6%. El diagnostico por cada mes ayudo a identificar los errores en
la gestion de los residuos generados, permitiendo mejorar en las operaciones y
generando un cronograma de capacitaciones al personal para velar por el
cumplimiento de los requerimientos minimos de la normativa colombiana y mejorar
el desempenio del centro de salud.

Segun Mata (14) en su investigacion “Manejo de desechos hospitalarios en un
hospital tipo IV de Caracas, Venezuela” muestra que los residuos sélidos
hospitalarios por su potencial caracter patogénico pone en riesgo de a quien lo
manipule si es el manejo o sistema de gestion es ineficiente pudiendo representar
un riego para la salud del hombre y del ambiente. En la investigacion se disefié un
sistema de gestién para el manejo adecuado de los residuos solidos hospitalarios
en Caracas, Venezuela. Realizo un diagnostico basal de acuerdo a la normativa
venezolana con el Decreto 2218 de la Republica de Venezuela. La investigacion
mostro que el hospital cumple con menos del 50% de la normativa. Al inicio del
estudio se observd una generacion de 724,06 kg/dia, de los cuales 181,33 kg/dia
eran desechos infecciosos. Después de la implementacién el total de desechos
infecciosos disminuyd a 129,98 kg/dia. La investigacion concluye que la
implementacion de un sistema de gestién de residuos solidos reduce la proporcién
de desechos biocontaminados o infecciosos, asi mismo reduciendo el costo de
procesamiento y disminuye también el riesgo en la salud y el ambiente.

Segun Rodriguez (15) en su investigacion “Residuos hospitalarios: indicadores de
tasas de generacion en Bogota, D.C. 2012-2015” muestra que la generacion de
residuos sélidos hospitalarios en centros urbanos requiere de una gestion integral
para el adecuado manejo. El fin de su investigacion es el de establecer indicadores
de desempenio en la gestidén partiendo de las tasas de generacion y la clasificacién
de los residuos hospitalarios de Bogota. La investigacién fue cualitativo de diseno
transversal, con informacion bibliografica recopilada de hospitales colombianos. La
investigacion mostré que en el 2012 y 2015 se generaron 2 727 947 toneladas de
residuos hospitalarios, donde el 45% fueron clasificados como residuos no
peligrosos y 55% como peligrosos.

Bases teodricas
2.2.1. Fundamentos tedricos de la investigacion

2.2.1.1. Residuos solidos contexto nacional y legislacion
ambiental

El Hospital Nacional Ramiro Priale Priale genera diariamente 600 kilogramos
de residuos biocontaminados y 200 kilogramos de residuos sélidos comunes
(16), la produccion de residuos biocontaminados ocupa el 75% de la
generacion de residuos en un centro de salud aproximadamente. La
normativa nacional tiene bien definida el manejo de los residuos sélidos
hospitalarios, La “Ley General del Ambiente, Ley N°28611” en su articulo
119 “Del manejo de los residuos solidos” sefiala que “La gestién de los
residuos solidos de origen doméstico, comercial o que siendo de origen
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distinto presenten caracteristicas similares a aquellos, son de
responsabilidad de los gobiernos locales. Por ley se establece el régimen de
gestion y manejo de los residuos sélidos municipales y que la gestion de los
residuos soélidos distintos a los sefialados en el parrafo precedente son de
responsabilidad del generador hasta su adecuada disposicion final, bajo las
condiciones de control y supervision establecidas en la legislacion
vigente”(17). La legislacién peruana también contempla la categorizacién de
residuos es asi que en el reglamento de la Ley de Residuos Sélidos (18) los
residuos hospitalarios se encuentran categorizados como A4 “Residuos
clinicos y afines; es decir residuos resultantes de practicas médicas, de
enfermeria, dentales, veterinaria o actividades similares, y residuos
generados en hospitales u otras instalaciones durante actividades de
investigacion o el tratamiento de pacientes, o de proyecto de investigacion”
comprendidas en el ANEXO Il del reglamento.

Contrastando la normativa con lo que sucede en realidad se pone en marcha
la implementacion de la Norma Técnica de Salud N°144
MINSA/2018/DIGESA aprobaba mediante Resolucion Ministerial N°1295-
2018/MINSA para cumplir con lo establecido en la Ley General del Ambiente,
estableciendo que los generadores de residuos no domésticos deben
hacerse cargo de los mismos y que de acuerdo al reglamento de la Ley de
Residuos Solidos los residuos hospitalarios pertenecen a la categoria de
residuos peligrosos, se implementa la “GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SERVICIOS
MEDICOS DE APOYO Y CENTRO DE INVESTIGACION.”

2.2.1.2. Clasificacion de los residuos sélidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de
apoyo y centros de investigacion
e (lase A Residuos Bicontaminados: Se generan cuando estan en
contacto directo con agentes infecciosos o0 con presencia de
microorganismos.
La clasificacidén de estos residuos por su origen es
- Tipo A.1 De atencion al paciente
- Tipo A.2 Biol6gicos (cultivos, inéculos)
- Tipo A.3 Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados
- Tipo A.4 Residuos quirurgicos y anatomo-patolégicos
- Tipo A.5 Punzocortantes
- Tipo A.6 Animales contaminados
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Figura 2 Simbolo internacional de riego bioldgico

e C(lase B Residuos Especiales: tiene caracteristicas fisicas y
quimicas como la corrosividad, inflamabilidad, toxicidad,
explosividad, reactividad y radioactividad.

Se pueden clasificar como:
- Tipo B.1 Residuos Quimicos Peligrosos
- Tipo B.2 Residuos Farmacéuticos

- Tipo B.3 Residuos Radioactivos

Figura 3 Simbolo internacional de Radioactividad

e Clase C Residuos Comunes: caracteristicos por no tener
contacto con pacientes o material o equipo contaminado,
su generacibn se da mayormente en areas
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administrativas y recreacionales como oficinas y patio de
comidas.

La clasificacion de los residuos comunes es:
- Tipo C.1 Papeles para la parte administrativa

- Tipo C.2 Vidrio, plasticos, madera, placas
radiograficas, etc.

- Tipo C.3 Restos de alimentos y limpieza de jardines.
2.2.2. Fundamentos metodoldgicos de la investigacion

2.2.2.1. Diagnostico basal o inicial

El diagnostico se debe de realizar como requisito previo para la elaboracién
de la gestion integral de residuos sélidos. La linea base es un procedimiento
para poder recopilar datos, analizarlos y sistematizarlos. Los pasos para la
elaboracion de una linea base son: identificacion de las principales fuentes
generadoras clasificandolas entre biocontaminados, especiales o comunes;
calcular los promedios de cantidad de residuos generados; extraer
informacidén administrativa y ordenar la informacion para poder analizarla.

e FEtapas del diagndstico basal o inicial
- Caracterizacion del residuo
- Informacién de los aspectos administrativos y operativos del manejo
de los RR.SS.
- Sistematizacién y analisis de informacion.

2.2.2.2. Etapas de Manejo de los residuos sélidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de
apoyo y centros de investigacion.

Las etapas de para el manejo de residuos solidos segun la Norma Técnica

de Salud son las siguientes:

- Acondicionamiento

- Segregacion

- Almacenamiento primario

- Almacenamiento intermedio

- Recoleccion y transporte interno

- Almacenamiento central o final

- Valorizacién

- Tratamiento de los residuos soélidos

- Recoleccidn y transporte externo de los residuos solidos
- Disposicion final de los residuos sélidos

2.3. Definicion de términos basicos

a. Acondicionamiento: Segun el Ministerio de Salud (4) es la preparacién de todos
las areas o servicios de los establecimientos de salud, servicios médicos de
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apoyo y centros de investigacion, con materiales como contenedores
(recipientes, tachos, acumuladores, etc.) y materiales e insumos como bolsas
que seran de importancia para el almacenamiento, depésito de los residuos
generados. El acondicionamiento se debe de realizar de acuerdo a la linea base.
Almacenamiento primario: Segun el Ministerio de Salud (4) es el
almacenamiento temporal que se le da a un residuos sélidos por lo general se
da en el ambiente donde se genera pueden ser tachos, contenedores o
depdsitos que se generan en las entidades de salud, servicios médicos de apoyo
y centros de investigacion.

