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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo analizar en qué medida la gestidon
clinica influye en la mejora del manejo de los RH en el HI VALP Essalud de
Puerto Maldonado - 2018. Método: El tipo de investigacion fue correlacional y
disefio no experimental. La muestra estuvo constituida por 135 empleados. Los
instrumentos utilizados fueron dos cuestionarios estructurados que fueron
medidos por la escala de Likert y una guia de entrevista. Los instrumentos
fueron evaluados a través de una prueba piloto con el coeficiente de
confiabilidad Alfa de Cronbach Se procesoé la informacion a través del software
de estadistica SPSS Version 22. Los resultados son presentados en tablas y
figuras estadisticas.

Resultados: EI 54% de los Trabajadores desarrollan una pésima gestion clinica;
el 54% desarrollan un muy pésimo manejo de los residuos hospitalarios. La
gestion clinica se correlaciona con: acondicionamiento (0,443, p<0,05) ;
Segregacion y almacenamiento primario (0,826, p<0,05) ;almacenamiento
interno (0,778, p<0,05) ; transporte interno (0,625, p<0,05) ; transporte interno
(0,625, p<0,05) ; almacenamiento final (0,669, p<0,05) ; tratamiento (0,625,
p<0,05) ; recoleccion externa (0,625, p<0,05) ; disposicion final (0,625,
p<0,05) .Conclusiones :Existe correlacion positiva significativa (0,864 , p <0,05)

entre la gestién clinica y el Manejo de los residuos hospitalarios.

Palabras Clave: Gestion clinica, Manejo de los residuos hospitalarios,

acondicionamiento, Correlacional.

Xii



Abstract

The objective of this study is to analyze the extent to which clinical management
influences the improvement of hospital waste management at the Victor Alfredo
Lazo Peralta Hospital in Puerto Maldonado - 2018. Method: The type of
research was correlational and non-experimental design . The sample consisted
of 135 employees. The instruments used were two structured questionnaires
that were measured by the Likert scale and an interview guide. The instruments
were evaluated through a pilot test with the Cronbach Alpha reliability
coefficient. The information was processed through the statistical software
SPSS Version 22. The results are presented in tables and statistical figures.

Results: 54% of the Workers develop a bad clinical management; 54% develop
a very bad management of hospital solid waste. The clinical management is
correlated with: conditioning (0.443, p <0.05); Segregation and primary storage
(0.826, p <0.05); internal storage (0.778, p <0.05); internal transport (0.625, p
<0.05); internal transport (0.625, p <0.05); final storage (0.669, p <0.05);
treatment (0.625, p <0.05); external collection (0.625, p <0.05); final disposal
(0.625, p <0.05). Conclusions: There is a significant positive correlation (0.864,
p <0.05) between the clinical management and the management of hospital

solid waste.

Keywords: Clinical management, Management of hospital waste, conditioning,

Correlational.

Xiii



INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

El desecho hospitalario se origina en los procedimientos y actividades de asistencia
y diagnéstico, este desecho incluye los desechos ordinarios y arriesgados. Este
problema es de interés mundial dado que implica la creacion de enfermedades

inficionado, problemas ambientales originados del tratamiento y la eliminacién.

Segun la OMS, considerd los riesgos potenciales de la gestiébn de desechos
hospitalarios peligrosos y refirid posibles enfermedades cronicas, infecciones y

envenenamiento.

Para Neveu y Matus (2007), el problema ha trascendido el campo de la salud
técnica e contiene temas socio econdémicas. El tratamiento deficiente de los
desechos en hospitales esboza un peligro en los trabajadores, asi como para la

naturaleza por la presencia de despojos organicos.

Segun Hueber (2008), realiz6 una investigacion sobre la gestion de residuos
hospitalario, encontro lo siguiente: 1,85 a 3.65 kilogramo por cama por dia, ambos
pertenecen a Comunidad y en reservado. También, la proporcion de produccion de
estos desechos, se hallé considerando la siguiente organizacion: tipo A (0.6), tipo
B (0.28), tipo C (0.10), tipo D (0.01) y E (0.01).

La OMS (2008), identifico un valor de 2.6 a 3 kilogramo por cama por dia de

residuos, los valores de los desechos organicos generados en los centros de salud.

Amado (2009), en su estudio sobre Plan de Trabajo de Eliminacion de Residuos en
los Hospitales de Bogota. Para determinar este plan, realizo el estudio en 5
nosocomios con una creacion de 1.08 a 2.95 kilogramo por cama por dia de

residuos.
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Deutche y Technische (2009) , en su estudio sobre la organizacion de desechos
originados en dos nosocomios publico y privado. El estudio concluyo los desechos

en el sector privado fue mucho mayor significativamente que en el sector publico.

Carranza (2010), en Guatemala, realizo una investigacion sobre tratamiento de
desechos en unos nosocomios, concluyendo que este centro de salud liberaba 0,52

kilogramo por cama por dia de clase de desechos A y clase de desechos B.

Asimismo, un estudio realizado en el ministerio de salud de Chile (2010),
estimaron que entre el 75% y el 90% de los residuos de los centros de salud no
representan ningdn riesgo, y que entre un 10% y un 25% son potencialmente
peligrosos, incluso estimaron que en América Latina unos 3,0 kg/Desperdicio de

hospital de dia/cama incurrido.

Del mismo modo, en el Pert segun el MINAM (2010), en el 2009, los municipios a
nivel nacional generaron desechos en un promedio de 0.798 kg/habitantes/dia. De
estos, el sesenta por ciento es materia organica y ventidos materia inorganica vy el

18% es inutil.

Segun Condori (2010), en Tarapoto, concluye que: se generaron 1.86 kg/dia/cama,
y demostré6 que por la carencia de estandares técnicos para la utilizacion y

direccién de los desechos hospitalarios.

Para Vilca (2011), hallé6 que la aplicacion de una intervencion en el Hospital de
Belén, encontro que hubo efecto de una intervencion sobre administracion de
desechos donde encontré efectividad en el costo de eliminacion de desechos, se

redujo aproximadamente en cuarenta y dos por ciento.

En el IREN Norte, existe un Régimen de Gestion de Residuos 2013, que es
responsable la oficina de Epidemiologia y Estadisticas, una entidad organica
responsable de asesorar y regular las acciones de una correcta administracion de

despojos, asimismo esta institucion es responsable de controlar y reducir de forma

15



eficiente y segura los peligros para la salud asociados con desechos densos

formados en IREN Norte.

En la actualidad existe el problema de los residuos generados en el HIVALP
representan desechos peligrosos que sobresaltan la salud humana, y la naturaleza.
El principal inconveniente en el que se enmarca este estudio es el acogimiento de
medidas inconvenientes para el trato y administracion de los desechos organicos
originados en el hospital, que conlleva un impacto negativo en el hospital.

1.2. Trabajos previos

Gonzélez, C. (2016); tesis titulada sobre Sistema Control de Gestion
Clinica Universidad de Chile Quilin, Este trabajo aporta a la organizacion,
principalmente recopilando los antecedentes estratégicos y funcionales, los cuales
fueron expuestos como informacion a través de indicadores y objetivos especificos,
con el objeto de sostener en el tiempo, la propuesta de valor que es capturada por
los clientes, pretendiendo posicionarse a la vanguardia en consideracion de las
nuevas necesidades, donde concluye , que la industria de la salud, si bien la dltima
década ha expuesto un crecimiento notorio en cantidad de Hospitales publicos, la
cantidad de atenciones por paciente sigue siendo insuficiente. Paralelamente el
surgimiento de Clinicas privadas, se han enmarcado en una integracién vertical por
parte de las ISAPRES (Las Instituciones de Salud Previsional son entidades
privadas que funcionan en base a un esquema de seguros). Cuando se trata de
salud, el paciente por lo general esta dispuesto a desembolsar grandes sumas de
dinero, buscando encontrar una solucion de largo plazo. No obstante, hoy la
decision de compra, no actla bajo sélo una alternativa, sino que ésta estara sujeta
al posicionamiento, prestigio y credibilidad, que cada institucion genere en sus

pacientes.

Gonzalez, A (2015), en su tesis titulada en Gestion Clinica de un
Servicio de Cirugia: Caso Estudio del Hospital de Requena, para obtener el grado
de Doctor, de la Universidad Catodlica de Valencia, Programa de Doctorado,

Facultad de Medicina, La seccién de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA), es un area
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quirurgica, donde trabajan varios servicios hospitalarios, interviniendo patologias
de cirugia menor, de baja y mediana complejidad. El Servicio de Cirugia General
realizé6 un 30% de su actividad quirargica en esta area durante los afios 2013 y
2014 y el gasto que genero representa la cuarta parte del consumo total de la CMA,
teniendo como objetivos: Desarrollar un plan de Gestion Clinica del Servicio de
Cirugia del Hospital de Requena, a través del estudio de cuatro procedimientos
médico-quirdrgicos; relevantes por su frecuencia de presentacion y repercusion
econOmica al servicio, desarrollando una metodologia para el andlisis de costes
hemos procedido a utilizar la metodologia ABC (Activity Based Cost) basada en los
datos estadisticos proporcionados por el Sistema de Informacién Econémico de la
Atencion Especializada (SIETAE/2002) de la Conselleria de Sanitat Valenciana.
Para medir la actividad clinica del servicio utilizamos un sistema de clasificacion de
pacientes GRD (Grupo Relacionado por Diagndstico) el cual permite realizar una
valoracion econdmica estimada. La investigacion concluye que el servicio de cirugia
ha mejorado notablemente estos dos Ultimos afios en cuanto a reduccion del gasto
sanitario, basado, sobre todo, en la mejora de estancias medias de hospitalizacion,
indice funcional y estancias evitadas, valores menores de los que nos indica la
norma gracias al incremento de la CMA, para procesos quirlrgicos comunes y una
reduccion de costes medios en el area de consultas externas. Por tanto, quedan
justificadas, en gran parte, las medidas implantadas por la gerencia para mejorar el
rendimiento del &rea. Haciendo énfasis en proyectos como este, de
esquematizacion de los procedimientos médico-quirdrgicos y su implantacion en la

gestién diaria.

Carrillo (2016), en su tesis relacionada sobre el control de residuos solidos
, tuvo como objetivos crear un mecanismos de control respeto de las reglas de
manejo de los DSH, sustentando tedricamente el manejo adecuado de los DSH ,
diagnosticando la situacion actual de riesgo laboral y su relacién con el manejo de
los desechos sélidos. El estudio lleg6 a las siguientes conclusiones: ElI 80% del
personal de salud ha recibido capacitacion sobre Manejo de desechos
hospitalarios, en los ultimos seis meses y el 20% no lo ha recibido, por ser personal

de ingreso reciente. Por otra parte, cuando se solicito al personal de salud
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mencionan los temas de capacitacion mencionaron en un 55% que recibieron la
capacitacion especifica en separacion y clasificacion, un 20% en tipos de desechos
y un 15% en limpieza y desinfeccion. En relacion con el personal de salud, se
denota que el 50 % han recibido la vacuna de Influenza, el 10 % Hepatitis B y el 25
% Dt, cabe indicar que no se cumple el 100 % del esquema por carencia de dotacion
por parte del MSP, siendo medidas de prevencion para la proteccion del personal
de salud, debido a que estan sometidos a numerosos riesgos laborales. El personal
de Salud en un 70% mencionan que se lavan las manos a veces antes y después
de cada procedimiento y manejo de desechos, mientras que un 20% lo hacen
siempre y el 10 % frecuentemente. Siendo el lavado de manos un procedimiento
importante como medida de prevencion. El personal de Salud en un 70 %
mencionan que se lavan las manos a veces antes y después de cada procedimiento
y manejo de desechos, mientras que un 20 % lo hacen siempre y el 10 %
frecuentemente. Siendo el lavado de manos un procedimiento importante como
medida de prevencion. En el personal de salud, el accidente laboral que con mas
frecuencia se presenta son los pinchazos con aguja en un 70 %, ademas en un 10
% las salpicaduras y las cortaduras. Mencionando que un pinchazo de aguja puede
ocasionar un alto indice de enfermedades, por lo que se deben seguir las medidas
de bioseguridad para disminuir el riesgo. Del total de encuestados el 80 % del
personal de salud indican que luego de tener un accidente laboral lavan la herida
con agua y jabon, ademas en un 10 % el personal de salud lo notifica y buscan
atencion médica, siendo estas acciones primordiales para desarrollar un
procedimiento adecuado. En un 90 % el personal de salud esta expuesto a riesgos
fisicos y en un 10 % riesgos psicolégicos, destacando que estan clasificados las
areas del Hospital como centros de alto riesgo.

En esa linea de investigacion, Morales (2015), realizdé la tesis
relacionado con el control y gestion de DH, el objetivo de disefiar una guia para la
gestion integral de los RH, originados en el Hospital San Vicente de Paul, con
criterio de prevencion. La presente investigacion fue descriptivo, cuantitativo. La
investigacion llegé a las siguientes conclusiones: Dentro del Hospital San Vicente
de Paul existe una amplia variedad de desechos distintos en su composicion,

estado y peligro asociado.
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Por su parte, Victor Francisco Martinez (2015), realizé un estudio
acerca la propuesta de un método de administracion de residuos hospitalarios en
tuvo como objetivo controlar los impactos y peligros ambientales que originan los
centros hospitalarios. Se concluye que existe una mala gestion de DH con una
inadecuada direccion, recoleccion, traslado, acopio , forma y traslado final de los

basuras hospitalarios.

Siguiendo la misma linea de investigacion, a nivel nacional tenemos
a Ore (2017), en su tesis titulada “Gestién y Desempeno en un Hospital de Essalud,
Canete, Lima, 2017”. Campo de investigacion que ha venido evolucionando tanto
teérica como metodoldégicamente y sobre el que es necesario aportar mas
conocimiento con el propaosito de alcanzar mejores procesos de atencion en la salud
y mayores niveles de eficiencia y eficacia para lograr una mejora en la calidad de
atencioén de los pacientes. El problema de estudio es relevante en nuestra realidad
hospitalaria donde existen muchos problemas de gestion que influyen en el

desemperio del personal de salud y en la atencion satisfactoria de los pacientes.

1.3. Teorias relacionadas al tema

Para la variable Gestion Clinica: segun Contreras (2005) define como: “la
gestion clinica es el uso mas apropiado de los recursos humanos, profesionales,
materiales, tecnoldgicos y organizativos para el mejorar el cuidado de los
usuarios”.(p.34) , Asimismo , la finalidad de la gestién clinica es presentar

efectividad, eficacia y eficiencia.

Para la Dimension Eficacia: Para Mokate, (1999); define la eficacia como
un acto de hacer o lograr algo. Asimismo, la lengua espafola de la Real Academia,
considera la eficacia como impulso para poder elaborar algo. Asimismo, se puede
definir la eficacia como el acatamiento de los logros, en los tiempos establecidos y

con la calidad esperada.

Para la dimensién Efectividad: Segun Ferro (2001), considera la

efectividad como una intervencion que se asocia con el nivel de satisfaccion del
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usuario o paciente. Sin embargo, Alvarez asevera que la efectividad se dirige hacia
la superacion social y el agrado del cliente. Esto plantea una dificultad que nos lleva

verdaderamente a la eficacia.

Para la dimension Eficiencia: la eficiencia se define como la integridad y
capacidad para lograr resultados especificos. Moliner considera como la manera
inmediata de lograr los resultados sea hechos; también precisa que la eficiencia se

utiliza a lo ejecuta enteramente un objetivo. Cohen y Franco (1983)

Segun a la Norma Técnica de MRSH( Manejo de Residuos Soélidos
Hospitalarios) , todo centro de salud debe de ejecutar un sistema un manejo
adecuado de los desechos hospitalarios , enfocado siempre solo a minimizar los
riesgos de los MRSH la generacion . La institucion se debe comprometer del
cumplimiento de una buen MRSH.

Asimismo, segun el MINSA (2004), el MRH es parte de la administracion en
los hospitales. La MRH, es un procedimiento saludable que se suscita en el lugar
de generacion de los desechos hasta su destino final alejado del centro de salud

, para su procedimiento indicado.

Segun Lazo (2016) Los restos concretos son residuos de nuestros trabajos
rutinarios, que se apartan por considerarlos sin valia, usualmente destacados como

“suciedad”. Segun la organizacién de estos restos se catalogan en:

. Biocontaminados (Clase A).
. Especificas (Clase B).
. Usuales (Clase C).

CLASE A: Restos Biocontaminados (Bolsa Roja). Posee porcentaje de
pequefios organismos que son muy peligros para las personas que agarre con
estos residuos.
TIPO A.1. Atencion al paciente.

Son los desechos organicos; relevos, que vienen de pacientes con

enfermedades muy riesgosos y material que tuviera algun riesgo.
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TIPO A.2. Material biolégico
Son los cultivos; agente inoculante; muestras organicas y vacunas en riesgo,
asimismo, las muestras contaminadas; los tamices de lugares crecidamente
descompuestas y finalmente cualquier residuo afectado a tevés de estos

productos.

TIPO A.3. Sangre humana y productos derivados.
Estan conformadas objetos de plastico llenos o vacios con fecha de
vencimiento que contiene sangre de pacientes , también son materiales
directos de saturacion discurrido sangre fresca o coagulada y vasos como

tubos intravenosas .

TIPO A.4. Residuos quirurgicos y anatomo patoldgicos.

e Contiene residuos de enfermedades: partes fisioldgicos y fluidos del cuerpo
humano que se genera en las operaciones quirdrgicas ,muestras para analisis;

TIPO A.5. Residuos punzo-cortantes.

e Cosas punzocortantes que tuvieron contacto en pacientes con patologias o

enfermedades infecciosos.

CLASE B: Residuos especiales (Bolsa Amarilla). Son las mas peligrosas por sus
caracteristicas muy peligrosas.

TIPO B.1. Residuos quimicos peligrosos: Son los vasos pasados por material
qguimicos producto de las quimioterapéuticos, también, antineoplasicos; productos

sintéticos no esgrimidos

TIPO B.2. Residuos farmacéuticos.
e Conformado por medicinas utilizados por fragmentos; Vencidos,

descompuestos, no actualizados, inservibles.

