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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue establecer la influencia de la
gestion en el cumplimiento del manejo de residuos hospitalarios de un centro de
salud de Apurimac, 2022, empleandose un disefio no experimental, cuantitativo,
transversal, correlacional, cuya poblacion y muestra fue de 51 personas del centro
de salud, de los cuales 2 personas fueron excluidas por estar de descaso o
vacaciones; empleada la encuesta y el cuestionario, se uso el analisis descriptivo,
de normalidad y el analisis de correlacion, corroborando la hipétesis general
planteada que establece la influencia de la gestion en el cumplimiento del manejo
de los residuos hospitalarios se encuentra en un nivel satisfactorio, debido a los
lineamientos dados sobre la Covid-19 y al manejo de los residuos hospitalarios por
parte del MINSA, obteniéndose un valor de R cuadrado corregido de 0.255
concluyéndose que existe un 25,5 % de influencia de la gestién en el manejo de los
residuos hospitalarios, y una la correlacién de variables con un valor de correlacion
de 0.720, representando una correlacion positiva fuerte, esto significa que a una
mejor gestion se tendra un mejor cumplimiento en el manejo de los residuos

hospitalarios en el centro de salud de la region Apurimac.

Palabras clave: influencia, gestion, centro de salud, cumplimiento, residuos

hospitalarios.
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ABSTRACT

The objective of this research was to establish the influence of management
on compliance with hospital waste management at a health center in Apurimac,
2022, using a non-experimental, quantitative, cross-sectional, correlational design,
whose population and sample was 49. people from the health center, of which 2
people were excluded due to being on rest or vacations, using the survey and the
questionnaire, the descriptive analysis, normality and connection analysis were
used, corroborating the general hypothesis raised that establishes the influence of
management in compliance with the management of hospital waste is at a
satisfactory level, due to the guidelines given on Covid-19 and the management of
hospital waste by MINSA, obtaining a value obtained from R squared corrected from
0.255 concluding that there is a 25,5% influence of management in the management
of hospital waste, and a correlation relation of variables with a confirmation value of
0.720, representing a strong positive confirmation, this means that better
management will have better compliance in the management of hospital waste in

the health center of the Apurimac region.

Keywords: influence, management, health center, compliance, hospital waste.
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I. INTRODUCCION

A finales del 2019 e inicios del 2020 se produjo la peor crisis sanitaria y
ambiental en todo el mundo que fue la pandemia de la SARS-Cov-2 que es el virus
gue causo la enfermedad respiratoria denominada coronavirus de 2019 COVID-19,
en ese contexto la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) especificamente su
agencia Sanitaria fue quien advirtié sobre la preocupacion de la aglomeraciéon de
los residuos ocasionados por el tratamiento a pacientes de la COVID-19. La
pandemia produjo una enorme presion sobre gestion y manipulacion de los
residuos hospitalarios (MRH) en todo el mundo, por ello la Agencia Sanitaria de la
ONU en su informe, indicé que de los 140 millones de kit de pruebas habrian
generado unas 2.600 toneladas (ton) en residuos no infecciosos y 731.000 ton en
litros de residuos quimicos, mientras que los mas de 800 millones de dosis de la
vacuna habrian sumado 144.000 ton de residuos en forma de jeringas, agujas y
cajas de seguridad Un establecimiento de salud viene a ser el lugar o instalacién
donde se realizan actividades relacionadas con la atencion de la salud tanto a todas
las personas como a los animales, por ello en estos establecimientos de salud es
de vital importancia el control y prevencién de cualquier infecciéon o contaminacion,
lo cual no es exclusivo de los aspectos técnicos, sino que también se necesitan en
gran medida de la responsabilidad consistente de las jefaturas, una organizacion
real y de una estructura organica efectiva, en donde se detallen las
responsabilidades y las funciones de cada uno de los integrantes de forma clara y
bien definidas (DP, 2021).

Por sus caracteristicas especiales, en los centros de salud principalmente se
generan los residuos peligrosos (biocontaminados y espaciales) siendo la gestion
un reto para todos los paises en especial para Latinoamérica debido a los pocos
recursos con que se disponen, ya que, sin una apropiada gestion de los residuos
hospitalarios (RH), estos pueden ocasionar riesgos al medio ambiente y en especial
a las personas (Tello et al, 2021). Cuando se trata de la importancia de la gestion
de residuos hospitalarios, hay algunas cosas que deben iniciarse, como la
segregacion de residuos sanitarios, la comprensién de las diferentes fuentes de
flujo de residuos sanitarios y los procedimientos regulares de auditoria de residuos

sanitarios. Siendo la educacion la clave para la concientizacion y los procesos



adecuados de segregacion y eliminaciéon de desechos sanitarios dentro de los

establecimientos de salud

A nivel internacional se tienen estudios relacionados a la gestion y MRH,
como Singh (2019) que en la India hizo un estudio sobre la gestion de RH
notandose que en las instalaciones de tratamiento y eliminaciéon de RH no estan
disponibles en la ciudad de Kota, debido a ello se transportaban dichos residuos
hasta la ciudad de Alwar, no pudiéndose constatar si realmente se efectuaba dicho
traslado por la falta de un sistema de monitoreo, no se pudo verificar si el operador
realmente llevo los residuos al relleno de seguridad, todo esto conllevé a dar como
resultado que no se tenia un apropiado procedimiento de gestion de los RH

conforme a la reglamentacion sanitaria en la India.

En Sudamérica, se evidencia que en Ecuador Sinchi (2020) destaca el
problema que presenta la bioseguridad no solo para el personal sino hacia los
pacientes que son atendidos, siendo la bioseguridad un tema de mucha importancia
para el sistema de salud publica por la ineludible exposicién potencial a agentes
biologicos peligrosos. Los profesionales de la salud, incluidos médicos, enfermeros
y otros trabajadores de la salud, deben tomar medidas de bioseguridad para
protegerse a si mismos ya sus pacientes de posibles exposiciones a enfermedades
infecciosas otros peligros bioldgicos, de donde se pone en demostracion la
importancia que debe tener una constante y eficiente verificacion del cumplimiento
de las normas de prevencion relacionadas con las infecciones producidas en los
centros hospitalarios. En otro estudio realizado también en Ecuador por Toapanta
(2020) se evidenci6 que la gestion hospitalaria sobre el manejo de los desechos

infecciosos resulto ser inadecuada.

El Peru no fue ajeno al impacto negativo generado por el tratamiento contra
la pandemia de la COVID-19, siendo muy afectado por la pandemia del COVID-19.
Presentando importantes consecuencias econdémicas y sociales para el Perq, al
igual que para muchos otros paises del mundo, La pandemia también ha tenido un
impacto desproporcionado sobre las comunidades marginadas, que han sido
afectadas de forma desproporcionada por el virus y, a menudo, han tenido menos
acceso a la atencion meédica y otros recursos, ademas se vio el aumento de los

residuos sanitarios, este aumento también generd una repercusion en la salud y al



ambiente, segun el Ministerio del Ambiente se estima mas de 300.000 personas
contagiadas habrian generado méas de 8.400 ton de residuos, teniéndose en los
afios 2020 y 2021 la preocupacion de combatir el COVID-19 descuidando la
problemética ambiental, por ello la mala gestion de los RH puede ocasionar

potenciales problemas a la sanidad de las personas (Ramos et al, 2022).

En el mismo contexto nacional sobre la gestion y manipulacién de los RH,
en un trabajo llevado a efecto en Ayacucho por Rivera (2020) se identifica que los
RH generados en la localidad de Ayacucho no cuentan con una adecuada gestion
conforme a los estandares normativos trayendo consecuencias ambientales y un
potencial foco de enfermedades, por ello se vio la exigencia en Ayacucho de
efectuar politicas para una mejora en la gestion en los RH para garantizar que los
desechos hospitalarios se manejen adecuadamente para proteger la salud y la
seguridad de la comunidad. Esto puede incluir la implementacién de procedimientos
adecuados de segregacion y manejo de desechos, garantizar que los desechos se
almacenen y transporten de manera segura y eliminarlos de manera adecuada.
También puede ser necesario educar a todo el personal asistencial y a la
comunidad sobre la importancia de una apropiada gestion de los desechos
hospitalarios. También en Huanuco en su investigacion Linares (2020) pudo
establecer que no se tenia una buena gestién en un hospital del MINSA respecto a
los residuos hospitalarios, encontrandose un inadecuado tratamiento, debido a que
solo se esperaba a que los residuos hospitalarios sean recogidos por el carro
recolector, Del mismo modo en Huaraz, Ancash Llanos (2022) realiz6 un estudio
sobre la relacion entre la bioseguridad y el MRH, se determind que la gestion de los
RH mejora si tenemos mayores conocimientos sobre bioseguridad.

En tal sentido, en el Peru se tiene como instrumento Legal la Resoluciéon
Ministerial N° 1295 — MINSA, la cual aprueba la norma técnica de salud referente a
la gestion y manipulacion de los RH generados en los centros de salud (MINSA,
2018). Por lo mismo y conforme se indica en las normas en la region de Apurimac
especificamente en el Hospital Regional de Abancay (Guillermo Diaz de la Vega
HRGDVA) desde el 30 de marzo de 2020 se aprob6 su plan de manipulacion de
RH del HRGDVA con resolucion directoral 084-2020-DG-HRGDVA en donde se

tiene la necesidad de conocer si se da una eficiente gestion y cumplimiento en el



MRH, del mismo modo si la disposicion final de los mismos es la adecuada asi
como la sostenibilidad, DIRESA Apurimac (2020).

Al observar el MRH en un centro de salud de Apurimac se observo algunas
deficiencias en el traslado de los residuos hospitalarios y mantenerlos por mas de
72 horas de almacenamiento, evidenciando falencias en la gestion y MRH. Cada
persona que trabaja en un entorno hospitalario puede verse afectada por la gestion
de residuos sanitarios, y cada persona debe recibir capacitacion y educacion sobre
como los procesos de eliminacion y manejo de residuos sanitarios afectan

directamente el control de infecciones.

La pobre gestion de los residuos hospitalarios generados puede tener
considerables efectos para la salud publica y el medio ambiente. Algunas de las
principales consecuencias de la pobre gestidén de los residuos hospitalarios son la
contaminacién al ambiente: si los residuos hospitalarios no se gestionan
adecuadamente, pueden contaminar al suelo y al agua; el riesgo de enfermedades
infecciosas: algunos de los residuos hospitalarios, como los desechos médicos y
los equipos médicos desechados, pueden contener patdgenos infecciosos que
pueden transmitir enfermedades si no se gestionan adecuadamente; riesgos para
el personal asistencial de la salud: los trabajadores de la salud que manejan los
residuos hospitalarios corren el riesgo de contraer enfermedades infecciosas si no
se protegen adecuadamente o si no se siguen las medidas de seguridad adecuadas
y los costos adicionales: la pobre gestién de los residuos hospitalarios puede
requerir el uso de medidas adicionales para gestionarlos adecuadamente, lo que
puede generar costos adicionales para los hospitales y centros de salud.

Considerando lo anteriormente expresado, en los establecimientos de salud
rurales de la region Apurimac, estos tienen dentro de su jurisdiccion postas medicas
en las comunidades de su jurisdiccion, teniendo el centro de salud un area en el
gue se almacenan sus RH junto con los demas residuos de las postas de salud de
la jurisdiccién, que luego son dados a una empresa operadora de residuos solidos
(EO-RS) para su disposicion final. Estas empresas de transporte de residuos
hospitalarios trasladan estos residuos segun un cronograma Yy contrato pre

establecido.



Se enfocd como problema general de investigacion ¢ Cual es la Influencia de
la gestion en el cumplimiento del manejo de residuos hospitalarios en un centro de
salud de Apurimac, 2022?, y como problema especifico 1 serd; ¢Cual es la
influencia de la planificacion en el manejo de los residuos hospitalarios en un centro
de salud de Apurimac, 20227?; problema especifico 2 sera ¢ Cual es la influencia de
la coordinacion en el manejo de los residuos hospitalarios en un centro de salud de
Apurimac, 2022?, problema especifico 3 sera ¢Cual es la influencia de la
concertacion en el manejo de los residuos hospitalarios en un centro de salud de
Apurimac, 20227?, problema especifico 4 sera ¢ Cual es la influencia del disefio en
el manejo de los residuos hospitalarios en un centro de salud de Apurimac, 20227,
problema especifico 5 sera ¢ Cuél es la influencia de la aplicacion en el manejo de
los residuos hospitalarios en un centro de salud de Apurimac, 2022? y problema
especifico 6 sera ¢Cudl es la influencia de la evaluacion en el manejo de los

residuos hospitalarios en un centro de salud de Apurimac, 20227

La justificacion segun Salinas (2010) establece la conveniencia o necesidad
de efectuar la investigacion propuesta, y esta intimamente relacionada con la
importancia del problema, por ello la actual investigacién se justifica por el aporte a
las mejoras a la gestion y la manipulacién de los RH sobre la base de la elaboracion
de los resultados, como también contribuir a disminuir los riesgos que generan una
desacertada gestiéon y manipulacién de los RH, se tiene como valor teorico la
identificacion de como se encuentra en la actualidad la gestion referente a los
residuos hospitalarios en un centro de salud de Apurimac frente a su cumplimiento
con la normativa vigente, como relevancia social es la generacion de conocimientos
para la mejora en las diversas fases de la manipulacién de los residuos
hospitalarios, como realidad objetiva se enfoca en la generacidén que se tienen de
los residuos hospitalarios que son un foco de posibles riesgos para el personal
asistencial y a los pacientes, cuyo procedimiento metodoldgico consistié en poder
hacer una explicacion de la realidad problematica, evaluando la importancia del

método a emplear.