Almacenamiento intermedio: Segun el Ministerio de Salud (4) hace referencia al
ambiente de acopian temporal de los residuos sélidos.

Almacenamiento central o final: Segun el Ministerio de Salud (4) hace referencia
al ambiente en el que se almacena los residuos que provienen de los
almacenamiento intermedio y primario. En el almacenamiento final los residuos
solo esperan el traslado a lugar de disposicion final.

Aprovechar: Segun el Ministerio de Salud (4) es sacar un provecho del residuo
o parte de él, el aprovechamiento se puede dar por medio del reciclaje o la
reutilizacion.

Caracterizacidén: Segun el Ministerio de Salud (4) es el proceso para clasificar
segun la composicién del residuo con criterio del tipo, peso, volumen y con esos
datos tomar medidas para la mejora continua.

Celda de seguridad: Segun el Ministerio de Salud (4) es una construcciéon que
sirve para la disposicion final de los residuos pero no contemplan los residuos
peligrosos.

Centros de investigacion: Segun el Ministerio de Salud (4) es una institucion de
investigacion para la realizacion de ensayos médicos.

Contenedor: Segun el Ministerio de Salud (4) es un recipiente para el deposito
o almacenamiento de residuos estos pueden ser fijos 0 mdviles.

Disposicién final: Segun el Ministerio de Salud (4) es un procedimiento para el
tratamiento y disposicion final en un ambiente para el manejo de forma
permanente y que sea segura para la salud humana y del ambiente.

Empresa Operadora de Residuos Sélidos: Segun el Ministerio de Salud (4) es
una persona de caracter juridico que ofrece servicios de limpieza de vias
publicas recoleccién y también el transporte.

Establecimiento de Salud : Segun el Ministerio de Salud (4) es una
infraestructura donde se brinda atencién a la salud con diferentes areas vy
servicios como el diagnostico, tratamiento entre otros.

. Gestion integral de residuos: Segun el Ministerio de Salud (4) son actividades
para planear, coordinar, concentrar, disefar, aplicar y evaluar el manejo de
residuos solidos hospitalarios.

Manejo de residuos soélidos: Segun el Ministerio de Salud (4) es la actividad
donde se operan residuos solidos donde se vea involucrada la manipulacion de
los mismo esto puede incluir traslado, segregacién entre otras.

Minimizacion: Segun el Ministerio de Salud (4) es la accién para disminuir lo méas
que se puede la produccion y generaciéon de los residuos.
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aa.

bb.

Ooperadores de residuos sélidos: Segun el Ministerio de Salud (4) se denomina
a personas de caracter juridico que operan y procesan los residuos sélidos
clasificados como peligrosos dentro de estos operadores podemos incluir a los
operadores municipales y algunas empresas que estén autorizadas.

Protocolo: Segun el Ministerio de Salud (4) es parte de la documentacién que
incluye los pasos especificos y ya establecidos para la realizacion de
actividades.

Reaprovechar: Segun el Ministerio de Salud (4) es darle un segundo uso para
extraer beneficio del residuo, dentro del reaprovechamiento podemos mencionar
al reutilizacion al reciclaje y la recuperacion.

Reciclaje: Segun el Ministerio de Salud (4) es la actividad que hace posible el
reaprovechamiento del residuo por medio de la transformacion para que pueda
cumplir la misma funcién u otra.

Relleno sanitario: Segun el Ministerio de Salud (4) es una infraestructura que
tiene como finalidad la disposicion final que ademas garantice el no perjuicio de
la salud humana y del ambiente, pueden ser superficiales o subterraneos esto
depende de la metodologia usada para el disefo.

Relleno de seguridad: Segun el Ministerio de Salud (4) es una infraestructura
destinada a la disposicion final de residuos sélidos peligrosos que no perjudique
al ambiente y a la salud humana.

Residuos no peligrosos: Segun el Ministerio de Salud (4) son residuos que tienen
como principal caracteristica el no haber estado en contacto con los pacientes o
con insumos biocontaminados, la principal generacién de estos residuos son en
areas administrativas y recreacionales como oficina y comedor.

Residuos peligrosos: Segun el Ministerio de Salud (4) se caracterizan por que
representan un riesgo para la salud humana y del medio amiente, estos residuos
pueden ser clasificados como: biocontaminados, radiactivos, corrosivos,
inflamables, toxicos y reactivos.

Residuo sélido: Segun el Ministerio de Salud (4) son materiales u objetos que
son producto del consumo de un servicio 0 bien, comprenden residuos
semisolidos y solidos pueden ser también gases o liquidos siempre en cuando
se encuentren dentro de un contenedor.

Residuos sélidos de EE.SS., SMA y Cl: Segun el Ministerio de Salud (4)
comprenden a los residuos que son generados en el desarrollo de las
actividades que se desarrollan en puestos de salud, hospitales, clinicas,
laboratorios o puestos de salud. Generalmente son biocontaminados por
agentes infecciosos 0 microorganismos, como también objetos peligrosos como
punzocortantes.

Segregacién: Segun el Ministerio de Salud (4)es la accion de separar y agrupar
residuos por sus caracteristicas, elementos fisicos 0 componentes para que
puedan ser tratados de diferente manera.

Tratamiento de residuos sélidos: Segun el Ministerio de Salud (4) es el proceso
de donde se pueda modificar los caracteres fisicos, quimicos o bioldgicos para
disminuir o controlar el potencial riesgo que poseen.

Valorizacion: Segun el Ministerio de Salud (4) hace referencia al procedimiento
para que el residuo sea nuevamente aprovechado y sea de utilidad para
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reemplazar otros materiales o algunos de sus componente, la valorizacion
puede darse material o energética.

cc. Vector: Segun el Ministerio de Salud (4) es un organismo cuya caracteristica es
la alta transmisibilidad de enfermedades infecciosas en perjuicio de la salud
humana.
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3.1.

3.2

CAPITULO Il
METODOLOGIA

Método, y alcance de la investigacion
3.1.1. Método de investigacion

Durante la duracion de la investigacién el método principal fue el método cientifico
ya que es factico y trasciende en los hechos, también hipotético deductivo por que
se abordaran conocimientos partiendo desde lo general hasta llegar a lo mas
especifico, segun Hernandez (19), se inicié la revision partiendo de un problema
global, considerando la realidad nacional y finalmente plasmar la investigacion en
un area local en el tema de residuos sélidos, sera necesario el analisis de los datos
en campo mediante diferentes técnicas de validacion estadistica para poner a
prueba los supuestos planteados.

3.1.2. Tipo de investigacion

La investigacion por su finalidad es aplicada, ya que consiste en buscar soluciones
a problemas practicos (19), esta investigacién trata de mejorar la gestion de manejo
de residuos solidos en el Centro de Salud del distrito de Apata, mediante la
aplicacion de la Norma Técnica de Salud que fue disefiado en el afio 2018 pensando
especialmente en los centros de salud.

3.1.3. Nivel de investigacioén

La investigacion tiene un nivel explicativo, debido a que vamos a vincular y explicar
la casualidad de las variables y de su comportamiento, este estudios esta
orientados a buscar un nivel de explicacion cientifica que a su vez permita la
prediccion del fendmeno. Ademas hay que tener presente que la identificacién de
los factores explicativos de un fenédmeno nos puede conducir a la formulacién de
principios y leyes basicas, en esta investigacion buscamos explicar el
comportamiento, modificaciones que puede sufrir la gestion de residuos sélidos
posterior a la implementacion de la Norma Técnica de Salud (19).