TIPO B.3: Residuos radiactivos.
Son los materiales radiactivos o descompuestos por radioisétopos provenidos de
recintos de investigacion quimica radiactivos, de alto riesgo por su tiempo de

duracion.
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CLASE C: Residuos habituales (Bolsa Negra). Son los menos peligrosos y no
tiene relacion con el paciente, residuos se encuentra en lugares cotidianos de
los centros hospitalarios. Se generan en espacios administrativos, lavanderias.
Cocina

Los residuos comunes se clasifican asi:

TIPO C1: Papeles sin relacion de pacientes, pueden reciclarse.

TIPO C2: Vidrio, madera, plasticos

TIPO C3: Restos de preparacion de alimentos en la cocina, de la limpieza de
jardines (organicos). Por otro lado, de acuerdo al Ministerio del Medio Ambiente del
Pert (2010), el MRSH, comprende 02 métodos: manejo interno que son los

establecimientos de salud y externo que son las instituciones gubernamentales.

Para la DGSA (2010), el mando inconveniente de los basuras organicos es
un problema por el aumento de la poblacién y él se ha convertido en un problema
por la estallido demogréfica y el efecto en el aumento de creacién de residuos.
Ello precisa un problema extensivo de inconvenientes destrezas de mando de

despojos en los centros de salud.

Para la Dimension Acondicionamiento: De acuerdo a la R.M. N° 217
- 2004 / MINSA precisa que el acondicionamiento es la elaboracion de los productos
y lugares del hospital con los elementos y productos ineludibles para catalogar los
restos en consonancia a los discernimientos competentes. Para esta fase se debe
suponer la indagacién derivada en el tratado de determinacion, importantemente lo
referente a la determinacion de restos, como consecuencias sobre el cuerpo de
elaboracion y variedad de restos que crea cada hospital. Los principales
requerimientos son recipientes con tapa de agua; bolsas de polietileno; y

recipientes rigidos.

Para la Dimension Segregacion y Almacenamiento Primario: De acuerdo a la
R.M. N° 217 - 2004 / MINSA precisa que la segregacién es una representacion
esencial para la orientacion de restos en el lugar que el de reproduccion, el cual

afirma una administracion selectivo posterior para los restos biocontaminados. Se
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debe organizar de tal manera se acondicione en el punto de generacion. El acopio
donde se genera el residuo se llama “primario”. El buen manejo de este método
comprimira los peligros a la salud; también, ayudara las programaciones de
transporte, reciclamiento y procedimiento. Es significativo numerar que la

colaboracién activa accedera una buena separacion de los desechos.

Parala Dimension Almacenamiento Intermedio: De acuerdo a la R.M.
N° 217 - 2004 / MINSA concreta que es la zona donde se acumulan
transitoriamente los despojos creados por las disimiles fuentes de los servicios
préximos, organizados estratégico por los respectivos servicios. Este acopio se

efectuard de arreglo al volumen de restos originados en el nosocomio.

Para la Dimension Transporte Interno: De acuerdo a la R.M. N° 217 -
2004 / MINSA puntualiza que reside en transportar los restos al acopio en la fase
intermedio o final, viendo la cantidad de acumulo de los restos determinados para

los respectivos tratamientos.

Para la Dimension Almacenamiento Final: De acuerdo a la R.M. N°
217 - 2004 / MINSA puntualiza que este periodo los restos derivados del
almacenamiento intermedio son acumulados transitoriamente para su posterior

proceso y/o disposicion final.

Para la Dimension Tratamiento de los Residuos: De acuerdo a la
R.M. N° 217 - 2004 / MINSA concreta que es cualquier proceso, procedimiento que
facilite cambiar las formas, con el fin de disminuir su peligrosidad para evitar riesgos
a la salud y el entorno, de tal manera se pueda realizar con mayor seguridad las
situaciones de almacenamiento, traslado. De esta manera se puede efectuar en el
hospital con una entidad que se faculta de recojo de restos compactos debidamente
certificada.
Las técnicas de procedimiento encomendados son: esterilizaciébn por autoclave;

Ignicion; y, esterilizacion por microondas.
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Para la Dimension Recoleccion Externa: De acuerdo a la R.M. N° 217
- 2004 / MINSA puntualiza que esta accion involucra el acopio de los despojos por
parte de la EPS-RS, adecuadamente inscripta en la DIGESA y acreditada por el

Municipio oportuno, desde el nosocomio hasta su colocacion en la dltima etapa.

Para la Dimension Disposiciéon Final: De acuerdo a la R.M. N° 217 -
2004 / MINSA concreta que la disposicion final de los despojos consistentes
correspondera ejecutar en una lugar oportuno de punto Final (IDF-RS) certificada
en DIGESA y acreditada por la potestad conveniente para el conduccion de
despojos de inicio en el centro de salud, este centro de salud debera referir con
cuartos de proyeccion de uso propio para el encierro de dichos despojos. El garante
de la direccién de restos en el hospital debe comprobar que el manejo de desechos
sélidos en riesgo presente el sello de admisién oportuna de la EPS-RS que ofrecié

la asistencia de disposicion final.

Marco Legal

En el Perl existe un contexto legal para la conveniente administracion de
desechos sélidos, impulsado por instituciones encargados del medio ambiente e
instituciones donde e se ejecuta politicas de salud. Las leyes amparan a las
personas con derechos a tener libre disponibilidad de gozar un ambiente saludable
y optimo al desarrollo de su vida. Asimismo, existe leyes que sugieren que los
residuos debe haber prevencion para mitigar los peligros en los individuos y el
centro hospitalario. Del mismo modo , existe normativa sonde se precisa que todo
ser humana debe estar en un ambiente saludable en un entorno o ambiente que
satisfaga sus necesidades y con una buena calidad de vida y por otro lado existe
leyes que establece que el MINSA es el ente adecuado, para legislar temas
competentes en el control de desechos solidos, conteniendo las oportunos
acciones de reutilizamiento, también los d&rganos competentes para la
administracion de desechos sélidos son DIGESA , MINSA y la DISA segun

regiones
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De acuerdo al marco conceptual, se puede definir los siguientes:

Residuos Hospitalarios, son despojos derivado de focos de centros hospitalarios,
gue contienen microorganismos con contenido de contagio, que implican un peligro

para la salud. Lazo (2016)

Disposicion final, los residuos comprometidos que no son llevados a tratamiento
deben estar en cuartos especiales seguros y deben ser puntos seguros certificados
por entidades competentes, del mismo modo desechos normales corresponderan
a ser preparados en el lugar higiénico de la institucion gubernamental conveniente.
Lazo (2016)

Acondicionamiento: todos los puntos de los centros de salud deberan tener los

materiales e insumos en lugares apropiados. (MINSA, 2010)

Almacenamiento final: todo centro de salud tiene que contar con una instalacion
Optima para concentrar los desechos que vienen lugares que generan desechos
sélidos organicos y que esto desechos tienen que ser almacenados si originar
peligro al entorno. (MINSA, 2010)

Almacenamiento intermedio: los centros de salud, crean en sus actividades
diarias ingentes cantidades de desechos soélidos , por lo cual tienen que estar bien
almacenados en el nivel intermedio que agrupe transitoriamente los desechos de
los servicios cercanos. (MINSA, 2010)

Bioseguridad: normas y medidas para resguardar la salud del personal, frente a
desechos riesgosos, a los que esta arriesgado en el ejercicio de sus cargos,

también a los pacientes y el entorno (OMS, 2005).
Elementos basicos de la bioseguridad: los elementos primordiales que ayuda a

la proteccion biolégica para la sujecién peligros originado por los agentes
contagiosos. (OMS, 2005).
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Gestion integral: es la direccion que involucra la cobertura y planeacion de todas
las acciones conexas con la administracion de los desechos hospitalarios, desde

su creacion hasta su punto final. (MINSA, 2010)

Gestion: son meétodos, ordenamientos y operaciones perfeccionados por la
administracion del productor de restos hospitalarios y afines, ya sea personal
naturales y juridicas y empresas o instituciones que brindan servicio de manejo de
residuos. (MINSA, 2010)

Recoleccidn externay disposicion final: el centro de salud, debe afirmar que la
empresa debe estar certificada por DIGESA, también debe tener el permiso de la
autorizacion para la disposiciéon final de desechos organicos en los centros de
salud. (MINSA, 2010)

Residuos biocontaminados: desechos que son generados por centros de salud
con riesgo de tener alto grado de infecciosidad con muy alto riesgo a los seres
humanos. (OMS, 2005).

Residuos comunes: o corrientes, son aquellos residuos provenientes de area

administrativas de las instituciones. (OMS, 2005).

Residuos Especiales: son los residuos organicos comprometidos que se genera
en diferentes servicios del centro de salud .

Segregacion: le personal tiene que ayudar de forma muy activa en reponer los
desechos en lugares oportunos. (OMS, 2005).

Transporte interno: se debe tener los tiempo y vias de comunicacion para el
traslado de residuos en sus bolsas debidamente reguardados , estos transportes
debe estar en las horas y rutas donde no haya muchas personas que puedan estar
expuestos . (MINSA, 2010)
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Tratamiento: todo centro de salud , debe efectuar un técnica de procedimiento de

sus desechos de acuerdo a su contexto , complejidad , limitaciones geograficas ,

asi como la factibilidad . (MINSA, 2010)

1.4. Formulacion del problema

1.4.1. Problema General.

¢En qué medida la gestion clinica influye en el manejo de los RH en el HI VALP de
PM - 20187

1.4.2. Problema Especifico.

¢, Como la gestion clinica influye en el proceso de acondicionamiento de los RH en
el en el HI VALP de PM - 20187

¢, COmo se asocia gestion clinica integral influye en el proceso de segregacion y

almacenamiento primario de los RH en el en el HI VALP de PM - 2018?

¢, COmo se asocia gestion clinica integral influye en el proceso de almacenamiento
intermedio de los RH en el en el HI VALP de PM - 20187

¢, Como se asocia la gestién clinica influye en el proceso de transporte interno de
los RH en el HI VALP de PM - 20187

¢, COmo se asocia la gestion clinica influye en el proceso de almacenamiento final
de los residuos hospitalarios en el HI VALP de PM - 20187

¢, COmo se asocia la gestion clinica influye en el proceso de tratamiento de los RH
en el HI VALP de PM - 20187
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¢, COmo se asocia la gestion clinica influye en el proceso de recoleccion externa de
los RH en el HI VALP de PM - 20187

¢, Como se asocia la gestion clinica influye en el proceso de disposicion final de los
RH en el HI VALP de PM - 20187

1.5. Justificacion del estudio

La presente investigacion se justifica dado que con los resultados se tendra a
ciencia cierta cual es el actitud y percepcion delos empleados acerca la correcta
conduccion de los desechos organicos hospitalarios que realiza este trabajo, los
mismos que estan expuestos a riesgos de contaminacion, se daran politicas en el
avance de las instrucciones de prevencion que envuelva un resultado con una

vision global hacia refrenar este problema.

Asimismo, los favorecidos del presente estudio seran los operadores de salud,
administrativos, y obreros que laboren en el centro de salud, puesto que los mismos
tienen el objetivo ayudar a concientizar lo importante que es realizar una buena
recoleccion, separacion y seleccion de desechos, para que este personal no se vea
afectado directa e indirectamente, al laborar dentro de salud.

Del mismo modo, en la actualidad se observa que la generacién de desechos
hospitalarios que son mal almacenados y no cumplen los principios basicos de
almacenamiento final general alteraciones ambientales deteriorando los

ecosistemas y en consecuencia la plena existencia de los seres vivos.

El HI VALP Essalud esta en trascurso de certificacion, esto envuelve que su fin
pertenecer a los mejores Hospitales de alta especialidad a nivel Regional y tener
las condiciones minimas de seguridad control de los residuos sélidos organicos
hospitalario , este trabajo de investigacion evalta el control de los desechos
nosocomiales mediante de un esquema de gestidn integral que lleve a una mejoria

en la administracion y practica final de los desechos sélidos hospitalarios.
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Asimismo, cabe sefialar que un mal manejo dentro del hospital en los desechos
sélidos pone en riesgo a los empleados, asi como en los pacientes.

El buen control de los desechos est4 asociado con la probabilidad de crear una
correcta segregacion donde se genera los distintos focos infecciosos.

La realizacion de un esquema de gestion integral, mediante cursos de ensefianza
al personal pertinente, el uso objetos de seguridad adecuados, son variables es de
éxito importantes que replica en disminuir los focos infecciosos en el ambiente

externo e interno hospitalario.

1.6. Hipétesis

1.6.1. Hipotesis general:

Hi.: Existe influencia en la gestion clinica y el manejo de los RH en el HI VALP
Essalud de PM - 2018.

HO.: No existe influencia en la gestion clinica y el manejo de los RH en el en el en
el HI VALP Essalud de PM - 2018.

1.6.2. Hipotesis especificas:

Hi: Existe influencia en la gestion clinica y el proceso de acondicionamiento de los
residuos hospitalarios en el HI VALP Essalud de PM - 2018.

HO: No existe influencia relacibn en la gestion clinica y el proceso de
acondicionamiento de los residuos hospitalarios en el HI VALP Essalud de PM -
2018.

Hi.: Existe relacibn en la gestiébn clinica y el proceso de segregacion y
almacenamiento primario de los RH en el HI VALP Essalud de PM - 2018.
HO.: No existe relacion en la gestion clinica y el proceso de segregacion y

almacenamiento primario de los RH en el HI VALP Essalud de PM - 2018.

Hi.: Existe relacion en la gestion clinica y el proceso de almacenamiento intermedio
de los RH en el HI VALP Essalud de PM - 2018.

HO.: No existe relaciébn en la gestién clinica y el proceso de almacenamiento
intermedio de los RH en el HI VALP Essalud de PM - 2018.
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Hi.: Existe relacion en la gestion clinica y el proceso de transporte interno de los RH
en el HI VALP Essalud de PM - 2018.

HO.: No existe relaciéon en la gestion clinica y el proceso de transporte interno de
los RH en el HI VALP Essalud de PM - 2018.

Hi.: Existe relacion en la gestion clinica y el proceso de almacenamiento final de los
RH en el HI VALP Essalud de PM - 2018.

HO.: No existe relacion en la gestion clinica y el proceso de almacenamiento final
de los RH en el HI VALP Essalud de PM - 2018.

Hi.: Existe relacion en la gestién clinica y el proceso de tratamiento de los RH en el
HI VALP Essalud de PM - 2018.

HO.: No existe relacion en la gestion clinica y el proceso de tratamiento de los RH
en el HI VALP Essalud de PM - 2018.

Hi.: Existe relacion en la gestion clinica y el proceso de recoleccion externa de los
RH en el HI VALP Essalud de PM - 2018.

HO.: No existe relacién en la gestion clinica y el proceso de recoleccion externa de
los RH en el HI VALP Essalud de PM - 2018.

Hi.: Existe relacion en la gestidn clinica y el proceso de disposicion final de los RH
en el HI VALP Essalud de PM - 2018.

HO.: No existe relacién en la gestion clinica y el proceso de disposicion final de los
RH en el HI VALP Essalud de PM - 2018.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo General.

Determinar en qué medida la gestidn clinica influye en la mejora del manejo de los
RH en el HI VALP Essalud de PM - 2018.
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1.7.2. Objetivo Especifico.

Establecer en qué medida la gestion clinica influye en la mejora del proceso de
acondicionamiento de los RH en el HI VALP Essalud de PM - 2018.

Establecer en qué medida la gestion clinica influye en la mejora del proceso de
segregacion y almacenamiento primario de los RH en el HI VALP Essalud de PM -

2018.

Establecer en qué medida la gestion clinica influye en la mejora del proceso de

almacenamiento intermedio de los RH en el HI VALP Essalud de PM - 2018.

Establecer en qué medida la gestion clinica influye en la mejora del proceso de
transporte interno de los RH en el HI VALP Essalud de PM - 2018.

Establecer en qué medida la gestion clinica influye en la mejora del proceso de
almacenamiento final de los RH en el HI VALP Essalud de PM - 2018.

Establecer en qué medida la gestion clinica influye en la mejora del proceso de
tratamiento de los RH en el HI VALP Essalud de PM - 2018.

Establecer en qué medida la gestion clinica influye en la mejora del proceso de
recoleccion externa de los RH en el HI VALP Essalud de PM - 2018.

Establecer en qué medida la gestion clinica influye en la mejora del proceso de
disposicion final de los RH en el HI VALP Essalud de PM - 2018.
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Il. METODO

2.1. Disefio de investigacion

Tipo de estudio.

El tipo de investigacion fue basica aplicada, con un enfoque mixto, porque busca
describir los fendbmenos observados en cada una de las variables, determinar su
relacion y explicar en una misma muestra de sujetos cada fendbmeno en forma
independiente sobre datos estadisticos e informacion subjetiva de caracter
cualitativo. (Behar, 2008)

Nivel de estudio.
El nivel es de correlacional , dado que se encontro la relacion de las variables.
(Behar, 2008)

Disefio de investigacion.
El disefio del presente trabajo de investigacion es no experimental transversal,

cuya caracteristica es la siguiente:

M

Doénde:
X: Gestion clinica

Y: manejo de RSH

2.2. Variables, operacionalizacion

Variable predictora: Gestidn clinica

Variable criterio: Manejo de los residuos hospitalarios.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE.

VARIABLES

ESCALA DE CATEGORIAS
DE DIMENSIONES ' 2
ESTUDIO VALORACION DE ANALISIS
e Eficacia
Gestion e Efectividad
clinica
e Eficiencia
e Acondicionamiento
e Segregaciony
alr_nacgz-namiento N Muy pésimo
primario unca PésImo
. Casi nunca
e Almacenamiento A veces Regular
intermedio Casi siempre Bueno
: X Muy bueno
Siempre
Manejo de e Transporte interno
los residuos
hospitalarios

e Almacenamiento final

Tratamiento

Recoleccion externa

Disposicion final
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2.3. Poblacion y muestra

Poblacién.
La poblacion esta constituida por 135 trabajadores del HI VALP Essalud de PM -
2018.

Tabla N° 01

Detalles de la poblacién de estudio.

SuB

DETALLE TOTAL
Trabajadores del H | VALP Essalud de PM - 2018. 135
TOTAL 135

Muestra.
La muestra esta constituida por 100 trabajadores del HI VALP de PM - 2018.

Tabla N° 02

Detalles de la muestra del estudio.