El objetivo general del actual trabajo de investigacién fue puntualizar la
influencia de la gestion en el cumplimiento del manejo de los residuos hospitalarios

en un centro salud de Apurimac, 2022, y como objetivos especificos: (a) Establecer



de qué manera la planificacion influye en el manejo de los residuos hospitalarios en
un centro de salud de Apurimac, 2022 (b) Establecer de qué manera la
coordinacion influye en el manejo de los residuos hospitalarios en un centro de
salud de Apurimac, 2022 (c) Establecer de qué manera la concertacion influye en
el manejo de los residuos hospitalarios en un centro de salud de Apurimac, 2022
(d) Establecer de qué manera el disefio influye en el manejo de los residuos
hospitalarios en un centro de salud de Apurimac, 2022 (e) Establecer de qué
manera la aplicacion influye en el manejo de los residuos hospitalarios en un centro
de salud de Apurimac, 2022, y (f) Establecer de qué manera la evaluacion influye

en el manejo de los residuos hospitalarios en un centro de salud de Apurimac, 2022.

La hipotesis general de la presente investigacion fue la Gestion influye
significativamente en el cumplimiento del manejo de residuos hospitalarios en un
Centro de Salud de Apurimac, 2022, planteando los siguientes hipotesis
especificas: (a) La planificacion influye en el manejo de los residuos hospitalarios
en un centro de salud de Apurimac, 2022, (b) La coordinacién influye en el manejo
de los residuos hospitalarios en un centro de salud de Apurimac, 2022, (c) La
concertacion influye en el manejo de los residuos hospitalarios en un centro de
salud de Apurimac, 2022, (d) El disefio influye en el manejo de los residuos
hospitalarios en un centro de salud de Apurimac, 2022, (e) La aplicacién influye en
el manejo de los residuos hospitalarios en un centro de salud de Apurimac, 2022,
y (f) La evaluacion influye en el manejo de los residuos hospitalarios en un centro
de salud de Apurimac, 2022.



Il. MARCO TEORICO

En todo el mundo, la literatura publicada sobre la gestion de desechos
meédicos informd sobre el manejo, el tratamiento y la eliminacion deficientes de
desechos biomédicos en muchas instalaciones de atencién médica, es por ello que
la gestion interviene de forma decisiva en una gestion eficaz de los residuos
hospitalarios, esto incluye establecer politicas y procedimientos, brindar
capacitacion y educacion al personal y garantizar que todo el personal sea
consciente de sus responsabilidades y siga los procedimientos adecuados. Las
jefaturas también deben asegurarse de que los recursos necesarios, Como equipos
de proteccién personal y contenedores de desechos, estén disponibles para el
personal. En relacién con la gestion (referente a los RH), a nivel internacional
tenemos a Tello et al (2021) en el libro Hospitales + limpios del BID en el cual se
enfoca en el crecimiento de las capacidades para una gestion eficiente de los RH
basados en tres principios: su reduccion; separacion de los residuos comunes de
los peligrosos; y su tratamiento reduciendo los riesgos al personal sanitario y a la
comunidad, resaltando que todo establecimiento de salud es un generador residuos
comunes, residuos bioldgicos y peligrosos, todos ellos son catalogados como
residuos hospitalarios, y su gestién presenta una gran importancia en los paises de
Sudameérica, ya que las deficiencias en su gestién es un riesgo para la sanidad y al
ambiente, definiéndose a los RH como residuos sanitarios que vienen a ser los
residuos que se original en los establecimientos y centros de salud, centros de
investigacion y laboratorios médicos. En la mayoria de los paises en desarrollo, los
desechos de la atencion de la salud todavia se manejan y eliminan como desechos
domeésticos, con la consiguiente amenaza considerable para los trabajadores de los

desechos, el publico y el medio ambiente.

En el mismo contexto la Organizacion Mundial de la Salud (2022) efectto un
estudio referente a los RH en el escenario de la COVID-19 presenta la situacion a
nivel mundial de la inadecuada gestion referente a los residuos hospitalarios, en
donde segun los datos disponibles hasta el 2019, se encontr6 que 1 de cada 3
centros sanitarios a nivel mundial no gestionaban adecuadamente sus residuos
sanitarios, ademas de la sobre carga de las centros de atencion de la salud con

bajos recursos, por ello una inadecuada gestion referente a los residuos



hospitalarios es un riesgo a la sanidad no solo para los trabajadores y su exposicion
a elementos patogenos, sino pudiendo también afectar a la localidad (Tello et al
2021).

Del mismo modo, se tiene que en la India Gupta & Verma (2022) en su
estudio expuso como objetivo de investigacion la evaluacion de la infraestructura y
practicas adecuadas de eliminacion referente a los residuos que son generados en
los establecimientos de salud, con el fin de identificar las deficiencias en la
ejecucion de los mismos, empleando como método de estudio el transversal,
cuantitativamente efectudndose una lista de verificacion de 22 preguntas sobre la
reglamentacion de los residuos hospitalarios en 17 especialidades y 5 laboratorios
clinicos con respuesta en forma binaria (SI o NO), cada respuesta se dio una
puntuacién de 1 a las Sl y de 0 a las no, encontrando deficiencias importantes en
la eliminacién de agujas infectadas, poco cumplimiento del cédigo de colores y la
ausencia de contenedores, concluyendo que dichos estudios son importantes para
conocer la situacion real de la gestion y proponer las mejoras para una apropiada

manipulacion de los residuos hospitalarios.

Por otra parte en Etiopia Endris et al (2022) en su articulo de investigacion
donde se refiere al indice de generacion de residuos en los laboratorios médicos,
practicas de gestidon y sus factores asociados en la cuidad de Addis Abeba, Capital
de Etiopia, baso6 su investigacion en un estudio transversal en los laboratorios de
atencién publica donde se determiné la muestra de forma aleatoria la cual fue de
26 establecimientos de salud, lograndose tener un total de 362 participantes,
empleando un cuestionario que constd de tres partes: -caracteristicas
sociodemograficas, conocimiento sobre manipulacién de residuos hospitalarios, y
practicas de manipulacion de los residuos hospitalarios, siendo los datos obtenidos
ingresados al programa SPSS versibn 20, donde se pudo determinar una

deficiencia en el método de transporte y eliminacion de los residuos hospitalarios.

También en Etiopia en el mismo contexto Berhanu et al (2022), en donde su
estudio sostuvo como objetivo el valorar la gestién referente a los residuos
hospitalarios en las instituciones publicas de la zona de Hadiya, realizando un
estudio transversal sobre establecimientos de salud publica, empleando el EpiData
(version 3.1) para el ingreso de la informacion obtenida y el SPSS version 20 como



programa de su analisis, con un total de 411 personas entrevistadas, con un 97.8%
como tasa de respuesta, teniendo un 56.2% en la proporcion global de gestion
aceptable, en la regresion logistica multivariable se obtuvo para los participantes
con mas de 5 afios de experiencia tenian 1,59 veces de manejar mejor los desechos
de la atencion médica (AOR 95% y CI=1,59 (1,02-2,48), el estudio reveld que la
gestion referente a los residuos sanitarios era baja y que la manipulacion de

residuos hospitalarios tiene una calificacion baja.

En el mismo contexto sobre gestion en Sudamérica, los estudios realizados
sobre la gestion referente a los RH presentan semejantes conclusiones. En
Ecuador se tiene el trabajo de tesis de Briones & palomino (2020), cuyo objetivo fue
elaboracion del sistema de gestion referente a residuos hospitalarios, empleando
la investigacion documental y descriptiva, no experimental, registrando los residuos
hospitalarios por tipos y determinacién de conocimientos del personal asistencial a
través de una encuesta de 7 preguntas cerradas (Sl o NO) a 50 personas de salud,
para el evaluacion de la informacion obtenida se aplic6 como herramienta la
estadistica descriptiva empleando las medias y medidas de tendencia central, el
resultado fue que el personal asistencial tienen un adecuado entendimiento
respecto a la manipulaciéon adecuada de residuos que se generan del hospital,

ademas que la institucion se encarga de capacitarlos adecuadamente.

Del mismo modo en México Nares (2020) en su tesis cuyo objetivo fue
determinar el impacto de residuos peligrosos biolégicos infecciosos para el
desarrollo de la localidad de Morelia - Michoacan, investigando a los centros de
salud utilizando el enfoque mixto, cuantitativo y cualitativo, teniendo el estudio una
relevancia de tres tipos: descriptivo, correccional y explicativo, cubriendo un total
de 205 establecimientos, teniendo como variables independientes el nivel de
cumplimiento de la legislacion, el perfil del generador y el bienestar buscando la
incidencia en la generacién de residuos peligrosos infecciosos en la localidad de
Morelia., empleando la estadistica descriptiva, el analisis factorial y correlacional de
Spearman, encontrando que no existe una correlacion entre el nivel del generador
y los aspectos relacionados al complimiento de la normativa, como también se

encontré que el nivel de estudios de los encuestados, el gasto en la manipulaciéon



de los residuos hospitalarios y la percepcion de bienestar se correlacionan de

manera positiva con la gestion (Rho de Spearman de 0.247, 0.208 y 0.347),

En el Perq, la gestion de residuos hospitalarios es a menudo un desafio
debido a la deficiente infraestructura y recursos adecuados para manejar
adecuadamente estos residuos. Muchos hospitales y centros de salud no cuentan
con los contenedores y sistemas de almacenamiento adecuados para el
almacenamiento temporal de estos residuos, lo que puede llevar a la acumulacién
y el almacenamiento inadecuado de estos residuos. Ademas, a menudo hay una
falta de conciencia y conocimiento sobre como gestionar adecuadamente estos
residuos entre el personal de la salud y la poblacién en general. Por ello en el
contexto nacional Herrera & Lazo (2019) en su articulo que tuvo como objetivo el
cuantificar los tipos de residuos hospitalarios para sugerir una eficaz gestion de los
mismos, aplicando la investigacion no experimental, observacional de corte
transversal, aplicando a 23 servicios de atencion hospitalaria como muestra, con
461 entrevistados usando el método observacional, diagnéstico y utilizacion de
listas de evaluacion, se encontré deficiencias en los contenedores (sin tapa) y el
equipo de tratamiento inoperativo (incinerador), por ello se concluye que se debe
mejorar el sistema de gestion permitiendo reducir el impacto ambiental, permitiendo
fortalecer y mejorar la manipulacién apropiada de residuos sélidos contribuyendo a

una apropiada prevision y control de la contaminacién sanitaria y ambiental.

Por otro lado Portocarrero (2020), en su tesis cuyo objetivo era proponer
estrategias de gestién que favorezca una apropiada manipulaciéon de los residuos
hospitalarios aplicando una metodologia de tipo basica, cualitativa de teoria
fundamentada, de nivel descriptivo no experimental, participando 4 profesionales
de la salud (jefes de servicio) llegando a la conclusion que existian insuficiencia en
la gestibn ambiental de los RH, especialmente en la falta de capacitaciones de los
servidores de salud y de limpieza, como también la falta de implementacién de
instrumentos de gestion ambiental y un débil compromiso institucional de las

entidades competentes.

Al respecto, Chinchay & Lozano (2021) en su tesis para mejorar y reducir la
contaminacion ambiental por residuos hospitalarios, aplicd en su estudio el disefio

no experimental, transversal y descriptivo de tipo basica con un enfoque
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cuantitativo, donde tuvo como muestra 30 trabajadores del establecimiento de
salud, efectuando su analisis de los datos con el SPSS 22 aplicando el coeficiente
de Cronbach, llegando a la principal conclusion que no se contaba con ninguan plan
de accién ambiental y poca capacitacion del personal concerniente a la

manipulacién de RH que pueden generar dafios al ambiente y salud de la poblacién.

En otro estudio Esteban et al (2022), planteé como objetivo especificar la
gestion relacionado a los residuos biocontaminados de los gobiernos regionales del
Pert, empleando como método de investigacion descriptiva y explicativa,
mostrando que los distintos residuos peligrosos, los biologicos infecciosos
presentan la mayor importancia por los probables riesgos que representan al no ser
manejados de manera apropiada, los mismos que no deben ser mezclados con los
residuos considerados municipales, se evidencia que un desacertado manejo de
los residuos hospitalarios tienen consecuencias nocivas a la sanidad de la
poblacién y al ambiente. Hay una problematica debido a que los establecimientos
de salud son supervisados por la DIGESA, quien posee limitados recursos
econdmicos como de personal para poder hacer efectiva la supervision y control

apropiado en la manipulacién de los RH.