Diseno de la investigacion

La investigacion tiene como objetivo determinar la influencia de la implementacién de la

Norma

Técnica de Salud para eso se realizara un disefio pre experimental (19), la

investigacion solo va a contemplar un grupo experimental, la aplicacién de la Norma
Técnica de Salud en el Centro de Salud de Apata para todas sus instalaciones seran
evaluadas antes de la aplicacién de la Norma Técnica de Salud y se reevaluara a la
posterioridad de la aplicacién.

Donde:

GE ->01->X->02
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3.3.

3.4.

GE: Grupo experimental, en la investigacién Centro de Salud de Apata

O1: Evaluacion basal, lista de cotejo antes de la implementacion

X: Tratamiento, en la investigacion la implementacion de la Norma Técnica de Salud
02: Evaluacion basal posterior a la implementacion

Poblacién y muestra
3.3.1. Poblacién

La poblacion usada para la realizaciéon del estudio va abarcar los 6 servicios de
atencién del Centro de Salud de Apata; el Tépico, emergencia, consultorio
obstétrico, evaluacién de nifios, consultorio médico y farmacia.

3.3.2. Muestra

La muestra de la investigacion es toda la poblacién, es decir un entorno no
probabilistico a conveniencia, los 6 diferentes servicios se usaran como muestra
para a para el andlisis estadistico se consideré las 10 etapas contenidas en la norma
técnica, partiendo de una linea base también establecida en dicha norma técnica,
esta linea base consta de tres etapas: Caracterizacién del Residuo Sdélido, la
informacién de algunos aspectos administrativos y operativos del manejo de
residuos solidos en el centro de salud y la Sistematizacién y analisis de la
informacién donde de acuerdo a la Ley General del Ambiente en su Art. 119 sefala
que los residuos solidos hospitalarios se clasifican en no municipales por lo tanto su
manejo hasta la disposicidn final esta a cargo del generador .

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de instrumentos que se aplicara en la investigacion segun
Sanchez (20) es técnica directa por medio de entrevistas y observacion de forma
natural ya que no sera planificada, ni con objetivos especificos delimitados y sin
control de las condiciones de observacion.

3.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos de recogida de datos que se usaran en la investigacion segun
Sanchez (20) seran una guia de observacion, una ficha de observacion y una lista
de cotejo. Las encuestas también seran usadas para la recoleccién de datos
acompanadas de una guia de entrevista tipo cuestionario. Todos los instrumentos
de recoleccién de datos serdn sometidos a una validez de contenido.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados del tratamiento y analisis de la informacién

4.1.1. Diagndstico basal de la gestion de los residuos sélidos en el

Centro de Salud de Apata

4.1.1.1. Generacion de residuos de acuerdo a la clase y area
del centro de salud

Se aplico el diagndstico basal detallado en el item 5.3. de la Norma Técnica
de Salud N°144 MINSA/2018/DIGESA aprobaba mediante Resolucion
Ministerial N°1295-2018/MINSA (4) para tener las consideracion de las
condiciones iniciales sobre gestion de residuos solidos en el centro de salud
y asi tener un punto de partida para implementar una gestion integral y
manejo de residuos sélidos en las 7 areas del centro de salud: topico,
emergencia, consultorio obstétrico, evaluacion de nifios, consultorio médico
y farmacia. En la tabla 2 se muestra los resultados obtenidos después de la
caracterizacién de los residuos sélidos con respecto a la clasificacion
proporcionada por la normativa. Los resultados muestran que respecto a los
residuos de Categoria A Residuos Biocontaminados se tiene una generacion
diaria de 2.12 kilogramos, siendo el consultorio pediatrico el que mas
residuos de estas categoria genera con 0.956 kilogramos, también se
muestra que en el area de farmacia no se presentan residuos
biocontaminados. Los residuos de Clase B Residuos Especiales son los que
menos se generan en el centro de salud con apenas un 0.68 kilogramos por
dia, siendo las dos Unicas areas productoras de residuos de categoria B, el
area de consultorio pediatrico y farmacia con una masa de 0.22 y 0.46
kilogramos respectivamente. En cuanto a los residuos sélidos que presentan
caracteristicas de Categoria C Residuos Comunes, que son los que se
generan en mayor cantidad con un 2.85 kilogramos, todas las areas generan
residuos con estas caracteristicas con una primacia del consultorio
pediatrico, seguido del area de consultoria de medicina general con un 0.44
kilogramos. Los resultados segun area del tépico o triaje es de 0.551
kilogramos, sin ninguna produccién de residuos de clase B, los residuos en
el &rea de emergencia es de 0.735 kilogramos semanales, los resultados del
consultorio obstétrico son de 0.564 kilogramos semanales sin produccién de
residuos de clase B residuos especiales, el consultorio pediatrico tiene una
produccion de 2.296 kilogramos semanales con una menor produccion
residuos de clase B residuos especiales, los residuos del area del consultorio
médico general es de 0.794 kilogramos por semana con menor produccién
de clase B residuos especiales y el area de farmacia con una produccién de
0.71 kilogramos por semana con cero produccién de clase A residuos
biocontaminados.
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Tabla 2 Produccién de RR.SS. por area del centro de salud

CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS (Kg/dia)

CLASE B CLASE C
AREAS DEL CENTRO DE SALUD B(I:(I-)/(_\ZZEN?'EII\E/ISIII\?/}\JSSS RESIDUOS RESIDUOS TOTAL
ESPECIALES COMUNES

TOPICO O TRIAJE 0,24 0,00 0,31 0,55
EMERGENCIA 0,32 0,00 0,41 0,73
CONSULTORIO OBSTETRICO 0,25 0,00 0,31 0,56
CONSULTORIO PEDIATRICO 0,96 0,22 1,12 2,30
CONSULTORIO MEDICO
GENERAL 0,35 0,00 0,44 0,79
FARMACIA 0,00 0,46 0,25 0,71
TOTAL 2,12 0,68 2,84 5,64

En la figura 4 se muestra que no todas las areas generan residuos de todas
las categorias, se muestra también que el consultorio pediatrico es el Unica
area que genera residuos de las tres categorias siento la mayor productora
de residuos de Clase A Residuos Biocontaminados y residuos de clase C
Residuos Comunes. Esta produccion de residuos mayoritaria en el area de
consultoria pediatrica responde a que es el area mas concurrida del centro
de salud, generalmente los pacientes acuden por vacunas de control. Se
puede observar también que todas la areas son productoras de residuos de
clase C Residuos Comunes que conjuntamente suman una produccion total
diaria de 2.85 kilogramos.

FARMACIA

CONSULTORIO MEDICO GENERAL

CONSULTORIO PEDIATRICO

CONSULTORIO OBSTETRICO

EMERGENCIA

AREA DEL CENTRO DE SALUD

TOPICO O TRIAJE

(=]

0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2
CANTIDAD DE RR.5S. GENERADO (Kg)

W CLASE C RESIDUOS COMUNES CLASE B RESIDUOS ESPECIALES

B CLASE A RESIDUOS BIOCONTAMINADO

Figura 4 Kg de RR.SS producido por area
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En la tabla 3 se puede observar el porcentaje de generacion de residuos por
cada area sumando un total de 5.65 Kg/dia, los residuos de Clase C o
Residuos Comunes son los més generados con 2.85 kilogramos por dia
representando el 50% del total de residuos generados. Los residuos de
Clase A o Residuos Biocontaminados ocupan el segundo lugar en el orden
de mayor produccién con 2.12 kilogramos por dia que representa el 38% del
total. Los residuos que se generan en menor cantidad son los residuos de
Clase B o Residuos Especiales con 0.68% que representa al 12%. La
generacion diaria por cada servicio es de 0.807 kilogramos. La produccion
estimada para la semana es de 39.55 kilogramos mientras que para la
produccion mensual se pronostica una generacién de 169.5 kilogramos.