SuB

DETALLE TOTAL
Trabajadores del HI VALP Essalud de PM - 2018. 100
TOTAL 100

Criterios de seleccion

Muestreo, probabilistico aleatorio simple.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1. Técnica.
A través de la técnica de investigacion se plantea la forma como se obtendra la
informacion Hernandez, et al. (2014), la utilizada en este trabajo de investigacion

se detalla a continuacion:

Tabla N° 03

Detalles de la técnica de investigacion.

VARIABLE TECNICAS
Gestion clinica Encuesta.
MRSH. Encuesta.

Fuente: Elaboracion propia.

2.4.2. Instrumentos para la Recoleccion de Datos

FICHA TECNICA: ENCUESTA DE DATOS

N° 1.-FICHA TECNICA DE LA GESTION CLINICA EN EL HI VALP DE ESSALUD
DE PM - 2018.

Nombre del Instrumento: Cuestionario sobre la Gestion Clinica.
Nombre de la Adaptacion: Cuestionario sobre variable de investigacion
Autor: Adaptacion propia

Autor quien adapta: Mgt. VELASQUEZ BERNAL, Libia Rocio

Tipo de Instrumento: Cuestionario.

Objetivo: Esta escala tiene como objetivo describir, analizar y medir el nivel de

conocimiento y percepcion sobre las variables de estudios y sus dimensiones.
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Poblacién: Trabajadores del EN EL HI VALP ESSALUD DE PM - 2018.ligado a la

materia de investigacion de la institucion a ser evaluada.
Numero de item: 18.

Aplicacion: Directa.

Tiempo de administracion: 30 minutos.

Normas de aplicacion: Trabajadores elegira cada item de acuerdo a lo que crea

pertinente segun sus conocimientos.
Escala: Likert.

Los instrumentos manejados para recolectar los datos en la presente

investigacion son dos, los que se sefialan y detallan a continuacion:

Tabla N° 04

Detalles del instrumento de la investigacion.

VARIABLE INSTRUMENTO
Gestion Clinica Cuestionario.
MRSH. Cuestionario.

Fuente: Elaboracion propia.
En la Tabla N° 4, se muestra los instrumentos que fueron aplicados para obtener la

informacion de estudio, pues tanto para la variable Gestidén Clinica como MRH, se

utilizé el cuestionario.
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FICHA TECNICA: ENCUESTA DE DATOS

N° 2.-FICHA TECNICA DEL MRH EN EL HI VALP ESSALUD DE PM - 2018.

Nombre del Instrumento: Cuestionario sobre la MRH

Nombre de la Adaptacidon: Cuestionario sobre variable de investigacion
Autor: Adaptacion propia

Autor quien adapta: Mgt. VELASQUEZ BERNAL, Libia Rocio

Tipo de Instrumento: Cuestionario.

Objetivo: Esta escala tiene como objetivo describir, analizar y medir el nivel de

conocimiento y percepcion sobre las variables de estudios y sus dimensiones.

Poblacion: Trabajadores del EN EL HI VALP ESSALUD DE PM - 2018.ligado a la

materia de investigacion de la institucion a ser evaluada.
Numero de item: 47

Aplicacion: Directa.

Tiempo de administraciéon: 50 minutos.

Normas de aplicacion: Trabajadores elegira cada item de acuerdo a lo que crea

pertinente segln sus conocimientos.

Escala: Likert.

2.4.3. Validez y Confiabilidad
A. PRUEBAS DE FIABILIDAD:

A) TECNICA DE OPINION DE EXPERTOS
Respecto a la validez de los cuestionarios estaran encargados de
profesionales peritos con la finalidad de que los cuestionarios para el
levantamiento de los datos, sean los apropiados para obtener la informacion
gue nos conduzca a obtener la respuesta en nuestra investigacion. A cada
juez se le entregara el cuestionario, maris y operacionalizacién, para la

verificacion y visto bueno, luego de haber tomado en cuenta las
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observaciones y sugerencias del caso, se procedera a la aplicacion de la

misma.

Técnicas de alfa de cronbach

Se hara una muestra piloto para evaluar la confiabilidad que sera
procesado mediante el programa estadistico de SPSS version 22.

Respecto al procedimiento de recojo de datos, los instrumentos se
aplicardn en un solo momento y por Unica vez, de acuerdo al disefio de
investigacion que hemos elegido, asi mismo, para obtener la informacion
requerida, primeramente se realiza el tramite respectivo en la entidad donde
se realiza la investigacion, solicitando un permiso especial para poder aplicar
los instrumentos y para realizar las visitas respectivas, creando previamente
un clima de confianza, con la finalidad, de que el personal o los
colaboradores que sean encuestados, otorgan una informacién segura,

objetiva y sobre todo confiable. Se considerar la siguiente escala de valor

CONFIABILIDAD

A J

Muy baja Baja Regular Aceptable  Elevada

0 1
0% 100%

de confiabilidad de confiabilidad
en la medicion en la medicién

(la medicién esta (no hay error).
contaminada de error).
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Tabla N° 05

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach n

,947 65

Fuente: Base de Datos SPSS V.22

El valor de Alfa de Cronbach es de 0,947; este valor indica que el instrumento tiene

alta confiabilidad.

39



Tabla N° 06
Baremo de la Dimensioén: Eficacia

Muy Bueno 34-40 Los Trabajadores del HI VALP Essalud,
desarrollan una muy buena eficacia en la
institucion.

Bueno 27-33 Los Trabajadores del HI VALP Essalud,

desarrollan una buena eficacia en la institucion.

Regular 20-26 Los Trabajadores del HI VALP Essalud,
desarrollan una regular eficacia en la institucion.

Pésimo 13-19 Los Trabajadores del HI VALP Essalud,
desarrollan una pésima eficacia en la
institucion.

Muy Pésimo 6-12 Los Trabajadores del HI VALP Essalud,
desarrollan muy pésima eficacia en la
institucion.

Fuente: Elaboracion Propia
Se observa que en la escala de Likert se ha clasificado de acuerdo al rango de
puntuaciones y que se interpretara en la descripcion de los resultados o dimension

Eficacia.
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Tabla N° 07
Baremo de la Dimensién: Efectividad

Muy Bueno 34-40 Los Trabajadores del HI VALP Essalud, desarrollan
una muy buena efectividad en la institucion.

Bueno 27-33 Los Trabajadores del HI VALP Essalud, desarrollan
una buena efectividad en la institucion.

Regular 20-26 Los Trabajadores del HI VALP Essalud, desarrolla
efectividad en la institucion.

Pésimo 13-19 Los Trabajadores del HI VALP Essalud, desart
efectividad en la institucion.

Muy Pésimo 6-12 Los Trabajadores del HI VALP Essalud, desarrollar
efectividad en la institucion.

Fuente: Elaboracién Propia

Se observa que en la escala de Likert se ha clasificado de acuerdo al rango de
puntuaciones y gque se interpretara en la descripcion de los resultados o dimension
efectividad.

41



Tabla N° 08

Baremo de la Dimensién: Eficiencia

Muy Bueno 34-40 Los Trabajadores del HI VALP Essalud,
desarrollan una muy buena eficiencia en la
institucion.

Bueno 27-33 Los Trabajadores del HI VALP Essalud,
desarrollan una buena eficiencia en la
institucion.

Regular 20-26 Los Trabajadores del HI VALP Essalud,
desarrollan una regular eficiencia en la
institucion.

Pésimo 13-19 Los Trabajadores del HI VALP Essalud,
desarrollan una pésima  eficiencia en la
institucion.

Muy Pésimo 6-12 Los Trabajadores del HI VALP Essalud,
desarrollan muy pésima eficiencia en la
institucion.

Fuente: Elaboracion Propia

Se observa que en la escala de Likert se ha clasificado de acuerdo al rango de
puntuaciones y que se interpretara en la descripcion de los resultados o dimension
eficiencia.
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Tabla N° 09
Baremo de la Variable: Manejo de los RH

Muy Bueno 239-286  |Los Trabajadores del HI VALP Essalud, realizan
un manejo muy bueno de los RH.

Bueno 191-238 |Los Trabajadores del HI VALP Essalud, realizan
un manejo bueno de los RH.

Regular 143-190 |Los Trabajadores del HI VALP Essalud, realizan
un manejo regular de los RH.

Pésimo 95-142 Los Trabajadores del HI VALP Essalud, realizan
un manejo pésimo de los RH.

Muy Pésimo 47-94 Los Trabajadores del HI VALP Essalud, realizan
un manejo muy pésimo de los RH.

Fuente: Elaboracion Propia

Se observa que en la escala de Likert se ha clasificado de acuerdo al rango de
puntuaciones y que se interpretara en la descripcion de los resultados o discusiones
del trabajo de investigacion, para la Variable: Manejo de los residuos sélidos
hospitalarios.
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Tabla N° 10

Baremo de la Dimensién: Acondicionamiento

Muy Bueno 34-40 Los Trabajadores del HI VALP Essalud,
acondicionan muy bien los servicios y areas
para el manejo de los RH.

Bueno 27-33 Los Trabajadores del HI VALP Essalud,
acondicionan bien los servicios y areas para el
manejo de los RH

Regular 20-26 Los Trabajadores del HI VALP Essalud,
acondicionan de manera regular los servicios y
areas para el manejo de los RH.

Pésimo 13-19 Los Trabajadores del HI VALP Essalud,
acondicionan de manera pésima los servicios y
areas para el manejo de los RH.

Muy Pésimo 6-12 Los Trabajadores del HI VALP Essalud,
acondicionan de manera muy pésima los
servicios y areas para el manejo de los RH.

Fuente: Elaboracién Propia

Se observa que en la escala de Likert se ha clasificado de acuerdo al rango de
puntuacionesy que se interpretara en la descripcion de los resultados o discusiones
del trabajo de investigacion, para la dimension Acondicionamiento.
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Tabla N° 11
Baremo de la Dimension: Segregacion y almacenamiento primario

Muy Bueno 34-40 Los Trabajadores del HI VALP Essalud
desarrollan un proceso fundamental de manera
muy buena para el manejo de los RH.

Bueno 27-33 Los Trabajadores del Hospital | VALP Essalud,
desarrollan un proceso fundamental de manera
bueno para el manejo de los RH.

Regular 20-26 Los Trabajadores del Hospital | VALP Essalud,
desarrollan un proceso fundamental de manera
regular para el manejo de los RH.

Pésimo 13-19 Los Trabajadores del Hospital | VALP Essalud,
desarrollan un proceso fundamental de manera
pésimo para el manejo de los RH.

Muy Pésimo 6-12 Los Trabajadores del Hospital | VALP Essalud,
desarrollan un proceso fundamental de manera
muy pésima para el manejo de los residuos
hospitalarios.

Fuente: Elaboracion Propia

Se observa que en la escala de Likert se ha clasificado de acuerdo al rango de
puntuaciones y que se interpretara en la descripcién de los resultados o discusiones
del trabajo de investigacion, para la dimension Segregacion y almacenamiento

primario.
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Tabla N° 12

Baremo de la Dimensiéon: Almacenamiento intermedio

Muy Bueno 34-40 Los Trabajadores del HI | VALP Essalud,
desarrollan un almacenamiento intermedio
muy buena para el manejo de los RH.

Bueno 27-33 Los Trabajadores del HI | VALP Essalud,
desarrollan un almacenamiento intermedio

buena para el manejo de los RH.

Regular 20-26 Los Trabajadores del HI VALP Essalud
desarrollan un almacenamiento intermedio
regular para el manejo de los RH.

Pésimo 13-19 Los Trabajadores del HI VALP Essalud,
desarrollan un almacenamiento intermedio

pésimo para el manejo de los RH.

Muy Pésimo 6-12 Los Trabajadores del HI VALP Essalud,
desarrollan un almacenamiento intermedio
muy pésimo para el manejo de los RH.

Fuente: Elaboracién Propia

Se observa que en la escala de Likert se ha clasificado de acuerdo al rango de
puntuaciones y que se interpretara en la descripcion de los resultados o
discusiones del trabajo de investigacion, para la dimensién Almacenamiento
intermedio.
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Tabla N° 13

Transporte interno

Muy Bueno 34-40 Los Trabajadores del HI VALP Essalud
desarrollan un transporte interno de manera
muy buena para el manejo de los RH.

Bueno 27-33 Los Trabajadores del HI VALP Essalud,
desarrollan un transporte interno de manera
bueno para el manejo de los RH.

Regular 20-26 Los Trabajadores del HI VALP Essalud,
desarrollan un transporte interno de manera
regular para el manejo de los RH.

Pésimo 13-19 Los Trabajadores del HI VALP Essalud,
desarrollan un transporte interno de manera
pésima para el manejo de los RH.

Muy Pésimo 6-12 Los Trabajadores del HI VALP Essalud,
desarrollan un transporte interno de manera
muy pésima para el manejo de los RH.

Fuente: Elaboracién Propia
Se observa que en la escala de Likert se ha clasificado de acuerdo al rango de

puntuaciones y que se interpretara en la descripcion de los resultados o
discusiones del trabajo de investigacion, para la dimensién Transporte interno.
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Tabla N° 14

Baremo de la Dimensiéon: Almacenamiento final

Muy Bueno 34-40 Los Trabajadores del HI VALP Essalud,
desarrollan un almacenamiento final de manera
muy buena para el manejo de los RH.

Bueno 27-33 Los Trabajadores Hospital | VALP Essalud,
desarrollan un almacenamiento final de manera
bueno para el manejo de los RH.

Regular 20-26 Los Trabajadores del HI VALP Essalud,
desarrollan un almacenamiento final de manera
regular para el manejo de los RH.

Pésimo 13-19 Los Trabajadores del HI VALP Essalud,
desarrollan un almacenamiento final de manera
pésimo para el manejo de los RH.

Muy Pésimo 6-12 Los Trabajadores del HI VALP Essalud,
desarrollan un almacenamiento final de manera
muy pésima para el manejo de los RH.

Fuente: Elaboraciéon Propia.

Se observa que en la escala de Likert se ha clasificado de acuerdo al rango de
puntuaciones y que se interpretara en la descripcion de los resultados o
discusiones del trabajo de investigacion, para la dimension Almacenamiento final.
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Tabla N° 15

Tratamiento

Muy Bueno 34-40 Los Trabajadores del Hospital | VALP Essalud,
desarrollan un tratamiento de manera muy
buena para el manejo de los RH.

Bueno 27-33 Los Trabajadores del Hospital | VALP Essalud,
desarrollan un tratamiento de manera bueno
para el manejo de los RH.

Regular 20-26 Los Trabajadores del Hospital | VALP Essalud,
desarrollan un tratamiento de manera regular
para el manejo de los RH.

Pésimo 13-19 Los Trabajadores del Hospital | VALP Essalud,
desarrollan un tratamiento de manera pésimo
para el manejo de los RH.

Muy Pésimo 6-12 Los Trabajadores del Hospital | VALP Essalud,
desarrollan un tratamiento de manera muy
pésima para el manejo de los RH.

Fuente: Elaboracion Propia.
Se observa que en la escala de Likert se ha clasificado de acuerdo al rango de

puntuaciones y que se interpretara en la descripcion de los resultados o
discusiones del trabajo de investigacion, para la dimensién Tratamiento.
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Tabla N° 16

Recoleccion externa

Muy Bueno 29-34 Los Trabajadores del Hospital 1 VALP Essalud,
desarrollan una recoleccion externa de manera
muy buena para el manejo de los RH.

Bueno 23-28 Los Trabajadores Hospital | VALP Essalud,
desarrollan una recoleccién externa de manera
buena para el manejo de los RH.

Regular 17-22 Los Trabajadores del Hospital 1 VALP Essalud,
desarrollan una recoleccion externa de manera
regular para el manejo de los RH.

Pésimo 11-16 Los Trabajadores del Hospital 1 VALP Essalud,
desarrollan una recoleccién externa de manera
pésima para el manejo de los RH.

Muy Pésimo 5-10 Los Trabajadores del Hospital 1 VALP Essalud,
desarrollan una recolecciéon externa de manera
muy pésima para el manejo de los RH.

Fuente: Elaboraciéon Propia.

Se observa que en la escala de Likert se ha clasificado de acuerdo al rango de
puntuaciones y que se interpretara en la descripcion de los resultados o
discusiones del trabajo de investigacion, para la dimensién Recoleccion externa.
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Tabla N° 17
Disposicion final

Muy Bueno 34-40 Los Trabajadores del HI VALP Essalud,
desarrollan una infraestructura de disposicion
final de manera muy buena para el manejo de
los RH.

Bueno 27-33 Los Trabajadores del HI VALP Essalud,
desarrollan una infraestructura de disposicion
final de manera bueno para el manejo de los
RH.

Regular 20-26 Los Trabajadores del HI VALP Essalud,
desarrollan una infraestructura de disposicion
final de manera regular para el manejo de los
RH.

Pésimo 13-19 Los Trabajadores del HI VALP Essalud,
desarrollan una infraestructura de disposicion
final de manera pésima para el manejo de los
RH.

Muy Pésimo 6-12 Los Trabajadores del HI VALP Essalud,
desarrollan una infraestructura de disposicion
final de manera muy pésima para el manejo de
los RH.

Fuente: Elaboracién Propia.

Se observa que en la escala de Likert se ha clasificado de acuerdo al rango de
puntuaciones y que se interpretara en la descripcion de los resultados o discusiones
del trabajo de investigacion, para la dimension Disposicion final.
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2.5. Métodos de andlisis de datos

Existe cinco 6 pasos importantes para el andlisis cuantitativo, estas son:

a. Ejecutar la informacion y la valoracion de fenémenos.
Instituyen hipotesis u opiniones como resultado de la informacion y la valoracién
ejecutada.

c. Experimentan y manifiestan el nivel en que las hipétesis o opiniones tienen
apoyo.

d. Examinan tales hipoétesis o ideas sobre en funcién de ciencias exactas como la
estadistica.

e. Proponen nuevas informaciones y valoraciones para crear cambiar, fundar y/o

establecer las hipotesis e opiniones.

2.6. Aspectos éticos

Esta investigacion presenta sélidos fundamentos éticos de originalidad y propiedad
intelectual. Del mismo modo, se ha mantenido los ejes éticos basicos, asimismo se
consideré un analisis calificador para impedir cualquier riesgo y secuelas nocivos.