Por otro lado, la tesis de Alegria (2022) desarrolla el objetivo determinar la
relacion entre la gestion de RH y responsabilidad social en el centro materno infantil
[-3 Aguamiro, Yurimaguas, teniendo una investigacion béasica, de disefio no
experimental, descriptivo transversal efectuando encuesta y como instrumento el
cuestionario, entrevistando a 55 personas, concluyendo que hay relacién positiva y
significativa muy alta entre las gestién de RH y responsabilidad social, ademas que
el mayor riesgo es por los objetos punzocortantes, evidenciando las falencias en la

manipulacion de los RH.

De igual modo con referencia a la segunda variable: manejo de los residuos
hospitalarios las teorias relacionadas tienen como base la norma NTS-144-
MINSA/2018/DIGESA, que la define como las actividades del orden técnico
operacional de los residuos hospitalarios que involucra el manipuleo, acondicionar,
segregar, el traslado interno, su almacenamiento, traslado, tratamiento, y también
su disposicion final, o algun otro procedimiento técnico operacional empleado

desde su generacion hasta su disposicion final de los RH, MINSA (2018).
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Se tiene a Macias (2022) que tuvo como objetivo de investigacion determinar
los factores que predominan en la manipulacién de los residuos hospitalarios, bajo
un enfoque cuantitativo, con nivel correlacional y de disefio no experimental, de
corte transversal, efectuando una encuesta a 51 personas, los datos fueron
analizados con JAMOVI v2.2.5y SPSS v26, dando valores de Rho=0.008 y p >0.5,
concluyo que no hay relacién entre factores que predominan en la manipulacion de
los residuos hospitalarios, evidenciando la complejidad sobre la influencia en la
gestion referente a los residuos hospitalarios.

Asimismo, Quispe (2020) en su investigacion desarrollo como el objetivo el
explicar la manipulacion de los RH, teniendo un enfoque cualitativo, considerando
a 4 especialistas para efectuar la observacion y la entrevista, concluyendo que la
manipulacion de los RH era insuficiente para al cumplimiento de la norma técnica
de salud NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA.

En el Perl existen leyes y regulaciones especificas que se aplican a la
gestion de residuos hospitalarios en diferentes partes del pais. En lo referente a las
teorias relacionadas a la gestion, podemos decir que en la Ley 28611 Ley General
del Ambiente, MINAN (2005), que después de nuestra constitucion politica viene a
ser la principal ley que fijan los principios y normas esenciales, donde se puso de
manifiesto que todas las personas tienen el potestad a un ambiente saludable,
armonico y apto para el progreso de la vida, también se establece el tener la
obligacién de todos de aportar a una real y verdadera practica de gestiébn ambiental
protegiendo nuestro ambiente, todo ello con la finalidad de mantener una calidad
de vida de todos los habitantes para el desarrollo sostenible de nuestro pais, del
mismo modo también se tiene la Resolucion Ministerial N° 702-2008-MINSA,
MINSA (2008) que normaliza la manipulacion selectiva de los RH, asegurando una
apropiada manipulacion de los residuos hospitalarios, previniendo los riesgos
sanitarios favoreciendo la calidad ambiental, la sanidad y el bienestar de la
poblacién, estableciéndose las pautas para la correcta manipulacion, segregacion,

embalaje, recoleccion, transporte de los residuos hospitalarios.

En el entorno de las normas se tiene como principal norma la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, donde se describe la gestion y manipulacion de los residuos
hospitalarios, estableciendo las directrices y métodos para una apropiada gestion y
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manipulacion de los residuos en los centros de atencién de la salud, buscando
brindar los mejores escenarios adecuados de seguridad tanto a todo el personal
sanitario, como a los pacientes, al personal de limpieza que podrian estar
expuestos a los residuos biocontaminados, buscando siempre las mejores
opciones de minimizacion en la generacion de residuos sélidos peligrosos y no
peligrosos, contribuyendo a aminorar la repercusion negativa hacia el ambiente y
principalmente a la sanidad de la poblacion, por ello la gestion de residuos
hospitalarios en el Peru sigue siendo un desafio, pero hay esfuerzos en curso para
mejorar la situacion y garantizar que estos residuos se gestionen de manera segura

y adecuada.

Un factor determinante en la gestién de residuos es la cantidad de residuos
generados, la cual debe ser utilizada para la planificacion de la gestion que es un
aspecto fundamental para implementar un sistema de gestién de residuos bien
estructurado. Para poder tener una idea clara de la gestion relacionada a la
manipulacion de los RH se tiene la siguiente definicion: la gestidén respecto a los
residuos hospitalarios como toda actividad que tiene un nivel técnico administrativo
para planificar, coordinar, concertar, disefiar, aplicar y evaluar las politicas
estratégicas, planes y programas de operacién que propicien una manipulacién
apropiada de los RH, también indica que los residuos de los establecimientos de
salud vienen a ser todos aquellos que son generados de los diferentes procesos y
actividades que se ejecutan durante la atencion o investigacion médica en los

establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Otro concepto al respecto sobre gestion lo tenemos de Tello et al (2021) en
donde lo define indicando que la gestién de residuos hospitalarios viene a ser el
conjunto de procesos destinados a garantizar una adecuada higiene y seguridad al
personal asistencial y pacientes del establecimiento de atencion de salud, como

también a la comunidad en general.

El poder efectuar la gestion de los RH debemos de considerando los tipos
de residuos hospitalarios, se puede decir que hay 4 tipos principales de desechos
meédicos: peligrosos, infecciosos, radiactivos y cortopunzantes. Cada tipo tiene
diferentes necesidades de eliminacién, pero muchos requieren una empresa de

eliminacion de desechos médicos para su manejo. Todos se consideran peligrosos
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y pueden tener consecuencias a largo plazo si no se manejan correctamente. se

presentan las etapas del sistema de gestion en la figura 1

Figura 1.

Diagrama de flujo de gestion (referente a los Residuos Hospitalarios)
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Nota: tomado de Tello et al (2021) Hospitales + limpios

La normativa nacional sobre los residuos hospitalarios presenta su ultima
actualizacion en el 2018 en donde se ha agregado la gestion al proceso de la
manipulacion de los RH, esta manipulacién presenta un nivel técnico a diferencia
de los residuos municipales, la misma normativa establece que se debe tener una
apropiada gestion por ello se debe considerar que todo establecimiento o centro de

salud referente a la manipulacién de los residuos hospitalarios, debe tenery cumplir



de manera obligatoria con los siguientes documentos técnicos administrativos:
Diagnostico Basal/Inicial. El cual se actualiza cada 5 afios; Plan de minimizacion y
manejo de residuos sélidos no municipales; Programa de manejo de residuos
solidos; Declaracion anual de minimizacién y gestion de residuos sélidos y
Manifiesto de manejo de residuos solidos peligrosos MRSP (MINSA, 2018),
documentos que deben estar siempre al alcance para la revision por la supervision,
como también deben ser conocidos por todo el personal asistencial. Segun Soto
(2018) las dimensiones de las variables algunas veces pueden ser subvariables de

las variables, las cuales deben detallar como se comporta la variable de estudio.

Las dimensiones de la gestion fueron obtenidas de la propia definicion
establecida en la norma NTS N° 144-MINSA como también esté desarrollado en la
Tesis de Vela (2021), y para poder tener una definicion mas clara de ellas se ha
valido del diccionario de gestiéon y administracion sanitaria (2018), de donde se
puede definir que la planificacion de la gestion es donde se identifica y coordina los
hechos y situaciones presentes en la realidad, buscando el modo de resolverlos por
medio de la gestion de las organizaciones, la coordinacion es donde se efectian
coordinaciones con las areas y responsables, siguiendo un orden metddico
vinculando a todos los elementos que impactan en el proceso de gestion de los RH,
la concertacion trata de como se efectla la concertacion para la gestion de los RH,
mediante un instrumento de formacion de decisiones recogiendo los diferentes
intereses reduciendo las barreras entre el comité que gestiona los residuos
hospitalarios y el personal asistencial; el disefio, vienen a ser generacion de las
estrategias y acciones que son definidas para una apropiada gestion de los
residuos hospitalarios; la aplicacion viene a ser el proceso de ejecucion en general
relacionado con la manipulacion de los residuos hospitalarios, conformacion y
responsabilidades del comité y responsable sobre la manipulacion de residuos
hospitalarios; y la evaluacion es la corroboracion del acatamiento de los planes,

programas y evaluaciones de salud ocupacional
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figura 2.

Proceso General de la manipulacién de los residuos hospitalarios
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Nota: Tomado de Tello et al (2021). Hospitales + limpios

Entre los aspectos de la normativa peruano en materia de residuos
hospitalarios se presentan dos tipos de residuos: peligrosos y no peligrosos. Entre
los peligrosos se tienen los biocontaminados y los especiales, esto conforme a la
NTS N°144-MINSA en donde se establecen los criterios para su adecuado manejo,
esta misma norma ha establecido sus etapas las cuales han sido resumidas por
Tello et al (2021), siendo el acondicionamiento, viene a ser la adecuacion de los
servicios o0 areas de un establecimiento de salud con elementos y suministros
necesarios y conveniente para el acopio de las distintas categorias de residuos que
se generen en dichos servicios o areas; la segregacion, es considerada como la
separacion de determinadas piezas o elementos fisicos de residuos sélidos para
ser manipulados en forma especial, el almacenamiento viene a ser el lugar o habitat
donde se acopian temporalmente los residuos generados en el establecimiento de
salud; la recoleccion y transporte interno se refiere a la accidon de recojo de residuos
desde la fuente de generacién, unidades, oficinas o areas al interior de los
establecimientos de salud con destino el almacenamiento intermedio y/o fina; la
valorizacion, se refiere a la accion de emplear algin material componente de los
residuos Util para sustituir a otros materiales o recursos en los procesos
productivos, esta etapa viene a ser opcional; el tratamiento, se refiere a cualquier
proceso, método o técnica que permita modificar las propiedades fisica, quimica o
biologica de los restos sélidos, a fin de reducir o eliminar su potencial peligro de
causar dafios a la salud y el ambiente; la recoleccién y transporte externo, es la
labor que conlleva el recojo de los residuos solidos y su traslado hasta su

disposicion final por una empresa autorizada; y la Disposicion final, son los
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procesos u operaciones para su tratamiento y disponerlos en un lugar como ultimo

proceso de su manejo en forma permanente, sanitaria y ambientalmente segura.

También se tienen listas de chequeo de las NTS N° 144-MINSA segun el
nivel de categorizacion de cada establecimiento de salud que fueron considerados

como sustento para la realizacion de los cuestionarios.

Los resultados del empleo de estas listas de chequeo nos permitiran
establecer el cumplimiento con las dimensiones de la gestion referente a los
residuos hospitalarios, en este caso se indica si es SI o NO sobre cumplimiento y
su valorizacion resulta de tres criterios: muy deficiente, deficiente y aceptable, como
también el cumplimiento con las dimensiones del manejo de residuos hospitalarios,
indicando SI o NO, cuya valorizacion resulta en tres criterios: muy deficiente,

deficiente y aceptable.

La Defensoria del Pueblo (2021) en su informe indica que a nivel de América
Latina como a nivel nacional existe una falta de instalaciones para la apropiada

gestion de los residuos que son generados en los establecimientos de salud.

Referente al porcentaje de los establecimientos de salud del primer nivel con
capacidad instalada inapropiada a nivel del Peru en el 2021 el valor proyectado
ascendi6 al 96% (8421 de 8783) y el valor logrado fue del 97.65% (8577 de 8783),
y en referencia al departamento de Apurimac se tiene el valor proyectado del 92%
(367 de 397) y el valor logrado fue del 96.41% (383 de 397) donde se indica que
también se incluyen las instalaciones adecuadas para el manejo de los residuos
hospitalarios (RENIPRESS, 2021).
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lIl. METODOLOGIA

La metodologia de investigacion se refiere al proceso utilizado para llevar a
cabo la investigacion que incluye diversos pasos y enfoques que toman los
investigadores para recopilar y analizar datos, asi como los métodos y herramientas
que utilizan para hacerlo. Por ello la investigacibn presenta varios procesos
estructurados para el estudio de un problema o fenbmeno cuyo objetivo da como
resultado un mejor conocimiento del tema a investigar. Por ello la objetividad es
importante porque permitio asignar o plasmar la realidad tal cual como ocurre,
evitando el sesgo por creencias, mitos u opiniones personales (Cabezas et al,
2018).