Tabla 3 Generacion de RR.SS. por area

GENERACION  GENERACION GENERACION

GENERACION TASA DE DIARIA POR PROMEDIO PROMEDIO

CLASIFICACION DE 1AL GENERACION

LOS RESIDUOS (Kg/dia) (%) SERVICIO SEMANAL MENSUAL
& ? (Kg/servicio/dia) (Kg/semana) (Kg/mes)
CLASE A
RESIDUOS 2,12 38% 0,303 14,84 63,6

BIOCONTAMINADO

CLASE B RESIDUOS

0,
ESPECIALES 0,68 12% 0,097 4,76 20,4
CLASE C RESIDUOS ]
COMUNES 2,85 50% 0,407 19,95 85,5
TOTAL 5,65 100% 0,807 39,55 169,5

En la tabla nimero 4 podemos observar la cantidad de residuos de Clase C
o Residuos Comunes que se generan en el centro de Salud esta clasificacion
ayuda a poder estimar la cantidad de residuo que puede llegar a valorizarse,
los residuos de Clase C suman en total 2.85 kilogramos por dia, de los cuales
mediante caracterizacion de los propios se identific6 que los residuos
organicos predominan con 1.36 kilogramos por dia esto representa el 48%
de la generacion total, seguidos por los papeles y cartones con una
produccion de 0.82 kilogramos que representa el 29% de la generacién y
finalmente la produccion de plasticos es 0.67 kilogramos por dia que
representa el 24% de la generacion diaria. La generacion de residuos de
Clase C por cada servicio es de 0.407 kilogramos por dia. La generacion
promedio de la semana es de 19.95 kilogramos y la mensual 85.5%
kilogramos dia. Se puede apreciar que la valorizacién de los residuos
comunes representaria el 52% entre plasticos, papeles y cartones. Los
residuos reciclables en el centro de salud de Apata no eran aprovechados a
excepcién de las botellas pléasticas que fueron valorizados por los
trabajadores pero las practicas no eran adecuadas, por lo tanto no sé
terminan de aprovechar al 100%, los papeles y cartones no eran
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aprovechados al igual que los residuos organicos no eran sometidos a
ningun tratamiento para poder ser transformadas en compost.

Tabla 4 Generacion de RR.SS. de Clase C

CLASIFICACION

DE LOS GENERACION  TASA DE GENERACION  GENERACION GENERACION

RESIDUOS . DIARIAPOR  PROMEDIO  PROMEDIO
CLASE C- (LO/TdA?:) GENE(;/§C'ON SERVICIO SEMANAL  MENSUAL
RESIDUOS g 0 (Kg/servicio/dia) (Kg/semana) (Kg/mes)
COMUNES
Papelesy 0,82 29% 0,117 5,74 246
cartones
Plastico 0,67 24% 0,096 4,69 20,1
Residuos 1,36 48% 0,194 9,52 40,8
organicos
TOTAL 2,85 100% 0,407 19,95 855

4.1.1.2. Hallazgos en la gestion de los residuos soélidos del
centro de Salud de Apata

En la tabla 5 se muestran loa hallazgo en la inspeccién realizada al sistema
de gestion de residuos sélidos del centro de salud de Apara de acuerdo a lo
que sefiala la “Norma Técnica de Salud N°144 MINSA/2018/DIGESA, Norma
Técnica de Salud Gestion integral y manejo de residuos sdlidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de
investigacion, aprobaba mediante Resolucion Ministerial N°1295-
2018/MINSA”. El centro de salud incumple con al menos un indicador de
todas las etapas de la gestion propuesta por la normativa. Esto podria
responder al poco tiempo de vigencia que tiene esta legislacion. Sin embargo
todos los instrumentos de recoleccion de datos tienen fueron validados para
su posterior aplicacién, se consideré las 10 etapas planteadas en la “Norma
Técnica de Salud Gestiéon integral y manejo de residuos soélidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de
investigacion” encontrando que solo se 6 de las 10 areas pueden ser
implementadas  siendo  estas:  acondicionamiento,  segregacion,
almacenamiento primario, recoleccion y transporte interno, almacenamiento
central o final y valorizacién. Las &reas excluidas son el almacenamiento
interno, tratamiento de residuos sélidos, recoleccidn y transporte externo de
los residuos sélidos y disposicién final de los residuos soélidos. Las tres
ultimas etapas son responsabilidad del centro de salud de Apata segun lo
sefalado en el articulo 119 de la Ley General del Ambiente, para estas
etapas los encargados del centro de salud contrataron a una empresa
operadora para que se encarga de estas ultimas etapas.
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Tabla 5 Hallazgos en la gestién pre implementacién

ETAPAS DE MANEJOS DE
LOS RR.SS

HALLAZGOS

Los recipientes no son de Polietileno delta densidad sin

ACONDICIONAMIENTO costuras como sefala la normativa y se emplea bolsas
de color negro para todos los residuos.

El personal del centro de salud de Apata no recibio
SEGREGACION capacitaciones sobre segregacion, por lo cual no se
clasifican ni se disponen en el recipiente correcto.

Se cumple con el llenado hasta los 3/4 del recipiente sin
embargo este no presenta superficies lisas como sefiala
la normativa.

ALMACENAMIENTO
PRIMARIO

ALMACENAMIENTO
INTERMEDIO

No cuenta con un almacenamiento intermedio

No cuenta con vehiculos contenedores diferenciados
para el transporte y no tienen horarios establecidos
para la recoleccion

RECOLECCION Y
TRANSPORTE INTERNO

El piso no tiene la pendiente de 2% como seiiala la
normativa y no existe ninguna sefialética que indique el
area del almacenamiento final de RR.SS

ALMACENAMIENTO
CENTRAL O FINAL

El personal no esta capacitado para poder realizar la

VALORIZACION ., . o
segregacion por |0 tanto Ia vanrlzauon es inexistente.

El centro de salud no cuenta con incinerador, autoclave
por lo tanto los RR.SS no son tratados dentro del
establecimiento.

TRATAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS

RECOLECCION Y Los residuos comunes recolectados por el camién
TRANSPORTE EXTERNO DE municipal, mientras que los residuos de Clase Ay B
LOS RR.SS. estdn bajo cargo de un operador autorizado

DISPOSICION FINAL DE LOS  El centro de salud no estd a cargo de la disposicién final
RESIDUOS SOLIDOS ya que tiene un contrato un operador autorizado.

4.1.2. Evaluacion de datos pre y post aplicacion de la gestion
ambiental propuesta.

4.1.2.1. Evaluacidén y aplicacién en la etapa de
acondicionamiento

Durante la elaboracion del diagndéstico basal se encontraron carencias en el

sistema, en todas las areas se tenian contenedores para residuos de clase

C y las bolsas que se usaban en su mayoria eran negras que es

caracteristico de esta clase, sin embargo solo en el area de consultorio
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pediatrico se puedo observar un contenedor con la bolsa roja que es
caracteristicas de los residuos de clase A y en el area de farmacia se
encontré un contenedor diferenciado para los residuos de clase B.

En la tabla 6 se puede observar la mejor en la etapa de acondicionamiento,
todos lo implementado deben estar acorde al presupuesto que maneja el
centro de salud, ya que no solo se tiene que considerar la viabilidad técnica
sino también econdémica. La tabla muestra el incremento porcentual del uso
adecuado de los colores de bolsas en todas las areas e implementacion de
contenedores donde antes no existian o no cumplian con las caracteristicas
que solicitaba la normativa.

