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RESUMEN

En la presente investigacion, se evalud la gestion y el manejo de los residuos
sélidos en el Centro de Salud Pueblo Joven nivel I1-4 Abancay- Apurimac en el afio
2018. Teniendo como fin conocer el cumplimiento y eficacia de la norma técnica de
salud N° 096 en el lugar de estudio. La metodologia fue de tipo basica, de nivel
descriptivo, de disefio no experimental y de corte transversal. La unidad de estudio
se constituye por todos los servicios, areas generadoras de residuos sélidos y todo
el personal involucrado en la gestion y el manejo de los residuos solidos en el
“Centro de Salud Pueblo Joven”, siendo el tipo de muestreo el no probabilistico. La
recoleccion de datos fue a través de la técnica de la observacion y la revision

documentaria, aplicando como instrumento listas de verificacion para cada variable.

Los resultados de la evaluacion determinan una gestion y un manejo de residuos
sélidos que no cumplen con la norma técnica de salud N° 096, determinandose
como deficientes en el Centro Salud Pueblo Joven nivel 1-4 Abancay- Apurimac
2018. Constatandose la prueba hipotesis formulada, con los resultados en la
gestion de 46 indicadores evaluados, 27 que no cumplen (58,7%) obteniéndose
segun instrumento de evaluacion una puntuacion alcanzada de 21 (22,8%) del total
de 92 (100%) que lo califica como deficiente. En el manejo de los residuos sélidos,
del total de 32 indicadores evaluados se obtuvo en el grado de cumplimiento “no
hacen” en 15 indicadores (46,9%) y una puntuacion de 18 (28,1%) del total de 64

puntos, calificAndose también como deficiente.

Palabras Claves: Evaluacion, Gestion, Manejo, Residuos solidos de

establecimientos de salud, Centro de Salud Pueblo Joven.

xii



ABSTRACT

In the present investigation, the management and handling of solid waste in the
Pueblo Joven Health Center level 1-4 Abancay-Apurimac in 2018 was evaluated.
With the purpose of knowing the compliance and effectiveness of the "technical
standard of health No. 096 in the place of study”. The methodology was basic type,
descriptive level, non-experimental design and cross-sectional. The study unit is
made up of all the services, solid waste generating areas and all the personnel
involved in the management and handling of solid waste in the "Pueblo Joven Health
Center", the type of sampling being non-probabilistic. The data collection was
through the technique of observation and documentary review, applying checklists

for each variable as an instrument.

The results of the evaluation determine a management and handling of solid waste
that do not comply with the technical health standard No. 096, determining
deficiencies in the Pueblo Joven Health Center level 1-4 Abancay-Apurimac 2018.
Confirming the formulated hypothesis test, with the results in the management of 46
indicators evaluated, 27 that do not comply (58.7%) obtaining, according to the
evaluation instrument, a score of 21 (22.8%) of the total of 92 (100%) that qualifies
it as deficient . In the management of solid waste, of the total of 32 indicators
evaluated, the degree of compliance was obtained, "they do not do" in 15 indicators
(46.9%) and a score of 18 (28.1%) of the total of 64 points, also qualifying as

deficient.

Keywords: Evaluation, Management, Management, Solid waste from health

facilities, Pueblo Joven Health Center.
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INTRODUCCION

La problemética de los residuos solidos es actualmente uno de los
fendbmenos de mayor preocupacion a nivel mundial, en la magnitud de que todas
nuestras actividades humanas generan este tipo de residuos, sumado a ello un
crecimiento poblacional desmedido, habitos de consumo y sistemas de produccion
cada vez mas demandantes que afio a afio acrecientan, en contraste de la reducida
capacidad de gestion en el manejo de los residuos sdlidos, que deriva a padecer
realidades de contaminacion, de agua, suelo, aire y habitats, en la evidente

interconexion con el ambiente.

Por otra parte, la importancia no solo comprende la perspectiva ambiental,
sino también lo social y econdmica. Debido a que los impactos ambientales afectan
en la salud y generan costos a los gobiernos. Sus repercusiones se evidencian en
el incremento de enfermedades en las poblaciones vulnerables que viven cerca de
los botaderos, el agotamiento de materias primas por una economia lineal basada
en extraer y descartar, la generacibn de gases de efecto invernadero que
contribuyen al cambio climatico, etcétera, afectando de este modo la prosperidad

de un pais y un futuro a largo plazo.

Parte de la solucion a este problema se basa en una adecuada gestién y
manejo de residuos sélidos, el cual consiste en considerar enfoques sistémicos y
fiscalizacion constante a empresas privadas como sociales y ciudadania en general
a fin del cumplimiento de las normativas vigentes, implementar una economia
circular (en el que se conciba la minimizacion, valoracion y adecuada disposicion
de los residuos). Que, si bien se han desarrollado en instrumentos normativos, se

observan debilidades en la capacidad de los gobiernos nacionales y locales para
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implementar sus politicas y marcos regulatorios, favorecer las inversiones y
sostenibilidad economica, y promover el desarrollo de sistemas de informacién y
participacion, que a su vez contribuyan al proceso de toma de decisiones efectivas.

(ONU, 2018)

Delimitando el tema de la investigacion, que es el manejo de los residuos de
establecimientos de salud, la necesidad de estudiarlos radica en que estos generan
gran parte de “residuos peligrosos” y contaminantes. Que en el contexto de nuestra
realidad resulta ser una problematica de inadecuada gestion y manejo, debido a un
deficiente funcionamiento institucional del sector salud, donde se incurre en el
incumplimiento y la falta de eficiencia de las politicas publicas, tal como lo sefala
la Norma técnica de salud de gestibn y manejo de residuos solidos en
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, y en consecuencia se
generan los problemas de salud publica y suamda a un alto nivel de contaminacién

(NTS N°096, 2012).

Por estos argumentos la investigacién se enfoco en evaluar el manejo de los
residuos solidos en una institucion de salud, planteandose la siguiente interrogante:
¢, Cual es nivel de cumplimiento y eficiencia de la gestibn y manejo de residuos
sélidos, en el centro de salud Pueblo Joven nivel 1-4 Abancay Apurimac 20182,
Teniendo como hipétesis, la gestion y manejo de los residuos sélidos en el Centro
de Salud Pueblo Joven nivel 1-4 Abancay Apurimac 2018, no cumple debidamente
con los requisitos que establece la norma técnica (NTS N° 096, 2012)

encontrandose en un nivel deficiente.

A traves de las respuetas a esta interrogante, se esperd conocer y analizar
la problematica dentro del Centro de Salud Pueblo Joven en la gestion y manejo de
sus residuos solidos, a partir de su nivel de cumplimiento de la normativa y en base
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a ello identificar e inferir las razones de las deficiencias, para que estas puedan ser
abordadas con mayor esfuerzo. Por ello se visitd este centro de salud para
responder a la pregunta planteada y la verificar la validez de la hipoétesis, llevando
a cabo una evaluacion, que se cifié en los indicadores de cumplimiento de la norma

para este sector.

En la gestion de residuos solidos, la particularidad de la investigacion fue
realizar una evaluacion desde un enfoque sistémico, el cual comprende en su
estructura separar indicadores para agruparlos en 3 dimensiones: 1) planificacion,
2) ejecucion y 3) control. Asimismo, en el manejo se evalu6 todas las etapas
operativas estructurada en dos dimensiones: 1) manejo interno y 2) manejo externo.
La evaluacion dur6 04 meses en la cual se observo la situacion, se reviso
documentos técnicos existentes sobre la gestion y se evaluo los procedimientos de
manejo de residuos sélidos que asume el personal que labora en el centro de salud

Pueblo Joven.

Los resultados encontrados en la investigacion, se fundamentaron en la
hipétesis de que existe un deficiente funcionamiento institucional en el Centro de
Salud Pueblo Joven en la gestiébn y manejo de sus residuos sélidos, al no cumplirse
con los requisitos de la norma NTS. N°096 MINSA/DIGESA V.01. se encontro que
en cuanto a la gestion: 1) Planificacion: falta de organizacion en el personal y la
elaboracion de documentos técnicos obligatorios; el diagnostico inicial y el plan de
manejo de residuos solidos 2) Ejecucion: Ausencia de compromiso directivo e
interés para efectuar un plan de manejo 3) Control: carencia de monitoreo y
aplicacion de acciones correctivas, generado como resultado una deficiente
gestion. En lo que respecta a la evaluacion en el manejo de los residuos sélidos:

1) Manejo Interno: las mayores deficiencias son en las etapas de segregacion y
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almacenamiento. 2)Manejo externo: las etapas de trasporte externo y disposicion
final son las que resultan mas deficientes, lo que evidencia el bajo nivel de

cumplimiento en la mayoria de los procedimientos operativos.

El desarrollo de esta investigacion ha permitido comprender la importancia
que guarda un enfoque sistémico de gestion de residuos soélidos que comience
desde la planificacidén, que concrete su ejecucion y que evalué mediante el control
los resultados. Es asi que la gestion se determina como un sistema integral en
donde si uno de los elementos es suprimido, el resultado final no es 6ptimo. Y en
donde el problema del inadecuado manejo de los residuos, en definitiva, responde
a la inadecuada gestion, comprendiéndose que primero ha de realizarse la gestion,
precisandose que el punto principal es la planificacion, y sucesivamente vienen los

siguientes, ejecucion y control.

Se encontr6 también otros aspectos complejos e importantes de
apalancamiento como son debilidades de comunicacion y capacitacion técnica que
recibe el personal respecto a la aplicacion de la norma, la carencia de una cultura
organizacional ambiental, medidas sancionadoras y el control de la autoridad mayor

gue requieren ser tomados con mayor énfasis para hacer un cambio.

Para una mejor comprension del trabajo realizado, el presente informe se ha

dividido en los siguientes capitulos:

El capitulo I: describe la realidad problematica, formulacion de interrogantes de
investigacion, objetivos, justificacion, delimitacion de estudio y limitaciones

encontradas.

El capitulo II: desarrolla el marco tedérico, con los antecedentes de investigacion, las

bases teoricas y definicion de términos basicos.
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El capitulo IlI: define la metodologia, segun: tipo, nivel, disefio, poblacion, muestra,

técnicas e instrumentos de estudio, y la formulacion de hipétesis.
El capitulo IV: presentan los resultados de la investigacion y discusiones.

Y Finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones y anexos que

complementan la redaccion total de este informe de investigacion.
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CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de larealidad problemética

El inadecuado manejo de los residuos sélidos de establecimientos de salud,
es actualmente uno de los problemas no resuelto y que mayormente se observa en
paises en vias de desarrollo de Latinoamérica y el Caribe, debido a debilidades
gubernamentales en la elaboracion de politicas proactivas con enfoques integrales,
estrategias de gestion que involucre educacion intensiva, medidas sancionadoras
que sean estrictas al incumplimiento, la falta de control y construccion de plantas
de tratamiento e infraestructuras de disposicion final, asi como la limitada
informacion que se da a conocer. Todo asi viene hacer el trasfondo del problema,
que hace que estos residuos solidos sean manejados incorrectamente por parte de

sus generadores (ONU, 2018)

En efecto se concurre en una incorrecta segregacion mezclando residuos
comunes con residuos biocontaminados, ademas se realizan procedimientos de
recoleccion, transporte, y almacenamiento final sin minimas medidas de seguridad,
no se les dan un tratamiento adecuado a estos residuos solidos y se segregan, en
algunos casos, en botaderos o rellenos sanitarios no apropiados, ni autorizados,

representando un riesgo para la salud y el ambiente (PNUMA, 2013)



En el contexto nacional la situacion se presenta en condiciones similares de
deficiencia, si bien se cuenta con una normativa determinada que es la “Norma
Técnica de Salud N° 096— MINSA/DIGESA 2012 orientada a la gestion y manejo
de residuos sdlidos de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
todavia prevalecen los mismos problemas identificados en el diagnéstico de 1995,
donde se constataba que el personal no cuenta con la necesaria capacitacion, por
lo que, estas actividades se realizaban de manera improvisada en todas sus etapas,
asi también, la carencia de materiales y equipos de proteccién del personal y un
almacenamiento final sin contar con condiciones sanitarias (MINSA, 1995). Todo
ello sucedia aun cuando estaba establecido, que el manejo de residuos sdlidos era
un aspecto crucial del saneamiento ambiental en los establecimientos de salud, y
por eso deberia ir de la mano con la atencién médica con el fin de elevar el nivel de

los servicios prestados al publico.

La situacion descrita es de gran similitud en el nivel regional y local. En estos
ambitos, los problemas ocurren debido a la débil institucionalidad y el
incumplimiento de los procedimientos y requisitos, o que ocasiona un impacto en
tres aspectos: Lo econémico, donde el presupuesto es gastado sin propdsito al dar
un tratamiento especial a residuos sélidos comunes que fueron clasificados como
biocontaminados, por otro lado, no se invierte en infraestructura que permita tratar
y disponer adecuadamente toda la generacion de los residuos, que llegan a ser
desechados en botaderos a cielo abierto junto con residuos municipales. Tambien
en lo social, con riesgos para la salud publica y costos econdmicos mayores
generados al buscar remediar las consecuencias y no las causas. Finalmente, lo
ambiental donde se produce la contaminacion de habitats y paisajes que reflejan

un bajo nivel de desarrollo humano (MINAN/PERU, 2016)



Por ello se hace necesario regular los procesos establecidoa en cada una de
estas practicas, teniendo en cuenta que, en los establecimientos de salud, el
personal conoce parcial o nulamente la normativa y por ende es importante evaluar
para poder plasmar y verificar las deficiencias, de tal forma poder tomar decisiones
que contribuyan a mejorar el cumplimiento y eficacia de la norma, por lo que, es
necesario entender la diferencia de estos dos términos: Manejo, como una actividad
operativa y Gestion, como una actividad administrativa. Por otro lado también
debiera entenderse que un establecimiento de salud es una organizacion social,
gue involucra aspectos de ganancias y pérdidas como una empresa y que se

deberian tomar en cuenta.

La problematica que nos enfrentamos en este estudio es la inadecuada
Gestidn y Manejo de residuos solidos en el Centro de Salud Pueblo Joven. Por ello
el presente informe tiene por finalidad dar a conocer el nivel de cumplimiento y
eficacia de la Norma Técnica de Salud N° 096— MINSA/DIGESA 2012 orientada a
la Gestidn y Manejo de residuos sélidos de establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo. Para cumplir con ello se tomo en cuenta los resultados
obtenidos, la tendencia de cumplimiento, los indicadores que incumplidos y la
valoracion final. De igual forma, analizar la situacion para proponer sugerencias

necesarias que permitan abordar el problema.



1.2.

1.2.1.

Identificacion y Formulacion del problema

Problema General

¢,Cual es el nivel de cumplimiento y eficiencia de la gestion y el manejo de

residuos sdlidos en el Centro Salud Pueblo Joven nivel 1-4 Abancay- Apurimac

20187

1.2.2.

a)

b)

d)

Problemas Especificos

¢ Cudl es el nivel de cumplimiento y eficiencia de planificacion en la gestion
de residuos sdlidos, en el Centro Salud Pueblo Joven nivel -4 Abancay-

Apurimac 2018?

¢ Cuél es el nivel de cumplimiento y eficiencia de ejecucion en la gestion de
residuos solidos en el Centro Salud Pueblo Joven nivel I-4 Abancay-

Apurimac 2018?

¢, Cudl es el nivel de cumplimiento y eficiencia de control en la gestion de
residuos solidos en el Centro Salud Pueblo Joven nivel -4 Abancay-

Apurimac 2018?

¢, Cudl es el nivel de cumplimiento y eficiencia del manejo interno de residuos

solidos en el Centro Salud Pueblo Joven nivel I-4 Abancay- Apurimac 20187

¢,Cual es el nivel de cumplimiento y eficiencia del manejo externo de residuos

sélidos en el Centro Salud Pueblo Joven nivel I-4 Abancay- Apurimac 2018?



1.3. Justificacion de la investigacion

Esta investigacion se realiz6 debido al problema que representa la
inadecuada gestion y manejo de residuos de establecimientos de salud a nivel
nacional. Reconociendo, que existe debidades en el cumplimiento de las norma
Norma Técnica de Salud N° 096— MINSA/DIGESA 2012, sobre Gestidon y Manejo
de residuos sdlidos de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.
Esta situacidon se sucitaba en el centro de salud Pueblo Joven lo que conllevo a

explorar su realidad para conocer mas a fondo las principales deficiencias.

La investigacion resultdé conveniente para conocer la situacion que existe en
la gestion y el manejo de residuos sélidos en el Centro de Salud Pueblo Joven e
identificar aquellos puntos débiles, logrando obtener una linea que sirva de base

para identificar la situacion actual del problema.

1.4. Objetivos de la investigacién

1.4.1. Objetivo General

Evaluar el nivel de cumplimiento y eficiencia de la gestion y el manejo de
residuos solidos en el Centro Salud Pueblo Joven nivel 1-4 Abancay- Apurimac

2018.

1.4.2. Objetivos Especificos

a) Determinar el nivel de cumplimiento y eficiencia de planificacion en la gestion
de residuos solidos en el Centro Salud Pueblo Joven nivel 1-4 Abancay-

Apurimac 2018.



b) Determinar el nivel de cumplimiento y eficiencia de ejecucion en la gestion
de residuos sélidos en el Centro Salud Pueblo Joven nivel 1-4 Abancay-
Apurimac 2018.

c) Determinar el nivel de cumplimiento y eficiencia de control en la gestion de
residuos solidos en el Centro Salud Pueblo Joven nivel 1-4 Abancay-
Apurimac 2018.

d) Determinar el nivel de cumplimiento y eficiencia de cada una de las etapas
de manejo interno de residuos solidos en el Centro Salud Pueblo Joven nivel
I-4 Abancay- Apurimac 2018.

e) Determinar el nivel de cumplimiento y eficiencia de cada una las etapas de
manejo externo de residuos solidos en el Centro Salud Pueblo Joven nivel I-

4 Abancay- Apurimac 2018.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial

El presente estudio se desarrolld6 en el Centro de Salud Pueblo Joven,
geograficamente ubicado, en el departamento de Apurimac, provincia de Abancay,

distrito de Abancay, Centro poblado Pueblo Joven.

1.5.2. Temporal

El &mbito temporal del estudio fue de 04 meses, habiendo iniciado en el mes

de Setiembre del 2018 y culminando en el mes de diciembre del 2018.



1.5.3. Social

La delimitacion social de este estudio es el Centro de Salud Pueblo Joven,
qgue lo constituye el personal asistencial (técnicos en enfermeria, enfermeras,
meédicos, obstetras, odontdlogos etc.), personal administrativo, personal de
limpieza, pacientes en general (capacidad de atencion) y todo su entorno fisico

(infraestructura e instalaciones).

1.5.4. Conceptual

La delimitacion conceptual de la investigacion se centra en un marco teérico
de gestibn y manejo de residuos solidos en un establecimiento de salud y la

normativa técnica N° 096.

1.6. Viabilidad de la Investigacion

La finalidad de la investigacién es evaluar la gestion y el manejo de los
residuos sélidos en el Centro de Salud Pueblo Joven en elpalzo establecido que
fue de 04 meses. La investigacion es de tipo basica y descriptiva, que se realizé
con éxito, pues no requirié de muchos recursos humanos, ni econémicos. Es decir,
se midié y recogié informacion conjunta en funcidon a las variables que son
cuantificables a través de dos listas de verificacion que otorgaron viabilidad
econdémica y técnica, logrando medir las variables a través de indicadores que
responde a la preguntas, objetivos e hipdtesis de la investigacion. La investigacion
fue viable en todos los aspectos necesarios para llevarla a cabo, asi mismo
corresponde a la linea de investigacio de calidad Ambiental que deriva de la carrera

deenfermeria, por lo que se propuso su realizacion.