3.1 Tipoy disefio de investigacion

Se efectud una investigacion aplicada que es la investigacion realizada para
resolver un problema practico especifico o para abordar una pregunta aplicada
particular. Se enfoca en encontrar soluciones a problemas reales, que tiene como
meétodo hipotético deductivo que es una herramienta importante que permite
evaluar la validez de las ideas y teorias de manera sistematica y empirica,
presentando un disefio no experimental debido a que no se va a realizar
manipulacion alguna de las variables; transversal por que se recolectaron datos en
un momento dado de las variables que presenta como ventaja que se puede
realizar de forma rapida y econdmica, ya que los datos se recopilan de una muestra
grande en un solo momento, pero debido a que solo se observa una instantdnea
en el tiempo, no se puede usar para examinar cambios o tendencias a lo largo del
tiempo, es correccional-causal por que se pretende establecer la asociacidon de las
variables por medio de un patron predecible identificando una relacién de
causalidad para el grupo de estudio pero es importante tener en cuenta que la
investigacion correlacional-causal solo puede establecer una relacion entre
variables y no puede probar definitivamente que una variable provoca cambios en
otra, sin embargo, puede proporcionar informacién valiosa y ayudar a los
investigadores a generar hipotesis para futuras investigaciones. Es de tipo
explicativo cuantitativo porque se emplea la recolecciéon de datos por medio de
listas de verificacion, (Cabezas et al, 2018). También Sucasaire, (2022) los disefios

no experimentales u observacionales presentan como caracteristica principal que
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durante el proceso de investigacion las variables no son manipuladas, es decir que
las variables son analizadas tal y como estas se manifiestan en la realidad. También
establece que en un disefio transversal la evaluacion de la variable es realizada en
un solo momento, es decir que solo se realizé una sola medida de la variable
(Sucasaire, 2022).

La investigacion correlacional se usa a menudo para generar hipotesis e
identificar tendencias, pero generalmente no es tan poderosa como la investigacion
experimental en términos de establecer relaciones de causa y efecto. Sin embargo,
puede proporcionar informacion valiosa y ayudar a los investigadores a identificar
areas potenciales para una mayor investigacion. Por ello el disefio correlacional se
refiere al analisis de la asociacion entre dos variables sin que implique sentar una
causalidad, esto significa que no se consideran variables independientes o
dependientes puesto que no se esta estableciendo la conexién de causa y efecto,

solo deben ser consideradas como variable 1 y variable 2 (Sucasaire, 2022),

El andlisis de correlacion viene a ser la técnica estadistica empleada para
examinar la relacién de dos o mas variables. Se utiliza para saber si existe una
correlacion entre variables, es decir, si estan relacionadas de alguna manera.
También en el analisis correlacional se pueden conseguir dos consideraciones: las
variables exhiben correlacién significativa o no exhiben una correlacion
significativa. De conseguirse correlacion significativa entre variables la correlacion
puede ser directa (a mayores valores de la variable 1 se observan mayores valores
para variable 2) o inversa (a mayores valores de la variable 1 se asocian menores
valores de la variable 2). De no conseguirse ninguna de las opciones anteriores se
dice que las variables presentan correlacion nula o simplemente no estan

relacionadas (Sucaraire, 2022).
3.2 Variables y operacionalizaciéon

En toda investigacion se desea conocer las caracteristicas que se presentan
en la realidad y su relacion entre ellas, siendo estas caracteristicas denominadas
variables y que son estudiadas en un determinado grupo (Sucasaire, 2022). Y la
operacionalizacion se refiere al proceso de definicion y medicion de variables en un
estudio de investigacion. Implica especificar exactamente cOmo se

operacionalizaran las variables en el estudio, incluyendo cémo se mediran, los
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valores 0 niveles especificos que tomaran y las unidades de medida que se

utilizaran
Variable X1: Gestién

Definicion conceptual: Conforme al MINSA (2018) la gestion referente a los
residuos hospitalarios, viene a ser toda actividad de nivel técnico administrativo
para planificar, coordinar, concertar, disefiar, aplicar y evaluar las politicas
estratégicas, planes y programas de operacion de manejo apropiado de los
residuos hospitalarios.

Definicion operacional: conforme al MINSA (2018) es mantener actualizado los

documentos técnicos administrativo del centro de salud.

Indicadores: 17 indicadores, los cuales estan en funcion de las dimensiones sobre
aspectos de planificacion, coordinacion, concertacion, disefio, aplicacion y

evaluacion (ver Anexo 2).
Escala de medicién: nominal dicotdmicos con respuestas cerradas (Sl, NO)
Variable V2: Manejo de residuos hospitalarios

Definicién conceptual: segun el MINSA (2018) la define como las actividades del
orden técnico operacional de los residuos hospitalarios que involucra el manipuleo,
acondicionar, segregar, el traslado interno, su almacenamiento, traslado,
tratamiento, y disposicién final, o cualquier otro procedimiento técnico operativo
empleado desde la generacion hasta la disposicion final de los residuos

hospitalarios.

Definicion operacional: conforme al MINSA (2018) se refiere a como el personal
encargado de la manipulacion de los residuos sélidos cumple con el manejo

adecuado de residuos.

Indicadores: 30 indicadores, los cuales estan en funcion de las siguientes
dimensiones: el acondicionamiento, recoleccibn y transporte interno,
almacenamiento final o central, tratamiento y por ultimo recoleccién, transporte y

disposicion final (ver Anexo 2).
Escala de medicidon: nominal dicotomicos con respuestas cerradas (SI, NO)

3.3 Poblacion (criterios de seleccidn), muestra, unidad de analisis
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3.3.1 Poblacién.

Conforme a Sucasaire (2022) la poblacién viene a ser el conjunto de
elementos en los cuales se van a efectuar el analisis de las variables, por ello la
importancia de definir adecuadamente a la poblacion base del desarrollo de la
investigacion, por ello se considerd6 como poblacién al personal asistencial que
trabaja en un centro de salud de Apurimac (incluido los establecimientos anexos al
centro de salud) siendo en total 51 personal asistencial, a cada uno se aplicé las

fichas sobre gestion y el MRH.

Los criterios de seleccion son las caracteristicas o cualidades especificas
gue utiliza un investigador para decidir qué individuos o casos incluir en la muestra.
Estos criterios pueden basarse en la pregunta de investigacion, las variables que
se estudian u otros factores que son relevantes para el estudio.

Criterios de inclusién: Para este caso se aplicaron criterios adecuados de
inclusion para la poblacion, por ello para el presente trabajo se considero al
personal que realiza trabajo bajo cualquier modalidad de contratacién (CAS,
nombrado), también al personal asistencial y de apoyo del centro de salud y sus
anexos, y al personal que haya dado su consentimiento informado para la presente
investigacion.

Criterios de exclusion: Se tiene excluidos de la presente investigacion al personal
gue se encuentra de licencia con o sin goce de haber, al personal que se encuentra
con descanso médico, al personal que esté de vacaciones, como también al
personal que tenga alguna dificultad en realizar la encuesta.

3.3.2 Muestra

Es el personal asistencial del centro de salud de Apurimac que esta
conformado por 51 personas, de las cuales se excluyeron a 2 personas por estar
de vacaciones y de descanso, resultando al final la muestra de 49 personas. Se
emplea una muestra en una investigacion cuando no es posible alcanzar al total de
los elementos de la poblacion. Al tener alcance al total de la poblacién en la etapa
de recoleccion de informacion no se necesita el uso de muestras y el proceso es

denominado censo (Sucasaire, 2022)
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3.3.3 Unidad de analisis.

La unidad de analisis es la entidad especifica que se esta estudiando en la
investigacion. Podria ser un individuo, un grupo, una organizacion o alguna otra
unidad de analisis que sea relevante para la pregunta de investigacion. En
resumen, vienen a ser los elementos que constituyen la muestra y por ende a la
poblacion de investigacion, para el caso de la presente investigacion es

representado por los trabajadores asistenciales de un centro de salud de Apurimac.

3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Para el desenvolvimiento de la investigacion se emplearon las siguientes
técnicas para recolecciéon de informacion: se tiene la observacion donde esta
técnica consiste en hacer uso de la capacidad de todo ser humano para analizar su
entorno y el de otras personas, siendo esta de forma estructurada, siguiendo el
procedimiento de recoleccion de informacion conforme a la NTS-144-
MINSA/2018/DIGESA. La revision documental que es la mas importante entre las
diferentes técnicas de recoleccién de datos principalmente en el grupo de los
métodos cualitativos, recopilando todo el material proveniente de documentos
impresos que posee en Centro de Salud, como también documentos electronicos
(libros digitales, articulos y tesis) y la encuesta que conforme a Hurtado (2000)
establece que la encuesta viene a ser una técnica de recoleccion de informacién
gue se obtiene a través de preguntas sin establecerse ningun dialogo con el

entrevistado.
3.4.1 Instrumentos:

Como instrumento empleado fue el cuestionario que segun Carhuancho et
al (2019) indica que es un documento donde se tiene la presentacion y las
preguntas con su respectiva escala de medicion, siendo empleados para la
recoleccion de datos, estos fueron desarrollados teniendo como base la NTS 144-
MINSA/2018/DIGESA, obteniéndose dos fichas: cuestionario Nro. 1 sobre gestion;

cuestionario Nro. 2 sobre manejo de residuos hospitalarios (ver anexo 4).

Ficha técnica de instrumento 1:
Nombre: Ficha N° 1: Recoleccién de datos sobre gestion
Autor: adecuado de la NTS 144-MINSA/2018/DIGESA.
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Dimensiones planificacion, coordinacion, disefio, aplicacion y evaluacion
Baremos: conforme a las respuestas se asigna valor de 5 a las respuestas Siy de

1 a la respuesta No, se establece la valoracion: Eficiente; Moderado; Deficiente.

Baremos de la variable gestién

Dimension Deficiente Moderado Eficiente
Planificacién 3-6 7-11 12-15
Coordinacion 2-4 5-7 8-10
Concertacion 0-1 2-4 5-6
Disefio 2-4 5-7 8-10
Aplicacion 6-13 14-22 23-30
Evaluacion 3-6 7-11 12-15
Medicion global de la 15-37 38-62 63-85
variable

Fichatécnica de instrumento 2:

Nombre: Ficha N° 2: recoleccion de datos sobre manejo de residuos hospitalarios.
Autor: adecuado de la NTS 144-MINSA/2018/DIGESA.

Dimensiones: acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario,
recoleccion y transporte interno, almacenamiento final o central, tratamiento y
recoleccion, transporte externo y disposicion final.

Baremos: conforme a las respuestas se asigna valor de 5 a las respuestas Siy de

1 a larespuesta No, se establece la valoracion: Eficiente, Moderado, Deficiente.

Baremos de la variable manejo de residuos hospitalarios

Dimension Deficiente Moderado Eficiente
Acondicionamiento 6-13 14-22 23-30
Segregacion y  almacenamiento 3-6 7-11 12-15
primario
Recoleccion y transporte interno 5-11 12-18 19-25
Almacenamiento final o central 9-20 21-33 34-45
Tratamiento 3-6 7-11 12-15
Recoleccion, transporte externo 4-8 9-15 16-20
Medicion global de la variable 12-57 58-104 105-150

3.4.2 Validez y confiabilidad

La validez se refiere a que este debe poder medir realmente lo que se desea
medir, mientas que la confiabilidad viene a ser la consistencia de un instrumento, o
la medida en que produce los mismos resultados cuando se administra varias

veces, es decir que la confiabilidad se trata de que al efectuar el mismo instrumento
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al mismo individuo se debe producir el mismo resultado (Hernandez y Baptista,
2014).

Por ello antes de efectuar la utilizacion de las fichas de recoleccion de
informacion se efectud la validez y confiablidad de dichos instrumentos. Con el fin
de validar los instrumentos de recoleccion de informacion se ha hecho la consulta
a tres especialistas quienes han dado su visto bueno, los, cuales se detallan los
nombres de los especialistas en el anexo 11.

Para la confiablidad se efectud una prueba piloto a 20 personas del sector
salud. El objetivo de esta prueba piloto fue recabar opiniones de los encuestados
sobre si las variables, dimensiones e indicadores proporcionados en el cuestionario
eran importantes o no, se aplico la formula 20 de Kuder-Richardson (KR-20) para
medir la consistencia interna de los datos recolectados para las respuestas
dicotdmicas, obteniéndose para la ficha No.1 un valor de 0.86 y para la Ficha No.

2 un valor de 0.85 por lo que se tiene como resultado ACEPTABLE.
3.5 Procedimientos

Los procedimientos se refieren a los pasos especificos que se toman para
llevar a cabo una tarea o actividad. En investigacion, los procedimientos se refieren
a los métodos y técnicas especificos que se utilizan para recopilar y analizar datos.
Es importante describir claramente los procedimientos que se utilizan en un estudio
de investigacion, ya que esto permite que otros entiendan cémo se realizo el estudio

y replicar el estudio si es necesario.

Se tienen las Ficha No.1 y ficha No. 2, que en forma esquematizada sirven
para determinar el cumplimiento con la gestion y el manejo de residuos
hospitalarios, MINSA (2018).

El desarrollo de la presente investigacion se procedié a entregar una carta
de presentacion para la Jefatura del Centro de Salud - Apurimac para su
aprobacion, seguidamente se entrego a los trabajadores asistenciales del centro de
salud en Apurimac una carta de consentimiento Informado del proyecto de
Investigacion. Se ha ingresado las fichas en el formulario Google, este formulario
fue enviado por mensaje WhatsApp para que ser llenado fuera de su horario de

trabajo, luego de recopilar toda la informacion se procesoé las respuestas de los
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participantes, categorizando la informacion en cuadros elaborados de manera

manual empleandose el programa Office 2019 (Word y Excel).
3.6 Meétodo de anélisis de datos

Hay muchos métodos y técnicas que se emplean para el andlisis de datos, y
el método apropiado o la combinacibn de métodos dependera del tipo de

informacion, los objetivos del andlisis y los recursos y limitaciones de la situacion.