Las decisiones tomadas en es te estudio fue dirigida para tener la calidad,
seguridad y bienestar de los agentes tomados en cuenta , asimismo , cumplir con
la normativa , del mismo modo se consider6 el Reglamento Interno de Titulacion

vigentes de la Escuela de Postgrado de la UCV.
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[ll. RESULTADOS

Tabla N° 18
MRSH
Rhode  Gestién Clinica r ,864"
Spearma Sig ,000
n N 100

Fuente: Elaboracion Propia

140,00
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Manejo de los residuos sélidos hospitalarios
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Grafico N° 01: Andlisis de Correlacion Bivariadas de la Variable Gestion Clinica y
la Variable Manejo de los RH

Se tiene un valor de asociacion mediante el coeficiente de Spearman siendo alta

(0,864) asimismo se observa que sig es 0,0000 <0,05, demostrando que existe
relacion en la gestion clinica y el MRCH en el HI VALP DE PM - 2018.
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Tabla N° 19

Gestion
Clinica
Rho de Acondicionamient r 443"
Spearman o] Sig ,000
N 100
Fuente: Elaboracion Propia
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Gréfico N° 02: Analisis de Correlacién Bivariadas de la Variable Gestion Clinica y
la Dimensién: Acondicionamiento

Se tiene un valor de asociacion mediante el coeficiente de Spearman siendo
moderada (0,443) asimismo se observa que sig es 0,0000 <0,05 ; demostrando
gue existe influencia en la gestidn clinica y el proceso de acondicionamiento de
los RH en el HI VALP ESSALUD DE PM - 2018.
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Tabla N° 20

Gestion
Clinica
Rhode  Segregaciony r ,826™
Spearma almacenamiento  Sijg ,000
n primario N 100
Fuente: Elaboracion Propia
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Gréfico N° 03: Analisis de Correlacién Bivariadas de la Variable Gestion Clinica y
la Dimensién: Segregacion y almacenamiento primario

Se tiene un valor de asociacion mediante el coeficiente de Spearman siendo alta
(0,826) asimismo se observa que sig es 0,0000 <0,05 ; demostrando que existe
influencia en la gestién clinica y el proceso de acondicionamiento de RH en el HI
VALP ESSALUD DE PM - 2018.
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Tabla N° 21

Andlisis de Correlacion Bivariadas de la Variable Gestion Clinica y la Dimension:
Almacenamiento intermedio

Almacenamie
nto Gestién
intermedio Clinica
Rho de Almacenamie r 1,000 778"
Spearman nto intermedio  Sjg ) ,000
N 100 100
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico N° 04: Andlisis de Correlaciéon Bivariadas de la Variable Gestion Clinica y

la Dimension: Almacenamiento intermedio

Se tiene un valor de asociacion mediante el coeficiente de Spearman siendo alta
(0,778) asimismo se observa que sig es 0,0000 <0,05 ; demostrando que existe
influencia en la gestion clinica y el proceso de almacenamiento intermedio de los
RH en el HI VALP ESSALUD DE PM - 2018.

56



Tabla N° 22

Gestién
Clinica
Rho de Transporte Coeficiente de 625"
Spearma interno correlacion '
n Sig. (bilateral) ,000
N 100
Fuente: Elaboracion Propia
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Gréfico N° 05: Analisis de Correlaciéon Bivariadas de la Variable Gestion Clinica y

la Dimensién: Transporte interno

Se tiene un valor de asociacion mediante el coeficiente de Spearman siendo alta
(0,625) asimismo se observa que sig es 0,0000 <0,05 ; demostrando que existe
influencia en la gestion clinica y el proceso de transporte interno de los RH en el
HI VALP Essalud de Puerto Maldonado - 2018.
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Tabla N° 23

Gestion
Clinica
Rho de Almacenamie Coeficiente de 669"
Spearma nto final correlacion ’
n Sig. (bilateral) ,000
N 100
Fuente: Elaboracion Propia
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Gréfico N° 06: Analisis de Correlacién Bivariadas de la Variable Gestion Clinica y

la Dimension: Almacenamiento final

Se tiene un valor de asociacion mediante el coeficiente de Spearman siendo
moderada (0,669) asimismo se observa que sig es 0,0000 <0,05 ; demostrando

que existe influencia en la gestion clinica y el almacenamiento final de los RH en

el HI VALP DE PM - 2018.

58




Tabla N° 24

Gestion
Clinica
Rho de Tratamiento r 513"
Spearman Sig ,000
N 100
Fuente: Elaboracion Propia.
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Gréfico N° 07: Andlisis de Correlacion Bivariadas de la Variable Gestion Clinica y

la Dimension: Tratamiento

Se tiene un valor de asociacion mediante el coeficiente de Spearman siendo

moderada (0,513) asimismo se observa que sig es 0,0000 <0,05 ; demostrando

gue existe influencia en la gestidn clinica y el tratamiento de los RH en el HI

VALP ESSALUD DE PM - 2018.
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Tabla N° 25

Gestion
Clinica
Rho de Recoleccion r ,351"
Spearm externa Sig. (bilateral) ,000
an N 100
Fuente: Elaboracion Propia
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Gréfico N°

08: Analisis de Correlacion Bivariadas de la Variable Gestion Clinica y la
Dimension: Recoleccidn externa
Se tiene un valor de asociacion mediante el coeficiente de Spearman siendo baja
(0,351) asimismo se observa que sig es 0,0000 <0,05 ; demostrando que existe
influencia en la gestion clinica y la recoleccién externa de los RH en el HI VALP
ESSALUD DE PM - 2018.
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Tabla N° 26

Gestién
Clinica
Rho de Disposicion r 529"
Spearman final Sig. (bilateral) ,000
N 100
Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico N° 09: Andlisis de Correlaciéon Bivariadas de la Variable Gestion Clinica y
la Dimension: Disposicion final

Se tiene un valor de asociacion mediante el coeficiente de Spearman siendo baja
(0,529) asimismo se observa que sig es 0,0000 <0,05 ; demostrando que existe

influencia en la gestién clinica y la disposicion final de los RH en el HI VALP

ESSALUD DE PM - 2018.

Gestion Clinica
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Tabla N° 27

n %
Vélido Muy pésimo
46 46,0
Pésimo 54 54.0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico N° 10: Andlisis Descriptivo de la Variable Gestion Clinica.

Andlisis: De acuerdo al a la Tabla N° 30 y Grafico N° 10, se demuestra que el 54%
de los Trabajadores del HI VALP ESSALUD DE PM - 2018., desarrollan una
pésima gestion clinica y el 46% muy pésimo.
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Tabla N° 28

n %
Vélido Muy pésimo
54 54,0
Pésimo 46 46,0
Total 100 100,0

Manejo de los residuos sélidos hospitalarios (agrupado)
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Grafico N° 11: Andlisis Descriptivo de la Variable Manejo de los residuos solidos

hospitalarios.

Andlisis: De acuerdo a la Tabla N° 31 y Grafico N° 11, se demuestra que el 54%
de los Trabajadores del HI VALP ESSALUD PM - 2018., desarrollan un muy pésimo
manejo de los RH (Residuos hospitalarios) y el 46% muy pésimo.
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Tabla N° 29

n %
Valido Muy pésimo
30 30,0
Total 100 100,0
Fuente: Elaboracion Propia
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Gréfico N° 12: Analisis Descriptivo de la Dimension Eficacia.

Andlisis: De acuerdo al a la Tabla N° 32 y Grafico N° 12, se demuestra que el 70%
de los Trabajadores del HI VALP ESSALUD PM - 2018., desarrollan una pésima
eficacia en la gestion clinica y el 30% muy pésimo.
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Tabla N° 30

n %
Vélido Muy pésimo
51 51,0
Pésimo 49 49.0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico N° 13: Andlisis Descriptivo de la Dimension Efectividad.

Andlisis: De acuerdo al a la Tabla N° 33 y Grafico N° 13, se demuestra que el 51%
de los Trabajadores del HI VALP ESSALUD PM - 2018., desarrollan una muy
pésima efectividad en la gestion clinica y el 49% pésimo.
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Tabla N° 31
Analisis Descriptivo de la Dimension Eficiencia

n %

Valido  Muy pésimo 66 66,0
Pésimo 34 34,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Gréfico N° 14: Andlisis Descriptivo de la Dimension Eficiencia

Andlisis: De acuerdo al a la Tabla N° 34 y Grafico N° 14, se demuestra que el 66%
de los Trabajadores del HI VALP ESSALUD PM - 2018., desarrollan una muy
pésima eficiencia en la gestion clinica y el 34% pésimo.
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Tabla N° 32
Analisis Descriptivo de la Dimension Acondicionamiento

n %
Vélido Muy pésimo
39 39,0
Pésimo 61 61,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico N° 15: Andlisis Descriptivo de la Dimension Acondicionamiento

Andlisis: De acuerdo al ala Tabla N° 35 y Grafico N° 15, se demuestra que el 61%
de los Trabajadores del HI VALP ESSALUD PM - 2018., desarrollan un pésimo
acondicionamiento de los RH y el 39% muy pésimo.
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Tabla N° 33
Andlisis Descriptivo de la Dimension Segregacion y almacenamiento primario

n %
Valido Muy pésimo
51 51,0
Pésimo 49 49,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico N° 16: Andlisis Descriptivo de la Dimension Segregacion y
almacenamiento primario

Andlisis: De acuerdo al ala Tabla N° 36 y Grafico N° 16, se demuestra que el 51%
de los Trabajadores del HI VALP PM - 2018., desarrollan una muy pésima
segregacion y almacenamiento primario de los RH y el 49% pésimo.

68



Tabla N° 34

Analisis Descriptivo de la Dimension Almacenamiento intermedio

n %
Vélido  Muy pésimo
64 64,0
Pésimo 36 36,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico N° 17: Andlisis Descriptivo de la Dimension Almacenamiento intermedio

Andlisis: De acuerdo al a la Tabla N° 37 y Grafico N° 17, se demuestra que el 64%
de los Trabajadores del HI VALP ESSALUD PM - 2018., desarrollan un muy pésimo
Almacenamiento Intermedio de los RH y el 36% pésimo.
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Tabla N° 35

Andlisis Descriptivo de la Dimension Transporte interno

n %
Vélido Muy pésimo
45 45,0
Pésimo 55 55.0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Gréfico N° 18: Analisis Descriptivo de la Dimension Transporte interno

Andlisis: De acuerdo al a la Tabla N° 38 y Grafico N° 18, se demuestra que el 55%
de los Trabajadores del HI VALP ESSALUD PM - 2018., desarrollan un pésimo
Transporte Interno de los RH y el 45% muy pésimo.
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Porcentaje

Tabla N° 36

Andlisis Descriptivo de la Dimension Almacenamiento final

n %
Vélido Muy pésimo
59 59,0
Pésimo 41 41.0
Total 100 100,0
Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico N° 19: Andlisis Descriptivo de la Dimension Almacenamiento final

Andlisis: De acuerdo al ala Tabla N° 39 y Grafico N° 19, se demuestra que el 59%
de los Trabajadores del HI VALP ESSALUD PM - 2018. desarrollan un muy pésimo
Almacenamiento Final de los RHy el 41% pésimo.
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Tabla N° 37
Analisis Descriptivo de la Dimension Tratamiento

n %
Véalido  Muy pésimo
52 52,0
Pésimo 48 48.0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico N° 20: Analisis Descriptivo de la Dimension Tratamiento

Andlisis: De acuerdo al ala Tabla N° 40 y Grafico N° 20, se demuestra que el 52%
de los Trabajadores del HI VALP PM - 2018. Desarrollan un muy pésimo
Tratamiento de los RH y el 48% pésimo.

72



Tabla N° 38
Analisis Descriptivo de la Dimension Recoleccion externa

n %
Véalido  Muy pésimo
66 66,0
Pésimo 34 34,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Recoleccion externa (agrupado)

B0

2
8 a0+
=
&
S 56,00%
o
20+
34 .00%
0 T L
Muy pesimo Pesimo

Recoleccion externa (agrupado)

Grafico N° 21: Andlisis Descriptivo de la Dimension Recoleccién externa

Andlisis: De acuerdo al ala Tabla N° 41 y Grafico N° 21, se demuestra que el 66%
de los Trabajadores del HI VALP ESSALUD PM - 2018., desarrollan una muy
pésima Recoleccion Externa de los RH y el 34% pésimo.
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Tabla N° 39
Andlisis Descriptivo de la Dimension Disposicion final

n %
Vélido  Muy pésimo
57 57,0
Pésimo 43 43.0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico N° 22: Andlisis Descriptivo de la Dimension Disposicién final

Andlisis: De acuerdo al ala Tabla N° 42 y Grafico N° 22, se demuestra que el 57%
de los Trabajadores del HI VALP ESSALUD PM - 2018., desarrollan una muy
pésima Disposicion Final de los RH y el 43% pésimo.
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IV. DISCUSION

Nuestros resultados reportan que la gran mayoria de trabajadores
consideran pésimo la gestion clinica, es decir donde se encontro que la efectividad,
eficacia y eficiencia son pésimos , mientras que la gran mayoria de trabajadores
consideran muy pésimo el manejo de los RH, donde se encontré que en el proceso
de acondicionamiento , Segregacion y almacenamiento primario, Almacenamiento
intermedio, Transporte interno, Almacenamiento final , Tratamiento , Recoleccién
externa y Disposicion final presenta un nivel pésimo, estos resultados coincide con
la problematica del HI VALP ESSALUD PM - 2018., la pobre percepcion de los
trabajadores debido basicamente al pobre intervencién en el cambio de actitud y de
conciencia por parte de las autoridades. Estos resultados coinciden con la
investigacion de Baas (2013) quien encontré carencia de conocimiento de
transmision de enfermedades nosocomiales hace que juegue con la incertidumbre
arriesgando a tener alta probabilidades de contraer alguna enfermedad por no
estar capacitado en RH., también estos resultados puede ser sustentado por la
investigacion de Ore (2017), donde concluye que existen muchos problemas de
gestién que influyen en el desempefio del personal de salud y en la atencion
satisfactoria de los pacientes.

Nuestros resultados reportan que existe correlacion positiva (0,864) y significativa
entre la Gestiéon Clinica y el Manejo de los RH. Estos resultados coinciden con la
investigaciéon de Macas (2013), quien encontré impactos ambientales generados
por los residuos hospitalarios provenientes de la actividad diaria de los moradores,
también coincide con la investigacién de Ore (2017), quien encontro relacién entre
la Gestiébn y Desempefio en un Hospital de Essalud, Cafiete, Lima, 2017, donde se
involucta manejo de desechos organicos. Nuestros resultados también coincide con
la investigacion de Gonzalez (2015), Concluyendo que el servicio de cirugia ha
mejorado notablemente estos dos ultimos afios en cuanto a reduccion del gasto
sanitario, basado, sobre todo, en la mejora de estancias medias de hospitalizacion,
indice funcional y estancias evitadas, valores menores de los que nos indica la
norma gracias al incremento de la CMA, para procesos quirdrgicos comunes y una
reduccion de costes medios en el area de consultas externas, es decir a través de

una buena gestion o administracion hospitalaria se obtuvo mejora del control y
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manejo de lo que involucra los residuos hospitalarios. Asimismo, nuestros
resultados reportan que correlacion positiva y significativa (0,443) entre gestion
clinica y el acondicionamiento de los RH, este resultado coincide con la
investigacion de, Ore( 2017) y Gonzales(2015) , donde encontraron que cuando
se tiene una buena administracion los problemas de desechos de almacenamiento
son solucionados, con estos resultados se puede aseverar que a medida que
aumenta la gestion hospitalaria en lo efectivo , eficiente y eficaz , , mejorara la
elaboracion de los productos y areas hospitalarias con los materiales e insumos
ineludibles para catalogar los restos de acuerdo a los discernimientos técnicos. Del
mismo modo nuestros resultados reportan que correlacion positiva y significativa
(0,826) entre gestion clinica y la segregacion y almacenamiento de los RH, este
resultado coincide con la investigacion. Asi pues, nuestros resultados reportan que
correlacion positiva y significativa (0,778) entre gestion clinica y el almacenamiento
intermedio  de los residuos hospitalarios, este resultado coincide con la
investigaciéon de Ore( 2017) y Gonzales(2015) , estos resultados implica que a
medida que se supera los problemas administrativas con buena gestion en la
direccién, organizacion, control y direccion , se ve reflejado en positivamente en los
referente a la gestion de almacenamiento intermedio , es decir ubicar en una
correcta zona donde se acumulan transitoriamente los despojos creados por las
diferentes fuentes de los servicios proximos, organizados estratégicamente por
los respectivos servicios. Este acopio se efectuara de arreglo al volumen de restos
generados en el nosocomio. Del mismo modo, nuestros resultados reportan que
existe correlacion positiva y significativa (0,625) entre gestion clinica y el
almacenamiento intermedio de los RH, este resultado coincide con la investigacion
de Gonzales(2015) quien encontré una reduccion de los residuos en base a una
buena gestién. Este resultado implica a medida que exista una eficacia en la gestion
clinica es muy probable exista mucha capacidad para transportar los restos al
acopio intermedio o final, segun sea el caso, considerando la cantidad de acumulo
de los restos determinados para los respectivos servicios.

Del mismo modo, nuestros resultados reportan que existe correlacion
positiva y significativa (0,669) entre gestidn clinica y el almacenamiento final de los
RH, este resultado coincide con la investigacion de Gonzales(2015) quienes

encontraron una reduccion de los residuos en base a una buena gestion. Este
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resultado implica a medida que exista una eficacia en la gestion clinica es muy
probable exista mucha capacidad para los restos derivados del almacenamiento
intermedio son acumulados transitoriamente para su posterior proceso Yy/o
disposicion final.