1.7. Limitaciones de la Investigacion

Las limitaciones encontradas en el desarrollo de la presente investigacion

fueron de caracter:

Temporales

Las cuales correspondieron en la recoleccion de datos, especificamente en
las dificultades para evaluar las etapas del manejo en todos los servicios sin

interferir en el curso de atencion.

Tebricas

Se encontr6 escasa informacién especifica y actual respecto al tema, para
presentar una realidad problematica con un panorama amplio en cuanto a las cifras
y porcentajes de generacion, recoleccion, tratamiento y disposicion final y todo el

manejo en general que reciben estos residuos a nivel nacional, regional y local.

Asi también se encontré que el instrumento de evaluacion basado en la
norma N° 096, (anexo 7), no tomaba en cuenta las diferencias que implican las dos
actividades: gestion y manejo. Por otro, se encontrd diferencias existentes en su
definicion y aplicabilidad, Por lo cual, el propoésito del estudio se debi6 reformular,

adecuando el instrumento de evaluacién los los fines de esta investigacion.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. A nivel internacional

Cano (2015), en su investigacion “Analisis de la Gestién de Desechos
Hospitalarios en un Centro Médico en Guayaquil” tesis para optar el titulo
profesional, Universidad de Especialidades Espiritu Santo, Ecuador. Tiene como
objetivo evaluar la gestibn y manejo de desechos peligrosos mediante una
inspeccidén in situ durante todas las etapas de manejo: generacion, recoleccion,
almacenamiento temporal, transporte y disposicion final. EI método de la
investigacion es de tipo documental, con un caracter descriptivo, no experimental.
Los resultados obtenidos en la investigacion revelaron que la gestion de desechos
hospitalarios es fragmentada, evidenciando un incumplimiento que representan el
60% de la normativa auditada. Llegando a la conclusion que hay falta de gestion y
decision gerencial en temas como uso de equipos de proteccion personal y
entrenamiento al personal involucrado en todas las éareas, desde médicos,

enfermeras y personal de limpieza.



Esquivel y Quesada (2014), en su investigacion “Diagnostico de la situaciéon
de la gestidn de residuos solidos infectocontagiosos generados en establecimientos
de la salud humana y animal del cantdon de santo domingo de Heredia” Tesis de
pregrado, Universidad de Costa Rica. El objetivo de la investigacion fue realizar un
diagndstico de la situacion de la gestidn de los residuos sélidos infectocontagiosos.
La metodologia utilizada fue descriptiva, transversal, con un enfoque cualitativo.
Los resultados de la investigacion demuestraron que la situacion en el tema
presenta deficiencias sobre todo en las etapas de segregacion y almacenamiento
temporal y ademas que la percepcion del riesgo de exposicion a agentes
infecciosos por parte de las personas que laboran en los establecimientos es muy
bajo lo cual propicia el pasar por alto medidas de bioseguridad. Se concluy6 que
la gestion de los residuos sélidos infectocontagiosos en gran parte de los
establecimientos de salud visitados presenta problema en todo el ciclo sistémico.
Los principales problemas se dan en la etapa de segregacion, la no utilizacion de
equipos de proteccién personal cuando atienden al paciente, la carencia de
espacios para el almacenamiento temporal de residuos, la deficiencia en cuanto a
la cantidad y calidad de la informacién que recibe el personal y la disposicién
insegura de los residuos al no tener un contrato con una empresa que los trate.
Factores que contribuyen a esta situacion es que no se reporta una vigilancia
periddica por parte del ministerio de salud, para verificar como se llevan a cabo los
procesos de gestion en cada establecimiento, el reglamento de gestion de residuos
sélidos, no indica sanciones aplicables al incumplimiento en cuanto al tema, la
inversion para el manejo de los residuos en todas sus etapas, se vista en los
establecimientos de salud como un gasto que se podria ahorrar, traduciéndose esta

situacion, en acciones como el uso de bolsas plasticas comunes, cajas de carton
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como recipientes para infecciosos, uso de botellas plasticas para punzocortantes,

todos sin la identificacion de riesgo biolégico correspondiente.

Suarez Agudelo, E. (2013).en su investigacion de titulo Disefio de una guia
ambiental para la gestion integral de residuos hospitalarios en el distrito de
barranquilla trabajo de grado para optar titulo de ingeniera ambiental de la
Universidad De La Costa - Barranquilla tiene como objetivo elaborar una Guia
Ambiental que pueda ocuparse en la Gestion integral de Residuos Hospitalarios,
partiendo de las condiciones locales y la identificacion de la situacion de los
usuarios productores de Residuos Hospitalarios, para lo cual uso un método de tipo
aplicativo, el cual contribuya a proporcionar posibles soluciones a la Gestidn
Integral de Residuos Hospitalarios obteniendo como resultado que de 74
expedientes solo se pudieron revisarse 44 debido a la falta de informaciéon de los
cuales sé aprecio que la generacion de residuos peligrosos corresponde a 62
ton/mes y en caso de los residuos no peligrosos existe una generacion de 79
ton/mes los cuales son recolectados por la empresa prestadora de aseo Triple AAA
y el reciclaje o aprovechamiento es nulo. Concluyendo asi que, en el Distrito de
Barranquilla, la informacion de generadores registrada por el DAMAB, no se
encuentra actualizada y Los generadores muestran falencias en el manejo de
residuos hospitalarios, por la discontinuidad de sus politicas lo cual es un obstaculo

para el control eficaz y seguro de estos residuos Hospitalarios y Similares.

Santacruz Castro, D. A. (2017). En su tesis Manejo de residuos hospitalarios
en el canton Mocache-Ecuador 2017 para la obtencion del titulo de Ingeniero en
Gestion Ambiental de la Universidad Técnica Estatal De Quevedo, tiene como
objetivo Evaluar el manejo de residuos hospitalarios en el canton Mocache —

Ecuador, 2017. Usando como método la observacion y analisis obteniendo de esto
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como resultado la generacion de residuos en el cantén Mocache se da en su mayor
parte por residuos comunes teniendo una generacion mensual de 118,29kg
correspondiente al 52.17% de sus residuos mientras que en el caso de residuos
peligrosos estos representan al 47.83 porciento de sus residuos dentro de los
cuales estan dispuestos los residuos bioldgicos con un 18.56%, cortopunzantes en
un 12.54%, quimicos en un 12.92% y farmacéuticos en un 3.88% que a pesar que
los residuos hospitalarios son apartados, clasificados y acumulados en lugares
destinados para esta actividad al salir de los centros de salud, donde los residuos
peligroso biolégicos son tratados al 70% en cloro, y luego son depositados en los
recipientes que son traslados hasta el relleno sanitario, y aun contando con
personal para la recoleccion de sus residuos el destino final no es el apropiado por
parte del GAD-Municipal de Mocache, lo que causa contaminacién al recurso suelo.
Concluyendo que aun siendo conforme su manejo de residuos en un 71 % de lo
gue indica la normativa la falta de una empresa especializada y convenios para la

segregacion en Mocache representan un 29 % de inconformidad final.

Giraldo, V. C. M., Delgado, D. A. N., Giraldo, F. F. Z., & Quindio(2014), A. en su
investigacion Evaluacion del plan de gestidon integral de residuos hospitalarios,
PGIRHS, de la empresa social del estado HOSPITAL DEL SUR DE ARMENIA,
QUINDIO, 2014. Tiene como objetivo Evaluar el procedimiento de gestion general
de residuos hospitalarios existente en la Empresa Hospital del Sur de Armenia,
Quindio, a partir del Decreto 351 de 2014 y el Manual de Procedimientos para la
gestion integral de residuos solidos hospitalarios y similares. Donde la Metodologia
a usarse fue el Observacional el cual estuvo sujeté a las normas reglamentarias
mediante la que se adopta el uso del Manual de Procedimientos para la Gestion

integral de los Residuos Hospitalarios y Similares. Durante la que se analizé los
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procesos administrativos en la gestion de residuos. Obteniendo como resultado que
el almacenamiento, tratamiento y disposicion de los residuos cuentan con un plan
de manejo , asi como un plan de contingencia con relacién a las posibles emisiones
de estos residuos, sin embargo las falencias dentro de la operacion se hacen
notables ya que el personal no esta involucrado dentro de las actividades de
gestion, no se capacitan de manera adecuada, los contenedores no son del material
ni la capacidad optima, asi como los ambientes de almacenamiento que no cuentan
con los parametros para su adecuado funcionamiento. Siendo la conclusion de este
estudio que es necesario implementar un marco legal para mejorar la gestion de
residuos, asi como una mejora en la capacitacion del personal que se encargue del

mMismMo y una mayor participacion activa de los involucrados.
2.1.2. A nivel nacional

Yactayo (2013), en su trabajo de investigacion “Modelo de Gestidon Ambiental
para el manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios” Tesis de maestria, Universidad
Nacional de Ingenieria. Tuvo como objetivo principal disefiar un modelo de Gestion
Ambiental para el manejo de residuos sélidos Hospitalarios. El trabajo tiene una
metodologia descriptiva, no experimental, dividido en dos partes: En la primera
parte de la investigacion el autor desarrollé un diagnéstico de los residuos sélidos,
y una segunda parte el investigador disefia el Modelo de gestién ambiental para el
Manejo de Residuos solidos Hospitalarios. Los resultados de la investigacion
determinardn una generacion promedio diaria de aproximadamente 2 toneladas,
con la siguiente composicion: residuos comunes 1 173,5 kg/dia (58,9%), residuos
biocontaminados, 713,7 kg/dia (35,8%) y finalmente residuos especiales 105,0
kg/dia (5,3%), respecto a las condiciones técnico operativas se identifico que la

infraestructura destinada al almacenamiento intermedio, transporte vy
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almacenamiento final no estaba de acuerdo en un 100% con lo establecido en la
actual Norma Técnica para el Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios. El autor
llega a la conclusion que la gestion y manejo de residuos en el HNDM es
inadecuada por la ausencia de un Modelo de Gestion que considere importante la
cultura organizacional, donde la Direccion General tiene que asumir el liderazgo y
donde el modelo de gestion debe conducir al adecuado manejo de los residuos en
el Hospital Nacional Dos de Mayo y otros establecimientos de salud,
estableciéndose como puntos principales: La realizacion de un buen diagnéstico, la
participacion directa de la alta direccion que propicie cambios en la cultura
organizacional favorables para su implementacion, la aplicacion de las
herramientas legales vigentes, el adecuado manejo de los residuos que investigue
y Se ponga en practica técnicas y tecnologia que permitan minimizar la generaciéon
de residuos peligrosos, un presupuesto que garantice su ejecucion y de todas las
herramientas conocidas para su difusién a través de la comunicacion. Ademas para
ser sostenible el modelo planteado debe Internalizarse los costos en todo el ciclo
de vida de los residuos solidos; Identificar las fuentes de financiamiento de origen
publico y privado, adecuada segregacion en los puntos de generacion y supervision
de cada etapa de manejo interno, reducciéon del empleo de insumos y materiales
peligrosos para la salud y el medio ambiente y mejora continua de procedimientos
médicos mediante el empleo de practicas menos invasivas y de no ser el caso optar
por el empleo de la tecnologia para reducir la generacion de residuos peligroso.
Como punto importante considera también que la replicabilidad del Modelo estara
limitada si la Direccién General no ejerce el liderazgo de la Gestion y simplemente

se desentiende y delega la funcion y no ejerce un control, asimismo se limita si no
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existe el compromiso y la participacion de todos los miembros de la comunidad

hospitalaria.

Martinez (2018), En su investigacion titulada, “Gestion de residuos
peligrosos en el hospital nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2017” Tesis para
optar el titulo profesional, Universidad de Huanuco. Tuvo como objetivo principal
verificar como se llevaba a cabo la gestion de residuos peligrosos. La investigacion
tiene una metodologia de tipo sustantiva de enfoque cuantitativo y nivel descriptivo,
disefio no experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por
el personal de salud y administrativo que labora en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren por cuanto se observé la manera como realizan la gestién de
residuos peligrosos en sus respectivos ambientes de trabajo principalmente en los
momentos de disposicidn y segregacion de los residuos sélidos. Para la recoleccion
de datos se hizo uso de instrumentos ya validados denominados Listas de
Verificacion los mismos que se encuentran normados en la Norma Técnica de
Salud 096-MINSA/DIGESA V.01 “Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”. (R.M. N° 554-
2012/MINSA. Asi mismo se aplicd una Lista de cotejo para observar las practicas
del personal asistencial en: Aplicacién de medidas de bioseguridad, lavado de
manos, disposicién de residuos solidos: comunes, biocontaminados y especiales.
Los resultados obtenidos en la investigacion demuestraron que existe un manejo
deficiente y muy deficiente en los momentos de acondicionamiento, segregacion,
almacenamiento intermedio, traslado y almacenamiento final. La conclusion que a
la que se llegd fue que La Gestion de Residuos Sdlidos en el Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren era muy deficiente porque no se cumple integramente

15



con la NTS N°096-2012- MINSA/DIGESA “Norma Técnica de Salud Gestion y
Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de

Apoyo”.

Urviola (2018), En su investigacion titulada “Cumplimiento de las normas de
manejo de residuos Solidos hospitalarios en el hospital regional Honorio delgado
Espinoza y sus consecuencias ambientales, Arequipa 2017” Tesis de pregrado,
Universidad de Huanuco. Tuvo como objetivo establecer el nivel de cumplimiento
de las normas de manejo de residuos sélidos hospitalarios. Para tal fin aplicé la
norma técnica de gestion y manejo de residuos sélidos en establecimientos de
salud (NTS N°096-MINSA/DIGESA). La metodologia empleada por el investigador
fue descriptiva, usando como técnica la observacion y de instrumento de
recoleccion de datos la lista de evaluacion establecida en la norma técnica de
manejo de desechos solidos hospitalarios (Anexo 3). Obteniendo los resultados que
el promedio diario de produccioén de desechos fue de 461.12 kg/ al dia, de los cuales
44.92% fueron desechos comunes, 53.35% fueron desechos biocontaminados y
1.73% fueron residuos punzocortantes. El acondicionamiento de los desechos
sélidos se cumple el 33.33% con el tipo y cantidad de recipientes y 57.58% lo hace
en forma parcial; y un 9.09% no cumplen. En las etapas de segregacion y
almacenamiento primario; el 24.24% de casos el personal elimina adecuadamente
los residuos de acuerdo a su clase y el 45.45% lo hace parcialmente. El 84.85% de
servicios no cuentan con area exclusiva de almacenamiento intermedio de
desechos, lo que hace que el cumplimiento sea muy deficiente. En cuanto al manejo
de las bolsas de desechos, el 36.36% lo hace de manera adecuada y en la misma
proporcion en forma parcial. El transporte de desechos se realiza por rutas y

horarios establecidos el 90.91% de casos, y en forma parcial el 9.09%. En la etapa
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de almacenamiento final, se cumple con contar con ambiente exclusivo en forma
completa, pero en forma parcial con su ubicacién de acuerdo a su clasificacion o
gue los residuos no permanezcan por mas de 24 horas. Llegando a la conclusion,
de que el nivel de cumplimiento de las normas de manejo de residuos sélidos
hospitalarios en el nosocomio Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa

fue muy deficiente

Ochoa (2028), En su investigacion titulada “Gestion de manejo de residuos
sélidos hospitalarios en la calidad de servicios en las areas asistenciales del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue” Tesis de maestria, Universidad Cesar Vallejo.
Tuvo como objetivo determinar el nivel de incidencia de la Gestion de manejo de
residuos sélidos hospitalarios en la Calidad de servicios en las areas asistenciales
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. La metodologia empleada por el
investigador fue descriptiva, Usando como instrumento de recoleccion de datos dos
cuestionario que corresponde a una tecnica cuantitativa. Obteniendo en sus
resultados que en un 26.8% existe una incidencia de la calidad de servicio y la
gestion del manejo de residuos solidos hospitalarios. En cuanto al manejo obtuvo
qgue el Acondicionamiento incide en 12,2%, la Segregacion en 28,1%, el
Almacenamiento primario en 29.6%, la Recoleccién y transporte interno en 29.3%
y el Almacenamiento intermedio en 27.5% en la calidad de servicios. Y que los
encuestados califican la Gestion en un 3.01% de Mala; el 40.36% Regular y 56.63%
de Buena. Respecto a la calidad del servicio que el area de Salud Ambiental brinda
para el manejo de residuos solidos hospitalarios, obtuvo que los encuestados
consideran en un 7.23% que es Mala; el 52.41% lo considera regular y el 40.31%

Buena Calidad. Llegando a la conclusion, que la Gestion de manejo de residuos
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soélidos hospitalarios incide en la calidad de servicios en las areas asistenciales del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Lorente (2018), En su investigacion titulada “Evaluacion de la gestion de los
residuos solidos del Hospital Nacional P.N.P. Luis N. Sdenz — Lima, 2017” Tesis de
maestria, Universidad San Pedro. Tuvo como objetivo evaluar la gestion y
tratamiento de los residuos solidos en el Hospital Central PNP Luis N. Saenz. La
metodologia empleada por el investigador fue descriptiva, usando como técnica la
observacion y de instrumento de recoleccion de datos utilizo las tablas de
verificacion 1, 2, y 3 aprobadas por el Ministerio de Salud. Obteniendo en sus
resultados una puntuacion entre baja y muy baja, demostrando que existe una
ineficiente gestion y tratamiento de los desechos. Llegando a la conclusién,que urge
planes de mejora, ya que el hospital factura S/. 527,954.44, registrados durante el
2016, para la evacuacion y transporte de desechos, representando 445,171
TM/afio. Al no tener un tratamiento y reciclaje adecuado de los residuos comunes
(175,121 TM/afo), estos no son aprovechado para su venta, elevando los costos
por la eliminacién de los mismos. Con una inversion inicial de S/ 32,512.00, es decir
el 6% del gasto anual por disposicibn de desechos, una adecuada gestion,
tratamiento y reciclaje generarian indicadores econémicos positivos con un VAN S/

128,163.42, TIR 98% y un C/B de 1.66.
2.1.3. A nivel regional y local

No se encontraron investigaciones ni publicaciones en el ambito regional y
local relacionados con la probleméatica de la gestion y manejo del tema de

investigacion.
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2.2.

Bases legales

Los documentos legales a nivel nacional que establecen el marco normativo:

responsabilidad, definiciones, especificaciones técnicas, procedimientos

operativos, etc., en cuanto a la gestibn y manejo de residuos solidos de

establecimientos de Salud en el Peru” son los que se referencian a continuacion.

>

>

>

Ley General del Ambiente, Ley N° 28611

Ley General de Salud, Ley N° 26842.

Decreto Supremo N° 014 — 2017 — MINAM.

Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestion Integral de Residuos Sdlidos.
Resolucion Ministerial N° 1295—- 2018 — MINSA.

NTS N° 096- MINSA/DIGESA V.01 Norma Técnica de Salud de Gestion y
Manejo de residuos sélidos en establecimientos de salud y servicios médicos

de apoyo. (RM N°554-2012/MINSA)

Ley que regula el Transporte de Materiales y residuos peligrosos, Ley N°

28256.

Ley que establece la obligacion de elaborar y presentar planes de

contingencia, Ley N° 28551.

Norma Técnica Peruana 900.058 2005, Codigo de colores para los

dispositivos de almacenamiento de residuos.
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2.3. Bases teodricas
2.3.1. Gestion de residuos sé6lidos de establecimientos de salud

La gestion se define como, el conjunto de diligencias que se realizan para
desarrollar un proceso o para lograr un fin determinado (Diccionario de la Real

Academia Espariola, Citado por Minch, 2010).

En tal contexto indica Miinch (2010), que la gestion ha existido no como una
disciplina propiamente dicha, sino como un medio para coordinar los esfuerzos de
un grupo Yy lograr objetivos comunes. El avance de la humanidad seria imposible
de entender sin la existencia de esta actividad. Es por ello que en la actualidad esta
actividad es fundamental para el funcionamiento de cualquier empresa o grupo
social, porque cumple una funcién integradora de todos los esfuerzos y conjuntos

de una organizacion.