De los cuestionarios N. °01 y N. © 02, se verific6 que este llenado
correctamente sin tener campos vacios, se emplearon los siguientes analisis:
descriptivo de variables y dimensiones, descriptivo bivariado, de normalidad para
variables y dimensiones, el analisis de correlacion y la determinacion de R cuadrado
corregido.

De las respuestas obtenidas para la determinacién de los rangos de los
baremos se asigno el valor de 5 a las respuestas Sl, y de 1 a las respuestas NO,
empleandose para su andlisis el programa IBM SPSS Statistics version 29.0.0.0,
efectuandose la prueba de normalidad, aplicando Shapiro-Wilk (muestra < 50),

aplicandose como criterio de correlacion paramétrica (coeficiente de Pearson).
3.7 Aspectos éticos

Las consideraciones éticas son importantes en el analisis de datos porque la
forma en que se recopilan, analizan y utilizan los datos puede impactar
significativamente en las personas y la sociedad. Por ello para todos los casos
donde la investigacion implica a las personas, es importante comunicarle los
resultados de la investigacion sean estos positivos o negativos, lo fundamental es

poder informar lo que se ha determinado.

Conforme indica Inguillay et al (2019) en su articulo Etica en la Investigacion
cientifica, expresa que la ética corresponde al desarrollo de teorias y reglas
referente a las acciones humanas, considerando que la filosofia trata de la moral y
las necesidades de la sociedad, siendo la ética un tema muy discutido, es por ello
gque se debe tener siempre presente los principios que vienen a ser los valores que
son esenciales en un trabajo de investigacion mencionando a la justicia (todas las
personas son iguales ante la sociedad), la tolerancia (respeto de las ideas y

convicciones de los demas), la solidaridad (fuerte colaboracién con los demas), la
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libertad (el derecho universal de toda persona) y la responsabilidad (afrontar las

consecuencias de nuestras acciones ya sean estas positivas o negativas).

En ese contexto Norefia et al (2012) en su articulo sobre los criterios éticos
de una investigacion cualitativa, el proceso de una investigacion se debe mantener
algunos criterios éticos en las etapas del disefio y recoleccién de informacion,
primero la aplicacion del consentimiento informado, el manejo de la confidencialidad

y los probables riesgos que pueden estar sujetos los participantes.
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IV. RESULTADOS

La atencion médica es vital para nuestra vida, salud y bienestar. Pero los
desechos generados por las actividades médicas pueden ser peligrosos, toxicos e
incluso letales debido a su alto potencial de transmisién de enfermedades, que es
un tema muy importante en el sector salud, que le corresponde a la gestion y
manipulacion de RH, debido a sus implicancias no solo a la salud publica, sino

también a sus riesgos a medio ambiente

En el Perq, dicha gestion es un tema de gran importancia debido al creciente
volumen generado de residuos por la atencion médica y la necesidad de proteger
la salud publica y al ambiente. Por ello su gestién de residuos hospitalarios esta
regulada por la Ley General de Residuos y la Ley de Gestion Integral de Residuos
Peligrosos, que establece los requisitos para una gestion de estos residuos,
ademas, existen también leyes y regulaciones especificas que son de aplicacion a

la gestion de residuos hospitalarios en diferentes partes del pais.

Entonces, la gestién de RH en el Pera sigue siendo un desafio, pero hay
esfuerzos en curso para mejorar la situacion y garantizar que estos residuos se
gestionen de manera segura y adecuada, por ello , la normativa vigente es la norma
técnica de salud NTS 144-MINSA/2018 donde se tienen las directivas que toda
actividad de salud debe cumplir, como la responsabilidad de tener un comité de
MRH conformado por las diferentes areas, efectuar un adecuado diagnostico basal
o inicial reconociendo las principales areas que generan residuos peligrosos, como
también la formulacion del plan de minimizacion y manejo de los residuos
hospitalarios, donde debe estar incorporado la capacitacién sostenida y constante
al personal para una concientizacién y sensibilizacion, todo esto nos permitira

efectuar una apropiada gestion de los RH, disminuyendo los riesgos de estos.

Un analisis adecuado nos permite desarrollar las capacidades de poder
reconocer las falencias que se presentan en la gestion del MRH, por ello debemos
considerar actitudes adecuadas por parte de la direccion y el personal asistencial
gque son necesarias para poder reconocer y resolver los problemas, como la
responsabilidad sobre lo que se esta realizando, el involucramiento de todas las

areas generadoras de los residuos hospitalarios, evaluar adecuadamente en base
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a hechos reales, poder actuar dentro de los lineamientos establecidos

disminuyendo los riesgos de los residuos peligrosos.

Por ello todos los que trabajan en el sector salud realizan diversas
actividades las cuales deben ser siempre reguladas bajo procedimientos
estandarizados, los cuales deben estar alineados a las normas, las cuales deben
estar siempre presentes y ser de conocimiento de todo el personal asistencial para
el buen desarrollo de sus actividades, ya que toda norma evoluciona con el tiempo,
todo ello con el fin de prevencion, entonces podemos decir que la gestion viene a

ser la parte administrativa y el manejo de los residuos solidos la parte operativa.

Luego de efectuado los cuestionarios, se efectudé la correspondiente
interpretacion y analisis para obtener una descripcion detallada de los resultados,
teniendo como base el objetivo general planteado que es determinar la Influencia
de la gestion en el cumplimiento del manejo de residuos hospitalarios en un centro

de salud de Apurimac, 2022.

Los resultados de la encuesta N° 1 sobre la gestion y la encuesta N°2 sobre
MRH realizando a 49 trabajadores asistenciales de un centro de salud de Apurimac,
se encuentran en el anexo N° 4., de los cuales se puede establecer que en gestion
se tiene alto grado de cumplimiento; con respecto a la aplicacion de la gestion se
tiene que solo el 24% de los encuestados respondié que no se contaba con un plan
de contingencia para la manipulacién de residuos hospitalarios; en la coordinacion
de la gestion se ha obtenido que el 18% de los encuestados ha indicado no contar
con protocolos para el manejo de los residuos hospitalarios; sobre la concertacion
de la gestion el 20% de los encuestados ha indicado que no se efectla la correcta
concertacion con las otras areas para una apropiada manipulacién y disposicion de
residuos hospitalarios; en el disefio de la gestion alrededor del 22% de los
encuestados indicé que no se cuenta con un reglamento y estrategias o acciones
para un adecuado manejo y disposicion final de residuos hospitalarios; con respecto
a la aplicacion de la gestion se puede apreciar que el 39% de los encuestados
indic6é que no cumple el cronograma de capacitaciones propuesto y el 33 % expreso
gue no se tiene un adecuado cronograma de control y monitoreo sobre la gestidon
el MRH, en la evaluacién es donde se ha obtenidos los valores mas altos de

incumplimiento, es decir que el 53% establecié que no se realiza en forma diaria el
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registro de generacion de residuos hospitalarios al respecto es de importancia
resaltar que el personal de limpieza no es el responsable directo de esta actividad,
viene a ser la jefatura del centro quien debe estar verificando el cumplimiento de
esta etapa, también el 51%de los encuestados considera que no se ha cumplido
realizar las evaluaciones de salud ocupacional al personal que realiza la limpieza y
recojo de residuos del centro de salud que es muy preocupante ya que las normas
son de estricto cumplimiento y esté establecido en los procedimientos de salud e
higiene ocupacional.

Con respecto al manejo de residuos hospitalarios, analizando los indicadores
de cada dimension se tiene que en el acondicionamiento el 33% considera que las
areas no tienen la cantidad que se necesitan, en lo referente a la segregacion se
nota un desconocimiento de las condiciones adecuadas para el retiro de los
recipientes y bolsas, ya que un 82% indicaron que estas son retiradas cuando
llegan al 100% de su capacidad, cosa que es incorrecta ya que deben ser retiradas
cuando estas alcancen el 75% de su capacidad, con respecto a la recoleccion y
transporte es donde se ha obtenidos los valores mas altos de deficiencia, es decir
gue el 61% de los encuestados indica que no se cumple con la limpieza de los
vehiculos usados en recoleccion/transporte interno, como también que el 67%
considera que los coches/tachos usados para recoleccion/transporte de residuos
hospitalarios son empleados para otros propositos (lo cual no debe ser realizado).
También se puede apreciar en lo referente al almacén central o final que el 53% de
los encuestados ha indicado que el almacenamiento final o central no cuenta con
ductos de ventilaciébn o mallas que cubran sus ventanas, como también el 49% de
los encuestados indica que no esta construido de material adecuado para una facil

limpieza y desinfeccion.

En la tabla 1 se presentan los resultados obtenidos luego de ordenar la
informacion obtenida del cuestionario N° 1 referente la variable gestién aplicada 49
trabajadores asistenciales de un centro de salud de la regién Apurimac, donde se
aplicaron los rangos (baremos) determinandose la frecuencia y porcentaje
ordenados segun el nivel (deficiente, moderado y eficiente), de donde podemos
observar que para la variable gestion se ha obtenido que el 55,1 % del total del

personal asistencial encuestado la considera que es eficiente aunque dicho valor
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no es el 6ptimo deseado y con la adecuada supervision y verificacion de la parte
administrativa del centro de salud debe ir siendo mejorado, luego de analizar las
dimensiones de la variable gestion se tienen como resultados para el nivel de
eficiente ordenando de mayor a menor valor de porcentaje obtenido podemos decir
gue la dimensién concertacion obtuvo el 79,6% que es donde se ha obtenido el mas
alto porcentaje de eficiencia, le sigue la dimensién coordinacion con el 65,7 %,
luego la planificacién con el 63,3 %, luego esta el disefio con el 61,2 %, para la
dimension aplicacion solo obtuvo el 42,9% y por ultimo para la dimension
evaluacion solo obtuvo el 40,8 %. Esto evidencia que se requiere mejorar en lo que
respecta a la gestion, principalmente en una apropiada aplicacion y evaluacién que
dara una mejora en la gestion del manejo de residuos hospitalarios en un centro de

salud.

Tabla 1
Niveles de la variable gestién y sus dimensiones

V1. D1V1. D2V1. D3V1. D4V1. D5V1. D6V1.
Nivel Gestion  Planificac Cooridnac Concertac  Disefio  Aplicacion Evaluacion

f % f % f % f % f % f % f %

Deficiente 7 143 4 8.2 4 82 10 204 6 122 6 122 12 245

Moderado 15 30,6 14 28,6 13 26,5 13 26,5 22 449 17 34,7
Eficiente 27 551 31 633 32 653 39 796 30 612 21 429 20 408
Total 49 100 49 100 49 100 49 100 49 100 49 100 49 100

Nota: obtenido de la aplicacion de los rangos de baremos para la variable y cada dimensién.

La tabla 2, es el resumen del resultado del cuestionario N°2 sobre la variable
manejo de los residuos hospitalarios aplicado a 49 trabajadores asistenciales de un
centro de salud de la regién Apurimac obteniéndose los valores de la frecuencias y
porcentajes de la variable y sus respectivas dimensiones luego de la aplicacion de
los baremos, se observa que para la variable manejo de residuos hospitalarios se
obtuvo un 63,3 % de los encuestados la considera eficiente que se puede considera
un valor aceptable, sobre el nivel de eficiente de las dimensiones se tiene que la
segregacion y el acondicionamiento obtuvieron ambos el 77,6 %, seguido de la
dimension recoleccién y transporte externo con un 63,3 %; las siguientes
dimensiones estan por debajo del 50% con respecto al nivel de eficiencia, dichas

dimensiones son el tratamiento interno que solo se obtuvo el 42,9 %, el
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almacenamiento final o central que obtuvo el 40,8 % y por ultimo la recoleccion y
transporte interno con solo el 32,7 %, pudiéndose ver la deficiencia que presenta el
centro de salud de la region Apurimac referente a la forma como el trabajador
encargado de limpieza debe mejorar en las etapas de recoleccion vy
almacenamiento adecuado de residuos hospitalarios, como también Ia
administracion debe tener una mayor atencion a un correcto y eficiente tratamiento
de residuos hospitalarios eliminando el riesgo que estos presentan no solo al
personal de salud sino a la comunidad, por ello no solo el comité sino también el
responsable del manejo de residuos hospitalarios debe mejorar la supervision y

capacitacion al personal de limpieza.