. Del mismo modo, nuestros resultados reportan que existe correlacion
positiva y significativa (0,513) entre gestion clinica y el tratamiento los RH, este
resultado coincide con la investigacion de Gonzales(2015) quien encontré una
reduccion de los residuos en base a una buena gestién de tratamiento . Este
resultado implica a medida que exista una eficacia en la gestidn clinica es muy
probable exista mucha capacidad proceso, procedimiento que facilite cambar las
formas, con el fin de disminuir su peligrosidad para evitar riesgos a la salud y el
entorno, de tal manera se pueda realizar con mayor seguridad las situaciones de
almacenamiento, traslado. También nuestro resultado se evidencia que existe
correlacion positiva entre la gestion clinica y la recoleccion externa (0,351) y
correlacion positiva y significativo con la disposicion final (0,529), este resultado se
aproxima a la investigacion de Ore (2017). Nuestro resultado implica que cuando la
gestion mejora o es 6ptima entonces es muy probable que mejore el acopio de los
despojos por parte de la EPS-RS, adecuadamente inscripta en la DIGESA y
acreditada por el Municipio correspondiente, desde el nosocomio hasta su
disposicion en la Ultima etapa. También es muy probable que mejore la disposicion
final de los despojos consistentes correspondera ejecutar en una Infraestructura de
Disposicion Final (IDF-RS) certificada en DIGESA y acreditada por la potestad
conveniente para el conduccién de restos de inicio hospitalario, la misma que
debera referir con cuartos de proyeccion de uso propio para el encierro de dichos
despojos. El garante de la direccion de restos en el hospital debe comprobar que el
manejo de desechos solidos en riesgo presente el sello de admision oportuna de la

EPS-RS que ofrecio la asistencia de disposicion final.
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V. CONCLUSIONES

Existe relacion alta, positiva y significativa entre la gestion clinica y el manejo
de los RH en el HI VALP ESSALUD PM - 2018.

Existe relacibn moderada, positiva y significativa entre la gestion clinica y
diferentes procesos del manejo de RH el HIVALP ESSALUD PM - 2018.
Existe relacion alta, positiva y significativa entre la gestion clinica y el
inadecuado manejo de la norma técnica en los diferentes procesos de
segregacion y almacenamiento primario, intermedio, transporte interno hasta
la disposicion final, de los RH en el HI VALP ESSALUD PM - 2018.
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VI. RECOMENDACIONES

a. Se recomienda a los directivos y personal encargado de la gestion clinica y
el manejo de RH, elaborar protocolos y directivas de acuerdo a la R.M. N°
217 - 2004 / MINSA, para mejorar los procesos y garantizar que los
trabajadores de estas areas minimicen el riesgo de exposicion y
contaminacion durante el manejo de los RH; también se debe brindar
capacitacion permanente al personal que labora o al personal nuevo que

ingresan sobre manejo de RH.

b. Se recomienda a los funcionarios, directivos y personal encargado de la
gestién clinica y el manejo de RH, acondicionar las areas de segregacion de
residuos asi como proveer de materiales e insumos necesarios segun las
especificaciones técnicas indicadas en los Anexos N° 1y N° 2 (R.M. N° 217
- 2004 / MINSA), para clasificar los residuos de acuerdo a los criterios
técnicos a fin de asegurar su adecuada clasificacion y almacenamiento,
también se debe brindar capacitacion permanente al personal que labora o

a los nuevos que ingresan sobre manejo de RH.

c. Se recomienda a los funcionarios, directivos y personal encargado de la
gestion clinica y el manejo de RH, en cuanto a segregacion y
almacenamiento primario, tener en cuenta que todo RH debe ser segregado
previa clasificacion, y acondicionamiento de acuerdo al tipo de residuo en el
inicio de generacion: unidades de pacientes, ambientes laboratoriales,
consultorios, centros quirdrgicos, entre otros, de acuerdo a la R.M. N° 217 -
2004 / MINSA, se debe capacitar a todo el personal que trabaja en las
diferentes areas de la institucion sobre este procedimiento ya que esto
ayudara a minimizar los riesgos a la salud del personal del hospital y evitar

la contaminacion ambiental.

d. Se recomienda a los funcionarios, directivos y personal encargado de la
gestion clinica y el manejo de RH, en cuanto al Alimacenamiento Intermedio
de los RH debe contar con un Ambiente apropiado y exclusivo para esta

funcidén de acuerdo a las especificaciones técnicas de la R.M. N° 217 - 2004

79



/ MINSA, por lo tanto el personal tiene que estar debidamente capacitado en

el manejo de RH.

. Se recomienda a los funcionarios, directivos y personal encargado de la
gestioén clinica y el manejo de RH, en cuanto al Transporte Interno de los RH
se deben elaborar las rutas de transporte sefalizadas de estos residuos
acuerdo a la R.M. N° 217 - 2004 / MINSA (para evitar el cruce con pacientes,
personal, alimentos, ropa limpia y transporte de pacientes), asi mismo se
recomienda adquirir contenedores y vehiculos adecuados para estas labores

y capacitar al personal.

Se recomienda a los funcionarios, directivos y personal encargado de la
gestién clinica y el manejo de RH, en cuanto al Alimacenamiento Final deben
determinar un Ambiente de uso exclusivo y debidamente sefializado de
acuerdo a las especificaciones técnicas indicadas en el Anexo 3 la R.M. N°
217 - 2004 /| MINSA, y el personal de limpieza que ejecuta el almacenamiento
final debe contar con la indumentaria de proteccion personal y los
implementos de seguridad necesarios para esta actividad de acuerdo al
Anexo 5 (R.M.N°217-2004 / MINSA); y contar con la capacitacion

permanente en manejo de RH.

. Se recomienda a los funcionarios, directivos y personal encargado de la
gestion clinica y el manejo de RH, en cuanto al Tratamiento de los RH se
debe evaluar costos y beneficios para la contratacion de una Empresa
Prestadora de Servicios de Residuos Sélidos (EPS-RS), las cuales deben
estar registradas y autorizadas por la entidad pertinente o caso contrario
equipar y acondicionar la infraestructura del hospital y fortalecer las

capacidades del personal a cargo de esta area.

. Se recomienda a los funcionarios, directivos y personal encargado de la
gestion clinicay el manejo de RH, en cuanto a la Recoleccion Externa de los
RH se debe evaluar costos y beneficios para la contratacién de una Empresa
Prestadora de Servicios de Residuos Sélidos (EPS-RS), debidamente

registrada y autorizada por la autoridad correspondiente o caso contrario
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equipar y acondicionar la infraestructura del hospital y fortalecer las

capacidades del personal a cargo de esta area.

Se recomienda a los funcionarios, directivos y personal encargado de la
gestién clinica y el manejo de RH, en cuanto a la Disposicion Final de los RH
esta debera realizarse en un ambiente debidamente acondicionada para la
Disposicion Final (IDF-RS), debera contar con el registro correspondiente
emitida por la DIGESA y autorizada por la autoridad competente para el
manejo de RH, los residuos altamente contaminantes y especiales
(peligrosos) que no son sometidos a tratamiento deberan ser dispuestos en
celdas de seguridad que pueden estar ubicados en rellenos sanitarios
municipales debidamente autorizados. Mientras que los residuos comunes
deberan ser dispuestos en el relleno sanitario de la Municipalidad Provincial

correspondiente.
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PROPUESTA

Implicar a los mandos del organismo para el acatamiento de las Normas
Técnica sobre el control de restos  hospitalarios encontrando las
insuficiencias desde la etapa de Acondicionamiento y administrar la dotacion
de recursos administrativos para un Optimo control de desechos

Hospitalarios.

Propagacion de la Norma Técnica de Salud de Gestion y Manejo de
desechos hospitalarios en el trabajador que labora en el servicio de
emergencia del HRDLM a través la programas de ensefianza al trabajador
del servicio de emergencia del HRDL y que empleen las hormas seguras en

el control del manejo de los residuos

Disminuir los peligros en el trabajador de salud, asi como el contagio
ambiental y favorecer la creacién de ingresos a través del buen acopio de
RH.
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ANEXOS
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Instrumentos

TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION: La Gestién Clinicay El Manejo de los
Residuos Hospitalarios en el Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta Essalud de Puerto
Maldonado — 2018

NOMBRE DEL INSTRUMENTO : Cuestionario para trabajadores
GRADUANDO ; Mg. VELASQUEZ BERNAL, Libia Rocio.

CUESTIONARIO PARA TRABAJADORES

() Funcionario () Varén
Nivel ocupacional: () Profesional Sexo: () Mujer
() Técnico J
L () Nombrado Edad:
Condicion: () Contratado (en Afos)

INSTRUCCIONES:

A continuacién, se presenta un conjunto de afirmaciones sobre GESTION CLINICA, a las que se debe
responder con la mayor sinceridad y veracidad posible de acuerdo a las observaciones realizadas. No
existen respuestas correctas o incorrectas. El instrumento tiene caracter anonimo e individual. Se debe
colocar una (X) en el recuadro correspondiente de acuerdo a los siguientes enunciados:

0 1 2 3 4
Muy pésimo Pésimo Regular Bueno Muy bueno
N° AFIRMACIONES 0 1 2 3 4

01 |¢Qué valoracion hace Ud. sobre el estado actual del hospital?

02 |¢Como valora Ud. la comodidad de las habitaciones del hospital?

03 ¢Cémo le resultd resolver los tramites y papeleo relacionado con el paciente del
hospital?

04 | ¢Como valora en general las instalaciones del hospital?

05 [¢Cémo valora las sefializaciones interiores del hospital?

06 |¢Co6mo valora la calidad de la comida?

07 | ¢Cbmo valora la limpieza del hospital?

08 | ¢Cdmo valora la limpieza de las habitaciones del hospital?

09 | ¢Cdmo valora la limpieza de los bafios de las habitaciones del hospital?




10

¢, Cémo valora la limpieza de los pasillos del hospital?

11 | ¢Como valora la limpieza de la sala de espera del hospital?

12 g,Cémp valora Ud. la disposicién del personal del hospital para escucharle cuando lo ha
necesitado?

13 | ¢La supervision de mantenimiento y limpieza de las areas del hospital, es?

14 |¢La limpieza y desinfeccion del hospital, es?

15 |¢La aplicacién de los protocolos de bioseguridad, es?

16 |¢La manipula de los desechos hospitalarios tomando las medidas de bioseguridad, es?

17 | ¢El almacena de los desechos hospitalarios en el sitio destinado para ese fin, es?

18 | ¢El cumplimiento de las normas de bioseguridad en el personal, es?

19 | ¢La desinfeccidn de los equipos e instrumentos quirtrgicos del hospital, es?

20 |¢Los métodos utilizan para realizar la desinfeccién, es?

21 | ¢El control para la preparacion del material a esterilizar, es?

22 |¢La esterilizacion se realiza, es?

23 ¢Los pe}r_émegros de mpnitoreo indicadores quimicos, fisicos, bioldgicos para garantizar
la esterilizacion de los instrumentos, son?

24 (;L_a§ medidas de proteccidn con que cuenta el personal para manipular el instrumento
quirurgico, es?

25 | ¢ El andlisis microbiolégico que se realiza en el hospital, es?

26 | ¢ El analisis microbioldgico a desinfectantes en el hospital, es?

27 |¢Los factores de diluciéon y organismos bacterianos a evaluar, son?

28 | ¢En lainstitucién existe disponibilidad continua de equipos de proteccién personal?

29 | ¢Existe disponibilidad continua de suministros para higiene de las manos?

30 | ¢Las medidas y equipos que se utiliza para las precauciones de aislamiento, son?

TOTAL

iiiGracias por su colaboracion




INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS DE LA INVESTIGACION

TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION: La Gestién Clinicay El Manejo de los
Residuos Hospitalarios en el Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta Essalud de Puerto
Maldonado — 2018.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO : Cuestionario para trabajadores
GRADUANDO ; Mg. VELASQUEZ BERNAL, Libia Rocio.

CUESTIONARIO PARA TRABAJADORES

() Funcionario () Varén
Nivel ocupacional: () Profesional Sexo: () Mujer
() Técnico J
L () Nombrado Edad:
Condicion: () Contratado (en Afos)

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presenta un conjunto de afirmaciones sobre MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS, a las que se debe responder con la mayor sinceridad y veracidad posible de acuerdo
a las observaciones realizadas. No existen respuestas correctas o incorrectas. El instrumento tiene
caracter anonimo e individual. Se debe colocar una (X) en el recuadro correspondiente de acuerdo a los
siguientes enunciados:

0 1 2 3 4
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
N° AFIRMACIONES 0 1 2 3 4

MARCO LEGAL

01 El servicio cuenta el tipo y cantidad de recipientes segun norma para la eliminacion de
los residuos solidos.

02 Los recipientes cuentan con las bolsas segun color (negra, roja, amarilla) y volumen de
acuerdo a la clase de residuos a eliminar.

03 El personal encargado de la limpieza coloca la bolsa en el interior del recipiente
doblandola hacia el exterior, recubriendo los bordes del recipiente.

04 |Los recipientes se ubican lo mas cerca posible a la fuente de generacion.

En los servicios que generan material punzocortante se cuenta con recipientes rigidos
05 .
especiales.

06 El recipiente rigido para material punzocortante se ha ubicado de tal manera que no se
caiga ni voltee.

07 El encargado del manejo de los residuos verifica el cumplimiento del acondicionamiento
de acuerdo a la clase de residuo y volumen que genera el servicio.

08 El personal asistencial elimina los residuos en el recipiente respectivo de acuerdo a su
clase.




Se desechan los residuos con un minimo de manipulacion, sobre todo para aquellos

09 residuos biocontaminados y especiales.

10 |Los recipientes se utilizan hasta las dos terceras partes de su capacidad.

11 En los recipientes rigidos con dispositivos de separacion de aguja sélo se descarta la
aguja.

12 En los recipientes rigidos sin dispositivos de separacion de aguja se descarta la unidad
completa (aguja — jeringa).

13 Jeringas o material punzocortante, contaminados con residuos radioactivos, se colocan
en recipientes rigidos, rotulados con el simbolo de peligro radioactivo.

14 | El personal no separa la aguja de la jeringa con las manos ni re-encapsula las agujas.

15 Otros tipos de residuos punzocortantes (vidrios rotos), se empacan en papeles o cajas
debidamente sellados para evitar cortes u otras lesiones.

16 Los residuos de citotoxicos se introducen directamente en recipientes rigidos
exclusivos.

17 Los residuos procedentes de fuentes radiactivas encapsuladas como Cobalto (Co-60),
Cesio (Cs-137), o el Iridio (Ir-192) son almacenados en sus contenedores de seguridad.
Residuos procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas, tales como: agujas,

18 |algoddn, vasos descartables, viales, papel, que hayan tenido contacto con algln
radioisétopo liquido, se almacenan temporalmente en

19 |un recipiente especial plomado, herméticamente cerrado, de acuerdo a lo establecido
por el IPEN.

20 Se cuenta con un &rea exclusiva para el almacenamiento intermedio acorde con las
especificaciones técnicas del manual.

21 Los residuos embolsados provenientes de los diferentes servicios, se depositan en los
recipientes acondicionados, segun la clase de residuo.

22 No se comprimen las bolsas con los residuos a fin de evitar que se rompan y se generen
derrames.

23 |Los recipientes se mantienen debidamente tapados.

24 | Se mantiene la puerta del almacenamiento intermedio siempre cerrada.

25 [Una vez llenos los recipientes no permanecen en este ambiente por mas de 12 horas.

26 Se mantiene el area de almacenamiento limpia y desinfectada para evitar la
contaminacion y proliferacion de microorganismos patdgenos y vectores.

El personal de limpieza recoge los residuos de acuerdo a la frecuencia de generacion

27 del servicio o cuando el recipiente esta lleno hasta las 2/3 partes de su capacidad, en
caso del almacenamiento primario y cuando esté totalmente lleno en el caso del
almacenamiento intermedio.

28 El personal de limpieza tiene y hace uso del equipo de proteccién personal respectivo:
Ropa de trabajo, guantes, mascarilla de tela, calzado antideslizante.

29 En el recojo de los residuos se cierra la bolsa amarrandola, no se vacian los residuos
de una bolsa a otra.

30 Al cerrar la bolsa se elimina el exceso de aire, teniendo cuidado de no inhalarlo o
exponerse a ese flujo de aire.

31 Los recipientes rigidos de material punzocortante, se cierran y sellan correctamente
para su el traslado.

32 |Eltransporte de los residuos se realiza por las rutas y horarios establecidos.




El establecimiento de salud, cuenta con medios de transporte con ruedas (coches,

33 recipientes con ruedas, etc.) para el traslado de los residuos.

34 Soélo se transporta en forma manual los recipientes y bolsas de residuos que pesan
menos de 30 kg.

35 Para transportar recipientes o bolsas de mas de 30 kg. Se emplean coches u otros
equipos.

36 | El personal no compacta las bolsas de residuos en los recipientes para su traslado.

37 Las bolsas se sujetan por la parte superior y se mantienen alejadas del cuerpo durante
su traslado, sin arrastrarlas por el suelo.

38 Los residuos de alimentos se trasladan directamente al almacenamiento final segun las
rutas y el horario establecidos.

39 En caso de contar con ascensores, el uso de estos es exclusivo durante el traslado de
los residuos de acuerdo al horario establecido.

40 Los ascensores se limpian y desinfectan luego de usarlos para el traslado de los
residuos sélidos.

41 El personal de limpieza se asegura que el recipiente se encuentre limpio luego del
traslado y acondicionado con la bolsa respectiva para su uso posterior.

42 Los residuos procedentes de fuentes radioactivas encapsuladas y no encapsuladas son
transportados por el personal del IPEN.

43 El establecimiento de salud cuenta con un ambiente exclusivo para el almacenamiento
final de los residuos y acorde con las especificaciones técnicas del manual.

44 En el almacén final, los residuos se ubican de acuerdo a su clasificacién en el espacio
dispuesto y acondicionado para cada clase (biocontaminados, comuin y especial).

45 Los residuos punzocortantes se colocan en una zona debidamente identificada y
rotulada: "Residuos Punzocortantes" y con el simbolo internacional de Bioseguridad.

46 El personal de limpieza tiene y hace uso de sus equipos de proteccidn personal: Ropa
de trabajo, respirador, guantes, botas.

47 |Las bolsas de residuos biocontaminados se apilan sin compactar.

48 Los recipientes rigidos de material punzocortantes se colocan en bolsas rojas para su
posterior tratamiento.

49 Los residuos sdlidos permanecen en el almacén final por un periodo de tiempo no mayor
de 24 horas.

50 [Se limpia y desinfecta el almacén luego de la evacuacion de los residuos.

51 Los procedimientos de tratamiento de los residuos se realizan de acuerdo a lo
establecido por el proveedor del equipo (autoclave, horno microondas, incinerador).