Partiendo por sus origenes, el significado etimoldgico de gestion, proviene
de su verbo activo que es gestionar, término que deriva de la palabra latina
gestionis, que significa accion de llevar a cabo, lo cual esta enlazado a stratos-ego
gue significa estrategia a gesta, de historia de lo realizado, y con gestacion, de

llevar encima (Huergo, 2003)

Desde otro punt de vista gestion es un proceso de trabajo basado, en llevar
a cabo una labor o conducir a un grupo, teniendo en cuenta estrategias planteadas
para lo que se quiere actuar. Reconociendo las préacticas culturales y la historia
anterior del grupo, organizacion, institucion etc., que hicieron lo que son hoy, para
comprender hacia donde se pretende dirigir en el presente. Tratando a traves de

las estrategias producir cambios constantes que sean participativos en fin de
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transformaciones sociales de mejora en las realidades sociales dentro de lo cual

actuamos y movemos como instituciones o como personas.

Segun esta definicion es posible entender que la gestidon es mucho mas que

solo conducir o gerenciar. Realizar gestion es un desafio constante.

Para una empresa o institucion, gestionar es una accion integral, entendida
como un proceso de trabajo y organizacion en el que se coordinan diferentes
miradas, perspectivas y esfuerzos, para avanzar eficazmente hacia objetivos

asumidos institucionalmente (Huergo, 2003).

Cuando se habla de gestionar se hace referencia a la forma a través de la
cual un grupo de personas establece objetivos comunes, organiza articula y
proyecta las fuerzas, los recursos humanos, técnicos y econémicos. En este
sentido, la gestién es un proceso de construccion colectiva desde las identidades,

las experiencias y las habilidades de quienes alli participan.

La gestibn como disciplina comprende una amplia literatura, encontrando

mucha informacién definiciones y perspectivas.

Para Vega (2001), el término de gestibn ambiental surgio debido a la
consideracion del medio ambiente como un sistema y a la necesidad de administrar
y manejar el medio ambiente a fin de minimizar los problemas existentes y asegurar

un equilibrio para el hombre y la naturaleza.

La gestion ambiental se entiende, desde su naturaleza, como en proceso
continuo sucesivo de enfoques variados en los que actores publicos y de la
sociedad civil construyen un conjunto de actividades especializadas con el objetivo
de mantener, reparar, conservar, utilizar y el medio ambiente de manera sostenible

(Rodriguez y Espinoza, 2014)
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En la amplia vision que engloba existen diversas perspectivas y escalas para
abordar el tema sobre gestion, dentro de ellas estan las politicas especificas,

niveles de gobierno, sectores organizacionales, y ambitos territoriales etc.

Segun las bases mencionadas, la gestion de residuos solidos es una parte
de la gestion ambiental dentro de una politica especifica que comprende su propia
terminologia independiente e incluso su ambito territorial o nivel sectorial de

aplicacion.

Por lo tanto, en el estudio la norma técnica de salud N° 096 define gestidon
de residuos solidos como, todas las técnicas administrativas relacionadas con la
planificacion, coordinacion Coordinacion, disefio, ejecucion, coordinacion y
evaluacion de residuos sélidos, politicas, estrategias, planes, y programas de

accion. (MINSA/DIGESA, 2012)

Para realizar una buena gestion ambiental es necesario considerar nuestro
entorno como un sistema dentro de las organizaciones sociales, entendiendo a
estas, como empresas, a las empresas como un sistema vy, al estado, como un

sistema integrado de interdependencia directa con el medio ambiente (Vega, 2001)

En ese sentido, para poder estudiar la gestion ambiental o la gestion de
residuo sélidos en una organizacién social, es necesario ver a las organizaciones,
primero como empresas, debido a que la definicion de organizacién, denota més
que todo, ser el armazon estructural y funcional que le permite a la empresa
construirse, tenerse en pie y desarrollarse. Entanto que en la empresa se denota
completamente como toda actividad, organizacion, proceso, plan proyecto, tarea,
etc., realizada por el hombre en interaccion con el mismo y con su entorno vital, el

medio ambiente.
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Todo ello, permite resumir que, toda organizacion es concebida para llevar
a cabo una empresa y, toda empresa entrafia un cierto grado de organizacion vy,
por ende, estan integradas en un solo término denominado empresa, que permite

definir concretamente las cosas.

Bajo este enfoque se entiende que la empresa es una interaccion
organizacional y ambiental, que forma parte de un sistema técnico-social abierto,
cuya mision es la generacion y desarrollo de productos, procesos o servicios que
contribuyan a elevar la calidad de vida de la humanidad, compatibilizando el hecho
de un marcado respeto por el medio ambiente que posibilite la idea del desarrollo

sostenible.

De este modo el sistema empresa conlleva a politicas y estrategias
determinadas que establecen fines, objetivos y metas. Tambien, definen funciones
especificas, y se actia bajo parametros de eficacia y eficiencia estableciendo
mecanismos claros de gestion y administracién. Segun, Calduch, (2001) analizando
este sistema técnico-social abierto, se identifica que esta estructurado en dos

partes:

e Una parte descriptiva del sistema que incluye los procedimientos, las
instrucciones especificas, las politicas, normas y reglamentos, etc.

e Una parte practica dividida en dos aspectos:
- Aspectos fisicos: requerimientos, locales, maquinas, equipos informaticos
y de control, instalaciones de tratamiento etc.

- Aspectos humanos: habilidades del personal, formacion, informacion, etc.

La parte descriptiva, es donde se encuentran las politicas, normas y

reglamentos, que engloban las determinaciones sobre el qué hacer. Mientras que
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la parte practica es donde se encuentran las estrategias y engloba todas las
diferentes alternativas y determinaciones que haya necesario considerar sobre el

coémo hacerlo para el cumplimiento de los objetivos de la empresa (Vega, 2001)

En ese sentido la gestibn ambiental sistémica, segun Vega (2001), es una
estrategia que comprende la parte practica de como hacerlo y que consiste en llevar
a cabo tres funciones: La Planificacion, Ejecucion, y Control, como procesos
continuo de disefar, ejecutar, evaluar, corregir y volver a disefiar y a ejecutar. En
otras palabras, el autor sefiala que es un proceso de aprendizaje, retroalimentacion

y mejoramiento continuo la esencia del enfoque sistémico.

Muriel (2005), realiza un analisis de la cita anterios y expresa que: El proceso
de gestibn ambiental, se considera integrado, por regla general, por las funciones
de planificar, ejecutar y controlar. La planificacion determina qué resultados ha de
lograr la organizacién (publica, privada). La funcion de planificar representa el
ndcleo de la gestion. Planificar implica realizar actividades a lo largo del tiempo
cuyo resultado es la fijacion de objetivos, planes, programas y proyectos que se
requieren para el logro de los objetivos. La funcion de ejecucién, como su hombre
indica, es realizar lo planificado segun cronograma de programas y proyectos y
flujograma de inversiones en el tiempo. La funcién de control comprueba si se han

logrado o no los resultados previstos.
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Figura 1

Enfoque de gestién ambiental sistémica

Planificacion

nfoque
sistémico

Nota: Recavado de Vega (2001)

La base del enfoque implica el desarrollo de un proceso dinamico que sigue
el ciclo de Planificacion, ejecucion y control, tres funciones béasicas de gestion

(Vega, 2001)
2.3.1.1. Planificacién

La planificacién segun Marc6, Anibal, y Fedi (2016) define como la funcién
gue comienza el ciclo, ya que, establece los elementos y criterios generales sobre
los que se asientan las demas. La planeacion consiste en determinar las bases que
guien la accion futura. El proceso de planeacion consiste en la determinacién de
los objetivos, el estado de cosas futuro que se desea alcanzar y los lineamientos
generales de las acciones que deben realizarse para conseguirlo. En este sentido,
planear consiste en determinar los objetivos que se espera alcanzar y los cursos

de accion adecuados para alcanzarlos.

Segun Muinch, (2010) la importancia de la planificacion se basa en los

siguientes propositos:
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» Permite encaminar y aprovechar mejor los esfuerzos y recursos
» Reducir los niveles de incertidumbre

» Permite hacer frente a las contingencias.

» Permite la toma de decisiones racionales

» Permite una base para el sistema de control

En cuanto al estudio el esquema que se considera en esta dimension

teniendo en cuenta la norma NTS N°096 es el siguiente: (ver figura 2)

Figura 2

Dimensién planificacion en el estudio

(NTS N°096),

e QOrganizacion ‘1’
e Diagnostico inicial / / ) )
e Plan de maneio / / Retroalimentacién

> / Planificacion /€
/ /
/ /
/ /
/ /
// //

|

Ejecucion del plan
de manejo

Nota: Organizacién, diagnostico y el plan de manejo, son los componentes

de planificacion.

2.3.1.1.1. Organizacion

Tomando como aporte lo que sefialaron Marcé, et al. (2016) la organizacién
consiste esencialmente en la determinacién de estructuras, procesos, funciones y
responsabilidades para la persecuciéon de los objetivos establecidos. Hace

referencia a cual es la mejor manera de dividir el trabajo y cobmo agrupar y coordinar
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las tareas de la forma mas efectiva, asi como también establecer las lineas de
autoridad y responsabilidad, y la asociaciéon de personas y recursos a puestos

especificos.

» Cultura organizacional

Tomando como referencia lo que sefala el CEPAL (2021) la cultura
organizacional es considerada la personalidad de la organizacion, el conjunto de
caracteristicas que le proporcionan su propia identidad y le permiten diferenciarse
de las otras. Ademas, determina la forma como funciona, que se observa a través
de sus estrategias, estructuras y sistema. Una buena organizacion formada de
valores y normas permite a cada uno de los individuos identificarse con ellos v,
poseer conductas positivas dentro de la misma obteniendo mayor productividad por
parte de los mismos, asi como fuera de la empresa demostrando al publico una

buena imagen del lugar donde laboran y lo satisfecho que se siente en ella.

» Organizacion para la gestidon de residuos sélidos en EESS.

De acuerdo a la Norma Tecnica MINSA/DIGESA (2012) la organizacion para
la gestion de residuos soélidos dentro de un establecimiento de salud, comienza con
establecer un responsable y/o comité de residuos sélidos y documentar su

compromiso mediante resolucion directoral o documento que haga sus veces.

Segun la categoria del establecimiento, la norma establece que para los
establecimientos de salud que pertenezcan a la categoria I-1, I-2, 1-3, y servicios
meédicos de apoyo (SMA), su organizacion recae, solo en un responsable debido a
que la complejidad dentro de estos lugares es limitado en cuanto a atenciones y
personal. Pero para los establecimientos que pertenezcan desde una categoria I-
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4, 11-1, 1I-2 a mas, su organizacion debe estar estructurada con un responsable
preferentemente de salud ambiental, y un comité de gestion de residuo solidos
presidido por el director y jefes (as) de servicios, lo que en sus funciones deberan

desarrollar y cumplir segun la norma, con las siguientes actividades:

e Crear un reglamento interno del comité de gestion de residuos solidos.

e Crear el diagnostico inicial de base de acuerdo con el reglamento.- Crear un
plan de gestién de residuos solidos para su organizacion.

e Realizar sesiones informativas y motivacionales para los empleados de
EESS.

e Crear programas de capacitacion segun grupo ocupacional.

e Solicitar a cada establecimiento la creacion de una guia/protocolo de manejo
de residuos sélidos y reciclaje.

e Participar en el proceso de evaluacion técnica para la adquisicion de
materiales y suministros de limpieza y desinfeccion.

e Elaborar un listado de los recursos y materiales necesarios para que el
establecimiento realice una adecuada gestion de residuos solidos. Ademas
conjuntamente con los jefes de limpieza y recursos humanos analizara la
actual distribucién de los trabajadores del area, planificara su distribucion y
asignacion de responsabilidades, dentro del marco del organigrama

funcional y necesidades que se planteen.

2.3.1.1.2. Diagnostico inicial

La Norma Técnica MINSA/DIGESA (2012) define a este aspecto como el

proceso de recopilar, evaluar y organizar los datos sobre la cantidad,
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caracteristicas, composicion, y tipo de residuos generados en los servicios del

EESS , asi como y las condiciones operativas de la gestion de residuos.

La elaboracion del diagnéstico comprende:

Determinar las principales fuentes de generacion de rrss y las categorias de
residuos generados por cada una de ellas (biocontaminados, especiales y

comunes).

e Determinar la cantidad promedio de rrss generada en cada servicio, asi

como su clasificacion.

e Recopilar informacion sobre los aspectos administrativos y operativos del

manejo de residuos sdlidos de la EESS.

e Sistematizacion y analisis de la informacion.

e Contar con un registro de los residuos solidos generados en la EESS

Bajo la perspectiva de la norma, el diagnéstico inicial de residuos sélidos de
la gestion y manejo es parte de cada planificacion de residuos soélidos con el fin de
mejorar la gestion y el manejo de todas las etapas de los residuos sélidos de cada
EESS. Por lo tanto, es un requisito previo para el disefio y la implementacion del
Plan de Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos y el elemento basico para su

formulacion.

2.3.1.1.3. Plan de manejo de residuos solidos

Se entiende que un plan de manejo es un documento que detalla pasos de

minimizacion de los residuos solidos y gestion que se debe cumplir con el fin de
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garantizar la correcta conservacion ambiental y sanitaria sin que se vea afectada

por los residuos solidos (MINSA/DIGESA, 2012).

Sobre este tema el Ministerio de Salud de la Nacién (2014) amplia la idea,
sefalando que el plan de manejo de residuos solidos para un EESS, debera incluir
el alcance y duracion del mismo, los recursos asignados, los métodos de
seguimiento, evaluacion, control, revision y quienes seran los responsables de la

implementacion, debiendo contener el plan, los siguientes aspectos basicos:

e Marco Referencial de elaboracién de propuestas.

e Alcance, objetivos y metas.

e Actividades a desarrollar y su cronograma.

e Encargado de llevar a cabo el programa y actividades

e Contenidos de las capacitaciones, destinatarios y periodicidad.

e Una descripcion de la proteccion personal aspectos y otros suministros
necesarios para la implementacion y mantenimiento.

e Actuaciones ante contingencias.

e Controles de vigilancia médica y ambiental.

¢ Periodicidad de seguimiento y evaluacion de los procesos.

e programas, tales como, salud del trabajador, capacitacién, bioseguridad,
seguridad del paciente, entre otros, los cuales poseen tareas, protocolos,
instructivos e indicadores, que pueden ser compartidos, optimizando asi

recursos y favoreciendo la transversalidad.

Se entiende que este plan debe de ser revisado a intervalos de tiempos
regulares, permitiendo asi su adecuacion, en funcidén de los grados de avance de

los conocimientos y de la experiencia.
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2.3.1.2. Ejecucion.

Los autores Marco et al. (2016) definen la funcién ejecucion como el proceso
de implementacion del plan, que incluye emitir érdenes, comunicarlas y la
asignacion de recursos. Vega (2001) aflade que en esta etapa se llevan a cabo los

objetivos y metas de la empresa, o el cumplimiento de la normativa.

Figura 3

Dimension ejecucion en el estudio.

Planificacion

Direccion ‘l’

Gestion Interna / :
Infraestructura / /

-7 // - -7
Gestidn externa / Ejecucién / Retroalimentacion
/

|

Control

Nota: El esquema para ejecucién considera los aspectos, de Direccion,

Gestion Interna, Infraestruactura, y Gestion Externa.
2.3.1.2.1. Direccion.

Para Minch, (2010) afirma que consiste en la ejecucion de todas las fases
del proceso administrativo mediante la conduccidn y orientacion de los recursos, y

el ejercicio del liderazgo.

Segun las ideas de Marco et al. (2016) la etapa de direccién implica decidir
como orientar los esfuerzos humanos hacia la persecucion de los objetivos
establecidos. A medida que ascendemos en la estructura organizacional, el peso

relativo de la funcion de direccion es mayor, ya que, quien dirige es responsable de
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los resultados alcanzados por las personas que estan a su cargo. Por ello, debe
procurar, en primer lugar, genera las mejores condiciones posibles para que el
personal a su cargo realice las tareas asignadas y obtenga los resultados
esperados. Dentro de esta tarea se encuentra una serie de competencias
indispensables como son la toma de decisiones, la comunicacion, la motivacion y

el liderazgo.

El proceso de una buena direccion, se basa en la toma de decisiones,
eligiendo la alternativa Optima para logar los objetivos de la organizacion. La
comunicaciéon de la informacion necesaria para que se puedan llevar a cabo las
decisiones, los planes y las actividades, La motivacion cumple un propdsito
importante para obtener buenos comportamientos, actitudes y conductas del
personal para trabajar eficientemente y por ultimo, el liderazgo se utiliza para guiar
y dirigir al grupo hacia los objetivos de la organizacion, incentivandolos,

capacitandolos y educandolos (Minch, 2010)

Figura 4

Proceso de direccion

Direccion

Liderazgo Toma de decisiones

Comunicacion Integracion

Motivacion l

Nota: Tomado de “Fundamentos de Administracion” Munch (1997).
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2.3.1.2.2. Requerimientos del manejo interno.

Corresponde, a la implementacion de las especificaciones técnicas de la
norma y el plan de manejo para las acciones realizadas dentro de la institucion

generadora.

Requiriéndose para el manejo interno lo siguiente:

» Tipos de recipientes adecuados: en cada servicio, considerando: capacidad
segun generacion, residuos generados y demas especificaciones técnicas.

(tabla 1y tabla 3).

» Bolsas de revestimiento: Cantidad, color y capacidad. Bolsas dependiendo

del tipo de residuo, 20% mas grande que la capacidad (tabla 2).

Tabla 1

Especificaciones técnicas para los recipientes de residuos

ALMACENAMIENTO

ITEM
PRIMARIO INTERMEDIO FINAL
La capacidad varia Dependiendo de la Dependiendo de la
CAPACIDAD segun el area de generacion de residuos, generacion de residuos,
generacion a partir de 150 litros a 180 litros a mas, como se
mas, como se especifica especifica en el plan
en el plan
MATERIAL Polietileno de alta densidad sin costuras.
ESPESOR No menor a 2 mm. No menor a 5 mm.
FORMA Variable
COLOR De preferencia claro Variable
REQUERIMIENTOS Con tapa resistente a Con tapa articulada enla  Con tapa articulada en la
perforaciones y carroceria del vehiculo, correceria del vehiculo,
filtraciones, y material con ruedas de gomatipo  con ruedas de goma tipo
que impida el giratorio. Con bordes giratorio, Con bordes
crecimiento bacteriano. redondeados, lavables, redondeados lavables,
Lavable y con simbolo resistentes a resistentes a
que identifiquen su perforaciones, fugas y perforaciones,
peligrosidad sustancias corrosivas. filtraciones, fugas y

sustancias corrosivas.

Nota: Tomado de “NTS 096" de MINSA/DIGESA (2012)
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Tabla 2

Especificaciones técnicas para las bolsas de residuos solidos.

ALMACENAMIENTO

ITEM
PRIMARIO INTERMEDIO FINAL
CAPACIDAD 20% mas grande que el contenedor elegido
MATERIAL Polietileno de baja densidad
ESPESOR 50.8 micras 72.6 micras 72.6 micras
FORMA Estandar
COLOR Residuo comun: bolsa negra de rrss

Biocontaminado: bolsa roja

Residuo especial: bolsa amarilla
Nota: Tomado de “NTS 096” de MINSA/DIGESA (2012)

Tabla 3

Especificaciones técnicas para los recipientes de residuos punzocortantes.