Tabla 2

Niveles de la variable manejo de residuos hospitalarios y sus dimensiones

V2. D3V2. D4v2. D5V2 D6V1.
Manejo Div2. D2Vv2. Recolec Almac - Recolec
. . . Tratamien
Nivel residuos  Acondic. Segrega transp final o : transp
interno
hosp Inter central exter

f % f % f % f % f % f % f %

Deficiente 1 2 1 2 1 2 16 32,7 10 204 11 224 10 204
Moderado 17 34,7 10 204 10 204 17 34,7 19 388 17 347 8 16,3
Eficiente 31 633 38 776 38 776 16 32,7 20 408 21 429 31 63,3

Total 49 100 49 100 49 100 49 100 49 100 49 100 49 100

Nota: obtenido de la aplicacion de los rangos de baremos para cada dimension.
Prueba de Normalidad.

La normalidad es una suposicion importante en muchos andlisis estadisticos,
porque muchas pruebas y procedimientos estadisticos esta basado en suponer que
los datos se distribuyen normalmente, pero es importante tener en cuenta que
ninguna prueba de normalidad es completamente confiable y los resultados de una
prueba de normalidad deben interpretarse con precaucion. También es importante
considerar los supuestos subyacentes de la prueba de normalidad que esta
utilizando y si estos supuestos se cumplen para su conjunto de datos, aplicando la
normalidad a las variables como también a las dimensiones teniendo como valores
de nivel de confianza = 0.95 y a= 0,05 (Margen de error), también se aplicé Shapiro-

Wilk por tener 49 personas encuestadas, que es una prueba estadistica empleada
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para evaluar la normalidad de un grupo de datos, dando valores de p menores a
0.05 (ver anexo 5) para las variables y las demas dimensiones, por ello se tiene
como resultado que estos no siguen una distribucion normal por ello se empleé el
Rho de Spearman la determinacion de las correlaciones, como también la

determinacién del R cuadrado ajustado.
Prueba de la hipétesis general

Sucasaire (2022), indica que la prueba de la hipotesis viene a ser una regla
para aceptar o rechazar la hipétesis planteada sobre los datos obtenidos y su
posterior andlisis estadistico. Traen el trabajo de investigacioén la hipétesis general
planteada es como influye la gestién en el cumplimiento del manejo de residuos
hospitalarios de un centro de salud de Apurimac, obteniéndose la tabla 3 donde el
49% de los encuestados considera la gestion y el manejo de residuos hospitalarios
eficiente, se obtuvo como valor de p = 0,000 de significancia (bilateral) < 0.05
indicando una correlacién entre dichas variables, cuyo coeficiente Rho de
Spearman es 0.752, que indica correlacion alta, esto es que una fuerte correlacion
positiva entre la gestion y el manejo de residuos hospitalarios significa que los
centro de salud con una mejor gestion tienen mas probabilidades de tener practicas
mejores para el manejo de residuos hospitalarios. Esto puede incluir cosas como la
segregacion adecuada de diferentes tipos de desechos, el almacenamiento y
manejo adecuados de materiales peligrosos y procedimientos efectivos de
esterilizacion y eliminacién, permitiendo aceptar la hipotesis general de la
investigacion, permitiendo afirmar que la gestion influye significativamente en el
cumplimiento del manejo de residuos hospitalarios en un centro de salud de
Apurimac, 2022, es decir que las buenas practicas de gestion de residuos
hospitalarios pueden ayudar a proteger tanto el medio ambiente como la salud del
personal del hospital y de los pacientes, y pueden ser un componente importante
de las buenas précticas generales de gestion, del mismo modo se obtuvo un 25,5%
de influencia de la gestion sobre el manejo de residuos hospitalarios (R cuadrado
ajustado de 0,255).
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Tabla 3

Tabla cruzada, correlacion y calculo del R cuadrado de las variables gestion y

manejo de residuos hospitalarios en un centro de salud de Apurimac, 2022.

Gestion total
Deficiente Moderado Eficiente
Manejo de  deficiente 2,0% 2,0%
residuos 1y 4erado 10,2% 18,4% 6,1% 34,7%
hospitalarios
eficiente 4.1% 10,2% 49,0% 63,3%
total 14,3% 30,6% 55,1% 100,0%
Correlaciones
Manejo de residuos
Gestion hospitalarios

Rho de Gestion Coeficiente de correlacién 1,000 752"

Spearman Sig. (bilateral) . ,000

N 49 49

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Determinacion del R cuadrado

Error estandar de la
Modelo R R cuadrado R cuadrado ajustado estimacion

1 ,520°2 ,270 ,255 ,633

a. Predictores: (Constante), Manejo de residuos hospitalarios
NOTA: obtenido del desarrollo de la base de datos

Prueba de las hipotesis especificas.

Hipotesis especifica 1. La planificacion influye en el manejo de residuos
hospitalarios en un centro de salud de Apurimac, 2022, de la tabla 4 se establece
gue el 53,1% de los encuestados considera eficiente la planificacion de la gestion
y el manejo de residuos hospitalarios, se obtuvo un valor de p = 0,000 de
significancia (bilateral) que viene a ser < 0.05 lo que establece una correlacion entre
variables, y un coeficiente Rho de Spearman de 0.573, indicando una correlacion
moderada entre la manipulacion de residuos hospitalarios y una buena planificaciéon
generalmente significa que existe alguna relacion entre los dos factores, pero no es
tan fuerte como una correlacion positiva fuerte. En este caso, podria significar que
una mejor planificacion puede tener algun efecto en las practicas de manipulacion

de residuos hospitalarios, permitiendo aceptar la hipotesis especifica 1, afirmando
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gue la planificacién influye moderadamente en el cumplimiento del manejo de
residuos hospitalarios en un centro de salud de Apurimac, 2022, del mismo modo
se obtuvo un 24,6% de influencia de la planificacién sobre el manejo de los residuos
hospitalarios (R cuadrado ajustado de 0,256).

Tabla 4

Tabla cruzada, correlacién y calculo del R cuadrado de la planificacion y el manejo

de residuos hospitalarios en un centro de salud de Apurimac, 2022.

Planificacién
- . Total
Deficiente Moderado Eficiente

Manejo de los Deficiente 2,0% 2,0%

residuos Moderado 8,2% 18,4% 8,2% 34,7%
hospitalarios o

Eficiente 10,2% 53,1% 63,3%

Total 8,2% 28,6% 63,3% 100,0%

Correlaciones

Manejo de residuos

Planificacion hospitalarios
Rho de Planificacion  Coeficiente de 1,000 ,573
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 49 49
Calculo del R cuadrado
R Error estandar de la
Modelo R cuadrado R cuadrado ajustado estimacion
1 ,5112 ,261 ,246 ,562

a. Predictores: (Constante), Manejo de residuos hospitalarios
NOTA: obtenido del desarrollo de la base de datos

Hipotesis especifica 2. La coordinacion influye en el manejo de residuos
hospitalarios en un centro de salud de Apurimac, 2022, de la tabla 5 se establece
gue el 51,0% de los encuestados considera eficiente la coordinacion y el manejo
de residuos hospitalarios, se obtuvo un valor de p = 0,003 de significancia (bilateral)
gue viene a ser < 0.05 lo que establece una correlacion entre las dos variables, y
un coeficiente Rho de Spearman de 0,417 indicando una correlacion moderada
entre la manipulacion de desechos hospitalarios y una buena coordinacion
generalmente significa que existe alguna relacion entre los dos factores, pero no es
tan fuerte como una correlacion positiva fuerte. En este caso, podria significar que

una mejor coordinacion puede tener algun efecto en las practicas de manejo de
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desechos hospitalarios, pero también pueden estar en juego otros factores, esto
nos permite aceptar la hipotesis especifica 2, afirmando que la coordinacion influye
moderadamente en el cumplimiento del manejo de residuos hospitalarios en un
centro de salud de Apurimac, 2022, del mismo modo se obtuvo un 15,5% de
influencia de la coordinacion sobre el manejo de residuos hospitalarios (R cuadrado
ajustado de 0,155).

Tabla 5

Tabla cruzada, correlacion y calculo del R cuadrado de la coordinacion y el manejo

de residuos hospitalarios en un centro de salud de Apurimac, 2022.

Coordinacion

- . Total
Deficiente Moderado  Eficiente
Manejo de los Deficiente 6,1% 2,0% 8,2%
residuos Moderado 2,0% 14,3% 19,2% 26,5%
hospitalarios o
Eficiente 2,0% 14,3% 51,0% 65,3%
Total 2,0% 34,7%% 63,3% 100,0%
Correlaciones
Coordinacion Manejo de los residuos
hospitalarios
Rho de Coordinacion Coeficiente de 1,000 417
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,003
N 49 49
Célculo del R cuadrado
R =rror estandar de la
Modelo R cuadrado R cuadrado ajustado estimacion
1 ,4152 ,0172 ,155 ,593

a. Predictores: (Constante), Manejo de residuos hospitalarios
NOTA: obtenido del desarrollo de la base de datos

Hipodtesis especifica 3. La concertacion influye en el manejo de residuos
hospitalarios en un centro de salud de Apurimac, 2022, en la tabla 6 se establece
gue el 55,1% de los encuestados considera eficiente la concertacion y el manejo
de residuos hospitalarios, se obtuvo un valor de p = 0,003 de significancia (bilateral)
gue viene a ser < 0.05 lo que establece una correlacion entre los dos, y un
coeficiente Rho de Spearman de 0,417 indicando una correlacion moderada, esto
nos permite poder expresar que una correlacién positiva moderada entre la

manipulacion de residuos hospitalarios y una buena concertacién generalmente
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significa que existe alguna relacion entre los dos factores, pero no es tan fuerte
como una correlacion positiva fuerte. En este caso, podria significar que una buena
concertacion pueda tener algun efecto en las practicas de gestion de residuos
hospitalarios, pero también pueden estar en juego otros factores, de lo expresado
se pudo aceptar la hipotesis especifica 3, afirmando que la concertacion influye
moderadamente en el cumplimiento del manejo de los residuos hospitalarios en un
centro de salud de Apurimac, 2022, asi mismo se obtuvo un 7,0% de influencia de
la concertacion sobre el manejo de residuos hospitalarios (R cuadrado ajustado de
0,070).

Tabla 6

Tabla cruzada, correlacion y calculo del R cuadrado de la concertacion y el manejo

de residuos hospitalarios en un centro de salud de Apurimac, 2022.

Concertacion

. . Total
Deficiente Moderado  Eficiente
Manejo de los Deficiente 2,0% 10,2% 8,2% 20,4%
re5|d_uos , Moderado
hospitalarios o
Eficiente 25,4% 55,1% 79,6%
Total 2,0% 34,7%% 63,3% 100,0%
Correlaciones
Manejo de los residuos
Concertacion hospitalarios
Rho de Concertacion  Coeficiente de 1,000 A17
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,003
N 49 49
Célculo del R cuadrado
R =rror estandar de la
Modelo R cuadrado R cuadrado ajustado estimacion
1 ,300? ,0090 ,070 ,785

a. Predictores: (Constante), Manejo de residuos hospitalarios
NOTA: obtenido del desarrollo de la base de datos

Hipotesis especifica 4. El disefio influye en el manejo de residuos
hospitalarios en un centro de salud de Apurimac, 2022, en la tabla 7 se establece
gue el 49 % de los encuestados considera eficiente la concertacion y el manejo de
residuos hospitalarios, que obtuvo un valor de p = 0,000 de significancia (bilateral)

gue viene a ser < 0.05 lo que establece una correlacion entre las dos variables, y
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un coeficiente Rho de Spearman de 0,522 indicando una correlacion moderada
entre la manipulacidon desechos hospitalarios y una mejora en el disefio
generalmente significa que existe alguna relacion entre los dos factores, pero no es
tan fuerte como una correlacién positiva fuerte. En este caso, podria significar que
una mejora en el disefio de un hospital o sus instalaciones puede tener algun efecto
en las practicas de manejo de residuos hospitalarios, todo lo expresado nos ,
permitié aceptar la hipotesis especifica 4 de la investigacion, afirmando que el
disefio influye moderadamente en el cumplimiento del manejo de residuos
hospitalarios en un centro de salud de Apurimac, 2022, del mismo modo se obtuvo
un 19,2% de influencia del disefio sobre el manejo de residuos hospitalarios (R

cuadrado ajustado de 0,192).
Tabla 7

Tabla cruzada, correlacion y célculo del R cuadrado del disefio y el manejo de

residuos hospitalarios en un centro de salud de Apurimac, 2022.