52 En caso de Enterramiento Controlado de los residuos, se cumple con las disposiciones
emitidas por el MINSA y/o el Municipio correspondiente.

53 Los trabajadores que realizan el tratamiento de los residuos, tienen las competencias
técnicas para realizar este trabajo.

54 Los trabajadores cuentan y usan el equipo de proteccion personal: Ropa de trabajo,
guantes, zapatos de seguridad, respiradores.

55 En el area de tratamiento existen: cartel con el procedimiento de operacion y
sefializacién de seguridad.
El transporte de las bolsas de los residuos del almacenamiento final al area de

56 [tratamiento se realiza con coches de transporte a fin de evitar el contacto de las bolsas
con el cuerpo, asi como arrastrarlas por el piso.
Los operadores de los equipos de tratamiento verifican que se mantengan los

57 |parametros de tratamiento (temperatura, humedad, volumen de llenado, tiempo de

tratamiento, etc.) en los niveles establecidos.




El responsable del sistema de tratamiento de los residuos supervisa al menos

o8 semanalmente el tratamiento efectuado.

59 Los residuos se pesan evitando derrames y contaminacion, asi como el contacto de las
bolsas con el cuerpo del operario.
Las bolsas de residuos se trasladan a las unidades de transporte a través de rutas

60 |establecidas y utilizando equipos de proteccion personal (guantes, botas de PVC,
respirador y ropa de trabajo).

61 El encargado del manejo de los residuos sélidos, verifica el traslado de los residuos al
relleno sanitario al menos mensualmente.

62 Existe un ambiente de uso exclusivo y debidamente sefializado de acuerdo a las
especificaciones técnicas.

63 Los residuos sélidos se almacenan de acuerdo a su clasificacion en el espacio dispuesto
y acondicionado para cada clase.

64 Los residuos sdlidos se almacenan en este ambiente por un periodo de tiempo no mayor
de 24 horas.

65 Se limpia y se desinfecta el ambiente luego de la evacuacion de los residuos para su
tratamiento o disposicion final.

66 La empresa prestadora de servicios de manejo de residuos soélidos hospitalarios, cuenta
con la autorizacion emitida por el Municipio.
La empresa prestadora de servicios depositada en rellenos sanitarios registrados en la

67
DIGESA.

68 La empresa prestadora de servicios cuenta con la autorizacion para la disposicion final

de residuos solidos hospitalarios.

TOTAL

jiiGracias por su colaboracion




INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS DE LA INVESTIGACION

TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION: La Gestién Clinica y El Manejo de los
Residuos Hospitalarios en el Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta Essalud de Puerto
Maldonado — 2018

NOMBRE DEL INSTRUMENTO : Cuestionario para trabajadores
GRADUANDO : Mg. VELASQUEZ BERNAL, Libia Rocio.

ENCUESTA A DIRECTORES Y FUNCIONARIOS

() Funcionario () Varén
Nivel ocupacional: () Profesional Sexo: () Mujer
() Técnico J
L () Nombrado Edad:
Condicion: () Contratado (en Afos)

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presenta un conjunto de afirmaciones sobre GESTION CLINICA, a las que se debe
responder con la mayor sinceridad y veracidad posible de acuerdo a las observaciones realizadas. El
instrumento tiene caracter anénimo e individual de acuerdo a los siguientes enunciados:

N° PREGUNTAS RESPUESTAS

¢Conoce Ud la normativa respecto a la
01 |disposicion de residuos hospitalarios? Cual es la
normativa aplicada para el mismo?

¢El personal del HI VALP Essalud ha recibido
capacitacion acerca de la normatividad Peruana
que enmarca la gestion integral de residuos
hospitalarios y similares?

02

¢ El Hospital cuenta con sistemas de separacion
de residuos por sectores? ¢Conoce los
procedimientos para manipular los residuos
hospitalarios y similares?

03

El personal encargado de la recoleccién o
manejo de los residuos patoldgicos, ¢cuenta
con indumentaria de proteccién personal? ¢Ha
recibido capacitacion con respecto a las
enfermedades asociadas al manejo de residuos
hospitalarios y similares?

04




05

¢Cuentan con un funcionario permanente y
capacitado para el almacenamiento de los
residuos?¢ El personal cuenta con sistema de
registro del peso y estado de las bolsas y/o
contenedores de los residuos que se generan
por area de manera diaria?

06

¢ Realizan informes mensuales acerca de las
irregularidades observadas ¢Realizan
notificaciones en caso de incumplimiento con la
frecuencia de la recoleccion?

07

El personal encargado de la recoleccion,
¢Jverifica que los residuos estén debidamente
clasificados? El personal encargado de la
recoleccién, ¢informa a su superior inmediato,
las irregularidades observadas en el momento

de la recoleccion?

jiiGracias por su colaboracién
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS DE LA INVESTIGACION

TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION: La Gestion Clinica y El Manejo de los
Residuos Hospitalarios en el HI VALP Essalud de Puerto Maldonado — 2018

NOMBRE DEL INSTRUMENTO : Cuestionario para trabajadores
GRADUANDO : Mg. VELASQUEZ BERNAL, Libia Rocio.

ENCUESTA A TRABAJADORES

: : . () Técnico i () Vardn
Nivel ocupacional: () Otro Sexo: () Mujer
L () Nombrado Edad:
Condicion: () Contratado (en Afos)

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presenta un conjunto de afirmaciones sobre GESTION CLINICA, a las que se debe
responder con la mayor sinceridad y veracidad posible de acuerdo a las observaciones realizadas. El
instrumento tiene caracter anénimo e individual de acuerdo a los siguientes enunciados:

N° PREGUNTAS RESPUESTAS

01 [¢ Conoce usted la clasificacion de los residuos?

¢Ha recibido capacitacibn con respecto al
02 |manejo integral de residuos hospitalarios y
similares?

¢Ha recibido capacitacion acerca de la
03 | normatividad que enmarca la gestion integral de
residuos hospitalarios y similares?

04 ¢ El Hospital cuenta con sistemas de separacion
de residuos por sectores?

05 ¢Explique los procedimientos para manipular
los residuos hospitalarios y similares?




06

¢, Coémo debe realizarse la recoleccion de los
residuos hospitalarios?

07

¢.,Conoce coémo utilizar adecuadamente los
elementos de bioseguridad?

08

El personal encargado de la recoleccion o
manejo de los residuos patoldgicos, ¢cuenta
con indumentaria de proteccién personal?:

09

¢Ha recibido capacitacion con respecto a las
enfermedades asociadas al manejo de residuos
hospitalarios y similares?

10

¢, Conoce las diferentes etapas de la gestién
integral de residuos hospitalarios y similares?

11

¢, Qué medidas debe contemplar el plan de
contingencia?

12

El lugar de almacenamiento, ¢cuenta con un
personal capacitado y permanente?

13

¢, Cémo deben ser almacenados temporalmente
Los residuos patolégicos?

14

Las bolsas para los residuos comunes ¢ deben
ser de color?

15

Las bolsas para los residuos anatémicos
¢ deben ser de color?

16

En el hospital, ¢se realiza algin tipo de
tratamiento de residuos?




17

¢Ha recibido capacitacion con respecto al
manejo integral de RH y similares?

18

¢Ha recibido capacitacion acerca de la
normatividad paraguaya que enmarque la
gestion integral de RH y similares?

19

¢ Ha recibido capacitacién con respecto a las
enfermedades asociadas al MRH y similares?

20

., Conoce coémo utilizar adecuadamente los
elementos de bioseguridad?

21

¢,Conoce los procedimientos para manipular los
RH y similares?

22

¢,Conoce las diferentes etapas de la gestién
integral de RH y similares?

23

¢, Qué medidas debe contemplar el plan de
contingencia?

24

Conoce wusted la responsabilidad de la
segregacion de los desechos Hospitalarios al
momento de su generacion.

25

Los contenedores o0 recipientes estan
etiquetados correctamente.

26

Los contenedores se encuentran en un lugar
visible y seguro libre de riesgos.

27

La utilizacion del material de los contenedores o
recipientes utilizados son los correctos para la
segregacion oportuna.




28

Cree usted que el personal de salud puede
incidir en la mala segregacion de los desechos
hospitalarios al momento que genera el
desecho.

29

Tiene usted un plan de mejoramiento para una
oportuna segregacion de los desechos
hospitalarios, segun las medidas debio
seguridad y la ley que los rigen.

jiiGracias por su colaboracion...!!!




MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO:

La Gestion Clinica y El Manejo de los Residuos Hospitalarios en el Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta Essalud de Puerto Maldonado — 2018

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES
DIMENSIONES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL:

¢En qué medida la gestion
clinica influye en el manejo de
los RH en el HI VALP Essalud
de Puerto Maldonado - 2018?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

¢En qué medida la gestion
clinica influye en el proceso de
acondicionamiento de los RH
en el HI VALP Essalud de
Puerto Maldonado - 2018?

¢En qué medida la gestién
clinica integral influye en el
proceso de segregacion vy
almacenamiento primario de
RH en el HI VALP Essalud de
Puerto Maldonado - 20187

¢En qué medida la gestién
clinica integral influye en el
proceso de almacenamiento
intermedio de RH en el HI
VALP Essalud de Puerto
Maldonado - 20187

¢En qué medida la gestién
clinica influye en el proceso de
transporte interno de los RH en

OBJETIVO GENERAL:

Determinar  en qué
medida la gestion clinica
influye en la mejora del
manejo de los RH en el HI
VALP Essalud de Puerto
Maldonado — 2018.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

Establecer en qué
medida la gestién clinica
influye en la mejora del
proceso de
acondicionamiento de los
RH en el HI VALP
Essalud de Puerto
Maldonado - 2018.

Establecer en qué
medida la gestién clinica
influye en la mejora del
proceso de segregacion y
almacenamiento primario
de los RH en el HI VALP

Essalud de Puerto
Maldonado - 2018.
Establecer en qué

medida la gestién clinica
influye en la mejora del

HIPOTESIS GENERAL:

Hi.: Existe relacion en la gestién clinica y el
manejo de los RH en el HI VALP Essalud de
Puerto Maldonado - 2018.

HO.: No existe relacion en la gestion
clinica y el manejo de los RH en el HI
VALP Essalud de Puerto Maldonado -
2018.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hi.: Existe relacion en la gestion clinica y el
proceso de acondicionamiento de los RH en
el HI VALP Essalud de Puerto Maldonado -
2018.

HO.: No existe relacién en la gestién clinica
y el proceso de acondicionamiento de los
RH en el HI VALP Essalud de Puerto
Maldonado - 2018.

Hi.: Existe relacion en la gestién clinica y el
proceso de segregacion y almacenamiento
primario de los RH en el HI VALP Essalud
de Puerto Maldonado - 2018.

HO.: No existe relacién en la gestion clinica
y el proceso de segregacion 'y
almacenamiento primario de los residuos
hospitalarios en el HI VALP Essalud de
Puerto Maldonado - 2018.

VARIABLE independiente
(vD):

(VE): Gestion clinica
DIMENSIONES:
Eficacia

Efectividad
Eficiencia

Variable dependiente (VD)

(vVD):
residuos

Manejo de los
sélidos

hospitalarios.

DIMENSIONES:

Acondicionamiento

Segregacion y

almacenamiento
primario
Almacenamiento
intermedio
Transporte interno
Almacenamiento final
Tratamiento
Recoleccién externa
Disposicion final

TIPO DE INVESTIGACION:

e Basica.

NIVEL DE INVESTIGACION:

e Relacional.

DISENO DE INVESTIGACION:
e Correlacional.

M
X>R->Y

POBLACION: 185 trabajadores
del Hospital Victor Alfredo Lazo
Peralta de Puerto Maldonado.

SUB
HOSPITALES TOTAL
Victor Alfredo
Lazo Peralta 185
TOTAL 185

Fuente: Oficina del personal.

MUESTRA:

Seleccion: Probabilistico
aleatorio simple.

Tamafo: 126 trabajadores del
Hospital Victor Alfredo Lazo
Peralta de Puerto Maldonado.

TECNICAS E INSTRUMENTOS
DE RECOJO DE DATOS
Técnica: Encuesta.




el HI VALP Essalud de Puerto
Maldonado - 2018?

¢En qué medida la gestion
clinica influye en el proceso de
almacenamiento final de RH en
el HI VALP Essalud de Puerto
Maldonado - 20187

¢En qué medida la gestién
clinica influye en el proceso de
tratamiento de los RH en el HI
VALP Essalud de Puerto
Maldonado - 20187

¢En qué medida la gestion
clinica influye en el proceso de
recoleccion externa de los RH
en el HI VALP Essalud de
Puerto Maldonado - 2018?

¢En qué medida la gestién
clinica influye en el proceso de
disposicion final de RH en el HI
VALP Essalud de Puerto
Maldonado - 20187

proceso de
almacenamiento

intermedio de los RH en
el HI VALP Essalud de
Puerto Maldonado - 2018.

Establecer en qué
medida la gestién clinica
influye en la mejora del
proceso de transporte
interno de los RH en el HI
VALP Essalud, de Puerto
Maldonado - 2018.

Establecer en qué
medida la gestion clinica
influye en la mejora del
proceso de
almacenamiento final de
los RH en el HI VALP
Essalud de Puerto
Maldonado - 2018.

Establecer en qué
medida la gestion clinica
influye en la mejora del
proceso de tratamiento
de los RH en el HI VALP
Essalud de Puerto
Maldonado - 2018.

Establecer en qué
medida la gestion clinica
influye en la mejora del
proceso de recoleccion
externa de los RHen el HI
VALP Essalud de Puerto
Maldonado - 2018.

Establecer en qué
medida la gestién clinica
influye en la mejora del

Hi.: Existe relacion en la gestién clinica y el
proceso de almacenamiento intermedio de
los RH en el HI VALP Essalud de Puerto
Maldonado - 2018.

HO.: No existe relacion en la gestion clinica
y el proceso de almacenamiento intermedio
de los RH en el HI VALP Essalud de Puerto
Maldonado - 2018.

Hi.: Existe relacion en la gestién clinica y el
proceso de transporte interno de los RH en
el HI VALP de Puerto Maldonado - 2018.
HO.: No existe relacién en la gestién clinica
y el proceso de transporte interno de los RH
en el HI VALP Essalud de Puerto
Maldonado - 2018.

Hi.: Existe relacion en la gestion clinica y el
proceso de almacenamiento final de los RH
en el HI VALP Essalud de Puerto
Maldonado - 2018.

HO.: No existe relacién en la gestion clinica
y el proceso de almacenamiento final de los
RH en el HI VALP Essalud de Puerto
Maldonado - 2018.

Hi.: Existe relacion en la gestién clinica y el
proceso de tratamiento de los RH en el HI
VALP Essalud de Puerto Maldonado - 2018.
HO.: No existe relacién en la gestion clinica
y el proceso de tratamiento de los RH en el
HI VALP Essalud de Puerto Maldonado -
2018.

Hi.: Existe relacion en la gestién clinica y el
proceso de recoleccién externa de los RH
en el HI VALP Essalud de Puerto
Maldonado - 2018.

Instrumento: Cuestionario.

TECNICAS DE ANALISIS DE
DATOS

Estadistica
inferencial.

descriptiva

e




proceso de disposicion
final de los RH en el Hi
VALP Essalud de Puerto
Maldonado - 2018.

HO.: No existe relacién en la gestién clinica
y el proceso de recoleccion externa de los
RH en el HI VALP Essalud de Puerto
Maldonado - 2018.

Hi.: Existe relacién en la gestion clinica y el
proceso de disposicion final de los RH en el
HI VALP Essalud de Puerto Maldonado -
2018.

HO.: No existe relacién en la gestién clinica
y el proceso de disposicion final de los RH
en el HI VALP Essalud de Puerto
Maldonado - 2018.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE.

DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES VI,EA?_((:)AI\QIZAACIID(%EN CATEI\?ELITIS'?SS DE
Gestion Clinica: Es el uso de los e Eficacia
recursos, intelectuales, humanos,
tecnolégicos y organizativos, para el | Es el uso adecuado de los
mejor cuidado de los enfermos y estan en | recursos que cuenta el hospital, e Efectividad Nunca Muy pésimo
relacion con el conocimiento clinico, la | en bienestar de los usuarios y Casi nunca Pésimo
mejora de los procesos asistenciales y la | trabajandores. A veces Regular
organizacion de las unidades clinicas. L Casi siempre Bueno
Pérez Lazaro JJ(1998).  Eficiencia Siempre Muy bueno

Manejo de los RH: Sistema de seguridad | Es el puntaje de las dimensiones
sanitaria que se inicia en el punto de | de estudio, Acondicionamiento, e  Acondicionamiento
generacion, para continuar su manejo en | Segregacién y almacenamiento




las diferentes unidades del hospital, hasta
asegurar que llegue a su destino final
fuera del establecimiento, para su
tratamiento o disposicion adecuada. R.M.
N° 217 - 2004 / MINSA

primario, Almacenamiento
intermedio, Transporte interno,
Almacenamiento final,
Tratamiento, Recoleccién externa,
Disposicion final.

Segregacién y
almacenamiento primario

Almacenamiento intermedio

Transporte interno

Almacenamiento final

Tratamiento

Recoleccién externa

Disposicion final




MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLE DE Indicador o i ESCALA DE
ESTUDIO DIMENSIONES N % REACTIVOS VALORACION
Procesos ¢, Qué valoracion hace Ud. sobre el estado actual del hospital?
¢ Cémo valora Ud. la comodidad de las habitaciones del hospital?
¢ Cémo le resulté resolver los tramites y papeleo relacionado con el paciente del
. hospital?
Eficacia Actividad
ctividades ¢ Cémo valora en general las instalaciones del hospital?
¢ Cbémo valora las sefializaciones interiores del hospital?
¢ Coémo valora la calidad de la comida?
c'\cilr?tji%rt?a ¢,Como valora la limpieza del hospital?
¢Cémo valora la limpieza de las habitaciones del hospital? Nunca
Casi nunca
¢,Como valora la limpieza de los bafios de las habitaciones del hospital? A veces
Efectividad Coordi v C_asi siempre
ﬁgrrizlgiglm ¢,Como valora la limpieza de los pasillos del hospital? Siempre
¢Cémo valora la limpieza de la sala de espera del hospital?
¢Cémo valora Ud. la disposicion del personal del hospital para escucharle
cuando lo ha necesitado?
Costos , . - I . :
Directos ¢La supervision de mantenimiento y limpieza de las areas del hospital, es?
¢Lalimpieza y desinfeccion del hospital, es?
Eficiencia ¢La aplicacién de los protocolos de bioseguridad, es?
Costos ¢La manipula de los desechos hospitalarios tomando las medidas de
Indirectos bioseguridad, es?