ITEM CARACTERISTICAS
CAPACIDAD Rango: 0.5 Its- 20 Its
MATERIAL Rigido, impermeable, resistente al traspaso por material
punzocortante.
FORMA Variable

) "RESIDUO PUNZOCORTANTE"
ROTULO Limite de llenado 3/4 partes

-
Simbolo de bioseguridad visible en ambas \I)

caras

REQUERIMIENTOS Con tapa de cierre hermético, que selle para evitar derrames
Nota: Recaabado de MINSA/DIGESA (2012)

» Servicios debidamente acondicionados: con los recipientes y bolsas

respectivas.
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» Personal operario o limpieza: debidamente capacitado para la labor y con
indumentaria de proteccion.
» Personal asistencial: debidamente capacitado: para la labor.
» Autoclave: para el pre tratamiento de residuos de laboratorio
» Vehiculos contenedores o automoviles, clasificados segun el tipo de RRSS
utilizada sélo para este fin (comun, biocontaminada y especial), asi como
otras caracteristicas técnicas (Ver tabla 1)
» Rutas de transporte: determinadas, sefializadas y establecidas de
conformidad:
» Alaruta mas corta posible entre un almacenamiento y otro.
» En momentos en que hay un flujo bajo de personas.

» Rutas que deben cubrir todo el campus.

2.3.1.2.3. Infraestructura, almacenamiento final de residuos sélidos.

La infraestructura o almacenamiento final de residuos solidos, es una
construccion que tiene como finalidad la prevencién de riesgos asociados por la
presencia de los residuos biocontaminados o especiales en los establecimientos de
salud. Implica en su construccion la adopcién de barreras fisicas, condiciones
especiales de infraestructura, y otras contemplaciones técnicas que garanticen un
manejo adecuado de los residuos peligrosos (Ministerio de Salud de la Nacion,

2014)

Los requerimientos para el almacenamiento final segun norma N° 096

MINSA/DIGESA (2012) son los siguientes:

e Emplazamiento para uso exclusivo de residuos solidos
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Disefiado y dimensionado para contener el equivalente a dos dias de
generacion de residuos.

Ubicacién que permita un facil acceso, maniobra y manejo del vehiculo de
recogida exterior y de los coches de recogida interior. También esta cerca
del entorno de tratamiento de residuos solidos

Fabricado con materiales nobles, protegido de la intemperie y de las altas
temperaturas que impidan el acceso de animales, y provisto de conductos
de ventilacion o aberturas cubiertas de malla.

Revestido interiormente (suelo y paredes) con material liso, duradero,
lavable, impermeable y de color claro; y, si es necesario, con canaletas de
desagie

Una pendiente del 2% hacia el desagtie y el lado opuesto de la entrada.
Delimitado interiormente mediante sefializacion, para cada clase de
residuos, de la siguiente manera:

> Area para residuos comunes.

> Area para residuos biocontaminados.

> Area para residuos especiales.

Puerta dotada de proteccién inferior y superior, segun corresponda, y
ventanas protegidas con malla fina, para evitar el acceso de los vectores.
Colocar simbolos de identificacion de acuerdo con la naturaleza del residuo,
puesto en un lugar de facil visualizacion.

Personal de limpieza contara con indumentaria de proteccién personal y los

implementos de seguridad necesarios para dicho fin.
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e Dotado de un punto de agua (fria - caliente) bajo presion, punto de registro,
punto de evacuacion de aguas residuales e iluminacién artificial interna y
externa.

e Destinar un area de higienizacion de los carros de recoleccion interna y
demas equipos utilizados que tengan las siguientes caracteristicas: techado,
iluminacién artificial, punto de agua (preferentemente y bajo presion), piso
impermeable con drenaje y punto de registro conectado a la red de
alcantarillado.

¢ Una pendiente del 2% hacia el desague y el lado opuesto de la entrada.

e Destinar un ambiente de servicios higiénicos y vestidores para el personal,
de tal manera que permita su aseo personal.

e Ubicacion adecuada de tal manera que permita facilidad de acceso y
operacion de la recoleccion interna y externa.

e El almacenamiento final contara con una pequefia poza de tratamiento de
aguas provenientes de su sistema de drenaje del area de limpieza de
materiales y ambientes.

e En caso de los EESS que generen menos de 150 litros por dia de residuos
sélidos se podré realizar el almacenamiento final o central en contenedores
y en un area exclusiva para este fin, si se generaran mas de 150 litros por
dia, se debera contar obligatoriamente con la infraestructura de

almacenamiento final.

Asimismo, la localizacién no debe afectar la bioseguridad, la calidad escénica,

la higiene y la seguridad de otros sectores del establecimiento y su entorno.
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Requerimientos del manejo externo

Es la implementacion para las actividades realizadas al exterior de la

institucion generadora, teniendo en cuenta criterios técnicos, econdmicos,

sanitarios y ambientales segun norma:

Requiriéndose para el manejo externo lo siguiente:

» Disponer de al menos uno de los siguientes sistemas de tratamiento:

>

vV V V VYV

Esterilizacion por autoclave (con sistema de trituracion)

Desinfeccion por microonda.

Tratamiento quimico.

Incineracion (doble camara y lavado de gases).

Alternativas/métodos de acuerdo con la legislacion vigente en materia

de residuos soélidos.

» Contar con el instrumento ambiental aprobado

>

Evaluacion de Impacto Ambiental EIA (previo a la instalacion,
implementacion y operacion del equipo).

PAMA de Adecuacion de la Gestibn Ambiental (después de la
implantacion y durante toda la operacion del equipo).

Que la direccién general de salud ambiental (DIGESA) apruebe el
proyecto de infraestructura de tratamiento mediante resolucion
directoral. De acuerdo al articulo 50 del reglamento de la ley general de
residuos solidos, emitido por decreto supremo N° 057-2004-PCM
Todas las instalaciones de tratamiento de residuos de EESS deben

contar con la autorizacion del ministerio de salud conforme se establece
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en el articulo 50° del reglamente de la ley general de residuos sodlidos,
aprobado por decreto supremo N° 057-2004-PCM.

» Contar con personal capacitado en el proceso de tratamiento, asi como
ropa de proteccion personal y los equipos de seguridad indispensables.

» La disposicion final de Los residuos soélidos previamente tratados deben
ser dispuestos en una IDF-RS (infraestructura de disposicion final).

> La IDF-RS debe estar registrada en la DIGESA y aprobada por la
autoridad competente.

» Los formularios de manifiesto de manejo de residuos sélidos peligrosos

deben estar completos.

El responsable del manejo de residuos solidos en el EESS debe verificar que
el manifiesto de manejo de residuos solidos peligrosos cuente con el sello de
recepcion correspondiente de la EPS.RS que brindo el servicio de transporte y

tratamiento para su disposicion final.

2.3.1.3. Control.

El control, segun Massolo (2015) se define como la etapa donde se avalta

el plan y en el cual se establecen las acciones para corregir.

Para Marcé et al. (2016) el objetivo de los procesos de control consiste en
identificar los desvios existentes entre lo que se planed y los resultados obtenidos,
a fin de identificar las causas del desvio y rectificar el curso de accion organizacional

por medio de acciones correctivas orientandolo hacia los objetivos establecidos.
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Figura5

Dimension control en el estudio.

Eiecucion
e Monitoreo ‘1’
e Accion correctiva / / _ _
/ / Retroalimentacién
>/ Control |/ e

// //
// //
// //

y

Anadlisis critico

Nota: Son monitoreo y accion correctiva los componentes de Control.

Segun manifesté Munch (1997) el Control implica etapas de establecer estandares,

medicion de resultados, correccion y retroalimentacion.
» El control y su importancia

De acuerdo a lo establecido por Minch (2010) el control esta intimamente
ligado con la planeacion, el control es la fase del proceso administrativo a traves de
la cual se evaltan los resultados obtenidos con relacién a lo planeado con el objeto
de corregir desviaciones para reiniciar el proceso. Lo ideal es saber elegir y utilizar
las formas, técnicas y tipos de control que propicien la maxima satisfaccién de los
clientes, del personal, de la sociedad, del entorno y de los accionistas para cumplir

la mision de la organizacion.

Es por estos argumentos que el control es de vital importancia dado que:

> Sirve para comprobar la efectividad de la gestion.

» Promueve el aseguramiento de la calidad.
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> Proteccion de los activos de la empresa.

» Garantiza el cumplimiento de los planes.

> Establece medidas para prevenir errores y reducir costos y tiempo.

> A través de éste, se detectan y analizan las causas que originan las
desviaciones, para evitar que se repitan.

» Es el fundamento para el proceso de planeacion

2.3.1.3.1. Monitoreo

Dentro del marco del estudio de la gestion de residuos soélidos el monitoreo
debe ser sistematico para evaluar el avance en la implementacion de mejores
practicas, detectar las potencialidades de mejora e identificar aquellas acciones
correctivas o preventivas que debiesen implementarse. (Ministerio de Salud de la

Nacion, 2014)

Estos argumentos obligan que el establecimiento de salud debera verificar
el traslado de los residuos soélidos a al lugar de tratamiento, el proceso de

tratamiento y su posterior deposicién final al menos una vez al mes.

2.3.1.3.2. Acciones correctivas

Estas acciones se tratan de establecer un sistema de correccién, el cual se
basara en informacion relevante de los problemas y en el analisis detallado que
muestre las causas que los originan para eliminarlos. Philip citado por (Minch,

2010)

La evaluacion del sistema permite observar lo que ocurre en las diversas
etapas de la gestion, evaluar los resultados de la gestion, determinar el grado de

cumplimiento de objetivos, poner en evidencia la eficiencia econdémica y
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administrativa, corregir las desviaciones y establecer pautas de alerta e
intervencidon ante desvios a fin de implementar medidas correctivas o preventivas

(Ministerio de Salud de la Nacion, 2014).

2.3.2. Manejo de residuos sélidos de establecimientos de salud.

Se define como todas las actividades técnicas operativas que involucra el
manipuleo de los residuos. Se constituye en etapas desde su generacion hasta su
disposicion final, comprendiendo en su funcién la realizacion de las operaciones y
procedimientos realizados por los generadores, operarios y todos los que tienen un
contacto directo con los residuos en cada una de las etapas (MINSA/DIGESA,

2012).

En toda su amplitud el manejo comprende, el manejo interno, que son todas
las etapas que se desarrollan dentro de las instalaciones del generador y el manejo

externo, etapas que se desarrollan fuera de las instalaciones del generador.

Para el caso de establecimientos de salud y segun la legislacion nacional; el
manejo de estos residuos se enumera un total de 9 etapas, considerando la etapa
del almacenamiento intermedio solo para aquellos establecimientos de gran

complejidad en dimensiones y generacion de residuos.

A continuacion se presenta un diagrama que permite relacionar mejor cada

actividad técnica operativa en el manejo de los residuos solidos. (Ver figura 6)
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Figura 6

Etapas del manejo de residuos solidos.

Etapas del Manejo Integral de Residuos Sdlidos de EE. SS. }
\ | \

[ Manejo Interno ) [ Manejo Externo ]
—{  Acondicionamiento | ' Tratamiento )
— Segregacion ] " Recoleccién y transporte \‘

, externo
| Almacenamiento P. | i R -
- - Disposicién final )
Recoleccion y transporte ‘
interno
#Almacenamiento intermedio}

7” Almacenamiento final o
central

Nota: Tomado de “NTS 096” MINSA/DIGESA (2012)

Como se entiende el manejo de los residuos sélidos de establecimientos de
salud, sigue un flujo de operaciones que implica procedimientos de seguridad

sanitaria, segun el tipo de residuo que se trate.

Dentro de este proceso intervienen actores de distintos niveles (los
proveedores, el personal asistencial, el personal de limpieza, pacientes, los
recolectores, etc.), por lo que es necesaria una adecuada gestion para la promocion
y capacitacion de las normas de bioseguridad y seguridad ambiental, y para

constituir un compromiso con la sociedad de los servicios de salud.

Partiendo por ello, todo establecimiento de salud debe asegurar el manejo
adecuado de los residuos solidos siguiendo los procedimientos operativos en cada
una de las etapas segun lo que establece la norma (Ministerio de Salud del Peru,

2006).
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2.3.2.1. Manejo interno

Se refiere al manejo realizado dentro de las instalaciones del establecimiento

de salud (generador) y comprende las siguientes actividades.

» Acondicionamiento

Implica la preparacion de las areas de los establecimientos de salud o
servicios con los contenedores rigidos necesarios y adecuados (contenedores,
botes de basura, etc.) y bolsas de forro para la recepcion o eliminacion de los
distintos residuos creados por los servicios que presta el lugar (MINSA/DIGESA,

2012)

» Segregacion

Se considera como una actividad operativa que consiste en la separacion de
los residuos en el punto de generacion ubicandolos de acuerdo a su clase en el
recipiente correspondiente. El cumplimiento es obligatorio para todo el personal que

trabaja en el establecimiento.

¢ Reciclaje: Reciclar articulos y suministros no contaminantes, como los que

no han estado en contacto con los pacientes

» Almacenamiento primario

Es el almacenamiento temporal de residuos in situ antes de su transporte a

un almacenamiento intermedio o central.
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» Recoleccion y transporte interno

Consiste en trasladar los residuos al almacenamiento intermedio o central,
segun corresponda, teniendo en cuenta la frecuencia de recogida de residuos
establecida para cada servicio, considerando para ello, que las rutas deben estar
claramente etiquetadas, los vehiculos para el transporte de basura deben ser
estables, silenciosos, higiénicos, de disefio adecuado y permitir el transporte con el

minimo esfuerzo.

» Almacenamiento Intermedio

Es el lugar o escenario en el que se almacenan temporalmente los residuos
generados por los distintos servicios vecinos y se distribuyen estratégicamente por
plantas o unidades de servicio. Este almacenamiento se implementara en funcion
de la cantidad de residuos producidos en el establecimientos de salud. Los
generadores que originen menos de 150 litros diarios por area/piso/unidad de
servicio para cada categoria de residuos podran obviar el almacenamiento
intermedio y transportar la basura directamente desde el punto de generacion hasta

el almacenamiento central.

» Almacenamiento final

Los residuos desde el punto de generacion y/o intermedio se almacenan
temporalmente para el tratamiento intermedio o reciclaje en su posterio disposicion

como parte de la gestion de residuos.
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2.3.2.2. Manejo externo

Comprende las actividades de manejo realizadas por el establecimiento de
salud (generador) o el prestador de servicios fuera de las instalaciones donde se

cumplen las siguientes actividades:

» Recoleccion y transporte externo.

Es la actividad que implica el recojo de los residuos por parte de la empresa
prestadora de servicios de residuos solidos EPS-RS, desde el establecimiento de
salud hasta su disposicion final. Los residuos peligrosos en ningan caso deberan
transportarse junto con los residuos municipales, se deben emplear vehiculos

especiales cerrados.

» Tratamiento.

Se refiere a cualquier proceso, método o técnica que permite modificar las
caracteristicas fisicas, quimicas o bioldgicas de los residuos para reducir o eliminar
su potencial de causar dafios a la salud y al medio ambiente, asi como para hacer
mas seguras las condiciones de almacenamiento, transporte o eliminacion final. El
procedimiento puede realizarse internamente en el establecimientos de salud o
externamente a través de una empresa prestadora de servicios de residuos sélidos

(EPSRS), debidamente registrada y autorizada por la autoridad competente.

Segun Mufioz (2010), los residuos bioldgicos infecciosos, deben ser tratados
por métodos fisicos 0 quimicos que garanticen la eliminacion de microorganismos
patogenos y deben hacerse irreconocibles para su disposicion final en sitios

autorizados.
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» Disposicion final.

El MINSA/DIGESA (2012) establece que es la etapa en la que se transporta
la infraestructura de residuos sdlidos a una instalacion o instalacion que esté
debidamente equipada y Funcionado para permitir la eliminacion sanitaria y
ambientalmente segura de residuos sélidos, a través de rellenos sanitarios y

rellenos sanitarios de seguridad.

2.3.3. Establecimientos de salud y residuos sélidos

Todas las actividades humanas generan residuos solidos y los
establecimientos de salud, no son exceptos de este factor inevitable. Pero segun
todas aquellas actividades asistenciales que realizan en pro del diagnostico y
tratamiento de personas que acuden con diversas enfermedades. Los residuos
generados en estos lugares presentan, una tendencia heterogénea, presentandose
la generacion de residuos sdlidos similares a los residuos urbanos, como son:
papeles, embalajes, botellas y otros residuos, procedentes de los pasillos y areas
administrativas los cuales no representan riesgos en su manejo. Pero, por otro lado,
se generan también residuos con caracteristicas de peligrosidad que conllevan

factores de riesgos para la salud y el ambiente en su manejo (ONU, 2018)

En estos residuos peligrosos, predominan principalmente los residuos de
caracter infeccioso, aunque también se encuentra residuos con caracter téxico,
corrosivos y radiactivos, estos ultimos dependiendo de la complejidad del

establecimiento de salud.

En cuanto al porcentaje de generacion, se estima que, los residuos no

peligrosos o llamados residuos comunes representan un 85%. El 15% restante son
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los residuos peligrosos, distribuyéndose, en un 10% para los residuos infecciosos,

y 5% para los residuos especiales (quimicos, reactivos)

Por lo tanto, para el sector salud y sus instituciones, el concepto de residuos
sélidos, se define teniendo sus caracteristicas de peligrosidad. Considerando
nuestro ambito local, el Ministerio de Salud y la Direccion General de Salud
Ambiental se definen a estos residuos como, aquellos, generados en los procesos
y actividades de la atencion e investigacion médica en establecimientos como son:
Hospitales, clinicas, centros y puestos de salud, laboratorios, consultorios, entre
otros afines. Residuos caracterizados por estar contaminados con agentes
infecciosos, 0 que pueden contener altas concentraciones de microorganismos que
son de potencial peligro, tales como: agujas hipodérmicas, gasas, algodones
medios de cultivo, érganos patolégicos, restos de comida, papeles, embalajes,
material de laboratorio, medicamentos o productos farmacéuticos, entre otros

(MINSA/DIGESA, 2012)

Se consideran peligrosos por contener microorganismos patdégenos,
tales como bacterias, parasitos, virus, ricketsias, hongos y otros agentes
como priones. Los que tienen suficiente virulencia para causar
enfermedades en los seres humanos o en los animales (Ministerio del

Ambiente vivienda y desarrollo territorial Colombia, 2007)

> Residuos infecciosos:

Aun asi las caracteristicas que hacen ser, a un residuo infeccioso
pueden variar con el tiempo, debido a que esta propiedad depende del tipo

de microorganismo que se encuentra presente. Es asi que, no se determina
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al residuo, sino al microorganismo patégeno presente en el residuo que es

el que le confiere la cualidad de ser infeccioso.

Por ello la concentracibn de microorganismos en el residuo va
cambiando con el tiempo de varios modos: pueden perder su viabilidad, con
lo que disminuye su capacidad patdgena, los microorganismos pueden
multiplicarse o pueden aletargarse pero manteniendo la capacidad de

reactivarse en condiciones ambientales mas favorables.

» Factores necesarios para que estos residuos puedan producir

enfermedad:

Residuo con un virus viable procedente de un individuo infectado, que
se encuentre en una concentracion suficiente, en un ambiente propicio y

tenga una via de entrada al estar en contacto con una persona susceptible.

Esto ocurre cuando los residuos con secreciones contaminadas con
cantidad suficiente de particulas virales libres y de células infectadas, entran
en contacto con los tejidos de una persona a través de una solucion de
continuidad de la piel (como JUlceras, dermatitis, escoriaciones Yy
traumatismos con elementos punzocortantes) o contacto directo con las

mucosas. (Ministerio de Salud de Colombia, 1997)

Los residuos soélidos de establecimientos de salud peligrosos son:

» Material punzocortante: Agujas, lancetas, bisturies, etc., pueden
transmitir la infeccion de VIH, hepatitis C y B. Llegando a

calcularse un riesgo de contagio por exposicion de este tipo, en
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un promedio, de 0,3% para VIH, 1,8% para hepatitis C, y entre
6% y 30% para hepatitis B. (Ministerio de salud de Chile, 2001,

pag. 19)

Segun la Japanese Association for Research on Medical Waste una dosis
infectante de virus de hepatitis B o C puede sobrevivir mas de 1 semana en una
gota de sangre alojada en una aguja hipodérmica. En el caso del VIH, la sobrevida
de este agente patdégeno es de 3 a 7 dias a temperatura ambiente (Ministerio de

salud de Chile, 2001.)