Disefio
. . Total
Deficiente  Moderado Eficiente
Manejo de los Deficiente 2,0% 2,0%
residuos Moderado 6,1% 16,3% 12,2% 34,7
hospitalarios o
Eficiente 4.1% 10,2% 49,0% 63,3%
Total 12,2% 26,5% 61,2% 100,0%

Correlaciones

Manejo de los residuos

Disefio hospitalarios
Rho de Disefio Coeficiente de 1,000 ,522
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 49 49
Célculo del R cuadrado
R =rror estandar de la
Modelo R cuadrado R cuadrado ajustado estimacion
1 4572 ,209 ,192 ,639

a. Predictores: (Constante), Manejo de residuos hospitalarios

NOTA: obtenido del desarrollo de la base de datos

Hipotesis especifica 5. La aplicacion influye en el manejo de residuos
hospitalarios en un centro de salud de Apurimac, 2022, de la tabla 8 solo se obtuvo
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el 38,8 % de los encuestados considera eficiente la aplicacion y el manejo de
residuos hospitalarios, se obtuvo un valor de p = 0,000 de significancia (bilateral)
que viene a ser < 0.05 lo que establece una correlacién entre variables, y un
coeficiente Rho de Spearman de 0,665 indicando una correlacion alta, esto es, una
alta correlacién positiva entre la manipulacion de residuos hospitalarios y una
mejora en la aplicacion generalmente significa que existe una fuerte relacion entre
los dos factores. En este caso, significa que una mejora en la aplicacion de practicas
o tecnologias de manejo de residuos puede tener un impacto significativo sobre
eficacia en la gestion de residuos hospitalarios. Esto podria incluir cosas como el
uso de equipos o software especializados para rastrear y gestionar los desechos,
o la implementacion de nuevos procesos o0 procedimientos para mejorar la
separacion y el manejo de los desechos, lo anteriormente expresado permite
aceptar la hipotesis especifica 5 de la investigacion, afirmando que la aplicacion
influye altamente en el cumplimiento del manejo de residuos hospitalarios en un
centro de salud de Apurimac, 2022, del mismo modo se obtuvo un 18,3% de
influencia de la aplicacion sobre el manejo de residuos hospitalarios (R cuadrado
ajustado de 0,183).

Tabla 8

Tabla cruzada, correlacion y calculo del R cuadrado de la aplicacién y el manejo de

residuos hospitalarios en un centro de salud de Apurimac, 2022.

Aplicacién
o o Total
Deficiente Moderado Eficiente

Manejo de los Deficiente 2,0% 2,0%

residuos Moderado 8,2% 22,4% 4,1% 34,7
hospitalarios o

Eficiente 4.1% 20,4% 38,8% 63,3%

Total 12,2% 44,9% 42,9% 100,0%

Correlaciones

Manejo de los residuos

Disefio hospitalarios
Rho de Disefio Coeficiente de 1,000 ,665
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 49 49

Célculo del R cuadrado
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R Error estandar de la
Modelo R cuadrado R cuadrado ajustado estimacion

1 4472 ,200 ,183 ,618
a. Predictores: (Constante), Manejo de residuos hospitalarios

NOTA: obtenido del desarrollo de la base de datos

Hipotesis especifica 6. La evaluacion influye en el manejo de residuos
hospitalarios en un centro de salud de Apurimac, 2022, de la tabla 9 solo se obtuvo
el 36,7 % de los encuestados considera eficiente la evaluacion y el manejo de los
residuos hospitalarios, se obtuvo un valor de p = 0,000 de significancia (bilateral)
gue viene a <0.05 lo que establece una correlacion entre las dos variables, y un
coeficiente Rho de Spearman de 0,556 indicando una correlacibn moderada entre
la manipulacion de residuos hospitalarios y una mejora en la evaluacion
generalmente significa que existe alguna relacion entre los dos factores, pero no es
tan fuerte como una correlacién positiva fuerte. En este caso, podria significar que
una mejora en la evaluacion de las practicas o tecnologias de gestion de residuos
puede tener algun efecto sobre la eficacia del manejo de residuos hospitalarios,
pero también pueden estar en juego otros factores, de todo lo expresado permite
afirmar que a medida que se tiene una mejor aplicacion se tiene una moderada
manipulacion de residuos hospitalarios, permitiendo aceptar la hipétesis especifica
6, afirmando que la evaluacion influye moderadamente en el cumplimiento del
manejo de residuos hospitalarios en un centro de salud de Apurimac, 2022, del
mismo modo se obtuvo un 22,8% de influencia de la aplicacién sobre el manejo de

residuos hospitalarios (R cuadrado ajustado de 0,228).

Tabla 9

Tabla cruzada, correlacion y calculo del R cuadrado de la evaluacion y el manejo
de residuos hospitalarios en un centro de salud de Apurimac, 2022.

Evaluacion
o o Total
Deficiente Moderado Eficiente

Manejo de los Deficiente 2,0% 2,0%

residuos Moderado 14,3% 16,3% 4,1% 34,7
hospitalarios o

Eficiente 8,2% 18,4% 36,7% 63,3%

Total 24,5% 34, 7% 40,8% 100,0%

Correlaciones
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Manejo de los residuos

Disefio hospitalarios
Rho de Disefio Coeficiente de 1,000 ,556
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 49 49
Célculo del R cuadrado
R Error estandar de la
Modelo R cuadrado R cuadrado ajustado estimacion
1 ,4942 ,244 ,228 ,703

a. Predictores: (Constante), Manejo de residuos hospitalarios
NOTA: obtenido del desarrollo de la base de datos
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V. DISCUSION

El tema de residuos hospitalarios principalmente en paises en desarrollo no
es atendido como se debe, como lo expresa Davila et al (2021) estos residuos
presentan efectos devastadores en la salud humana si estos no se manipulan
conforme a las normativas vigentes, su mala gestion por parte del personal de salud

puede dar lugar a diversas infecciones hospitalarias.

Machicado et al (2021) en su estudio pudo determinar que la gestién
adecuada de la manipulacion de residuos hospitalarios si contribuye a una mejora
de la calidad ambiental, también Vela et al (2021), sefiala que de forma mayoritaria
el personal asistencial de salud desconoce la disposicion final de los residuos

hospitalarios y principalmente su importancia de una adecuada manipulacion.

Un tema que es también importante es referente a la bioseguridad, que es
abordado por Sinchi (2020) que es de cumplimiento obligatorio y debe ser
comprobado frecuentemente en los centros hospitalarios, donde es una prioridad

la capacitacion al personal asistencial.

El objetivo general de la investigacion: determinar la influencia de la gestion
en el cumplimiento del manejo de residuos hospitalarios en un centro de salud de
la regién Apurimac 2022; y los objetivos especificos resultaron de las dimensiones
de la variable gestion: determinar como la planificacion, la coordinacion, la
concertacion, el disefio, la aplicacion y la evaluacion influye en el manejo de los

residuos hospitalarios, en un centro de salud de Apurimac, 2022.

Se presentan los principales resultados encontrados al término de su analisis
de los datos obtenidos de la variable gestion, como que el 53% de los encuestados
indicaron que se tienen deficiencias en el registro diario de generacion de residuos
hospitalarios, y el 51 % de los encuestados indicaron que no se efectia las
evaluaciones de salud ocupacional al personal de limpieza, con respecto a la
variable manejo de residuos hospitalarios el 61% de los encuestados expresaron
gue no se realiza una adecuada limpieza y desinfeccién de los coches de residuos
hospitalarios y que el 67 % de los encuestados indicaron que no se cumple con
emplear exclusivamente los coches para los desechos hospitalarios, y que el 53%
de los encuestados dan como respuesta que el almacenamiento final o central no

estd acondicionado para una facil limpieza.
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Se realiza el analisis de las tablas cruzadas de las variables que determino
gue nivel se encentran, para luego realizar el analisis de normalidad de las variables
y dimensiones se ha obtenido en todos los casos que no siguen la distribucion
normal (p valor < 0,05) por ello se procedié a contratar las hipétesis con el analisis
bivariado empleando el analisis estadistico no paramétrico, aplicandose el
coeficiente de correlacion de Spearman y verificar sus correlaciones entre ellas y el

valor de R cuadrado ajustado para determinar su influencia.

Al efectuar la corroboracion de la hipétesis general, en el cruce de las
variables manejo de residuos hospitalarios y la gestion se obtuvo que el 49 % de
los encuestados considera que el manejo de residuos hospitalarios y la gestion es
eficiente, que resulta muy preocupante que sea muy bajo este porcentaje, debido
a que una inadecuada gestion y manejo de los residuos hospitalarios generaria
riesgos para la salud de los mismos trabajadores, o mismo se indica en la
investigacion de Davila et al (2021), que esto es debido a los inadecuados recursos
gue se tienen en los paises en desarrollo, dando como resultado una bajisima

prioridad para su gestion de residuos hospitalarios.

De la correlacion de las variables gestion y manejo de residuos hospitalarios;
el resultado muestra que existe una correlacién (p valor igual a 0.000) teniendo un
valor del coeficiente de correlacion de 0.752, representando una correlacion
positiva fuerte, esto significa que a una mejor gestiobn se tendrd un mejor
cumplimiento en el manejo de residuos hospitalarios en el centro de salud de la
region Apurimac, concordando con lo establecido por Castilla (2021) donde en su
investigacion se determiné que la correlacion Rho de Spearman 0.720 y el sigma
(bilateral) es de 0,002 afirmando que existe una relacion entre gestion de residuos
hospitalarios con el acatamiento de la Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en

el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

Por ello se pudo comprobar la hipotesis general planteada, obteniéndose el
valor de R cuadrado corregido de 0.255, concluyéndose que sélo se tenia que el
25,5 % de la gestidn influye en el manejo de residuos hospitalarios, indicando que
una adecuada gestion permite tener un adecuado cumplimiento en el manejo de
residuos hospitalarios. Concordando con los resultados de la investigacion de
Guerra (2022) donde el Rho de Spearman fue de 0, 923 y un p valor =0,000 (p-
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valor < 0.01); ademas solo el 85.19 % de la gestion administrativa influye sobre la
gestion de residuos solidos, indicando que, a mejor gestion administrativa, mejor

serd la gestion sobre los residuos solidos hospitalarios.

Sobre el primer objetivo especifico de la investigacion: establecer de qué
manera la planificacion influye en el manejo de residuos hospitalarios en un Centro
de Salud de Apurimac, 2022, se tiene que de las tablas cruzadas se obtuvo que del
total de los encuestados el 53,1 % considera que la planificacion y el manejo de
residuos hospitalarios es eficiente, del resultado para la correlacién se determin6
gue existe una correlacién (p valor igual a 0.000), teniéndose un valor de coeficiente
Rho de Spearman de 0.573, indicando que la correlacion es positiva moderada, con
un nivel de significancia de 0.01 (bilateral), es decir al mejorar la planificacion, el
manejo de residuos hospitalarios puede aumentar, aunque este aumento es
moderado o poco confiable, por ello se pudo corroborar la hipotesis 1 planteada
para el objetivo especifico 1, estableciendo que se tiene una influencia moderada
de la planificacion sobre el manejo de los residuos hospitalarios, siendo este del
24,6% de influencia (conforme al R cuadrado ajustado igual a0.246). similar
conclusion establecié Vela (2022) en su investigacién en donde obtuvo que en la
fase de planificacién de la gestién el 50% de los funcionarios encuestado que no
se gestiona el plan ni los recursos financieros, lo mismo se puede establecer de la

percepcién de los colaboradores.

El segundo objetivo especifico establecido fue de qué manera la
coordinacion influye en el manejo de los residuos hospitalarios en un centro de
salud de Apurimac, 2022, obteniéndose de la tabla cruzada que el 51% de los
encuestados indicé que la coordinacion y el manejo de los residuos hospitalarios
es eficiente, también del analisis de correlacibn se concluye que existe una
correlacioén, donde la correlacion es positiva moderada, es decir que al mejorar la
coordinacion el manejo de residuos hospitalarios mejora, pero no de manera
eficiente, de estos resultados hace posible la comprobando la hipotesis 2 planteada
para el objetivo especifico 2, en donde el valor de R cuadrado corregido fue de
0.155 lo cual establece que existe un 15,5 % de influencia de la coordinacién en el
manejo de residuos hospitalarios. Resultados que concuerdan con la investigacion

de Vela (2022) en donde el 50% de los funcionarios indicaron que no se coordina
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con las diferentes areas, mientras que alrededor del 60% de los colaboradores no

se coordina con las diferentes areas.

El tercer objetivo especifico fue el establecer de qué manera la concertacion
influye en el manejo de los residuos hospitalarios en un centro de salud de
Apurimac, 2022, obteniéndose de la tabla cruzada que el 55,5% de los encuestados
indico que la concertacion y el manejo de los residuos hospitalarios es eficiente,
también del andlisis de correlacién se concluye que existe una correlacién, donde
la correlacién es positiva moderada, es decir que al mejorar la concertacion el
manejo de residuos hospitalarios mejora, pero no de manera eficiente, de estos
resultados hace posible la comprobando la hipétesis 3 planteada para el objetivo
especifico 3, en donde el valor de R cuadrado corregido fue de 0.070 lo cual
establece que existe solo un 7 % de influencia de la coordinacién en el manejo de
los residuos hospitalarios. Resultados que concuerdan con Vela (2022) que en su
investigacion también encontré que el 50% de los funcionarios concerta con las
demas areas para la adecuada administracion de los residuos hospitalarios, pero
alrededor del 66% de los colaboradores indicaron que no se cumple con concertar
con las demas areas para un manejo y disposicion adecuada de los residuos

hospitalarios.