¢El almacena de los desechos hospitalarios en el sitio destinado para ese fin,
es?




¢ El cumplimiento de las normas de bioseguridad en el personal, es?

El servicio cuenta el tipo y cantidad de recipientes segin norma para la
eliminacion de los RH.

Los recipientes cuentan con las bolsas segun color (negra, roja, amarilla)
y volumen de acuerdo a la clase de residuos a eliminar.

El personal encargado de la limpieza coloca la bolsa en el interior del
recipiente doblandola hacia el exterior, recubriendo los bordes del
recipiente.

e Acondicionamiento 7 10,3% Los recipientes se ubican lo mas cerca posible a la fuente de generacion.
En los servicios que generan material punzocortante se cuenta con
recipientes rigidos especiales.

El recipiente rigido para material punzocortante se ha ubicado de tal
manera que no se caiga ni voltee.

El encargado del manejo de los residuos verifica el cumplimiento del
acondicionamiento de acuerdo a la clase de residuo y volumen que
genera el servicio.

El personal asistencial elimina los residuos en el recipiente respectivo de
acuerdo a su clase.

Se desechan los residuos con un minimo de manipulacion, sobre todo
para aquellos residuos biocontaminados y especiales.

Los recipientes se utilizan hasta las dos terceras partes de su capacidad.
En los recipientes rigidos con dispositivos de separacion de aguja sélo se
descarta la aguja.

En los recipientes rigidos sin dispositivos de separacion de aguja se
descarta la unidad completa (aguja — jeringa).

Jeringas o material punzocortante, contaminados con residuos

Manejo de los
residuos sélidos
hospitalarios

radioactivos, se colocan en recipientes rigidos, rotulados con el simbolo Nunca
e Segregaciony de peligro radioactivo. Casi nunca
almacenamiento 12 17,6% El personal no separa la aguja de la jeringa con las manos ni re-encapsula | A veces
primario las agujas. Casi siempre
Otros tipos de residuos punzocortantes (vidrios rotos), se empacan en Siempre

papeles o cajas debidamente sellados para evitar cortes u otras lesiones.
Los residuos de citotoxicos se introducen directamente en recipientes
rigidos exclusivos.

Los residuos procedentes de fuentes radiactivas encapsuladas como
Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137), o el Iridio (Ir-192) son almacenados en
sus contenedores de seguridad.

Residuos procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas, tales
como: agujas, algoddn, vasos descartables, viales, papel, que hayan
tenido contacto con algun radioisétopo liquido, se almacenan
temporalmente en




un recipiente especial plomado, herméticamente cerrado, de acuerdo a lo
establecido por el IPEN.

Se cuenta con un area exclusiva para el almacenamiento intermedio
acorde con las especificaciones técnicas del manual.

Los residuos embolsados provenientes de los diferentes servicios, se
depositan en los recipientes acondicionados, segun la clase de residuo.

No se comprimen las bolsas con los residuos a fin de evitar que se Nunca

e Almacenamiento rompan y se generen dgrrames. . Casi nunca

intermedio 7 10,3% Los remplentes se mantienen debldamente .tapados.. ‘ A veces
in Se mantiene la puerta del almacenamiento intermedio siempre cerrada. Casi siempre

Una vez llenos los recipientes no permanecen en este ambiente por mas Siempre
de 12 horas.
Se mantiene el &rea de almacenamiento limpia y desinfectada para evitar
la contaminacion y proliferacion de microorganismos patégenos y
vectores.
El personal de limpieza recoge los residuos de acuerdo a la frecuencia de
generacion del servicio o cuando el recipiente esta lleno hasta las 2/3
partes de su capacidad, en caso del almacenamiento primario y cuando
esté totalmente lleno en el caso del almacenamiento intermedio.
El personal de limpieza tiene y hace uso del equipo de proteccion
personal respectivo: Ropa de trabajo, guantes, mascarilla de tela, calzado
antideslizante.
En el recojo de los residuos se cierra la bolsa amarrandola, no se vacian
los residuos de una bolsa a otra. Nunca
Al cerrar la bolsa se elimina el exceso de aire, teniendo cuidado de no Casi nunca

e Transporte interno 16 23,5% inhalarlo o exponerse a ese flujo de aire. A veces
Los recipientes rigidos de material punzocortante, se cierran y sellan Casi siempre
correctamente para su el traslado. Siempre

El transporte de los residuos se realiza por las rutas y horarios
establecidos.

El establecimiento de salud, cuenta con medios de transporte con ruedas
(coches, recipientes con ruedas, etc.) para el traslado de los residuos.
Solo se transporta en forma manual los recipientes y bolsas de residuos
gue pesan menos de 30 kg.

Para transportar recipientes o bolsas de méas de 30 kg. Se emplean
coches u otros equipos.




El personal no compacta las bolsas de residuos en los recipientes para su
traslado.

Las bolsas se sujetan por la parte superior y se mantienen alejadas del
cuerpo durante su traslado, sin arrastrarlas por el suelo.

Los residuos de alimentos se trasladan directamente al almacenamiento
final segln las rutas y el horario establecidos.

En caso de contar con ascensores, el uso de estos es exclusivo durante el
traslado de los residuos de acuerdo al horario establecido.

Los ascensores se limpian y desinfectan luego de usarlos para el traslado
de los residuos sdélidos.

El personal de limpieza se asegura que el recipiente se encuentre limpio
luego del traslado y acondicionado con la bolsa respectiva para su uso
posterior.

Los residuos procedentes de fuentes radioactivas encapsuladas y no
encapsuladas son transportados por el personal del IPEN.

El establecimiento de salud cuenta con un ambiente exclusivo para el
almacenamiento final de los residuos y acorde con las especificaciones
técnicas del manual.

En el almacén final, los residuos se ubican de acuerdo a su clasificacion
en el espacio dispuesto y acondicionado para cada clase
(biocontaminados, comun y especial).

Los residuos punzocortantes se colocan en una zona debidamente Nunca
«  Almacenamiento ?dentifice_lda y rotul_ada: "R_esiduos Punzocortantes" y con el simbolo Casi nunca
final 11,8% internacional de_ qusegurldad. _ - A veces
El personal de limpieza tiene y hace uso de sus equipos de proteccion Casi siempre
personal: Ropa de trabajo, respirador, guantes, botas. Siempre
Las bolsas de residuos biocontaminados se apilan sin compactar.
Los recipientes rigidos de material punzocortantes se colocan en bolsas
rojas para su posterior tratamiento.
Los residuos sélidos permanecen en el almacén final por un periodo de
tiempo no mayor de 24 horas.
Se limpia y desinfecta el almacén luego de la evacuacion de los residuos.
Los procedimientos de tratamiento de los residuos se realizan de acuerdo
a lo establecido por el proveedor del equipo (autoclave, horno microondas,
incinerador). Nunca
En caso de Enterramiento Controlado de los residuos, se cumple con las Casi nunca
e Tratamiento 11,8% disposiciones emitidas por el MINSA y/o el Municipio correspondiente. A veces
Los trabajadores que realizan el tratamiento de los residuos, tienen las Casi siempre
competencias técnicas para realizar este trabajo. Siempre

Los trabajadores cuentan y usan el equipo de proteccién personal: Ropa
de trabajo, guantes, zapatos de seguridad, respiradores.




En el area de tratamiento existen: cartel con el procedimiento de
operacion y sefializacion de seguridad.

El transporte de las bolsas de los residuos del almacenamiento final al
area de tratamiento se realiza con coches de transporte a fin de evitar el
contacto de las bolsas con el cuerpo, asi como arrastrarlas por el piso.
Los operadores de los equipos de tratamiento verifican que se mantengan
los parametros de tratamiento (temperatura, humedad, volumen de
llenado, tiempo de tratamiento, etc.) en los niveles establecidos.

El responsable del sistema de tratamiento de los residuos supervisa al
menos semanalmente el tratamiento efectuado.

Los residuos se pesan evitando derrames y contaminacion, asi como el

contacto de las bolsas con el cuerpo del operario. Nunca
e Recoleccién Las bolsas de residuos se trasladan a las unidades de transporte a través | Casi nunca
externa 4,4% de rutas establecidas y utilizando equipos de proteccion personal A veces
(guantes, botas de PVC, respirador y ropa de trabajo). Casi siempre
El encargado del manejo de los residuos sélidos, verifica el traslado de los | Siempre
residuos al relleno sanitario al menos mensualmente.
Existe un ambiente de uso exclusivo y debidamente sefializado de
acuerdo a las especificaciones técnicas.
Los residuos soélidos se almacenan de acuerdo a su clasificacion en el
espacio dispuesto y acondicionado para cada clase.
Los residuos sélidos se almacenan en este ambiente por un periodo de Nunca
tiempo no mayor de 24 horas. .
R . . - Casi nunca
. o o Se limpia y se desinfecta el ambiente luego de la evacuacion de los
¢ Disposicion final 10,3% . . . e A veces
residuos para su tratamiento o disposicion final. o
- . . - Casi siempre
La empresa prestadora de servicios de manejo de residuos solidos Siempre

hospitalarios, cuenta con la autorizacion emitida por el Municipio.

La empresa prestadora de servicios depositada en rellenos sanitarios
registrados en la DIGESA.

La empresa prestadora de servicios cuenta con la autorizacion para la
disposicién final de residuos soélidos hospitalarios.




PROPUESTA:

PLAN DE GESTION PARA EL MEJORAMIENTO DEL MANEJO DE RH -

HOSPITAL | “VICTOR ALFREDO LAZO PERALTA” ESSALUD -2019

1. Descripcion Ejecutiva

El presente trabajo esta orientado a determinar el manejo adecuado de los
RH, que presenta diversos impactos ambientales negativos que se
evidencian en diferentes etapas como la separacion, almacenamiento,
tratamiento, recoleccion, transporte y disposicion final. Las consecuencias
de estos impactos no sélo afectan a la salud humana sino también a la
atmosfera, el suelo y las aguas superficiales y subterraneas. Es por ello que
los establecimientos de atencion médica, tienen la responsabilidad de evitar
consecuencias adversas para la salud o el ambiente como resultado de las
actividades relacionadas con el manejo de sus residuos, asimismo de
implementar acciones para mitigar impactos negativos; por lo que se vuelve
necesario adoptar politicas ambientales que permitan lograr ser un hospital

sustentable.

La presente Propuesta que se describe a continuaciéon, se presenta como
una herramienta importante de gestion y control de residuos, lo cual permitira
evidenciar e implementar opciones de mejoras sustentables a corto y largo
plazo, de lo cual ya comienza a evidenciarse dichas mejoras, todo esto
permitira trabajar y velar por un ambiente saludable, preocupandonos por la
poblacién hospitalaria, la salud de nuestros trabajadores y el medio
ambiente; en donde se establecen procedimientos de manejo, acorde a la
normativa, planes de contingencia en caso de derrame de algunos residuos
considerados peligrosos junto con establecer responsabilidades y control en
todas las etapas que involucra la Gestion de RH que van desde la

generacion de éstos hasta su disposicion final.

2. Ambito Geogréfico

El trabajo se va a realizar en las Instalaciones del HI VALP — Essalud- Red
Asistencial de Madre de Dios, Establecimiento de salud Categoria ll-1, esta

ubicado en la esquina de la Av. Andrés Avelino Caceres N° 506 y la calle



Juana Blanco, del Distrito y Provincia de Tambopata, Departamento de
Madre de Dios, por el frente colinda con la Av. Andrés Avelino Caceres con
una longitud de 70.00 ml, por la izquierda con propiedad de terceros con una
longitud de 100.00 ml, por la derecha colinda con la Calle Juana Blanco con
una longitud de 100.00 ml y por el fondo colinda con la Calle Daniel Racua,
con una longitud de 70.00 ml, con una poblacion adscrita de 29, 653
asegurados directos y derecho habientes. (Datos de la Oficina de
Aseguramiento-RAMD- Essalud) de la Ciudad de Puerto Maldonado.

3. Objetivos

Para poder determinar los objetivos se ha clasificado de la siguiente manera:

Objetivos:

La gestion clinica y el manejo de los RH en el HI VALP Essalud de Puerto
Maldonado, se realizan de una manera muy pésima, por lo tanto se debe
instruir y elaborar un Plan de Fortalecimiento de Capacidades al personal
gue se encuentran laborando y asignar mayores presupuestos para cumplir

con los objetivos.

Objetivo Especifico:

e En la gestion clinica y el MRH en el HI VALP de Puerto Maldonado, no
existe directivas de manejo, por lo tanto se debe elaborar directivas y

deben reunir los criterios técnicos establecidos de acuerdo al marco legal.

e Involucrar a las autoridades de la institucion para el cumplimiento de la
NT sobre el MRH identificando las necesidades desde la etapa de
Acondicionamiento y Gestionar la dotaciébn de recursos Humanos,

materiales y financieros para un adecuado manejo de RH.



La gestion clinica y el proceso de almacenamiento intermedio de los
RH en el HI VALP Essalud de Puerto Maldonado, es deficiente, por
lo tanto se necesita implementar y acondicionar las instalaciones de
almacenamiento Intermedio de los RH, por lo que no se cuenta con
lugar o ambiente donde se acopian temporalmente los residuos

generados por los diferentes servicios hospitalarios.

La gestion clinica y el proceso de transporte interno de los RH en el
HI VALP Essalud de Puerto Maldonado, no se esta trabajando con
procedimientos ni metodologia adecuada dentro de las labores
cotidianas, no cuenta con ruta sefializada para evitar el cruce con las
rutas de alimentos, ropa limpia, traslado de pacientes, tampoco
cuenta con vehiculos y contenedores adecuados para el traslado de
los residuos dentro del hospital, el personal no esta debidamente
capacitado en el manejo de RH; por lo tanto se requiere mayores
presupuesto y fortalecimiento de capacidades para asegurar un

Optimo desarrollo.

La gestion clinica y el proceso de almacenamiento final de los RH en
el HI VALP Essalud de Puerto Maldonado, es muy pésima el
almacenamiento final de los RH, se necita elaborar directivas o
programas de capacitaciones para el personal, y se debe asignar el

presupuesto necesario para cumplir con los objetivos.

La gestion clinica y el proceso de tratamiento de los RH en el HI VALP
Essalud de Puerto Maldonado, se debe asignar presupuesto para
poder acondicionar la infraestructura del hospital y fortalecer las

capacidades del personal a cargo de esta area.

La gestion clinica y la Recoleccion Externa de los residuos
hospitalarios se debe evaluar costos y beneficios para la contratacion
de una Empresa Prestadora de Servicios de RH.



e La gestion clinica y la Disposicion Final de los RH, se debe construir
celdas de seguridad que pueden estar ubicados en rellenos sanitarios
municipales debidamente autorizados. Mientras que los residuos
comunes deberan ser dispuestos en el relleno sanitario de la

Municipalidad Provincial correspondiente.

4. Justificacion
La gestidn clinicay el MRH en el HI VALP Essalud de Puerto Maldonado, se
debe cumplir con la normatividad y el correcto manejo de los desechos
hospitalarios por parte del personal que realiza este trabajo, los mismos que

estan expuestos a riesgos de contaminacion.

Por otro lado, en la actualidad el problema de la contaminacion ambiental
figura como una de las preocupaciones de mayor importancia a nivel mundial
debido a los efectos que esta produciendo al clima, al suelo, a los
ecosistemas y otros, lo cual deteriora la salud y la calidad de vida del ser
humano, y sin duda alguna, los RH son una de las principales causas de la

contaminacion ambiental.

El HI VALP Essalud es una institucién que esta en proceso de certificacion,
esto implica que su objetivo es estar dentro de los mejores Hospitales de alta
especialidad a nivel Regional y contar con el mejor equipo, infraestructura,
personal y politicas de seguridad, prevencién, y por demas esta el correcto
manejo de los RH, el presente trabajo lleva a cabo la evaluacién del manejo
de los RH a través de un programa de gestion integral que conduzca a una
mejoria en el manejo y disposicién final de los RH. En la actualidad dentro
de la institucion se ve comprometida la salud del personal, exponiendo a
riesgos que pongan en peligro la vida de los trabajadores y de los pacientes,
asimismo, es sustancial resaltar el manejo inadecuado de los RH tiene un
impacto negativo porque pone en riesgo la salud de los trabajadores y de los

pacientes que es toda la comunidad hospitalaria.



5. Beneficiarios/ Destinatarios

Es beneficiaria la poblacion de la ciudad de Puerto Maldonado, que son los

usuarios de los servicios que prestan el HI VALP Essalud y sus trabajadores.

6. Recursos / Estrategias / Actividades.

Entre las estrategias a utilizar para la gestion clinica se tiene las siguientes

actividades

e Elaborar directivas de acuerdo a la legislacion vigente.

e Sensibilizacion de la normatividad con los trabajadores y usuarios de los
servicios Hospitalarios.

e Elaborar un Programa de Fortalecimientos de Capacidades, para los

trabajadores y usuarios de los servicios Hospitalarios.

Para el manejo de los residuos solidos se debe tener en cuenta lo siguientes:

¢ Identificacion y Sensibilizacién de los procesos con los trabajadores del
manejo de los RH.

e Aplicar metodologias para el cumplimiento de los procesos con los
trabajadores del manejo de los RH.

e Designacion de mayores presupuestos para optimizar el manejo de los
RH.

e Efectuar convenios con la Municipalidad Provincial de Tambopata para
la construccion de celdas sanitarias y mejorar el proceso de

almacenamiento final de los RH del HI VALP Essalud.