- Los cultivos de laboratorio: Cuya alta concentracion bacteriana y la
posibilidad de transmision por aerosoles (TBC) hace recomendable

esterilizarlos en el lugar de origen mediante autoclavado.

- El material contaminado con residuos de sangre y secreciones: En especial
de pacientes afectados con virus de fiebres hemorragicas de alta
contagiosidad, que debe ser manipulado con métodos que minimicen la
produccion de aerosoles. La sangre propiamente tal y fluidos corporales de
estos pacientes debiera asimismo ser sometida a tratamiento quimico o

autoclavado previo a su eliminacion.

- Residuos Anatomopatologicos, residuos de animales en experimentacion,

etc.

» Principio de bioseguridad y precauciones universales

Para evitar dafios en el personal de salud se establece el principio de

bioseguridad en el que se considera que:
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Todos los pacientes y sus fluidos corporales, diagnéstico de ingreso de
todas formas son potencialmente por razon de entrada al hospital o clinica, debe
considerarse infeccioso y deben tomarse medidas para prevenir la transmision.

(Ministerio de salud de Colombia, 1997)

Siguiendo este principio, se establecen las precauciones universales, que
son el conjunto de técnicas y procedimientos disefiados para proteger el Salud
personal del equipo de posibles agentes de infeccion, principalmente agentes de
con ciertos el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), el Virus de la Hepatitis
B, y Virus de la hepatitis C, entre otros y que estan en el proceso de la atencion al

paciente con infecciones virales o trabajan con fluidos corporales o tejidos.

» Residuos toxicos:

Medicamentos vencidos o contaminados: Estos residuos se consideran
peligrosos por sus consecuencias toxicologicas que incluso pueden llevar a la

muerte.

» Impactos en la salud y el ambiente

Para Conant y Fadem (2011), aunque todos los residuos sélidos pueden
causar problemas de salud si no se deshacen cuidadosamente, los residuos

meédicos causan problemas especificos, tales como son:

- Trasmision de enfermedades infectocontagiosas Hepatitis B y C, tétanos,
VIH. A causa de agujas usadas e instrumentos cortantes.
- Cancer, problemas respiratorios y otras enfermedades: A causa de la

incineracion de estos residuos, que libera productos quimicos toxicos, como
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ejemplo las dioxinas y furanos. Siendo que muchas clinicas y hospitales los
gueman en un incinerador (espacio cerrado con fuego a alta intensidad).

La quema de basura, ya sea a cielo abierto o en un incinerador, emite con el
humo productos quimicos toxicos al aire, y su ceniza deposita los toxicos en
los suelos y el agua subterranea. Cuando se queman desechos que
contienen mercurio, plomo y otros metales pesados, se liberan estos
venenos en el medio ambiente.

Deterioro de la calidad Ambiental

Dispuestos en botaderos sin medidas de seguridad (terrenos descampados,
riberas de rios o quebradas), En contacto con el suelo y el agua dispersan
agentes patdgenos, y la quema de estos deteriora la calidad del aire
(MINAM/PERU, 2011)

Desarrollo y proliferacion de animales e insectos vectores

A causa de la alimentacion de los animales (cerdos, vacas, cabras y aves)
en botaderos, en donde se disponen residuos infecciosos provenientes de
los establecimientos de salud. A si también las moscas, mosquitos, ratas que
al contacto con estos residuos en los botaderos se convierten en portadores

de microorganismos patégenos.

Entendiendo la naturaleza de estos residuos soélidos de establecimientos

de salud es necesario que se lleven a cabo procesos de gestion y manejo

adecuado que sean sostenibles e integrales para que no representen un dafo a

la salud y el ambiente en especial por sus residuos peligrosos (OMS, 2018)

Pero por la otra parte también sus residuos no peligrosos requieren de una

adecuada clasificacion para minimizar la cantidad de residuos peligrosos
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mezclados con estos, asi como su inclusion en estrategias de reciclaje y

valorizacion para contribuir a mejorar con el problema mundial que existe.

2.3.3.1. Clasificacion de los residuos de establecimientos de salud

La adecuada clasificacion de los residuos de establecimientos de salud,
garantizan un manejo eficiente, econdmico y seguro debido a que facilita la
separacion segun las caracteristicas que posean los residuos, generando asi una
reduccion de riesgos sanitarios para los trabajadores y demas personas.
Econdmicamente genera una reduccion de costos, ya que, al separar los residuos
segun sus caracteristicas peligrosas se realiza el tratamiento u otros procesos
costosos solo para la fraccion de residuos peligrosos que lo requieran y no para
todos (CEPIS/OPS, 1998)

Localmente segun competencia sectorial, el MINSA y DIGESA establecen
en la norma técnica de salud N° 144 la siguiente clasificacion para estos residuos:

(Ver figura 7)

Figura 7

Clasificacion de los residuos solidos en EE.SS.

Residuos Sdlidos de Establecimientos de Salud NTS. N° 144
MINSA/ZOJFS/DIGESA
I

\ \
( Residuos peligrosos 1 Residuos No
( Clase A: Residuos Clase B: Residuos 1 ‘J Clase C: Residuos 1
hincontaminados Esneciales Comiines (80%)
Tipo A 1: De atencion al 1 Tipo B1: Residuos Tipo C1: Pa_p(_ales c_ie la
Paciente

Quimicos Peligrosos - —
‘ Tipo C2: vidrios, madera,

Tipo A2: Bioldgicos 1 : —
{ Tipo B2: Residuos plasticos y metales

Tipo A3: Bolsas Conteniendo : . .
Sangre Humana 7(Tlp0 B3: Radloacnvoﬂ

7rl'ipo A4: Residuos Quirlrgicos ﬂ

Tipo C3: Restos de
‘ alimentos y del jardin ‘

Anatomo- patoldgicos
Tipo A5: Punzocortantes 1

Tipo A6: Animales
contaminados ‘

Nota: Adaptado de la “NTS. 096” (MINSA/DIGESA, 2012)
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Segun norma, estos residuos se clasifican en residuos peligrosos y no
peligrosos agrupandose asi mismo, los peligrosos en dos clases, y los no peligrosos

en una clase, los que se especifican a continuacion:

2.3.3.1.1. Clase A: Residuos Biocontaminados

Se definen como productos de desecho de la atencion médica y la
investigacion en operaciones contaminadas con agentes infecciosos y puede incluir
grandes concentraciones de microorganismos patégenos, que resultan un potencial
de riesgo para las personas que entren en contacto con estos (MINSA/DIGESA,

2012)

Todos ellos se han sub clasificado segun la norma en seis tipos, haciendo

referencia a su origen y detalles permitan su segregacion. Describiéndose:

Tipo A. 1: Atencidn al paciente

Son residuos que estdn contaminados con las secreciones,
excreciones y demas liquidos organicos provenientes de la atencion
al paciente e incluye dentro de estos a los restos de alimentos de
nutricion parenteral y enteral e instrumentos médicos desechables

utilizados.

Tipo A. 2: Biolbdgico

En este tipo se encuentran todos los residuos que estan asociados a
los cultivos e inoculos, provenientes del laboratorio clinico o de
investigacion, en los que se incluyen: las muestras bioldgicas,

mezclas de microorganismos, medios de cultivos; vacunas vencidas
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o inutilizadas, filtros de aspiradores contaminadas, y cualquier otro

residuo contaminado por materiales similares.

Tipo A. 3: Bolsas conteniendo sangre humanay hemoderivados

Este tipo de residuos esta constituido por materiales o bolsas con
contenido de sangre humana de pacientes. Como son las muestras
de sangre para analisis, suero, plasma y otros subproductos

hemoderivados, con plazo de utilizacion vencida, o usados.

Tipo A. 4: Residuos quirdargicos y anatomo-patoldgicos

Los residuos sélidos de este tipo incluyen tejidos, 6rganos, piezas
anatémicas, restos de fetos muertos, y basura sdlida contaminada con
fluidos corporales (sangre, transuda, exuda, etc.) como un resultado

de instituciones.

Tipo A. 5: Punzo cortantes

En este tipo corresponden se incluyen agujas hipodérmicas, jeringas,
pipetas, bisturies, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres de
agujas y otros articulos de vidrio enteros o rotos o objetos punzantes

desechados, asi como viales de ampollas.

Tipo A. 6: Animales contaminados

En esta categoria se incluyen los cuerpos de animales inoculados o

partes asi como los utilizados en cirugia formacion y experimentacion
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gue han sido expuestos a gérmenes patdgenos o portadores de

enfermedades infecciosas.

2.3.3.1.2. Clase B: Residuos Especiales

Son los residuos de los establecimientos de salud, que presentan
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro para la persona expuesta.,

por lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y reactivo que resultan.

Los residuos especiales se clasifican de la siguiente manera:

Tipo B. 1: Residuos Quimicos Peligrosos

Esta categoria incluye contenedores o materiales contaminados por
sustancias o productos quimicos toxicos, con corrosivos, inflamables,
, explosivos, propiedades reactivas, genotoxicas 0 mutagénicas,
como quimioterapia productos quimicos no utilizados, fuera de
especificacién, productos disolventes, pesticidas, acido crémico ,
pesticidas (utilizados para limpiar cristaleria de mercurio de
laboratorio), de termdmetros soluciones para el desarrollo de rayos X,

aceites lubricantes usados, téner, pilas y otras sustancias.

Tipo B. 2: Residuos Farmacéuticos

Comprende a los productos farmacéuticos que se han deteriorado
parcialmente, parcialmente utilizados, caducado o0 estan
contaminados, asi como aquellos que son resultado del desarrollado

de la atencion médica e investigacion.
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Tipo B. 3: Residuos radioactivos

Comprende materiales contaminados con radiactividad o
radioisotopos procedentes de quimico e instalaciones de

investigacion biologica, laboratorios de analisis clinicos y servicios.

Los residuos no peligrosos de establecimientos de salud se agrupan

en una sola clase denominada la clase C, donde se incluye:

2.3.3.1.3. Clase C: Residuos Comunes

Residuos que por su semejanza con los residuos domeésticos, se consideran
como tales. En esta categoria comprende, los residuos solidos generados en areas
administrativas como papeles, cartones, cajas, plasticos, también los residuos
provenientes de la limpieza de jardines, patios, restos de la preparacion de
alimentos y en general cualquier elemento que no se puede clasificar en las clases

Ay B.

v" Tipo C. 1 Administrativos: papel no contaminado, cartén cajas, otros.

v" Tipo C, 2 Vidrio, madera, plasticos otros.

v" Tipo C. 3 Restos de preparacion de alimentos, productos de jardin, otros.

2.3.4. Centro de Salud pueblo Joven nivel I- 4

Es un establecimiento de salud perteneciente al sector publico, (Seguro
Integral de Salud, denominado SIS). Que segun su complejidad se encuentra
clasificado en el nivel de atencion primaria, en la categoria I-4, realizando
atenciones ambulatorias y de internamiento y funciones tales como: Brindar

atencion de salud a la persona por etapas de vida, atencion en visita familiar y
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comunitaria, y actividades de educacion. Contando una poblacion adscrita de

95587 afiliados (SIS, 2018).

Figura 8

Categoria de los establecimientos de salud por niveles.

Puesto de salud Categoria I-1
Sin profesional médico
_ _ . Puesto de salud Categoria I-2
Primer nivel Att;anlmon_ Con profesional médico
de atencion ambulatoria Centro de salud Categoria I-3
Sin camas de internamiento
Centro de salud Categoria |-4
con camas de internamiento
S Hospital de atencion general Categoria IlI-1
Segundo Sl ia ll-
nivel ambulatoria y . . o Categor,|a 22
de atencién de internamiento  Hospital de atencion especializada Categoria II-E
Hospital de atencién general Categoria IlI-1
Tercer nivel Categoria IlI-E
de atencion Institutos Especializados Categoria Ill-2

Nota: Adaptado de la NTS 021 Ministerio de Salud del Peru (2011)
Servicios y prestacion.

Brinda servicios de Internamiento con una capacidad de 15 camas (4 de
Internamiento varones, 4 de Internamiento mujeres, 4 de Internamiento puérperas,
y 3 de Internamiento nifios). Asi cuenta también con internamiento obstétrico que

lo integra la Sala de Partos y Emergencias Obstétricas.

Ambulatoriamente cuenta con los servicios asistenciales: 1) Medicina
General, 2) Control CRED, 3) Control Adolescente, 4) Control Adulto Mayor, 5)
Obstetricia, 6) Ginecologia, 7) Planificacion Familiar, 8) Psicoprofilaxis 9) Control
Pre-natal, 10) Odontologia, 11) Psicologia, 12) Nutricion, y estan también los
Servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento: 13) Laboratorio Clinico, 14)

Farmacia, 15) Tépico Emergencias, 16) TBC,
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Teniendo en promedio, un nivel de prestacion diaria de: 5 camas ocupadas
internamiento (33%) y de las atenciones de consulta externa 250 atenciones,

comprendiendo el turno, mafana y tarde.

Nivel de prestacién

Numero de camas: 15
% de ocupacion 33%
Promedio de consultas externas por dia 250

Generacion de residuos solidos.

El centro de Salud Pueblo Joven, generan las tres clases de residuos sélidos:

Clase a: biocontaminados, clase B, especiales, y clase ¢, comunes.

Tipo A1l Tipo A2 Tipo A3 Tipo A4 Tipo A5
De atencién al Biologicos  Bolsas conteniendo Resdiuos Punzocortantes
paciente sangre humana Anatomo-
patologicos
TipoB 1 Tipo B 2

Residuos quimicos Residuos farmacéuticos

Tipoc 1l Tipo c 2 Tipo C 3

Residuos Reciclables Residuos reciclables Entre otros
de la parte administrativa Plasticos, metales, vidrio Alimentos, limpieza.
papeles, cartones
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Tabla 4

Residuos sélidos generados de la clase A en el Centro de Salud Pueblo Joven.

Caracteristica de Residuos sdlidos Servicios
Peligrosidad generados donde se
generan
» Material de curacién y operaciones Topico
quirdrgicas menores, partos) Odontologia
(Gasas. Torundas de algodén. Medicina,
Guantes descartables. Guantes Laboratorio
quirargicos descartables. clinico

Patogenicidad:

Todo residuo solido contaminados
con secreciones, excreciones de
los pacientes.

VVVVVVVVVVVVVVVVVVVYVVYVY VYVVVVV VVVY VVYY

A\

vV V V

Baja lenguas.

Mascarillas descartables.
Mascarilla descartable
nebulizacion.

Mascarilla de oxigeno descartable.
Batas descartables.

Equipo de venoclisis.

Equipo de micro-gotero
volutrol.

Frascos con muestras biolégicas.
Vacunas vencidas o inutilizadas.
Agujas hipodérmicas.

Jeringas retractiles.

Jeringas descartables con aguja o
sin ella

Pipetas descartables.

Lancetas retractiles

Laminas porta y cubreobjetos,
Catéteres endovenosos,

Placas de cultivo.

Agujas de sutura.

Llaves de doble y triple via.

Sondas de aspiracion.

Sonda foley.

Sonda nasogastrica

Sonda urinaria,

Esparadrapo y vendas.

Ampollas de vidrio rotas.

Hojas de bisturis,

Tubos al vacio.

Receptaculos,

Cénulas.

Micro-cubetas hemo-control.
Microcubetas-hemoquiu

Prueba para diagndstico de sifilis.
Prueba rapida para diagnoéstico de
hepatitis.

Prueba rapida para diagnoéstico de
VIH.

Prueba rapida para diagnéstico de
la hormona gonadotropina.
Agujas de extraccion
muestreo.

Punteras

para

con

multi-

Sala de partos
Controlcred
Estacion de
enfermeras
Internamiento
Emergencias
obstétricas
Control
prenatal
Ginecologia
Planificacion
familiar
Obstetricia
TBC

Nota: Elaboracion propia.
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Tabla b

Residuos sélidos generados clase B en el Centro de Salud Pueblo Joven.

Caracteristica de Residuos sélidos Servicios
Peligrosidad generados donde se
generan

1. Explosividad:

Materias sélidas o liquidas que por
reaccion quimica pueden emitir
gases a temperatura, presion y
velocidad, tales que pueden
originar efectos fisicos que afecten
a su entorno.

2. Corrosividad:

Sustancias o residuos que por
accion quimica causan dafos
graves en los tejidos o elementos
gue tocan.

3. Auto-combustibilidad:

Residuos con sustancias que sin
ser combustibles pueden ceder
oxigeno y provocarse combustion
o favorecer la combustion de otras
materias o residuos.

4. Reactividad:

Residuos de cualidad inestables
que pueden generar una reaccion
violenta e inmediata sin detonar, o
pueden tener una reaccion
violenta con el agua, y generan
gases, vapores y humos toxicos.

5. Toxicidad:

Sustancias o residuos que pueden
causar la muerte o lesiones graves
o dafios a la salud si se ingieren o
inhalan o entran en contacto con la
piel.

6. Radioactividad:

Residuos que pueden emitir
radiaciones electromagnéticas o
corpusculares.

>

YV VY

Nitrato de potasio (10%).

Creatinina.
Acido clorhidrico,

Alcohol de 60 y 96.

Reactivos: colesterol, glucosa,
trigliceridos, uria

Mercurio de termémetros
Solventes.

Fenol

Productos farmacéuticos
parcialmente utilizados,
deteriorados, vencidos o
contaminado

Frascos de medicamentos usados

Laboratorio
clinico

Laboratorio
clinico

Topico
Odontologia
Laboratorio
clinico

Laboratorio
clinico

Internamient
o Tépico
Odontologia
Laboratorio
clinico
Farmacia

Nota: Elaboracion propia.
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2.4. Marco Conceptual

Residuos solidos: es cualquier objeto, material, sustancia o elemento
resultante del consumo o uso de un bien o servicio, del cual su poseedor se
desprenda o tenga la intencion u obligacién de deshacerse, para ser manejados
priorizando la valorizacién de los residuos y en ultimo caso, su disposicion final

(Decreto legislativo N° 1278, 2017)

Salud Ambiental: El estado completo de bienestar fisico, mental, social y
en armonia con el ambiente y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades (Gomez, Carro y Ricardo, 1992).

Desarrollo sostenible: Desarrollo que busca un equilibrio con el ambiente

para no comprometer el futuro de las nuevas generaciones. (Acciona, s.f.)

Residuos Peligrosos: Son residuos que presenten por lo menos una de las
siguientes caracteristicas: auto combustibilidad, explosividad, corrosividad,
reactividad, toxicidad, radioactividad o patogenicidad, y es segun estas que puedan
causar dafos a la salud o al ambiente, por lo que deben ser manejados como tales,
salvo que sean sometidos a un tratamiento que elimine sus caracteristicas de

peligrosidad (Decreto legislativo N° 1278, 2017)

Residuos No Peligrosos: Son aquellos que no disponen de propiedades

intrinsecas que implican un riesgo para la salud (Consenur, 2014)

Patdégeno: Es un agente que causa infeccion en un huésped vivo. Actua
como parasito dentro de huésped, ya sean individuos o células, y trastorna las

actividades fisiolégicas normales (Glynn y Heinke, 1999)

Residuos de gestion municipal: Son aquellos generados en domicilios,

comercios y por actividades que generan residuos similares a estos, cuya gestion
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ha sido encomendada a las municipalidades. (Ministerio del Ambiente del Perd,

2016)

Residuos so6lidos de ambito de gestion no municipal: Los residuos del
ambito de gestion no municipal son aquellos de caracter peligroso y no peligroso,
generados en las areas productivas e instalaciones industriales o especiales. No
comprenden aquellos residuos similares a los domiciliarios y comerciales
generados por dichas actividades. Estos residuos son regulados, fiscalizados y
sancionados por los ministerios u organismos reguladores correspondientes.