Tabla 6 Evaluacion de los contenedores, etapa de acondicionamiento

PRE TEST POST TEST
CLASEA CLASEB  CLASEC  CLASEA  CLASEB CLASE C
Ll Ll Ll wl w Ll
E « E « = o E « E « E o
O w9 L 9 v Qo w9 T 9
[a [a o [a [a [a
AREADELCENTRO O 8 S 8 3 8 5 8 5 8 3 S
DE SALUD o o o o 2 2
TOPICOOTRIAJE NO NO NO NO S S SI SI NO NO sl S|
EMERGENCIA SI NO NO NO  SI R O S|
CONSULTORIO
SBTETRICO S’ NO NO NO Sl S G O S|
CONSULTORIO
SEDIATRICO S SI NO NO S S G O S|
CONSULTORIO
Vibico ceneral S NO NO NO s S Sl SI NO NO S S|
FARMACIA NO NO SI SIS S NO NO SISl s S|
% S| 66,7 16,7 16,7 16,7 100,0 100,0 83,3 83,3 667 667 100,0 1000
% NO 333 833 833 833 00 00 167 167 333 333 00 0,0

4.1.2.2. Evaluacioén y aplicacion en la etapa de segregacion y
valorizacion

La segregacion no se practicaba en el centro de salud de Apata sin embargo
después la implementacién del sistema de gestién de residuos soélidos, la
etapa de segregacién se ve beneficiada con la adecuada etapa del
acondicionamiento, los Unicos residuos predispuesto a ser segregados son
los residuos comunes o de clase C. Los residuos de clase A o
biocontaminados que por sus caracteristicas se pueden segregar los
residuos con caracteristicas punzocortantes que a diferencia de los de clase
C no pueden ser valorizados. Los residuos de Clase C antes de la
implementacion eran dispuestos al camiéon municipal sin segregacion ni
valorizacién.
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En la tabla 7 se muestra el porcentaje en mejoras a las practicas de
segregacion. Los Unicos residuos segregadas eran los plasticos sin embargo
después de la implementacién se la segregacion de los residuos sélidos del
centro de salud es total, la segregacion de plasticos, papeles y cartones
pueden ser valorizados en siguientes etapas.

Tabla 7 Segregacion pre y post implementacion

SEGREGACION

CLASE C- RESIDUOS

COMUNES PRE- ) POST- )
IMPLEMENTACION IMPLEMENTACION
Papeles y cartones 0% 100%
Plastico 50% 100%
Residuos organicos 0% 100%

En la tabla 8 se puede observar el porcentaje de valorizacion pre y post
implementacion de los residuos de Clase C o Residuos Comunes. Los
residuos organicos no pueden ser valorizados por el centro de salud debido
a que no cuentan con espacios suficientes para plantear un proceso de
compostaje, sin embargo los residuos como con caracteristicas plasticas
incrementaron su valorizacion del 50% al 70% esto responde al adecuado
funcionamiento de las etapas de acondicionamiento y segregacion, el 20%
de plastico no aprovechable se debe a que no cumple con caracteristicas
para poder realizar la valorizacion. El porcentaje de papeles y cartones
valorizados paso de 0% al 50%, la inexistencia de valorizacion de estos
residuos se debia a una falta de capacitacién al personal que realizaba la
segregacion.

Tabla 8 Valorizacién de los RR.SS Clase C

VALORIZACION

CLASE C- RESIDUOS

COMUNES PRE- POST-
IMPLEMENTACION IMPLEMENTACION
Papeles y cartones 0% 50%
Plastico 50% 80%
Residuos orgdnicos 0% 0%

En la figura 5 se puede observar de manera dinamica lo sefialado en la tabla
8, el incremento en la etapa de valorizacién responde a las charlas de
capacitacion ofrecidas al personal del centro de salud durante la
implementacidn, el plastico era un residuos valorizado pre implementacion,
sin embargo se muestra mejora e incremento en esta etapa.
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Figura 5 Porcentaje de valorizacién pre y post implementacion

4.1.2.3. Evaluacion y aplicacion en la etapa de almacenamiento

primario, intermedio Y central o final
e Almacenamiento primario

En la figura 6 se puede observar el incremento en la cantidad de
contendores aptos para la disposicién de residuos sélidos que
cumplen con las caracteristicas especificadas por la normativa. No
se implementaron contenedores para las tres clases de residuos en
todas las &reas sino que se adecuo un numero de contenedores de
acuerdo a la tendencia de produccion, por ejemplo en el area de
farmacia no se requiere un contenedor para residuos de Clase A o
biocontaminados, caso contrario al area de consultorio pediatrico,
donde se generan residuos de las tres clases, el motivo de que no se
haya implementado contenedores en todas las areas es reducir
gastos y adecuarnos al presupuesto destinado por el centro de salud
para manejar los residuos solidos. El almacenamiento primario
colabora a mejorar la etapa de almacenamiento final, el centro de
salud no cuenta con una almacenamiento intermedio. La etapa de
recolecciébn y transporte es beneficiado con el adecuado
almacenamiento primario,
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FARMACIA

CONSULTORIO MEDICO GENERAL

CONSULTORIO PEDIATRICO

CONSULTORIO OBSTETRICO

EMERGENCIA
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Figura 6 Numero de contenedores en las areas del centro de
salud

Almacenamiento intermedio

El almacenamiento intermedio no es una etapa que se aplicara
en el centro de salud de Apata debido a que desde el
almacenamiento primario pasaran directamente al
almacenamiento central o final obviando el intermedio, esto es
justificado debido al volumen de generacién de residuos y
también a las dimensiones del centro de salud.

Almacenamiento central o final

En la tabla nimero 9 se puede visualizar que la cantidad de no
conformidades disminuye después de la implementacion de la
Norma Técnica de Salud, antes del tratamiento solo se cumplia
el criterio donde sefala que los residuos estan disponibles para
ser recolectados por el vehiculo encargado de dicha actividad.
Posterior a la aplicacion los criterios que presentan cambios son
los siguientes: delimitacion segun la clasificacién del residuo,
senalética de facil visualizacién y el personal cuenta con EPP de
acuerdo a la actividad que van a desarrollar. No se pudo eliminar,
sustituir o aplicar un control de ingenieria 0 administrativo a los
siguientes items: dimensionamiento en funcion a la cantidad de
residuos generados debido a que el almacenamiento final ya
cuenta con un espacio determinado y no existen otras areas a
donde puedan ser traslados sin afectar la accesibilidad del
vehiculo recolector, asi mismo los ductos de ventilacién, el piso y
paredes lisas y la pendiente sefalada en la norma son
inexistentes y no se podran implementar en el centro de salud por
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el presupuesto que estos items requieren, seria necesario
modificar la estructura del centro de salud.

Tabla 9 item de cumplimiento del almacenamiento final

PRE POST
TRATAMIENTO  TRATAMIENTO

Las dimensiones estan en funcién a

. NO NO
las cantidades que se generan
Accesible para la operacion del S| S|
vehiculo recolector
Posee ductos de ventilacidn NO NO
Piso y paredes de material liso NO NO
. . o
Piso c.o.n.una pendiente de 2% NO NO
dirigido a las canaletas
Delimitacion segur.1 la clasificacion NO S|
del residuo
Sefialética de facil visualizacion para NO S|
identificar la naturaleza del residuo
El personal cuenta con EPP necesario NO S|

para desarrollar la actividad

En la figura 7 se puede observar que después de la implementacion
de la Norma Técnica de Salud el porcentaje de cumplimiento se
incrementa del 15% al 50% asi mismo este incremento es
inversamente proporcional al no cumplimiento de los items
establecidos en la lista de cotejo se puede observar que se redujo
37.5% de los incumplimientos iniciales llegando a un 50% de no
conformidades.
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Figura 7 Porcentaje de mejora en la etapa de disposicion final

4.1.2.4. Evaluacion y aplicacion en la etapa de recoleccion y
transporte interno.

En la tabla niumero 10 podemos observar los 4 items contemplados en la
lista de cotejos donde antes del tratamiento solo se cumplia con lo sefalado
en la norma donde dice que en ningun caso deben usarse ductos para el
traslado de los residuos solidos en el resto de items presentan no
conformidades, en el item 1 se encontr6é que el personal no fue capacitado
con los procedimientos para la recoleccion y transporte interno de los
residuos solidos, el centro de salud tampoco cuenta con contenedores
moviles por lo cual se trasladaban en la misma bolsa de generacién y
tampoco tenian disefiada un plan de transporte determinado y sefalado
adecuadamente como sefiala la normativa. La etapa de recoleccion y
transporte interno tienen que ser adecuadas a la estructura fisica del centro
de salud, para esta etapa es necesario establecer horarios que se adecuen
al aforo de pacientes ya que el flujo de asistentes no es constante.
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Tabla 10 Resultados de la evaluacién en la etapa de recoleccién y
transporte interno

RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

PRE POST
TRATAMIENTO TRATAMIENTO

El personal se encuentra
capacitado y cuenta con EPP

- NO S
de acuerdo a la actividad que
va a realizar
}/ehlcul.os contenedgres NO NO
diferenciados por residuos
Rut'a de transp~or'Fe NO S|
determinadas y sefializadas
Exclusién del uso ductos Sl Sl

En la figura 8 se puede observar el porcentaje de cumplimiento antes
y después de la implementacién, se observa que antes de la
implementacion solo se cumplia con el 25% de lo sefialado en la
normativa mientras que después de la implementacion se triplico
llegando a un 75%. Estos porcentaje de cumplimiento son
inversamente proporcional al no cumplimiento o no conformidad
encontrada, inicialmente se tenia un 75% de no conformidades,
posterior a la aplicacion se redujo a un 25%.

80% 75% 75%
70%
60%
50%
40%
30% 25%
15%

Sl NO

20%

10%

0%

B PRETRATAMIENTO  mPOST TRATAMIENTO

Figura 8 Porcentaje de cumplimiento en la etapa de recoleccion y
transporte interno
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4.1.2.5. Evaluacion y aplicacion en la etapa de tratamiento de
residuos sélidos, recoleccion y transporte externo de
residuos sélidos y disposicion final de residuos

solidos.

El centro de salud tiene un contrato con una empresa operadora que esta
encargada de estas etapas por lo cual el centro de salud cumple con el
articulo 119 de la Ley General del Ambiente Ley N° 28611 donde se senala
que los generadores de residuos sélidos no domiciliarios son responsables
desde la generacién hasta la disposicién final, la tercerizacion de estas
etapas no excluye de responsabilidades al centro de salud, sin embargo el
cumplimiento de estas etapas son manejadas de acuerdo a la gestion de

residuos solidos que tiene la empresa operadora.

4.1.3. Resultado del de conformidades y no conformidades

En la tabla numero 11 se pude observar la cantidad de conformidades y no
conformidades reflejadas en los item de cumplimiento sobre item total, porcentajes
y decimales con los que se obtuvo la media para realizar las pruebas de hipétesis,
los datos recolectados fueron extraidas de todo el centro de salud en las 10 etapas
sefalada por la norma de las cuales se tomaron las seis etapas que son aplicables
e implementables econdmica y técnicamente en el centro de salud.

Tabla 11 Conformidades y no conformidades pre y post tratamiento

CONFORMIDAD

NO CONFORMIDAD

PRE POST
TRATAMIENTO TRATAMIENTO

PRE
TRATAMIENTO TRATAMIENTO

POST

ETAPAS DE MANEJOS DE LOS RR.SS / ) / ) / ) / ,
ACONDICIONAMIENTO 19/36 0,527 30/36 0,833 17/36 0,472 6/36 0,166
SEGREGACION 0,5/3 0,166 3/3 1 2,5/3 0,833 0/3 0
ALMACENAMIENTO PRIMARIO 11/18 0,611 15/18 0,833 7/18 0,388 3/18 0,166
RECOLECCION Y TRANSPORTE
INTERNO 1/4 0,25 3/4 0,75 3/4 0,75 1/4 0,25
ALMACENAM;FNNA-IP CENTRALO 1/8 0,125 4/8 0,5 7/8 0,875 4/8 0,5
VALORIZACION 05/3 0,166 1,3/3 0433 25/3 0,833 1,7/3 0,566
MEDIA 33/72 0,3075 56,3/72 0,725 39/72 0,692 15,7/72 0,275

4.2.

Pruebas de hipoétesis

4.2.1. Hipotesis general

Hipotesis planteada: La implementacién de la “Norma Técnica de Salud Gestion
integral y manejo de residuos soélidos en establecimientos de salud, servicios
médicos de apoyo y centros de investigacion” influye de manera positiva en el
Centro de Salud del Distrito de Apata de la provincia de Jauja en el afio 2020.
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Ho: La implementacién de la “Norma Técnica de Salud Gestion integral y manejo de
residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros
de investigacion” en el Centro de Salud del Distrito de Apata de la provincia de Jauja
en el ano 2020, el post tratamiento es menor o igual al pretratamiento.

H1: La implementacién de la “Norma Técnica de Salud Gestién integral y manejo de
residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros
de investigacion” en el Centro de Salud del Distrito de Apata de la provincia de Jauja
en el ano 2020 el post tratamiento no es menor o igual al pretratamiento.

4.2.1.1. Hipétesis estadistica general
Ho: u (antes) = y (después)

H1: u (antes) < u (después)

Significancia: 0.01

4.2.1.2. Prueba de hipétesis

En la figura 9 se puede observar los resultados de la prueba de hipétesis para este
caso se realizd una comparacion de medias que seria también una diferencia de
medias por medio de una t de student debido a que los datos son inferiores a 30 el
valor t de prueba es -3.4 y la t critica es de -2.76 por lo que terminamos rechazando
la hip6tesis nula.

030750  0.72483 |mean
020830| 021701 |std. dev.
4] B|n

10 df
-0,417333 difference (, - )
0,045242 pooled variance
0.212701 pooled std. dev.
0,122803 standard error of difference
0 hypothesized difference

-3,40 t
0034 p-value (one-tailed, lower)

|t critica —2,76|

Figura 9 Prueba diferencia de medias en megastat para la hipétesis general

4.2.1.3. Conclusion de la hipétesis general

La prueba de cola izquierda nos muestra que a un nivel de confianza del 99%
rechazamos Ho por lo tanto podemos afirmar que La implementacion de la “Norma
Técnica de Salud Gestion integral y manejo de residuos solidos en establecimientos
de salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion” influye de manera
positiva en el Centro de Salud del Distrito de Apata de la provincia de Jauja en el
ano 2020 ya que la media del post tratamiento es mayor al pretratamiento.

4.2.2. Hipotesis especifica 1
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Hipotesis de investigacion: De lo establecido en la “Norma Técnica de Salud Gestion
integral y manejo de residuos soélidos en establecimientos de salud, servicios
médicos de apoyo y centros de investigacion” se cumple mas del 50% en el Centro
de Salud del distrito de Apata de la provincia de Jauja en el afo 2020.

Ho: De lo establecido en la “Norma Técnica de Salud Gestion integral y manejo de
residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros
de investigacion” con al menos el 50% en el Centro de Salud del distrito de Apata
de la provincia de Jauja en el afio 2020.

H1: De lo establecido en la “Norma Técnica de Salud Gestion integral y manejo de
residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros
de investigacion” no se cumple mas del 50% en el Centro de Salud del distrito de
Apata de la provincia de Jauja en el afio 2020.

4.2.2.1. Hipétesis estadistica
Ho: p=0.5

H1:u<0.5
Significancia: 0.01

4.2.2.2. Prueba para la hipotesis especifica 1

En la figura 10 se muestran los resultados obtenidos después de someterlos a un
andlisis estadistico por medio de una prueba de t de student donde se demuestra
que el valor critico es de 3.36 y el valor de la prueba es de 3.62 que hace que
rechacemos la hipétesis nula aceptando la alterna.