7. Con Que

: Recursos Herramientas

VIATICOS Y MOVILIDAD 800,00
LOCAL Dias | 05 | 120,00 600,00
= Viaticos recoleccion de Dias 05 20,00 200,00
datos x 01 Persona
» Movilidad local en la ciudad
x 02 encuestadores
VESTUARIO 260,00
= Ropa de trabajo industrial Juego | 01 | 160,00 160,00
= Chaleco Und 01 50,00 50,00
= Mascaras y Guantes Und. | 01 | 50,00 50,00
COMBUSTIBLE Y 761,00
LUBRICANTES Glns | 45 | 13,80| 621,00
= Gasolina 90 Octanos x 30 GIns 01 80,00 80,00
dias en 06 meses Gins | 01 | 60,00| 60,00
= Aceite multigrado x 6
meses
= Hidrolina x 4 meses
ALIMENTOS DE 160,00
PERSONAS Porc | 40 4,00| 160,00
= Refrigerios x 04 personas x
10 dias
PROCESAMIENTO DE 1.083,33
DATOS Dias | 10 | 21,66| 433,33
= Contrato 02 encuestadores Mes 01 | 650,00 650,00

= Contrato 01 digitador




PAPELERIA Y UTILES DE 245,10
OFICINA Millar | 02 | 21,00 42,00
= Papel Bond tamafio A-4 Millar | 01 | 20,00 20,00
= Papel periddico tamafio Und 12 5.00 60.00
oficio ' '
Und 06 1,00 6,00
= Carpeta Cuadriculada
. Und 03 10,00 30,00
» Lapicero negro
= Tablilla de encuestador Und 25 1,50 37,50
= Félder tipo Manila tamafio Und | 50 1,00 50,00
Oficial
= Sobre tipo Manila (Cartas y
Oficios)
REPUESTOS Y 52,50
ACCESORIOS Caja | 01 | 12,50 12,50
» CD ROM-R x 25 Unidades Und 01 40,00 40,00
= Toner para impresora Ricoh
PASAJES Y GASTOS DE 200,00
TRANSPORTE Pasj | 01 | 100,00 200,00
= Local.
CONSULTORIAS 1.000,00
= Doctor o Magister Contr 01 1.000, | 1.000,00
especialista y experto 00
OTROS SERVICIOS DE 545,00
TERCEROS Mes | 06 | 30,00 180,00
= Servicio de Telefonia Movil Mes 02 | 120,00 240,00
= Servicio de Internet Speedy | g 05 25.00 125,00
X 4 meses
= Servicio de encuadernacién
y empastado
OTROS GASTOS 500,00
IMPREVISTOS
TOTAL GENERAL S 5.606,93




8. Cronograma

Gestion Clinica

Elaborar directivas de acuerdo

a la legislacion vigente

Sensibilizacion de la
normatividad con los
trabajadores y usuarios de los

servicios Hospitalarios

Elaborar un Programa de
Fortalecimientos de
Capacidades, para los
trabajadores y usuarios de los
servicios Hospitalarios

Manejo de los Residuos

Identificacion y Sensibilizacién
de los procesos con los
trabajadores del manejo de
los RH.

Aplicar metodologias para el
cumplimiento de los procesos
con los trabajadores del

manejo de los RH.

Designacibon de  mayores
presupuestos para optimizar
el manejo de los RH.




Efectuar convenios con la
Municipalidad Provincial de
Tambopata para la
construccion de celdas
sanitarias y mejorar el proceso
de almacenamiento final de
los RH del HI VALP Essalud 0

de Puerto Maldonado




9. Presupuesto / Financiamiento (metodologia Ceplan).

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMAS 2018

Item| Codigo Objetivos Objetivos Estrategicos Unidad | Meta Aprobado Logro Obtenido
Actividad Operativa / Inversiones |Medida Sub Total| Total %
Objetivo General 25,000( 120,000
Elaboracion y Formulacién del Plan de Personal capacitado para cumplir sus
Fortalecimiento de Capacidades al Elaboracién y Formulacién del PFC Fortalecimiento de Capaciades Glb 6 5,000/ 30,000 100%|funciones
personal que se encuentran laborando y
oG ?SE,T;: :;yg:i g;etslgzuz?t?: z:f;_cn Contar con Personal Calificado Contratacon e Personal Calificado Veces | 12 5,000| 60,000| 100%
umpli jetivos, i
clinica y el manejo de los residuos solidos ) .
hospitalarios. Asignacion de Mayores Presupuesto Elaborar Diagnosticos Veces 2 15,000/ 30,000 100%
Gestion Clinica 40,000 55,000
Asignar presupuesto para la Elaboracion de las
OEGC1 Elaborar directivas de acuerdo a la Directivas Elaboracién de las Directivas Und 1 5,000 5,000 100%
legislacion vigente Elaboracion de Cartillas para la Gestion
Elaboracion de Cartillas para la Gestion Clinica  |Clinica Glb 1 5,000 5,000 100%
Asignar presupuesto para la sensibilizacion,
ibili 5n de | ividad | para la Gestion Clinica Sensibilizacion para la gestion clinica Veces 2 5,000| 10,000 100%
OEGC?2 |Sensibilizacion de la normatividad con los  [Eporar Charlas de Capacitaciones, como es la |Charlas y Capacitaciones para la gestion
:_r@i;a)]i;a;;:)ssy usuarios de los servicios Gestién Clinica clinica Veces 2 5,000 10,000 100%
Elaborar un Programa de de Fortalecimientos de |Elaborar un Programa de de
Elaborar un Programa de Fortalecimientos |Capacidades Fortalecimientos de Capacidades Veces 2 5,000| 10,000 100%
OEGC3 |de Capacidades, para los trabajadores y
usuarios de los servicios Hospitalarios Asignar presupuesto para cumplir con el Asignar presupuesto para cumplir con el
programa de fortalecimento de capacidades. programa de fortalecimento de capacidades.| Anual 1 15,000 15,000 100%
Manejo de los Residuos
Sélidos 297,500| 355,000
\dentifi L s bili i6n de I Identificar los procesos de manejos de los Diagnoticos de los procesos de manejos de
OEMRS1 princlélsc:sc:?:nylose::'b;;;:g:gg CIZI ‘r)nsanejo residuos solidos hospitalarios los residuos solidos hospitalarios Veces 2 15,000 30,000 100%
los resi Sl h italari Sensibilizar los procesos de manejos de los Sensibilizar los procesos de manejos de los
de los residuos soélidos hospitalarios
residuos solidos hospitalarios residuos solidos hospitalarios Veces 2 5,000 10,000 100%
Elaborar las metodologias y/o
Elaborar las metodologias y/o procedimientos procedimientos para los procesos de
licar metodologias para el cumplimiento |P2ra 10S procesos de manejos de los residuos  |manejos de los residuos solidos
OEMRS2 Q‘e) los procesos on log trabajadores del . |S0ldos hospitalarios hospitalarios Veces | 1 5,000 5,000| 100%
manejo de 105 residuos solidos Aplicar las metodologias y/o procedimientos | Aplicar las metodologias y/o procedimientos
ospitalarios. para los procesos de manejos de los residuos para los procesos de manejos de los
solidos hospitalarios residuos solidos hospitalarios Veces 12 2,500 30,000 100%
Diagnostico para el manejo de residuos solidos [Diagnostico para el manejo de residuos
Designacion de mayores presupuestos hospitalarios solidos hospitalarios Veces 2 10,000( 20,000 100%
OEMRS3 para%ptlmlzar . m;nejo e os  |Presupuesto para el cumplimiento del Presupuesto para ef cumplimiento del
solidos hospitalarios diagnostico para el manejo de residuos solidos |diagnostico para el manejo de residuos
. hospitalarios solidos hospitalarios Anual 1 30,000 30,000 100%
Elaboracion de Proyectos IOAR, para la Elaboracion de Proyectos IOAR, para la
construccion de Celdas Sanitarias, para la construccion de Celdas Sanitarias, para la
Efectuar convenios con la Municipalidad Dispocision Final de los Residuos Solidos Dispocision Final de los Residuos Solidos
Provincial de Tambopata para la Hospitalarios Hospitalarios Anual 1 15,000 15,000 100%
OEMRS4 ﬁ?;z:r:rc;lo?oizsslg:sax:gzgziz;nw Elaboracion de Proyectos IOAR, para la Elaboracion de Proyectos IOAR, para la
fma'] e IOS"reSIduos o iaarios |2dauisicion de equipos para el traslado de los  |adquisicion de equipos para el traslado de
del Hospital | Victor Alfredo LazopPeralta de Residuos Solidos Hospitalarios los Residuos Solidos Hospitalarios Anual 1 15,000 15,000 100%
Puerto Maldonado Adquisicion de Terreno para el
Adquisicion de Terreno para el Aimacenamiento |Almacenamiento de los Residuos Solidos
de los Residuos Solidos Hospitalarios Hospitalarios Anual 1 200,000 200,000 100%
TOTAL DEL PRESUPUESTO S/. 530,000




Constancia emitida por la institucion que acredite la realizacion del estudio

- SUMILLA: SOLICITO FACILIDADES PARA LA
| ESCUELA DE POSGRADO APLICACION DE INSTRUMENTOS

DE INVESTIGACION.

Dr. IVAN RAMOS MENDOZA.
DIRECTOR({A} DEL HOSPITAL | VALP ESSALUD-MADRE DE DIOS.

Yo, Libia Rocio VELASQUEZ BERNAL, Egresado de la
Escuela de Posgrado de la Universidad César
Valiejo, con DNI N*® 31037931, ante usted me

31 JuBL. 2017 presento y expongo:
’/.& :.3“_{"::/
n R C C T D 0O Que, siendo requisito indispensable la ejecucin de
un tr Vestigacion, para optar el grado académico de Doctor en Gestidn Pdblica y

Gobernabilidad, sclicito a su despacho tenga a bien autorizar |a aplicacion de instrumentos del
proyecto de Tesis: “Programa de gestién integral para mcjorar ¢l mancjo de los residuos
s6lidos hospitalarios en ¢l Hospital Victor Alfredo Lazo Peralta de Puerto Maldonado
- 2017", cuyos resultados seran sistematizados y dados a conocer oportunamente a fa institucion.

POR LO EXPUESTO:
Solicite 2 usted sefior Director acceder a mi peticion

por ser plenamente comprensible y legal.

Puerto Maldonado, 31 de julio de 2017.

LIBIA ROCIO VELASQUEZ BERNAL
DNI 31037931



VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

VAL A L N ——,—————————

I. DATOS GENERALES:

Titulo del trabajo de investigacion:
“La Gestion clinica y el manejo de los residuos solidos hospitalarios en el Hospital Victor Alfredo
Lazo Peralta de Puerto Maldonado — 2018”

Nombre del instrumento:  Cuestionario para personal de Hospital | Victor Alfredo Lazo
Peralta Madre de Dios.

Investigador (a): Libia Rocio Velasquez Bernal.
Il. DATOS DEL EXPERTO:
Nombres y Apellidos: I%(“ Cfle Z,UL(’f(l 0/6 7‘%/0/7‘(2 .
Lugar y fecha: PU er }'O fjdlc{ofla do 1.40.¢ CJQ/LO’B

1l. OBSERVACIONES EN CUANTO A:

1. FORMA: (Ortografia, coherencia lingiiistica, redaccién)
Es conercnic

2. CONTENIDO: (Coherencia en torno al instrumento. Si el indicador corresponde a los

jtemes y dlmensiones
o cohercntC

3. ESTRUCTURA; (Profundidad de los itemes)
F o conercng

V. APORTE Y/O SUGERENCIAS:
Umaune..
/

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede su aplicacion  [>
Debe corregirse ]

AL .ﬂl“f%&%c” S
or: (). MARJORIE Lavem sas




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

Titulo del trabajo de investigacion:
“La Gestion clinica y el manejo de los residuos sélidos hospitalarios en el Hospital Victor Alfredo
Lazo Peralta de Puerto Maldonado — 2018”

Nombre del instrumento: Cuestionario para personal del Hospital | Victor Alfredo Lazo
Peralta Madre de Dios.

Investigador (a): Libia Rocio Velasquez Bernal.
Deficiente| Regular | Bueno Muy Bueno | Excelente
CRITERIO|  INDICADORES SRAERIOS 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | B1-100%
1.REDACCION Los indicadores e itemes estan
redactados considerando los
© elementos necesarios. v
E  [claribap Esté formulado con un lenguaje
w apropiado. v
3.0BJETIVIDAD Estd expresado en conductas 7
observables. %
4.ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la
5 ciencia y la tecnologia. 1/
-'g 5.SUFICIENCIA Los itemes son adecuados en
g cantidad y profundidad. v
8 6.INTENCIONALIDAD | El instrumento mide en forma
pertinente el comportamiento de
las variables de investigacion. 4
7.0RGANIZACION Existe una organizacion légica
entre todos los elementos basicos v/
de la investigacion.
- 8.CONSISTENCIA Se basa en aspectos tedricos f/
é cientificos de la i igacion.
2 9.COHERENCIA Existe coherencia entre los
& itemes, indicadores, dimensiones
y variables V
10.METODOLOGIA | La estrategia de investigacion
responde al propésito  del
diagnoéstico. l/

Il. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

ALAS PERUANSS

Procede su aplicacion [}

AGUL
“3 ,.MU P |UxivERsIDAD
Debe corregirse D e



VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

Titulo del trabajo de investigacion:
“La Gestion clinica y el manejo de los residuos sélidos hospitalarios en el Hospital Victor Alfredo
Lazo Peralta de Puerto Maldonado - 2018"

Nombre del instrumento: Cuestionario para personal de Hospital | Victor Alfredo Lazo
Peralta Madre de Dios.

Investigador (a): Libia Rocio Velasquez Bernal.

. DATOS DEL EXPERTO: N
Nombres y Apellidos: MO f ‘O Qo/@dadld&»aﬂa(ﬁ!mpoﬁ A H—ﬂ m.P Al
Lugar y fecha: r)( e J}—Uflajg'onado,lc‘ O/PJCNJ 0 .CJG /2018

lll. OBSERVACIONES EN CUANTO A:

coherencia lingliistica, redaccién)

1. FORMA: (Ortografi

2, CONTENIDO: (Coherencia en torno al instrumento. Si el indicador corresponde a los
itemes y dimensiones)

3. ESTRUCTURA: (Profundidad de los itemes)

IV. APORTE Y/O SUGERENCIAS:
LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede su aplicacion
Debe corregirse Il




Panel Fotografico

Vehiculo donde se bota al basurero

Municipal los Residuos
Hospitalarios




Situacidon actual del basurero Municipal de los Residuos Hospitalarios




Situacidn actual del basurero Municipal de los Residuos
Hospitalarios




Manejo de los Residuos Hospitalarios en el Hospital
Victor Alfredo Lazo Peralta — Puerto Maldonado
2018.




Manejo de los Residuos Hospitalarios en el Hospital Victor
Alfredo Lazo Peralta — Puerto Maldonado 2018.




Manejo de los Residuos Hospitalarios en el Hospital Victor
Alfredo Lazo Peralta — Puerto Maldonado 2018.




La jefa de todo el personal de limpieza que hace la recoleccién de residuos hospitalarios
Conoce Ud., Cual es la normativa respecto a la disposicion de residuos hospitalarios y cual
es la normativa que se aplica :

rpta: Desconoce la norma de disposicion de residuos hospitalarios.

El Personal del hospital Victor Alfredo Lazo Peralta ha recibido capacitacion acerca de la
normatividad peruana quien marca la gestién integral de residuos hospitalarios :
Respuesta: si han recibido las capacitaciones

El hospital cuenta con dispositivo de Separacién de residuos protectores no conoce los
procedimientos para manipular los residuos hospitalarios y similares
Respuesta: si cuenta con estos dispositivos por sectores.

el personal encargado de la recoleccion o manejo de los residuos Patoldgicos cuenta con
indumentaria de proteccion personal ha recibido capacitacion respecto a las enfermedades
asociadas al manejo de residuos hospitalarios y similares:

Respuesta: Si exactamente nosotros Contamos con toda la materiales en la empresa
mismo no tenemos personal que labore esos lugares que son de alta contaminacion
cuentan con todo su equipo de proteccion.

cuenta con un personal para el manejo de los residuos y se encuentra capacitado para el
almacenamiento de los residuos el personal cuenta con sistema de registro del peso y
Estado de las bolsas y o contenedores de los residuos que se generan por area,
Respuesta: si se cuenta y se tiene una area apropiado para poder hacer esta actividad.

Realizan informen mensuales de las irregularidades observadas realizan notificaciones en
caso de incumplimiento con la frecuencia de la recoleccion todas las normas Observada:
Respuesta: no, por que cumplimos con todas las normas y no tenemos observaciones.

El personal encargado de la recoleccion verifica que los residuos estén debidamente
clasificado, el personal encargado de la recoleccién informa su superior inmediato si se
presentaran las irregularidades observadas al momento de la recoleccién y contamos del
personal que ya tiene conocimiento de ello y si hay alguna irregularidad inmediatamente
se comunica y se levanta un acta de las observaciones encontradas.

Nosotros aplicamos la normativa del Ministerio de salud como escritor y la conocemos

El respeto de manejo de residuos hospitalarios en nuestra institucion como jefa del area de
residuos hospitalarios estamos preocupados por la indumentaria necesaria para su
proteccion y para la manipulacion de los residuos hospitalarios Contamos con jefa del Area
de limpieza que supervisa el uso de éstos de estas indumentaria.

Contamos con un funcionario en el area de almacenamiento de tanto de peso como de las
bolsas

con respecto a que si nosotros y te realizamos informes mensuales si se presentara
irregularidades son pocas las bocas y nada las veces que se presentan irregularidades al
respecto puesto que nosotros permanentemente estamos supervisando el cumplimiento
de la disposicion o década de residuos hospitalarios tanto nuestra institucion como en el
dia que nosotros que nos ha proporcionado la municipalidad.

personal que hacen recojo a si mismo La segregacion intermedias palabra segregacion
final de los residuos hospitalarios permanentemente esta vigilando el cumplimiento estricto
de las disposiciones con respecto a la disposicion final de residuos personal que hacen
recojo a si mismo la segregacién intermediacién final residuos hospitalarios



VOCABULARIO

ISAPRES: Las Instituciones de Salud Previsional (Isapres) son entidades privadas
gue funcionan en base a un esquema de seguros

CMA: Cirugia Mayor Ambulatoria.
GRD Grupo Relacionado por Diagnéstico

Top-Down son estrategias de procesamiento de informacion caracteristicas de
las ciencias de la informacion, especialmente en lo relativo al software. Por extensién se
aplican también a otras ciencias sociales y exactas)


https://es.wikipedia.org/wiki/Ciencias_de_la_informaci%C3%B3n_(tecnolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Software