(Ministerio del Ambiente del Peru, 2016)
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Hipoétesis

3.1.1. Hipotesis general

La Gestion y manejo de los residuos sdlidos en el Centro de Salud Pueblo
Joven nivel 1-4 Abancay Apurimac 2018, no cumple debidamente con los requisitos

gue establece la norma técnica NTS N° 096, encontrdndose en un nivel deficiente.

Hipdtesis nula

» HO: La gestion y el manejo de residuos soélidos en el Centro Salud Pueblo
Joven nivel I-4 Abancay- Apurimac 2018, es eficaz, cumpliendo con todos

los indicadores de la norma técnica de salud N° 096.

Hipotesis Alterna

» Ha: La gestion y el manejo de residuos solidos en el Centro Salud Pueblo
Joven nivel -4 Abancay- Apurimac 2018, es deficiente, cumpliendo con

pocos de los indicadores de la horma técnica de salud N° 096.
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3.2. Método

En este estudio se aplico el enfoque cuantitativo, sustentado en la definicion
de los autores Hernandez, Fernandez y Baptista (2014),que caracterizan que en
este tipo de estudio se plantea el problema de investigacion definiendo su objetivo
y su pregunta (lo que se quiere hacer y lo que se quiere saber), teniendo la base
de estudio previos, asi el planteamiento del problema se fundamenta a travez de
revision analitica de literatura, este enfoque esta centrado en variables y dirigido
hacia datos medibles u observables, la hipétesis es predeterminada a ser probada,
la recoleccion de datos se realiza a travez de instrumentos pretederminados y los
datos también encajan en categorias predeterminadas, por ultimo la presentacion
de resultado, es a travez de distribuciones de las variables, coeficientes, tablas y

figuras que relacionan las variables de estudio.

3.3. Tipo deinvestigacion

La presente tesis, fue una investigacién basica, que se sustenta en la
definicion de Borja (2012) para quien la investigacion basica no tiene una aplicacion
inmediata en el momento que se termina, ya que, sus objetivos no tienen un
caracter practico, lo que busca este tipo de investigacion es recoger informacién de
la realidad para enriquecer el conocimiento y se orienta al descubrimiento que
explique la realidad y el porqué de las cosas. En concreto se centra en la solucion
de problemas de caracter cognoscitivo: creacion de nuevos conocimientos que

sean validos hasta que no se demuestre lo contrario.
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3.4. Nivel o alcance de lainvestigacion

El nivel de investigacion fue descriptivo, que consiste o tiene como finalidad
segun los autores Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) en medir o recoger
informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las
variables a las que se refieren. Este nivel de estudio tiene, un valor Gtil para mostrar
con precision los angulos o dimensiones de un fendmeno, suceso, comunidad,

contexto o situacion.

3.5. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es de corte transversal, porque no se genero
ninguna situacién, sino que se observaron situaciones ya existentes, no
provocadas. Las variables independientemente cambian sin una manipulacion
deliberada, no se tiene control directo sobre las variables, ni se influye en ellas

(Hernandezet al., 2014)

El corte es transversal detalla que en el propdsito de describir las variables
y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado se cumple con la
recoleccion de datos en un solo momento, y en un tiempo Unico. Es como tomar

una fotografia de algo que sucede (Hernandez, et al., 2014)

El disefio de la investigacion, segun las variables de estudio se puede

graficar sencillamente de la siguiente manera:
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Dénde:

M : Centro de Salud Pueblo Joven.
0O, : Gestion de Residuos Sdlidos.

O, : Manejo de Residuo Salidos.

3.6. Operacionalizacion de variables

» Variable 1: Gestién de Residuos Sdlidos

Conceptual: Actividades técnicas-administrativas de residuos solidos que
realiza el director y responsables al interior de su organizacion para conseguir los
propésitos de las politicas ambientales en el tema. Abarca procesos de
planificacion, ejecucién, y control, dentro de lo cual destacan la estructura
organizativa, documentos de planificacion, implementacion de requerimientos, y la

mejora continua (MINSA/DIGESA, 2018)
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Tabla 6

Operacionalizacion de la variable Gestion de residuos solidos.

Variable Dimensiones Sub- Indicadores Cumplimiento Valoracién Tipo de
1 Dimensiones Variable
»Organizacion  (items 1-3)
»Diagn0ostico (items 4-6) No Muy
Planificacion inicial (items 7-18 cumple deficiente
»Plan de Manejo (0 puntos)
»Direccion (items 19-
»Requerimiento 21) Deficiente
del manejo (items 22-
Interno 31) Parcialmente
>Infraestructura cumple
Ejecucién del (items 32- (1 punto) Regular
Gestion de Almacenamient 37)
Residuos o Final Cualitativa
Solidos »Requerimiento Eficaz
del manejo (items 38- Si
externo 40) cumple
(2 puntos)
>Monitoreo (items 41- Muy eficaz
»Acciones 43)
Control Correctivas (items 44-
46)

Nota: Elaboracion propia.
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» Variable 2: Manejo de residuos solidos

Conceptual: Actividades técnicas-Operativas que involucran el manipuleo

de los residuos sodlidos. Distribuidas por etapas desde el acondicionamiento,

segregacion, transporte, almacenamiento, transferencia, tratamiento, hasta la

disposicion final. Etapas que para establecimientos de salud se tienen que realizar

segun procedimientos normativos para garantizar un adecuado manejo de los

residuos sélidos peligrosos (MINSA/DIGESA, 2018).

Tabla 7

Operacionalizacion de la variable Manejo de residuos sélidos.

Variable Dimensione Sub- Indicadores Cumplimiento  Valoracion Tipo de
2 S Dimensiones Variable
» Acondicionamiento  (items 1-3) Muy
» Segregacion y No deficiente
Manejo Almacenamiento (items 4-10) cumple
interno Primario (O puntos)
> Recoleccion y Deficiente
Manejo de transporte Interno  (items 11-17)  Parcialmente
residuos » Almacenamiento cumple
solidos final, (1 punto)
(items 18-24) Regular  Cualitativa
»Recoleccion y (items 25-29)
transporte externo Si Eficiente
» Tratamiento y cumple
Manejo disposicion final (items 30-32) (2 puntos)
Externo
Muy
eficiente

Nota: Elaboracion propia.
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3.7. Poblacién, muestray muestreo

La poblacion de la investigacion fue el Centro de Salud Pueblo Joven, que
se constituyd para el caso del estudio, por todos los servicios/areas y ambientes
donde se generan y almacenan los residuos solidos y el personal involucrado en la

gestion y el manejo.

Encontrdndonos con una poblacion total de 15 servicios asistenciales, 8
servicios no asistenciales que incluye la parte administrativa, y otras areas del
establecimiento donde se generan y almacenan los residuos, que suman un total
de 72 ambientes generadores de residuos sdlidos dentro del Centro de Salud
Pueblo Joven y en cuanto al personal que labora se encontré con un total de 100

personas entre Asistencial, Administrativo y Limpieza.

La muestra seleccionada abarcé todas las areas, los ambientes y personal
comprendido de la poblacion, es decir se trabajo con el 100%. Debido a que en los
criterios y propadsitos de la investigacion no se realizé una prueba probabilistica, por
lo cual, el tipo de muestro elegido fue el No Probabilistico o llamado también
empirico o por conveniencia. Segun indica Hernandez, et al. (2014) elegir entre una
muestra probabilistica o una no probabilistica depende de los criterios del

investigador, el planteamiento del estudio, o el disefio de la investigacion.
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Tabla 8

Poblacion y muestra de la investigacion.

Servicios-Areas Ambientes Personal
Unidad Asistencial
1. Admisién y Triaje 2 15
2. Medicina Externa 2 7
3. Control Pre Natal 1 2
4. Control CRED 4 8
5. Control Adolescente 2 2
6. Control Adulto Mayor 1 1
7. Internamiento 5 10
8 Internamiento 3 2
Obstétrico (Sala de partos
y emergencia Obstétrica )
9. Ginecologia 1 1
10. Planificacion Familiar 2 5
y obstetricia
11. Laboratorio Clinico 3 4
Centro de Salud 12. Co.ntrol 'I:BC 1 1
Pueblo Joven 13- Psmologla 1 2
14. Farmacia 1 5
15. Nutricion 1 1
16. Topico Emergencias 1 6
17. Odontologia 1 3
No Asistencial
1. Jefatura del EESS 1 1
2. Jefatura Micro-Red 1 1
3. Caja y Mesa de partes 1 1
4. Digitacion (SIS) y 1 12
Referencias y C.R.
5. Inmunizaciones 1 2
6. Promocién de la Salud 1 2
7. Epidemiologia 1 1
8. Salud Ambiental 1 1
Ajenos al Area de Atencion
1. Lavanderia y limpieza 1 4
2. Almacén de residuos 1 -
3. Pasillos 9 -
4. SSHH 21 -
Total Servicios/areas 29 Ambientes 72 Personal 100

Nota: Elaboracion propia
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3.8. Técnicas e instrumentos

3.8.1. Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas empleadas en la presente investigacion, fueron la observacion

y la revision documentaria.

> La Observacion

Segun los autores Hernandez, et al. (2014) la observacién investigativa no
se limita al sentido de la vista, sino a todos los sentidos y cumple propdsitos amplios

en una investigacion.

En esta investigacion que es cuantitativa y basica, esta técnica fue el eje
principal para la recoleccion de datos, que permito identificar y comprender los
problemas y situaciones que se dan en los procedimientos realizados por el
personal del Centro de Salud Pueblo Joven en la gestion y el manejo de los residuos
sélidos, asi también tangiblemente permiti6 conocer las circunstancias de

implementacion de la gestion para el manejo de los residuos sélidos.

Cabe resaltar que esta técnica se puede aplicar de distintas maneras y en

este estudio se aplico en sus dos formas: indirecta y directa.

Indirecta: Se aplicé la observacién indirecta al inicio de la investigacion, la
cual consistio en una apreciacion de las caracteristicas y circunstancias en que
ocurren ciertos hechos. Esta observacion permitio armar el plan de la investigacion,
(proyecto de tesis). En el plan se formulé el problema, objetivos e hipotesis de la

Investigacion que despueés fueron estudiados a mas profundidad.
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Directa o estructurada: Se aplicé la observacion directa en la etapa de
investigacion de campo, mediante la utilizacion del instrumento de recoleccion de
datos (Lista N° 1: Gestidon de Residuos Solidos. (Anexo n°2). Lista N°2: Manejo de
Residuos Solidos (Anexo n°3) ), que permitid conocer la problematica interior del
Centro de salud Pueblo joven, produciendo una mayor proximidad con la realidad.
Esta técnica de observacion, también se denomina estructurada, porque se aplica

en situaciones de diagnéstico.

> Revision Documentaria

La revision documentaria (Resolucién directoral del comité de gestidn,
Reglamento interno del comité de gestién, Diagndstico inicial, Plan de manejo de
Residuos sdlidos, Plan operativo anual, Contrato de empresa operadora de
Resisuos Solidos, documentos institucionales, informes, oficios, del tema) como
técnica de recoleccion de datos es muy conveniente. Segun Corbetta (2007), toda
actividad humana reconocible en nuestra sociedad produce documentos. La
sociedad moderna se auto documenta continuamente, y es factible decir, que no
hay acto institucional o actividad organizada, que no deje huellas documentales, lo
que quiere decir que no hay fendbmeno de nuestra vida social que no pueda

estudiarse mediante el analisis de documentos.

Para este estudio, el uso de esta técnica resulto necesaria y conveniente
para evaluar la dimension planificacion. Ya que, en esta dimension se constato
documentos, por lo que para poder justificar la evaluacion de esta dimension se
realizo la revision de los documentos elaborados en la planificacion de los residuos

sélidos.
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3.8.2. Instrumentos de recoleccién de datos.

El instrumento de recoleccién de datos, utilizado para en estudio fueron listas
de verificacién que constan de una escala de medicion y una escala de valoracion,
compuesta por sus indicadores en base a los requisitos de la norma NTS N° 096.
Asi también las escalas de medicion y valoracion tenian como ejemplo similar el

formato que maneja la norma en sus listas de verificacion.

3.8.3. Descripcion del instrumento

Lista de verificacion y escalas de valoracion

Es un instrumento estructurado en la cual se registra, la ausencia o presencia
de un determinado rasgo, conducta o secuencia de acciones. Si bien los
indicadores de las listas de verificacion por lo regular, solo requieren repuestas

dicotémicas, un algunas se proporcionan tres opciones, como el caso del estudio.

Resultan utiles para resumir los datos obtenidos a partir de las largas
sesiones de observaciones y entrevistas. Pueden ser elaboradas con facilidad,
aplicadas de manera conveniente, utilizadas para describirse uno mismo, describir
a alguien mas o algo mas, y ser adaptadas a la medicion de una amplia gama de
conductas, caracteristicas personales y otros objetos, acontecimientos o

condiciones.

» Lista N° 1: Gestion de Residuos Solidos

La primera lista de verificacion llamada en el estudio Lista N° 1: Gestion de
residuos solidos, se estructur0 como un instrumento de recoleccion de datos
compuesta por tres dimensiones: La Planificacion, ejecucion y control. Dentro de
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estas se encontraban subdimensiones (Organizacion, diagnostico inicial, plan de
manejo de residuos soélidos, direccion, requerimientos del manejo interno,
infraestructura de almacenamiento final, requerimientos del manejo externo,
monitoreo, y acciones correctivas) lo que permitio evaluar la gestion como un
sistema integro. Contando la gestion de residuo solidos con un total de 46 items o
indicadores de evaluacion (Anexo 2). Que se dividen segun dimensiones en 18

items para planificacion, 22 items para ejecucion, y 6 items para Control.

» Lista N° 2: Manejo de residuos soélidos

La segunda lista de verificacion, llamada en el estudio Lista N° 2: Manejo de
residuos solidos. Se estructuré como un instrumento de recoleccion de datos
compuesta por 2 dimensiones: Manejo interno, con las sub dimensiones
(Acondicionamiento, segregacion, almacenamiento primario, recoleccion vy
transporte interno, almacenamiento final), y el Manejo externo, con las
subdimensiones (Recoleccidén y transporte externo, y tratamiento y disposicion
final). Esta lista consta de 32 indicadores de evaluacion (Anexo 3). Que se dividen

segun dimensiones en 24 items para manejo interno y 8 items para manejo Externo.

Procedimiento de evaluacion.

Para la recoleccion de datos en el Centro de Salud Pueblo Joven, se siguio,

la estructura del instrumento:

El que consistio en medir el cumplimiento de los indicadores (items) de la
gestion o el manejo de residuos solidos segun las escalas propuestas, para
después realizar una sumatoria del puntaje alcanzado y ubicar este puntaje dentro
de los rangos, de las escalas de valoracion.
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Escala de cumplimiento y puntaje

Basandonos en los indicadores de la norma, la escala de medicion estaba
establecida en cumplimiento de la norma tecnica. Considerandose tres escalas que

llevan asumidas un puntaje especifico asignado de la siguiente manera:

Tabla 9

Escalas de cumplimiento de los indicadores de Gestion y manejo

Cumplimiento Puntaje Caracteristicas

Si cumple y si hacen 2 El indicador, si cumple o si
hace conforme lo descrito.

Parcialmente 1 El indicador, cumple o hace
Cumpley solo parcialmente.
parcialmente hacen

No cumple y no 0 El indicador, no cumple o no
hacen hace conforme lo descrito.

Nota: Elaboracién propia

Escalas de valoracion y Rangos

Se determinaron cinco escalas de valoracidén, que comprenden a un rango

de alcance segun el puntaje alcanzado.
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Tabla 10

Escalas de valoracion de loa gestion y manejo.

Valoracion Rango (%) Caracteristicas
(puntaje)
El establecimiento de salud, cumple con muy
Gestion pocos o ningun requisito de la norma, lo que
Muy deficiente 0-18 0-20 determina muy bajo grado de conocimiento
Manejo e interés al respecto y ningun control sobre
0-13 sus operaciones de manejo de residuos
solidos.
Gestiodn El establecimiento de salud, cumple con
19-36 pocos requisitos de la norma, lo cual
Deficiente Manejo 21-40 determina bajo grado de conocimiento e
14-26 interés al respecto y poco control sobre sus
operaciones de manejo de residuos solidos.
Gestion El establecimiento de salud, cumple con la
Regular 37-54 41-60 mitad de los requisitos de la norma, lo que
Manejo determina mayor grado de conocimiento e
27-39 interés al respecto, e interés en el control de
sus operaciones de manejo de residuos
solidos.
Gestion El establecimiento de salud, cumple con
55-72 gran parte de los requisitos de la norma, lo
Eficaz Manejo 61-80 que, determinada un alto grado de
40-52 conocimiento y interés, asi como el control
sobre sus operaciones del manejo de
residuos solidos.
Gestién El establecimiento de salud, cumple con
78-92 todos o casi todos los requisitos de la norma
Muy Eficaz Manejo 81-100 lo cual determina un muy alto grado de
53-64 conocimiento, compromiso y control sobre

sus operaciones de manejo de residuos
sélidos.

Nota: Elaboracion propia
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3.9. Consideraciones éticas

Dentro de las consideraciones éticas se ha tomado en consideracién lo que sefialan
Hernandez, et al. (2014) al manifestar que son los aspectos que regulan los
procesos de indagacion, especialmente en la recoleccidn y tratamiento de los datos.
Esto se refiere a que en la investigacion se contd con el consentimiento informado
de cada participante. Se resguardo la identidad de los sujetos de la muestra y se
respeto los resultados de la investigacion, dejando de lado los interés personales

de la investigadora.

3.9.1. Validacion de instrumentos

La validacioén del instrumento se dio a través de una evaluacion de Juicio de

Expertos, siendo los siguientes criterios avaluados:

Tabla 11

Evaluacion del instrumento de recoleccion de datos.

Jueces
Criterios

J1 J2 J3
El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al 1 1 1
problema de investigacion.
La estructura del instrumento es adecuado 1 1 1
Los items del instrumento responden a la Operacionalizacion de la 1 1 1
variable
La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento 1 0 1
Los items son claros y entendibles 1 1 1
El nimero de items es adecuado para su aplicacion 1 0 1
TOTAL 6 4 6

1: de acuerdo O: desacuerdo
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Validacién de expertos
Procesamiento
b : Grado de concordancia significativa
Ta : N° total “de acuerdo” de jueces

Td: N° total de “desacuerdo” de jueces

Prueba de concordancia entre los jueces

b = Ta 100
S TarTd X
Remplazando con los datos:
b = 10 100 = 0,89
T B 2 " s

Segun (Herrera, 1998):

0,53 a menos | Validez nula

0,54a 0,59 | Validez baja

0,60 a 0,65 | Valida

0,66 a 0,0,71 | Muy valida

0,72 a 0,99 | Excelente validez

1,0 Validez perfecta
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Conclusion de jueces expertos:

El instrumento muestra excelente validez, es decir el 89% de las respuestas

de los jueces concuerdan.
3.10. Procesamiento estadisticos

Una vez acabado el trabajo de campo. Se obtuvo una matriz de datos, que
en etapa de gabinete fue analizado mediante los programas Excel y SSPS, dando
por consiguiente los siguientes resultados de investigacion conforme a los

objetivos, los cuales se muestran en el siguiente capitulo:
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion segun
objetivos. En donde se muestra el cumplimiento de los indicadores en las variables,
sus dimensiones e indicadores, segun lo evaluado. Del mismo modo se presenta la

valoracion final sobre el cual se cataloga su situacién, segun puntaje alcanzado.

4.1.1. Evaluacion general de la gestion y el manejo de residuos sélidos en el
centro de salud pueblo joven

Las tablas y figuras a continuacién muestran los resultados obtenidos de la
evaluacion general de la gestiéon y manejo de residuos solidos, encontrandose las

tendencias del cumplimiento y su evaluacion final.
Tabla 12

Nivel de cumplimiento de la gestion y manejo de residuos sélidos.