0,0000000 hypothesized value
03075000 mean .
0,2083024 std. dev.
0.0850391 std. error

B n

5 df

362 t
0076 pwalue (one-tailed, upper)

|tcritica  3,36493)

Figura 10 Prueba t de student en megastat para la hipo6tesis especifica 1

4.2.2.3. Conclusion de la hipétesis especifica 1

La t de student cae dentro de la zona de rechazo de Ho por lo tanto podemos
concluir que con un nivel de confianza del 99% que de lo establecido en la
“Norma Técnica de Salud Gestién integral y manejo de residuos sélidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de
investigacion” no se cumple con mas del 50%, en el Centro de Salud del distrito
de Apata de la provincia de Jauja en el afio 2020.
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4.2.3. Hipotesis especifica 2

Hipotesis de investigacion: La tendencia de produccion de residuos soélidos en el
Centro de Salud del Distrito de Apata de la provincia de Jauja en el afio 2020 antes
y después de la implementacion de la “Norma Técnica de Salud Gestion integral y
manejo de residuos soélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de
apoyo y centros de investigacién” son los residuos biocontaminados

Ho: La tendencia de produccion de residuos sélidos en el Centro de Salud del
Distrito de Apata de la provincia de Jauja en el afio 2020 antes y después de la
implementacion de la “Norma Técnica de Salud Gestion integral y manejo de
residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros
de investigacién” son iguales para los tres tipos de residuos.

H1: La tendencia de produccion de residuos solidos en el Centro de Salud del
Distrito de Apata de la provincia de Jauja en el afio 2020 antes y después de la
implementacion de la “Norma Técnica de Salud Gestion integral y manejo de
residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros
de investigacion” no son iguales al menos uno es diferente y la tendencia de
produccion son los residuos biocontaminados

4.2.3.1. Hipétesis estadistica
Ho: u (clase A) = u (clase B) = p (clase C)

H1: u (clase A) # p (clase B) # u (clase C)
Significancia: 0.01

4.2.3.2. Prueba de hipétesis

En la figura 11 se puede observar los resultados de la prueba a la que fueron
sometidos los datos, para este caso fue ANOVA con colas izquierda y derecha el
valor del estadistico de prueba es mayor al nivel de significancia por que se procede
a aceptar la hipétesis nula.

Source SS  df MS F  p-value
Treatment 1,592463 2 0,7962340 0,50 6509
Error 4 804641 3 1.6015469
Total 6,397109 )

Figura 11 Prueba de hip6tesis ANOVA en megastat para la
hipétesis especifica 2

P<0.01 Rechazo Ho
P>0.01 Acepto Ho

La prueba de hipo6tesis muestra que el p value es mayor al nivel de significancia por
lo tanto aceptamos Ho.
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4.2.3.3. Conclusion de la hipoétesis especifica 2

Se puede afirmar al 99% que la tendencia de produccién de residuos sélidos en el
Centro de Salud del Distrito de Apata de la provincia de Jauja en el afio 2020 antes
y después de la implementacién de la “Norma Técnica de Salud Gestion integral y
manejo de residuos soélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de
apoyo y centros de investigacion” son estadisticamente iguales en cuanto a
produccion para los tres tipos de residuos.

4.2.4. Hipotesis especifica 3

Hipdtesis de investigacion: La eficiencia de la implementacion de la “Norma Técnica
de Salud Gestion integral y manejo de residuos sélidos en establecimientos de
salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion” en el Centro de Salud
del Distrito de Apata de la provincia de Jauja en el afio 2020 es mayor al 70%.

Ho: La eficiencia de la implementacion de la “Norma Técnica de Salud Gestién
integral y manejo de residuos solidos en establecimientos de salud, servicios
médicos de apoyo y centros de investigacion” en el Centro de Salud del Distrito de
Apata de la provincia de Jauja en el afio 2020 es mayor o igual al 70%.

H1: La eficiencia de la implementacion de la “Norma Técnica de Salud Gestion
integral y manejo de residuos solidos en establecimientos de salud, servicios
médicos de apoyo y centros de investigacion” en el Centro de Salud del Distrito de
Apata de la provincia de Jauja en el afio 2020 no es mayor al 70%.

4.2.4.1. Hipoétesis estadistica
Ho: u=0.7

H1: p<0.7
Significancia: 0.01

4.2.4.2. Prueba para la hipétesis especifica 3

En la figura 12 se puede observar los resultados de la prueba a la que fueron
sometidos los datos, para este caso fue una t de student con cola izquierda, el
estadistico de prueba cae en la zona de aceptacion de Ho por lo tanto aceptamos
la hipotesis nula.

0,7248333 mean ,
0,2170101 sid. dev.
0,0885940 std. error

6 n
5 df
818 t

0002 p-value (one-tailed, upper)
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4.3.

T CRITICA -3,36

Figura 12 Prueba de hipotesis t de student en megastat para la hipétesis
especifica 3

4.2.4.3. Conclusion para la hipétesis especifica 3

El valor del estadistico de prueba cae en la zona de aceptacion para Ho, entonces
podemos concluir que a un nivel de confianza del 99% La eficiencia de la
implementacion de la “Norma Técnica de Salud Gestion integral y manejo de
residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros
de investigacion” en el Centro de Salud del Distrito de Apata de la provincia de Jauja
en el ano 2020 es mayor al 70%.

Discusion de resultados

La investigacion muestra que no existe diferencia estadistica de generacién de
residuos sélidos segun la clase de residuo en la investigacion de Cifuentes e Iglesias
(5) en su articulo “Gestion ambiental de residuos sdlidos hospitalarios del Hospital
Cayetano Heredia” denomina a la combinacion de los tres tipos de residuos como
residuos complejos debido a que no solo se presentan residuos comunes sino que
también estan mezclados con residuos toxicos, infecciosos y radioactivos. El
objetivo de su investigacion es el de hacer una propuesta para el adecuado manejo
de los residuos so6lidos hospitalarios en gestion integral. El manejo que proponen
debe cumplir con la norma técnica vigente en el 2008 y agregar experiencias
internacionales aplicables, en el caso del Centro de Salud la situacion no es
diferente la normativa tiene por finalidad brindar seguridad al ambiente y a la salud
humana para eso es necesario la aplicacion de un sistema de gestién de residuos
solidos.

La investigacion mostro que el apego por la normativa nacional muestran cambios
en la gestion de residuos solidos esta investigacion respalda la realizada por Carril
y Vasquez (9) en su articulos “Evaluacién de los procesos de gestion ambiental de
residuos solidos hospitalarios en el Departamento de Tumbes” donde se observo
que usando la Norma Técnica Peruana: Procedimientos para el Manejo de Residuos
Solidos Hospitalarios. En su investigacion llego a la conclusién la aplicacion de la
lista de verificacién de la Norma Técnica N°008-MINSA /DGSP-V01 logro que
pudieran clasificar como un nivel aceptable en gestién ambiental y en el manejo de
los residuos soélidos hospitalarios del Hospital EsSalud en Tumbes y deficiente en el
Hospital JAMO, la generacion era de 1 kilogramo/cama/dia mientras en el Hospital
de Tumbes 2.45 kilogramo/cama/dia, independientemente del tamario del centro de
salud lo sefnalado en la norma llevado a la practica muestran mejoras en la gestion
de residuos solidos. A comparacién de la investigacion de Carril podemos observar
que lo que se generan en una sola cama en un hospital es lo que se genera en un
area de un centro de salud, sin embargo independientemente del tamafno de la
organizacion las buenas practicas deben primar ya que los residuos hospitalarios
representan un riego para la salud humana y el medio ambiente.
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Con los resultados obtenidos después de adecuar la gestion de los residuos sélidos
podemos respaldar la investigacion de Portocarrero y Espinoza (10) en su articulo
“Gestion de seguridad y medio ambiente de los residuos soélidos hospitalarios en el
Hospital de la Solidaridad Camana — Arequipa”, el centro de salud de Apata
presentaba problemas de capacitacién a los colaboradores al igual que el hospital
de Arequipa. Portocarrero concluye que el fin debe de ser la implementacion de un
sistema integrado de gestion de residuos sélidos que se adecue al tamano del centro
de salud, esto es respaldado por la investigaciéon desarrollada debido a que como
en el caso de Carril y Vasquez (9) donde la generacién de residuos solidos era
superior aun se presentaban problemas en la gestién perjudicando las posibilidades
de brindar una mayor efectividad y eficacia acorde a las actuales politicas de salud
nacional.