Variables Frecuencia (n) Porcentaje (%)
No cumple 27 58.7
Gestion de Pgrualn:ente cumple 17 37,0
residuos solidos St cumple 2 4.3
Total 46 100,0
_ No Hacen 15 46,9
Mapc(jajo de i Parcialmente Hacen 16 50.0
residuos solidos i 1o 1 31
Total 32 100,0

Nota: Reacabado de la Ficha de evaluacién de Gestién y manejo de residuos
sélidos.
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Figura 9

Porcentaje del nivel de cumplimiento de la gestion y manejo de los residuos

solidos

60.0 58.7
50.0 Joo 500
40.0 37.0
B
300 2/ |
20.0 17/
10.0 | 15 16
0.0 1. 2 4.3
No cumple ) I = .; [ |
Parcialmente Si cumple ‘ 1 1
cumple P No Hacen # .
Gestion Parcialmente )
Hacen Si Hacen

Manejo

Nota: Recabado de la Tabla 12

En la tabla 12 y figura 9 se observa que en la Gestion de residuos sélidos,
se obtuvo un nivel de incumplimiento elevado, que se denota de un total de 46
indicadores evaluados, en no cumplen, son 27 indicadores que representan mas
de la mitad (58.7%). El resto se distribuye en 17 indicadores que “Parcialmente
cumplen” (37,0%) considerando que este punto de parcial el cumplimiento de estos
indicadores no es completo se realizan pero no adecuadamente o solo una parte y
por ultimo solo 2 (4,3%) indicadores si cumplen. Por lo tanto, las actividades
administrativas que comprende la gestion de residuos solidos, no se desarrollan en

gran medida en el Centro de Salud Pueblo Joven.

En la evaluacion del Manejo de residuos sélidos, de 32 indicadores

evaluados se obtuvo, el incumplimiento de 15 indicadores no hacen, que
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representa un (46,9%), un porcentaje alto, parcialmente hacen 16 (50,0%), y tan
solo 1 indicador (3,1%) si hacen . Si bien el manejo de los residuos sélidos son
actividades operativas, muchas de estas actividades son faciles de desempenar,
por lo cual, es notoria la debilidad existente para llevarlas a cabo correctamente,
por lo que, el nivel de cumplimiento se hace parcialmente marca la tendencia en

este caso para estas actividades.

Tabla 13

Evaluacion de la gestion y manejo de residuos solidos.

Puntaje alcanzado (Ptje)

Variables Puntaje maximo Escala de valoracién
(n) (%)

Gestion 21 22,8 92 Deficiente

Manejo 18 28,1 64 Deficiente

Nota: Recabado de la Ficha de evaluacién de gestion y manejo

Figura 10

Evaluacion de la gestion y manejo de residuos solidos.

H Ptje Gestion = Ptje Manejo w1 00%
=& Rangos de la Gestion =@ Rangos del Manejo
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210 100 <
Q c
=1 40.0 ©
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E’ 228 §
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Nota: Recabado de la Tabla 13



La tabla 13 y figura 10 muestran en conclusion, la valoracion final de la
gestion y manejo de los residuos solidos en el Centro de Salud Pueblo Joven.
Respecto a Gestion, de los 46 indicadores evaluados que corresponden a un
maximo puntaje de 92, se alcanzé 21 o 22,8% de cumplimento, que permite
catalogar a la gestion en una situacion deficiente. Destacando que solo alcanza una
cuarta parte de lo adecuado. En cuanto al manejo de los residuos solidos, de 32
indicadores evaluados correspondientes a un puntaje maximo de 64, se alcanzé 18
puntos, que se traduce en un 28,1% de cumplimiento, igual que la Gestidn, esto

permite catalogar al manejo de residuos solidos también como deficiente.

4.1.2. Evaluacion de planificacion en la gestion de residuos solidos

Se muestra los resultados independientes de la dimension Planificacion de
la gestion de residuos solidos, encontrandose el cumplimiento de sus indicadores
y su valoracion. Aqui los datos fueron recolectados a travez de la revision
documentaria, debido a que estos indicadores corresponden a la elaboracién de

documentos tecnicos que se establece en la norma.

Tabla 14

Nivel de cumplimiento de la dimensién planificacion de gestion de residuos solidos

Nivel de cumplimiento

Sub- dimensiones No Parcialment Si cumple Total
cumple e cumple

Organizacion (") 2 L 0 3
(%) 66,7 33,3 0,0 100,0

Diagnéstico (n) 2 1 0 3

Inicial (%) 66,7 33,3 0,0 100,0

Plan de manejo (n) 5 6 1 12

de residuos 41,7 50,0 8,3 100,0

solidos (%)

Planificacién (n) 9 6 1 18
(%) 50,0 44,4 5,6 100,0

Nota: Recabado de la Ficha de evaluacion de gestion de residuos solidos
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Figura 11

Porcentaje del nivel de cumplimiento de la dimension planificacion
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Nota: Recabado de la Tabla 14

En la tabla 14 y figura 11 se observa, que en Planificacion se evaluo:
1)Organizacion, que presenta 3 indicadores, de los cuales se distribuyen 2 no
cumplen (66,7%) y 1 cumple parcialmente (33,3%.). Comprobando asi a partir de
los resultados, la falta de organizacion en la gestion de residuos solidos en el
Centro de Salud Pueblo Joven que justamente mas adelante se relaciona a la
realizacion adecuada de los documentos tecnicos (Diagnostico Inicial y el Plan de
Manejo), debido a no encontrarnos al grupo de personal del establecimiento de
salud consolidado en un Comité de Gestion de residuos solidos, el cual establezca

las bases puntuales y necesarias en un Reglamento Interno para el cumplimiento
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de las norma y tampoco se cuenta con la interaccion activa del personal en la
Participacion en la elaboracion del diagnostico inicila y plan de manejo que son

aspectos que determina altamente una buena gestion de los residuos solidos.

En el 2) Diagnostico Inicial, se evaluaron igualmente 3 indicadores,
obteniendose el mismo nivel de cumplimiento que en Organizaciéon. Expresando a
partir de esos resultados que hay un carencia de informacion basica, en este
documento técnico que se realiza con el fin de conocer las fuentes, tipos y cantidad
de generacion de residuos solidos, en el establecimiento de salud, (Caracterizacion
de residuos Peligrosos y otros) tambien, consignar la informacion administrativa y
operativa de los residuos solidos y Sistematizar la infomacion. Sin embargo, estas

actividades pasan por alto.

En el 3) Plan de manejo de residuos solidos, de 12 indicadores evaluados,
el incumplimiento se da en 5 no cumplen (41,7%), parcialmente cumple 6 (50,0%),
y uno 1 si cumple (8,3%.). En cuanto a estos resultados, se revela que este
documento tecnico en el Centro de Salud Pueblo Joven, se encuentra incompleto,
comprendiendo que en la evaluacion se encontro que la informacion contenida es
limitada en mayoria y en otros aspectos no esta presente, teniendo finalmente un

documento que no resulta efectivo para ponerse en ejecucion.
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Tabla 15

Evaluacion de la dimension planificacion

Puntaje alcanzado Puntaj
Sub dimensiones (Ptje) e Escala de
Planificacion ") (%) maxi valoracion
mo

Organizacion 1 16.7 6 Muy Deficiente
Diagnastico Inicial 1 16,7 6 Muy Deficiente
qun de manejo de residuos 8 333 24 Deficiente
solidos

Planificacién 10 27.8 36 Deficiente

Nota: Recabado de la Ficha de evaluacién de gestién de residuos solidos

Figura 12

Evaluacion de la dimension planificacion
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Nota: Recabado de la Tabla 15

La tabla 15y figura 12, nos muestra la valoracion final para planificacion. En

Organizacion y Diagnéstico Inicial, de 3 indicadores evaluados correspondientes a
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un puntaje maximo de 6, solo se alcanz6 en ambos 1 punto, obteniéndose 16,7%,

de cumplimiento que nos permite clasificarlos como muy deficientes.

Por la otra parte en el plan de manejo de residuos solidos, de los 12
indicadores correspondientes a un puntaje maximo de 24, se alcanzo 8 puntos, que
representa un 33,3%, esto permite valorar este documento técnico de planificacion,

como deficiente.

Finalmente, consolidando la informacién la planificacion en la gestion de
residuos solidos, del total de 18 indicadores evaluados en general correspondientes
a un puntaje maximo de 36, se obtuvo 10 puntos (27,8 % de cumplimiento), esto
permite valorar a la dimension planificacién como deficiente en el Centro de Salud

Pueblo Joven.

4.1.3. Evaluacion de ejecucion de la gestidon de residuos solidos

En las tablas y figuras a continuacion se muestra los resultados de la
evaluacion de ejecucion de la gestion de residuos sélidos y los indicadores que la
integran. Encontrandose asi el cumplimiento de los indicadores y su posterior

valoracion.
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Tabla 16

Nivel de cumplimiento de la dimensidn ejecucidn de gestion de residuos solidos

Sub dimensiones

Nivel de cumplimiento

Ejecucion No Parcialmente  Si cumple Total
cumple cumple
(n) 2 1 0 3
Direccion (%) 66.7 333 0.0 100,0
Requerimientos (n) 5 4 1 10
ﬁf{"em‘;”elo (%) 50,0 40,0 10,0 100,0
Infraestructurade  (n) 6 0 0 6
ﬁ’.f‘qgnl’,?ce”am’e”to (%) 100,0 0,0 0,0 100,0
Requerimientos (n) 1 2 0 3
gg{erpr?;ejo (%) 33,3 66,7 0,0 100,0
_ - (n) 14 7 1 22
Ejecucion
(%) 63,6 31,8 4,5 100,0

Nota: Recabado de la Ficha de evaluacion de gestion de residuos sdlidos.
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Figura 13

Porcentaje del nivel de cumplimiento de la dimension ejecucion.
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Nota: Recabado de la Tabla 16

La tabla 16 y figura 13, muestra que dentro de la dimensién de ejecucion de

la gestion de residuos solidos se evaluo: 1) Direccion se observa que de 3

indicadores evaluados 2 no cumplen, (66.7%) y 1 cumple parcialmente. (33,3%).

En base a estos resultados se determina que la direccion en el Centro de Salud no

cumple sus funciones segun lo normativo. Teniendo a responsabilidad asegurar

90



que las actividades de gestion de los residuos solidos se desarrollen

adecuadamente, existe una poco participacion por su parte para lograrlo.

En 2) requerimientos del manejo interno, se presenta que de 10 indicadores
evaluados, 5 no cumplen (50%), 4 parcialmente cumplen (40%), y tan 1 si cumple
conformemente (10%). Conforme a los resultados, se aprecia que hay limitantes en
cuanto a lo necesario que se requiere para realizar el manejo de los residuos solidos

dentre del Centro de Salud Pueblo Joven.

En 3) Infraestructura del almacenamiento final, de 6 indicadores evaluados,
los 6 no cumplen (100%). En este punto ha de resaltarse que el Centro de Salud
Pueblo Joven no cuenta con un lugar con las condiciones necesarias que establece
la norma para almacenar sus residuos solidos una vez son recolectados,

denotandose un nivel alto de incumplimiento que llega a la totalidad de lo evaluado.

Y en Requerimientos del manejo externo, de los 3 indicadores evaluados, un
indicador 1 (33,3%) no cumple, y 2 (66.7) parcialmente cumplen. En los resultados
se interpreta también que el cumplimiento en este aspecto también es limitado, con

actividades que no se cumplen a totalidad.
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Tabla 17

Evaluacion de las sub dimensiones en ejecucion.

Puntaje alcanzado

Sub dimensiones ((Ptje) Puntaje  Escala de
Ejecucion maximo  valoracion
(n) (%)

Direccion 1 16.7 6 ng
Deficiente

Requerlmlentos del manejo 6 300 20 Deficiente

interno

Infraestructura de Muy

Almacenamiento final 0 0.0 12 Deficiente

Requerimientos del manejo 5 333 6 Deficiente

externo

Ejecucion 9 20,5 44 Deficiente

Nota: Recabado de la Ficha de evaluacién de gestion de residuos sélidos.

Figura 14

Porcentaje del nivel de cumplimiento de la dimension Ejecucion
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Nota: Recabado de la Tabla 17

En latabla 17 y figura 14 se observa la valoracion final de los indiacdores en
ejecucion. De los 3 indicadores evaluados en direccion, correspondiente a un
puntaje maximo de 6, solo se alcanzo 1 punto (16,7%), que nos permite catalogarlo

como muy deficiente.

Por la otra parte al evaluar requerimientos del manejo interno, de 10
indicadores correspondientes a un puntaje maximo de 20, solo se alcanzo 6 puntos

(30,0%) determinandose en una situacion deficiente.

En infraestructura de almacenamiento final, de los 6 indicadores evaluados,
correspondientes a un puntaje maximo de 12, no se alcanzé ningun punto (0,0%)
catalogandose como muy deficiente. En requerimientos del manejo externo, de los
3 indicadores evaluados, correspondientes a un puntaje maximo de 6, se alcanzo

2 puntos (33.3) valorandose como deficiente.

En conclusion referente a la evaluacion general de la dimensién ejecucion,
nos muestra que un puntaje maximo de 44, se alcanzado solo 9 puntos o un 20,5
% de cumplimiento, esto permite valorar a la ejecucion de los residuos soélidos,
como deficiente. cumpliéndose menos de una cuarta parte de lo que establece la

normativa.

4.1.4. Evaluacion de control de la gestion de residuos sdélidos.

Las tablas y figuras, que se presentan a continuacion, muestran los
resultados de la evaluacion de control y los indicadores que lo integran.
Encontrandose en cuanto a esto, el cumplimiento de sus indicadores y su

valoracion.
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Tabla 18

Grado de cumplimiento de la dimension control de gestion de residuos solidos.

Nivel de cumplimiento

sub dimensiones en

Control No cumple  Parcialmente Total
cumple
(n) g 1 3
Monitoreo (%) 66,7 33,3 100,0
(n) 2 1 3
Acciones correctivas (%) 66,7 33,3 100,0
() 4 2 0
Control
(%) 66,7 33,3 100,0

Nota: Recabado de la Ficha de evaluacion de gestion de residuos sdlidos.

Figura 15

Porcentaje del nivel de cumplimiento de la dimension control.
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Nota: Recabado de la Tabla 18

En la tabla 18 y figura 15, observamos el cumplimiento de las sub-

dimensiones de control de la gestion de los residuos solidos. Y se muesta que de
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3 indicadores evaluados para 1) Monitoreo y 2) Accion Correctiva, en ambos 2
indicadores no cumplen (66,7%), 1 cumple parcialmente (33,3%) y ningun indicador

si cumple.

Concluyendose segun los resultados, hay un alto nivel de incumplimiento.
Estas actividades no se llevan a cabo segun lo indicado en la norma, y al obviarlas
se limita un avance y mejora en la gestion y manejo de residuos solidos,
considerandose que este es un punto importante que permite conocer lo que va
ocurriendo, realiza un seguimiento al plan de manejo y ponerle soluciones a las

deficiencias.

Tabla 19

Evaluacioén de la dimensiéon Control.

Puntaje alcanzado (Ptje)

: . Puntaje Nivel
Dimension L o
(n) (%) mMaximo de valoracion
Monitoreo 1 16.7 6 Muy deficiente
Acciones
Correctivas 1 16.7 6 Muy deficiente
Control 2 16,7 12 Muy deficiente

Nota: Recabado de la Ficha de evaluacién de gestion de residuos sélidos.
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Figura 16

Evaluacion de la dimension control.
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Nota: Recabado de la Tabla 19

Latabla 19 y figura 16 nos muestra la valoracion final para control: Monitoreo
y Acciones correctivas ambos con 3 indicadores con un puntaje maximo de 6
puntos, solo alcanzan 1 punto(16.1%), lo cual permite catalogarlas como muy
deficientes. Concluyendo la valoracion final de control, se define como muy
deficiente, habiendosoe evaluado 6 indicadores que corresponden a un puntaje

maximo de 12, solo se alcanzo 2 puntos (16.7%)

4.1.5. Evaluacion de manejo interno de residuos solidos.

En las tablas y figuras siguientes se muestra los resultados de la evaluacion
del manejo interno de los residuos soélidos y las sub dimensiones que lo integran.
Encontrandose asi las tendencias del cumplimiento y su valoracion. Teniendo en
cuenta que estos indicadores se evaluaron como actividades operativas, por lo que

se establece en no hacen, parcialmente hacen o si hacen.
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Tabla 20

Grado de cumplimiento de la dimension manejo interno.

Nivel de cumplimiento

Sub-dimensiones

Manejo interno No Parcialment Si cumple Total
cumple e cumple
Acondicionamien (n) 0 3 0 3
to (%) 0,0 100,0 0,0 100,0
Segregacion y (n) 4 3 0 7
If;t)lmacenamlento (%) 57.1 42,9 0.0 100.0
Recoleccion y (n) 3 3 1 7
transporte 0
Interno (%) 42,9 42,9 14,3 100,0
Almacenamiento (n) 4 3 0 !
final (%) 57,1 42,9 0,0 100,0
_ (n) 11 12 1 24
Manejo Interno
(%) 45,8 50,0 4,2 100,0

Nota: Recabado de la Ficha de evaluacion de manejo de residuos solidos.

Figura 17

Porcentaje del nivel de cumplimiento en manejo interno.
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Nota: Recabado de la Tabla 20
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En la tabla 20 y figura 17 se observa las sub-dimensiones dentro del manejo
interno. En lo cual en acondicionamiento, de 3 indicadores evaluados, los 3 (100%)
se hacen parcialmente. Ha de considerarse que las actividades operativas en esta
estapa de acondicionamiento son sencillas de realizar pero a falta de control o

capacitacion, se relazan a medias.

En segregacion y almacenamiento primario de 7 indicadores evaluados, no
se hacen 4 (57,1%) y 3 (42,9%) parcialmente se hacen. Estos resultados, revelan
un nivel de incumplimiento alto o a medias, que explica que existe poco
conocimiento o predisposicion de realizar la clasificacidn adecuada de los residuos
solidos incurrido constantemente por todo el personal que labora en el Centro de
Salud, y también ocurre un inadecudo almacenamiento primario, en lo cual se

aprecio el uso de recipientes de rrss hasta sobrepasar su capacidad.

En la Recoleccion y transporte interno, de 7 indicadores evaluados, 3
(42.9%) no se hacen, parcialmente se hacen 3 (42,9), y 1 (14,3) si hacen. En
resultado el nivel de cumplimiento en estas etapas es minima, al evaluarlas se pudo
observar la carencia de capacitacion recibida por el personal operativo para realizar
las actividades adecuadamente, y tambien la falta de predisposicion por lo cual es
neceario un control para verificar su cumplimiento, sin ello es de esperar que se

llevaran a cabo como se vienen llevando con muchos errores.

En almacenamiento final de 7 indicadores evaluados, 4(57,1%) no haceny
3 (42,9%) parcialmente hacen. En esta etapa igualmente hay un nivel alto de
incumplimiento de la normativa, se presentan ademas de los errores operativos del
personal que realiza las funciones, también la carencia de un lugar adecuado para
almacenar los residuo solidos generados, los cuales se encontré dentro de un area
improvisada y con acceso de los pacientes.
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Tabla 21

Evaluacion de las sub dimensiones en manejo interno.

sub dimensiones en Puntaje Puntaje Puntaje Escala de
manejo interno maximo alcanzado alcanzado valoracion
en (%)
Acondicionamiento 6 3 50.0 Regular
Segregaaon y 14 3 214 . .Muy
almacenamiento P. Deficiente
Recoleccion y 14 5 35,7 Deficiente
transporte Interno
Almacenamiento final 14 3 21,4 . _Muy
Deficiente
Manejo Interno 48 14 29.2 Deficiente

Nota: Recabado de la Ficha de evaluacion de manejo de residuos solidos

Figura 18

Evaluacion de la dimension manejo interno
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Nota: Recabado de la Tabla 21
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La tabla 21 y figura 18 nos muestra la valoracion de las sub dimensiones
dentro de manejo interno. En acondicionamiento de los 3 indicadores evaluados
correspondientes a un puntaje maximo de 6, se alcanzé 3 puntos (50,0%),
catalogandolo en una situacion regular. La segregacion y almacenamiento primario
de otro modo de 7 indicadores evaluados correspondientes a un puntaje maximo
de 14, se alcanzo6 solo 3 puntos (21,4%) determinandose su situacion como muy
deficiente. En recoleccion y transporte interno, de los 7 indicadores evaluados,
correspondiente a un puntaje maximo de 14, se alcanzé 5 puntos (35.7%)
catalogada asi como deficiente. En cuanto al almacenamiento final de también 7
indicadores evaluados, correspondientes a un puntaje de 14, se alcanz6 solo 3

puntos, (21,4%), determinandose su situacion operativa, como muy deficiente.

Referente a la evaluacion general de la dimension manejo interno, nos
muestra que de un puntaje maximo de 48, se alcanzado solo 14, que se traduce en
un 29,2% de cumplimiento de indicadores, esto permite valorar al manejo interno

como deficiente en el Centro de Slud Pueblo Joven.

4.1.6. Evaluacion del manejo externo de residuos solidos
Tabla 22

Nivel de cumplimiento de la dimensién manejo Externo.

Nivel de cumplimiento

sub dimensiones en

Manejo externo No cumple Parcialmente Total
cumple
(n) 2 3 5
Recoleccion y transporte Externo (%) 40,0 60.0 100.0
(n) 2 1 3
Tratamiento y disposicion final (%) 66,7 33,3 100,0
_ (n) 2 1 3
Manejo Externo
(%) 66,7 33,3 100,0
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Nota: Recabado de la Ficha de evaluacion de indicadores de manejo de residuos
solidos

Figura 19

Porcentaje del nivel de cumplimiento de la dimension manejo externo.
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Nota: Recabado de la Tabla 22

En la tabla 22 y figura 19, se muestra el grado cumplimiento de las sub
dimensiones dentro de manejo externo. En lo cual en la etapa de recolecciéon y
transporte externo de 5 indicadores evaluados, se obtuvo en 2 (40,0%) no hacen,
y 3 (60,0%) parcialmente hacen. En estas etapas operativas el cumplimiento tiene
la tendencia semejante que en las demas, la existencia de incumplimiento o un
cumplimiento parcial. Sindo asi el desarrollo de estas actividades presenta errores

segun los indicadores que debieran evitarse y realizarse debidamente.

En el tratamiento y disposiciéon final, de 3 indicadores evaluados,
mayoritariamente, 2 (66,7%) no hacen, y 1(33,3) parcialmente hacen. En esta
ultima etapa, la situacién se describe también en incumplimiento, debido a que si

bien se encontro que el establecimiento de Salud Pueblo Joven contaba con el
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contacto de una empresa operadora de RRSS, solo correspondia para residuos
punzocortantes, y los residuos biocontaminados no trados eran llevados por los

carros recolectores municipales para ser dispuestos en el botadero de la ciudad.

Tabla 23

Evaluacion de las sub dimensiones en manejo externo.

Puntaje alcanzado

Dimension (Ptje) PlanaJe Escala de valoraciéon
maximo
(n) (%)

Recoleccion y
transporte 3 30,0 10 Deficiente
Externo
Tratamlgpto y 1 16,7 6 Muy Deficiente
disposicion final

4 25.0 16 Deficiente

Manejo Externo

Nota: Recabado de la Ficha de evaluacién de manejo de residuos solidos
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Figura 20

Evaluacion de la dimension manejo externo
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Nota: Recabado de la Tabla 23

La tabla 23 y figura 20 muestra la valoracion de las sub dimensiones dentro
de manejo externo. Para la etapa operativa de recoleccion y transporte externo de
5 indicadores evaluados, correspondientes a un puntaje maximo de 10, se alcanzé
3 (30,0%), lo que determina esta etapa como deficiente. En cuanto a tratamiento y
disposicion final, de 3 indicadores evaluados correspondientes a un puntaje maximo

de 6, se alcanz6 1(16,7%), lo que determina la situacion como muy deficiente.

Referente a la evaluacion general de la dimension manejo externo, del
puntaje maximo de 12, se alcanzado un puntaje de 4, un 25,0% de cumplimiento
de indicadores, esto permite valorar al manejo externo como muy deficiente en el

centro de salud Pueblo Joven”
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4.2. Discusion de Resultados

Los resultados obtenidos en el Centro de Salud Pueblo Joven, para la
gestion y manejo de sus residuos solidos, pueden ser generalizados con otros
estudios en la metodologia empleada, debido a que el instrumento recogio
informacion segun cumplimiento de la norma. Es asi que, al comparar con otras

investigaciones, las similitudes encontradas se establecen en lo siguiente:

En cuanto a la gestion de los residuos solidos en el Centro de Salud Pueblo Joven,
la situacion encontrada fue deficiente. Concordando este resultado con el de
Yactayo (2013),en el HNDM, con el de Cano (2015), en un Centro Médico en
Guayaquil, Martinez (2018),en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren y
Lorente (2018)en el Hospital Nacional P.N.P. Luis N. Saenz, llegando, a la
conclusién del problema a la carencia de un modelo de gestion dentro de estas
instituciones, la falta de cultura organizacional, y el liderazgo de la direccion general

y participacion activa de los involucrados.

Analizando su conclusion, y los resultados de que se obtuvieron en la
investigacion. Es concluyente afirmar la carencia de un modelo de gestion,
comprobandose en la evaluacion de las dimensiones de la gestion. En donde la
planificacion, la ejecucion y el control de residuos solidos, fueron determinados en
deficiencia y es que, Segun Betancourt, (2006) una gestion estratégica engloba los

tres estados del ser humano: el pasado, presente y futuro.

» El pasado, es la accion de retroalimentacion, llamado en este caso

como el control.

> El presente, son las acciones de decisiones, llamado la Ejecucion.
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» EI futuro, son las acciones de anticipacion o pronéstico llamado

Planificacion.

En ese sentido una gestion estratégica, comprende de estos tres estados de

tiempo, para que ser realizado adecuadamente.

En los resultados obtenidos en la investigacion en la planificacion, se evalta
a, una organizacion, muy deficiente. Sumandose a este problema la poca cultura
organizacional. Y es que comprender la Importancia que juega este factor explica
la realidad en la cual se construye la institucion. Debido que es la cultura
organizacional, los valores, practicas, actitudes que guarda el personal, y que ha
desarrollado a lo largo de afios, asi también se difiere que la carente presencia de
una direccibn comprometida juega un papel importante dentro de los trabajadores

y otros otros como la disponibilidad de recursos.

Por lo cual nos encontramos una organizacion débil y poco comprometida,
gue dan por consecuencia la ausencia de un reglamento interno, la carencia de
objetivos y metas a alcanzar. Asi como en el diagndstico inicial y el plan de manejo

de residuos solidos documentos incompletos y deficientes.

Los resultados en ejecucion muestraron la carencia de liderazgo de la parte
directiva que asuma su compromiso en el tema. Segun Escorihuela (2014) sefiala
que un punto importante que se ve ausente en las instituciones de salud publicas,
es el liderazgo o compromiso que los directores. Al respecto concluye que las
direcciones médicas no cuentan con suficiente conocimiento y entrenamiento para

gerenciar en este campo.

Se encontro la existencia de relacion estrecha del compromiso que tenga la

direccion en lograr una buena cultura organizacional, asi como se encuentre
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capacitado para desarrollar gestion, la cual depende de un constante aprendizaje,

recursos disponibles, motivacion y participacion.

Es en este panorama que se aprecia uno de los mayores problemas, razon,
mostrandose dentro de esta funcién, una direccion poco participativa dentro de sus
funciones en el tema, lo cual no ayuda a alcanzar el cumplimiento de la normativa
como es en el plan de manejo, por lo tanto la implementacion de los requerimientos
para la gestion interna, infraestructura de residuo solidos y gestion externa que

siendo avaluados estan en una situaciones de deficiente y muy deficientes.

La gestion desde el punto de ejecucion implica comprenderla, como un
proceso de determinadas funciones y actividades organizativas que los gestores
deben llevar a cabo con el fin de lograr los objetivos y metas deseadas. Tal como
lo afirmé Muriel (2005) es un proceso integrado por las funciones de planificar,
ejecutar y controlar que estan presentes en las actividades de la norma, el hecho
es que no se comprenden que son un sistema, realizandose procesos incompletos,

gue generan situaciones problema.

En cuanto a la funcién control se aprecia un monitoreo fragmentado y en la
altima sub-dimension, acciones correctivas, se aprecia la falta de interés para una
mejora continua. El proceso de planeacion se encuentra intimamente relacionado
con el de control, ya que, controlar sin sustentar el proceso sobre un plan careceria
de sentido al no poseer un parametro que sirva de guia, tanto para el accionar

organizacional, como para el proceso de control.

En la practica operativa que es el Manejo de los residuos solidos los
resultados también demuestran una situacion Deficiente careciendo de control

sobre sus residuos solidos en el centro de salud pueblo joven, situacion que genera
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factores de riesgos y que implican conflictos ambientales, sociales y econémicos, a
nivel local y considerandose el contexto general a un nivel nacional el problema

resulta mayor.
4.3. Pruebade hipotesis
4.3.1. Formulacion de hipoétesis

Ho: La gestion de residuos solidos en el Centro Salud Pueblo Joven nivel I-4
Abancay- Apurimac 2018, es eficaz cumpliendo con todos los requisitos de la

norma técnica de salud (N° 096)

Hi: La gestion de residuos solidos en el Centro Salud Pueblo Joven nivel I-4
Abancay- Apurimac 2018, es deficiente, cumpliendo con pocos requisitos de la

norma técnica de salud (N° 096)
> Nivel de significancia.
Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05.
» Seleccidn del estadistico de prueba.
Chi cuadrado bondad de ajuste

Tabla 24

Contraste de hipotesis de la gestion de residuos solidos.

Escala de medicion de gestién de
residuos solidos

Chi-cuadrado 21,6502
gl 2
Sig. asintética ,000

Nota: O casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia
minima de casilla esperada es 13,3.
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> Decision.

El valor del chi cuadrado fue de 21,650, cuya significacion exacta vale 0,000,
siendo menor que el nivel de significancia planteado 0,05, con este valor se rechaza
la hipétesis nula, por lo tanto, podemos indicar con un nivel de confianza del 95%
que la gestion de residuos solidos en el Centro Salud Pueblo Joven nivel I-4

Abancay- Apurimac 2018, se encuentra en una situacion deficiente.
4.3.2. Formulacion de hipétesis manejo

Ho: El manejo de residuos solidos en el Centro Salud Pueblo Joven nivel -4
Abancay- Apurimac 2018, es eficaz cumpliendo con todos los requisitos de la

norma técnica de salud (N° 096)

Hi: El manejo de residuos solidos en el Centro Salud Pueblo Joven nivel -4
Abancay- Apurimac 2018, es deficiente, cumpliendo con pocos requisitos de la

norma técnica de salud (N° 096)
> Nivel de significancia.
Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05.
» Seleccidn del estadistico de prueba.
Chi cuadrado bondad de ajuste

Tabla 25

Contraste de hipotesis del manejo de residuos solidos.

Escala de medicion manejo de residuos

solidos
Chi-cuadrado 12,6002
gl 2
Sig. asintética ,002

Nota: O casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia
minima de casilla esperada es 10,0.
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> Decision.

El valor del chi cuadrado fue de 12,600, cuya significacion exacta vale 0,002,
siendo menor que el nivel de significancia planteado 0,05, con este valor se rechaza
la hipdtesis nula, por lo tanto podemos indicar con un nivel de confianza del 95%
que el manejo de residuos sdlidos en el Centro Salud Pueblo Joven nivel 1-4

Abancay- Apurimac 2018, se encuentra en una situacion deficiente.
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CONCLUSIONES

Se evaluod la gestion y el manejo de los residuos sélidos en el centro de Salud
Pueblo Joven nivel I-4 Abancay de Apurimac en el afio 2018, encontrdndose en una
situacion deficiente, debido a no cumplirse gran cantidad de los requisitos que
establece la norma NTS N° 096. Lo que determina aspectos como son el poco
conocimiento y capacitacion técnica que recibe el personal, la falta de interés de la

direccion y responsables, asi como errores frecuentes en las operaciones de manejo.

> La planificacion de residuos soélidos en el centro de Salud pueblo
Joven es deficiente. Situacion que se determina en una organizacién Muy deficiente,
donde el diagndstico inicial fue Muy deficiente, y el plan de manejo de residuos
sOlidos. deficiente. Desde este punto de partida se desarrollan las demas,
comenzando por organizacion que es el punto clave y queda demostrado que es
importante su cumplimiento. En el caso de cumplirse adecuadamente es muy

probable que la gestion se encontre mejor encaminada.

> La ejecucion de residuos sdlidos en el Centro de Salud Pueblo Joven
es deficiente. Situacion en la que se encuentra una direccion, Muy deficiente. Asi los
requerimientos de manejo interno, infraestructura de almacenamiento final y
requerimientos de manejo externo, se encuentran deficientes. Es muy claro que la
parte directiva es el factor clave, para el cumplimiento de muchas metas o objetivos
organizacionales, queda demostrado su influencia directa, asi también considerar
que debiera asumir el cargo una persona comprometida y capacitada para

desempeniarla.
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> El control de residuos solidos en el Centro de Salud Pueblo Joven, es
Muy deficiente. Situacion que se determina en un monitoreo Muy deficiente, y
acciones correctivas Muy deficiente. Esto determina, la pregunta de como la saber
existentes si no existe un seguimiento de cada proceso, el cual resulta necesario en
las organizaciones para la toma de buenas desiciones que permitan el cumplimiento

de los objetivos y metas propuestas.

> El manejo interno de residuos sélidos en el centro de salud pueblo
joven es deficiente. En donde las actividades operativas como la segregacion, y
almacenamiento, primario, y el almacenamiento final, son las que se encuentran en
situaciones mas citricas determinandose como Muy deficientes, encontrandose
errores como es la mala clasificacion de los residuos que realiza el personal,
disponiendo residuos comunes en tachos de biocontaminados, especiales, y
recipientes rigidos de punzocortantes. y en la etapa de almacenamiento final,
encontrandose residuos ubicados sin condiciones apropiadas por falta de

infraestructura.

> El manejo externo de residuos sélidos en el Centro de Salud Pueblo
Joven es Deficiente. Situacidn que se determina en el tratamiento y disposicion final,
muy deficiente, observandose solo la recoleccion de los residuos solidos
punzocortantes y los biocontaminados tratados como residuos comunes dispuestos

conjuntamente con los comunes en el carro municipal.
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RECOMENDACIONES

A nivel nacional se recomienda a las autoridades del sector salud, educar mas
sobre el tema a estas organizaciones, a través de asesorias, capacitaciones y
fiscalizaciones constantes. Comprendiendo que el desconocimiento y falta de control
conllevan a la deficiencia en el desempefio de estas labores. Asi también realizar
normativas posteriores que sean claras, bajo enfoques integrales e instancias de

concertacion y participacion.

Se recomienda a la direccion del establecimiento de salud, tomar liderazgo y
responsabilidad para comenzar un cambio, en su cultura organizacional, que permita
fomentar el cumplimiento de las normativas y definir el compromiso de la institucién

para proteger la salud humana y el medio ambiente.

> Para llevar adecuadamente las actividades de planificacion de
residuos sélidos, se recomienda que el director convoque a una reunién en el
establecimiento de salud, para presentar la situacién actual y delegar al cargo a un
comité de gestion de residuos sélidos, conformado por personal comprometido,
(jefes de areas), los que deben ser asignados formalmente en la reunién, para que
puedan cumplir sus funciones y responsabilidad, comenzando desde la elaboracién
de un reglamento interno que permita establecer sus objetivos, su campo de
aplicacion, sus funciones, frecuencia de reuniones, de faltas y sanciones, la
elaboracion del diagnéstico inicial y el plan de accidon de manejo de residuos anual,

segun las especificaciones dispuestos en la norma.

> Para llevar adecuadamente las actividades de ejecucidon, se

recomienda que el director realice sus funciones de gestion, liderazgo, y motivacion.
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Solicite los documentos de planificacion al comité de gestion, realice su revision y
inclusion de los requerimientos, en el plan de operativo anual, para la obtencion de
financiamiento. Asi también que este participe activamente en el seguimiento del
presupuesto, y la implementacion de las actividades, como es la adquisicion de

insumos y materiales, y capacitacion segun programacion.

> Para las actividades de control de residuos solidos, se recomienda, al
comité de gestion, verificar el cumplimiento de la norma y los objetivos del plan de
manejo, aplicando evaluaciones entre semana, para conocer las deficiencias, asi
también se recomienda establecer procedimientos, para corregir las deficiencias en

el momento oportuno.

> En las actividades de manejo interno de residuos solidos, se
recomienda, que se les informe, sensibilice, y motive méas al personal a través de
capacitaciones, siendo este un punto muy débil, asi como que se cumpla con las
supervisiones y evaluaciones constantes, para controlar y corregir las acciones

deficientes.

> En las actividades de manejo externo, se recomienda, tener un
contrato formal con una empresa operadora de residuos sélidos, que se encargue
de la recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos sélidos,
(teniendo en cuenta, los dias de recoleccion, el tipo de tratamiento que se hacen a

estos residuos, y el lugar de disposicion final de estos)

Recomendaciones finales
Podemos conocer el problema y en qué situacion se encuentra, pero el cambio

no parte de ello, sino que las personas a cargo se encuentren comprometidas y que
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las decisiones se tomen desde una vision participativa, y mediante un control al

respecto.

Desde un enfoque ambiental, se puede plantear recomendaciones
ingenieriles y modelos de gestion, que ayudan pero requieren poder ejecutarlas
como tal. En cuanto a la gestion de residuos solidos en esta investigacion, el aporte,
es entender que este proceso comprende un sistema que se divide en partes, en el
primer lugar la Planificacion, seguido la ejecucion y el control. Cada una a su vez,
tiene principios necesarios para llegar a una eficiencia. Entre ellos vemos que la
planificacion involucra una organizacion y participacién de todos los integrantes de
la institucion para lograr objetivos claros y acciones que se han de realizar durante
el tiempo determinado, confirme a un plan de trabajo. La ejecucion seguido del
primero involucra liderazgo para cumplir los objetivos del plan y la construccion de
una cultura ambiental, y el control de una constante de la mejora continua que
involucra una respectiva evaluaciéon y retroalimentacion. Un conjunto que no son
tomados en cuenta en las instituciones de salud publicas y demas organizaciones

estatales.

En cuanto al Manejo, el aporte de la investigacion es, no solo ver que las
etapas de manejo se desarrollan incorrectamente, sino que este es la consecuencia

de la gestion.

En cuanto a la parte de ingenieria se recomendo, la priorizacion de la
infraestructura de almacenamiento final de residuos sélidos, habiéndose encontrado
como una de las mayores deficiencias, por lo cual dentro de la investigacion se
consideré una urgencia la construccion y ejecucion de esta infraestructura. El

proyecto adecuamiento y mantenimiento de Ambiente, para residuos sélidos Centro
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de Salud Pueblo Joven Centenario, se solicitd a través de a la Direccion ejecutiva
de salud ambiental Apurimac (DESA) la asesoria técnica para la ubicacion y
construccion del almacenamiento final de residuos solidos en el Centro de Salud
Pueblo Joven, documento que concreto, pero que no se concreto fisicamente en el
tiempo de investigacion, ya que hacer cumplir las recomendaciones es una tarea que

trae obstaculos administrativos y demas.
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