La gestion de residuos sélidos es importante en un centro de salud sin embargo en
la investigacion de Rodriguez y Garcia (11) en su articulo “Gestion ambiental en
hospitales publicos: aspectos del manejo ambiental en Colombia”. Muestra como
resultado que existe un enfoque globalizado de la gestiébn ambiental respecto a los
residuos solidos hospitalarios pero en ese enfoque se descuidan otras areas que
también generan aspectos negativos para el ambiente como el consumo de agua,
el consumo excesivo de energia eléctrica, el manejo de medicinas y alimentos. Esa
investigacion nos muestra la diferencia de las realidades en la gestién de residuos
sélidos de establecimientos de salud, en Colombia ya se va més alla de los residuos
sélidos y se puede visualizar otro tipo de problemas, sin embargo en el Peru aun es
primordial mejorar nuestro sistema de salud y dentro del sistema esta comprendido
la gestién de residuos sélidos, es por eso que es recomendable no descuidar otros
aspectos importantes como lo son el consumo de agua y luz en este tipo de
establecimientos.

La investigacion realizada al igual que la de Irausquin (12) en su articulo “Gestién
del manejo de desechos sélidos hospitalarios. Una perspectiva practica” muestran
que el incumplimiento de cualquier legislacion nacional en gestién de residuos
sélidos algunos procesos de la gestién integral del correcto manejo de los residuos
sélidos son pasados por alto como la cuantificacion y segregacién de los desechos
generados, como los infecciosos, peligrosos y especiales, la identificacién de color
y sefalética en los sacos y botes no es clara; y presenta carencias. Una gran
limitante es el poco presupuesto que maneja el Hospital asi como las facilidades
para implementar un plan de gestion integral de residuos sélidos hospitalarios, otra
gran carencia es la falta de capacitacion al personal. Como muestra la investigacién
las realidades en Peru y Venezuela no son distintas en materia de residuos sélidos
hospitalarios.

Los resultados de la investigacion muestran las mejoras presentadas en la etapa de
segregacion corroborando a Riofrio (13) en su articulo “Herramienta para evaluar la
gestion de residuos hospitalarios” donde después de implementar la gestién de
residuos soélidos evidencia mejoras en la etapa de segregacion de residuos
reciclables en 3%, disminuy0 la cantidad de residuos comunes en 2,4% y peligrosos
al 0,6%. De igual forma la investigacién realizada muestra que después de la
implementacion se evidencian mejoras en la etapa de segregacion.
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CONCLUSIONES

La implementacion de la “Norma Técnica de Salud Gestion integral y manejo de residuos
sblidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de
investigacion” influye de manera positiva en el Centro de Salud del Distrito de Apata de la
provincia de Jauja en el afno 2020. La investigacién mostr6 que las conformidades se
incrementan después de aplicada la NTS, cabe resaltar que el estado inicial en cuando a
conformidades en el centro de salud eran inferiores al 50% por que se someti6 al sistema
de gestion de residuos solidos a diferentes modificaciones para poder llevar el estado basal
a mas de 70% segun los datos recopilados.

De lo establecido en la “Norma Técnica de Salud Gestién integral y manejo de residuos
sOlidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de
investigacion” no se cumple mas del 50% en el Centro de Salud del distrito de Apata de la
provincia de Jauja en el afno 2020. Una posible causa de que el cumplimientos sea inferior
al 50% puede ser la reciente vigencia de la normativa, sin embargo esta solo es una
evolucion de sus predecesoras por lo cual se puede presumir que la deficiencia en la
implementacion se debe al presupuesto limitado que maneja el centro de salud sumado al
poco aforo que se atiende en el Centro de Salud, sin embargo no es motivo para descuidar
un aspecto tan importante como lo es la gestién de residuos sélidos y mas cuando es un
establecimiento que genera residuos biocontaminados y especiales pudiendo causar dafo
sobre el ambiente y la salud humana.

La tendencia de produccion de residuos solidos en el Centro de Salud del Distrito de Apata
de la provincia de Jauja en el afio 2020 antes y después de la implementacion de la “Norma
Técnica de Salud Gestién integral y manejo de residuos sélidos en establecimientos de
salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion” son iguales para los tres tipos
de residuos. Aunque se trate de un centro de salud se pudo evidenciar que la produccion
de residuos es estadisticamente igual en cuando a cantidad de generacién, sin embargo
estos para la realizacién de un sistema de gestién se debe considerar las cantidades
exactas para poder acondicionarlas a las diferentes etapas que sefiala la normativa. La
investigacion puede quitar un cliché que se tiene sobre la generacion de los residuos sélidos
en establecimientos de salud donde se podria suponer que la tendencia de produccién son
los residuos biocontaminados.

La eficiencia de la implementacién de la “Norma Técnica de Salud Gestién integral y manejo
de residuos soélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de
investigacion” en el Centro de Salud del Distrito de Apata de la provincia de Jauja en el afio
2020 es mayor al 70%. La investigacién demostré que post aplicacion la cantidad de
conformidades se incrementd, sin embargo no se puede llegar al 100% de lo establecido
en la norma debido a que se tendria que modificar las estructuras del centro de salud para
poder acondicionarlas a lo que se establece, esto una alternativa que esta fuera del alcance
econdmico del centro de salud.

La implementacion al 100% de la gestion de residuos sélidos como sefnala la “Norma
Técnica de Salud Gestion integral y manejo de residuos solidos en establecimientos de
salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion” en el Centro de Salud del
Distrito de Apata de la provincia de Jauja en el ano 2020, no es viable ni econdémica ni
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técnicamente, decido a que existen items donde nos sefialan por ejemplo que para el piso
del almacenamiento final tiene que tener un nivel de pendiente establecido, para poder
implementar ese requisito tendriamos que reconstruir el piso del centro de salud, asi mismo
la norma también sefala que se tiene que tener ductos de ventilacion para la circulacion
del aire, estas son algunas caracteristica que no se pueden implementar debido a el
presupuesto que maneja el centro de salud. EI COVID 19 hizo que la gestion de residuos
sélidos sea una prioridad, pero las carencias del sistema de salud ya se vienen presentando
desde hace mucho tiempo y esto es mas notables en las zonas rurales, por lo que si
queremos garantizar un sistema de salud de calidad no solo basta con tener un personal
médico calificado sino también una gestion de residuos sélidos lo mas apegada a la
normativa vigente con la finalidad de cuidar el ambiente y la salud humana.
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RECOMENDACIONES

Las normativas sufren constantes modificaciones, por lo cual es necesario tener siempre la
mas reciente, toda la norma juridica peruana se encuentra registrada en el Sistema Peruano
de Informacién Juridica SPIJ, esta es una plataforma del gobierno peruano donde se
actualiza toda modificacion del marco legal nacional, ya que no toda normativa se publica
en el diario oficial EI Peruano como es el caso de la Resolucion Ministerial 1295-
2018/MINSA “Norma Técnica de Salud Gestion integral y manejo de residuos sélidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion”, donde
la resolucion sefala que la publicacién se da a través del portal institucional del MINSA mas
no en el diario oficial El Peruano.

Las consideraciones sefialadas en la “Norma Técnica de Salud Gestion integral y manejo
de residuos soélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de
investigacion”, no siempre van a poder ser aplicadas en un 100% es por eso la importancia
de tener en consideracion algunos aspectos administrativos como el presupuesto que
destina el establecimiento de salud a la gestion de residuos sélidos y aspectos técnicos de
infraestructura como area total del centro de salud y areas disponibles para implementar
etapas establecidas en la norma. La implementacion de la norma tiene que partir de la
realidad situacional del establecimiento de salud.
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ANEXOS
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Figura 13 Persistencia del COVID-19 en superficies
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