Con respecto al cuarto objetivo especifico, donde se desea establecer de
gué manera el disefio influye en el manejo de los residuos hospitalarios en un centro
de salud de Apurimac, 2022, obteniéndose de la tabla cruzada que el 49% de los
encuestados indicé que el disefio y el manejo de los residuos hospitalarios es
eficiente, valor considerado muy bajo, también del analisis de correlacion se
concluye que existe una correlacion, donde la correlacion es positiva moderada, es
decir que al mejorar el disefio el manejo de residuos hospitalarios mejora, pero no
de manera eficiente, de estos resultados hace posible la comprobando la hipotesis
4 planteada para el objetivo especifico 4, en donde el valor de R cuadrado corregido
fue de 0.192 lo cual establece que existe solo el 19,2 % de influencia del disefio en
el manejo de los residuos hospitalarios. Resultados que no concuerdan con la
investigacion de Vela (2022) donde el disefio se encuentra en valores del orden del
63 % y 75 % de la percepcién de los funcionarios sobre las estrategias y acciones

para la gestion y disposicion final de los residuos hospitalarios, mientras que
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alrededor del 73% de los colaboradores perciben que no se disefia estrategias

adecuadas para el manejo de los residuos hospitalarios.

El quinto objetivo especifico consideré establecer como la aplicacion influye
en el manejo de los residuos hospitalarios en un centro de salud de Apurimac, 2022,
obteniéndose de la tabla cruzada que solo el 38,8 % de los encuestados indico que
la concertacion y el manejo de los residuos hospitalarios es eficiente por ello se
debe poner mayor atencion a una adecuada aplicacién de la gestién, también del
analisis de correlacidon se concluye que existe una correlacion, donde la correlacion
es positiva alta, es decir que al mejorar la aplicacion el manejo de residuos
hospitalarios mejora, de estos resultados hace posible la comprobando la hipotesis
5 planteada para el objetivo especifico 5, en donde el valor de R cuadrado corregido
fue de 0.183 lo cual establece que existe solo un 18,3 % de influencia de la
coordinacion en el manejo de los residuos hospitalarios. Concordando los
resultados con la investigacion de Vela (2022) donde alrededor del 75% de los
funcionarios indicaron que la aplicacion no se cumple en lo referente al registro de
los residuos hospitalarios, mientras que alrededor del 46% de los colaboradores

indicaron que no se cumple con el registro de los residuos hospitalarios.

Con respecto al sexto objetivo especifico donde se estableci6 como la
evaluacion influye en el manejo de los residuos hospitalarios en un centro de salud
de Apurimac, 2022, obteniéndose de la tabla cruzada que el 36,7% de los
encuestados indico que la evaluacion y el manejo de los residuos hospitalarios es
eficiente esto indica que se debe mejorar el proceso de evaluacién de la gestion,
también del analisis de correlacion se concluye que existe una correlaciéon, donde
la correlacion es positiva moderada, es decir que al mejorar la evaluacion el manejo
de residuos hospitalarios mejora, pero no de manera eficiente, de estos resultados
hace posible la comprobando la hipoétesis 6 planteada para el objetivo especifico 6,
en donde el valor de R cuadrado corregido fue de 0.228 lo cual establece que existe
un 22,8 % de influencia de la coordinacién en el manejo de los residuos
hospitalarios. Los valores bajos de la evaluacion y el manejo de los residuos
hospitalarios como resultados son similares a los obtenidos en la investigacion de

Vela (2022) en donde el 88% de los funcionarios indicaron que no se cumple con
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las politicas ni con la gestion adecuada de los planes ni programas, como tampoco

se gestiona estrategias para el correcto manejo de los residuos hospitalarios.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se encontr6 correlacion positiva fuerte entre la gestion y manejo de residuos
hospitalarios, presentando solo el 25,5% de influencia de la gestion sobre el
manejo de residuos hospitalarios, corroborando la hipétesis planteada,
obteniéndose que la gestidn tiene influencia en el cumplimiento del manejo de
residuos hospitalarios, permitiendo decir que una buena préactica de gestion de
residuos hospitalarios pueden ayudar a proteger tanto al ambiente como la salud
del personal del hospital y de los pacientes, y pueden ser un componente

importante de las buenas préacticas generales de gestion.

2. Se tuvo una correlacién entre la planificacion y el manejo de residuos
hospitalarios, encontrando una influencia moderada entre la planeacion y el
manejo de residuos hospitalarios, por lo que la hipétesis especifica 1 planteada
fue confirmada, teniendo alrededor de un 24,6 % de influencia moderada de la
planificacion sobre el manejo de residuos hospitalarios. De todo esto se podria
decir que en el centro de salud con buenas practicas de planificacion cuenta con
sistemas bien organizados para el manejo de desechos, pero otros factores,
como la disponibilidad de recursos o la experiencia del personal, también podrian
afectar las practicas de manejo de desechos. En general, una correlacion
positiva moderada sugiere que, si bien puede haber alguna relacion entre los dos
factores, la relacion no es tan fuerte como lo seria en una correlacion positiva

fuerte.

3. Se encontré una correlacion positiva moderada entre la coordinacion y el manejo
de residuos hospitalarios encontrando solo un 15,5 % de influencia entre la
coordinacion y el manejo de residuos hospitalarios, por lo que la hipétesis
especifica 2 planteada pudo ser confirmada, y nos permite establecer que una
buena practica de coordinacion puede ayudar a garantizar que los diferentes
departamentos y equipos dentro de un centro de salud trabajen juntos de manera
efectiva para gestionar los desechos y pueden ayudar a optimizar los procesos

y reducir los problemas relacionados con los desechos

4. Se encontré una correlacibn moderada entre la concertacion y el manejo de los
residuos hospitalarios, es decir una buena concertacion puede referirse a una

concertacion entre diferentes areas o servicios dentro de un centro de salud, o
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un acuerdo entre un centro de salud y una empresa de gestion de residuos
externa. Dichos acuerdos pueden ayudar a garantizar que todos estén en
sintonia en lo que respecta a manipulacion de desechos y pueden ayudar a
reducir los problemas relacionados con los desechos, también se encontrando
solo un 7 % de influencia entre la concertacion y el manejo de los residuos

hospitalarios, y se corroboré la hipétesis especifica 3 planteada.

Se obtuvo una correlacion positiva moderada entre el disefio y el manejo de
residuos hospitalarios encontrando solo un 19.2% de influencia entre el disefio y
el manejo de los residuos hospitalarios, permitiendo establecer que un centro de
salud con instalaciones y sistemas bien disefiados puede gestionar los desechos
de manera mas eficaz al minimizar el riesgo de problemas o derrames
relacionados con los desechos, o al facilitar la separacién adecuada de los
diferentes tipos de desechos, los resultados obtenidos nos permitié confirmar la

hipotesis especifica 4 planteada.

Se encontr6 correlacién alta entre la aplicacion y manejo de residuos
hospitalarios, es decir que una correlacién positiva alta sugiere que existe una
fuerte relacién entre los dos factores y que las mejoras en la aplicacién de
practicas o tecnologias de manejo de residuos pueden tener un impacto
significativo en la eficacia de la manipulacion de residuos hospitalarios., también
se encontré solo un 18,3% de influencia entre la aplicacion y el manejo de
residuos hospitalarios, por lo que la hipétesis especifica 5 planteada pudo ser

confirmada.

Se obtuvo una correlacién positiva moderada entre la evaluacion y el manejo de
residuos hospitalarios encontrando solo un 22,8 % de influencia entre la
evaluacion y el manejo de residuos hospitalarios, por lo que la hipétesis
especifica 6 planteada pudo ser confirmada, por ello la evaluacion puede ser una
herramienta importante para identificar areas de mejora en la manipulacion de
residuos hospitalarios y puede ayudar a garantizar que las practicas de gestion
de residuos sean eficaces y eficientes. Esto podria implicar el uso de métricas
para rastrear el rendimiento de los sistemas de gestion de residuos, o la
realizacion de auditorias o evaluaciones perioddicas para identificar areas de

mejora.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la jefatura del centro de salud reforzar mas la planificacion, de
tal manera mejorar el acondicionamiento y poder garantizar el adecuado manejo
de los residuos hospitalarios y el cuidado de bioseguridad tanto del personal de
salud como para la poblacion y de sus trabajadores.

2. Continuar trabajando coordinadamente entre la jefatura y las areas del centro de
salud de tal manera para poder garantizar una adecuada segregacion de los

mismos, todo ello en beneficio de la poblacion.

3. Se recomienda al personal responsable de los residuos hospitalarios seguir
coordinando adecuadamente para tener los documentos obligatorios

actualizados segun la norma técnica de salud.

4. Otro punto importante que debe considerar el responsable del manejo de los
residuos hospitalarios es identificar las areas que generan mayores residuos
peligrosos, y concertar con dichas areas y con el personal de limpieza para
realizar las capacitaciones para una mejor recoleccion interna de los residuos

hospitalarios.

5. La jefatura debe efectuar una correcta aplicacion del plan de minimizacion de los
residuos hospitalarios lo que logrard disminuir el tratamiento de los residuos

hospitalarios y disminuir la incontaminacion.

6. Se recomienda continuar con la adecuada aplicacién de la gestion del manejo
de residuos hospitalarios, de tal manera se disminuye los posibles riesgosa la

salud como al medio ambiente.

7. Una permanente evaluacion por parte de las jefaturas permitirA mejorar la
recoleccion externa de los residuos hospitalarios, por ello se debe ejecutar como
esta establecido en la norma técnica de salud de forma mensual las listas de
verificacion del cumplimiento de la gestion y manejo de los residuos
hospitalarios, los cuales se recomienda que se efectué a mediados de cada mes
con el fin de no recargar el trabajo del personal asistencial ya que a fines de cada
mes se encuentras ocupados con sus coordinaciones y entrega de informes a la

red de salud.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Influencia de la Gestidon en el cumplimiento del manejo de residuos hospitalarios en un Centro de Salud en Apurimac, 2022

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipétesis general:

Variable X: GESTION

¢ Cudl es la influencia de la Determinar la influencia de la |La Gestion influye Dimensiones Indicadores items | Escalade Niveles o
gestion en el cumplimiento del |Gestion en el cumplimiento del |significativamente en el valores rangos
manejo de residuos manejo de residuos cumplimiento del manejo los Planificacién diagnostico inicial o basal y plan de manejo de 1
hospitalarios en un Centro de |hospitalarios en un Centro residuos hospitalarios en un residuos hospitalarios
Problemas Especificos Objetivos especificos Hipo6tesis especificas Coordinaciéon coordinacién con las areas y el responsable del 2
¢De qué manera la Establecer de qué manerala | La planificacion influye en el manejo de los residuos hospitalarios
planificacion tiene influencia en planificacién influye en el acondicionamiento de los Concertaciéon concertacién para el manejo y disposicion final de los 3
el manejo de los residuos manejo de los residuos Residuos Hospitalarios en un residuos hospitalarios Ddeficiente
i i i i i —— " " — - ordinal Moderado
hospitalarios en’un Centro ge hospitalarios en}m Centro de | Centro de Salud de Apurimac, Disefio estrategias o acciones definidas para el manejo y 4 oo
Salud de Apurimac, 20227 Salud de Apurimac, 2022 2022 disposicion final de los residuos hospitalarios
¢De qué manera la Establecer de qué manerala | La coordinacion influye en elel Aplicacion conformacion y responsabilidades del comité y 5
coordinacién tiene influencia en coordinacion influye en el manejo de los residuos responsable de manejo de residuos hospitalarios
el rrlane.]o de los residuos mfalnejc? de los residuos hospitalarios en ’un Centro de Evaluacion cumplimiento de los planes, programas y 5
hosplltzlznos en un Centro de hospllta:jlalljnos en un Centro de Salud de Apurimac, 2022 evaluaciones de salud ocupacional
Salud de Apurimac, 2022? Salud de Apurimac, 2022 .
p P Variable Y: MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
¢De qué manera la Establecer de qué manerala | La concertacién influye en el Dimensiones Indicadores items | Escalade Niveles o
concertacion tiene influencia en concertacion influye en el manejo de los residuos valores rangos
el manejo de los residuos manejo de los residuos hospitalarios en un Centrode |~ acondicionamiento |uso de bolsas, recipientes y simbolos de bioseguridad 1
hospitalarios en un Centro de | hospitalarios en un Centro de Salud de Apurimac, 2022
Salud de Apurimac, 2022? Salud de Apurimac, 2022
¢De qué manera el disefio Establecer de qué manera el | La disefio influye en el manejo Segregacion y uso de bolsas rojas y amarillas, con minima 2
tiene influencia en el manejo de | disefio influye enel manejo de |de los residuos hospitalarios en almacenamiento manipulacién en las areas que se generan los
los residuos hospitalarios en un|los residuos hospitalarios en un un Centro de Salud de primario residuos hospitalarios
Centro de Salud de Apurimac, | Centro de Salud de Apurimac, Apurimac, 2022 — - - "
20227 2022 Recoleccion y uso de vehiculos de transporte e indumentaria 3
¢ De qué manera la aplicacién | Establecer de qué manera la La aplicacién influye en el transporte interno adecuada para el personal de limpieza Ddeficiente
tiene influencia en el manejo de [ aplicacién influye en el manejo manejo de los residuos Almacenamiento final |zonas exclusivas y diferenciadas para cada tipo de 4 ordinal Moderado
los residuos hospitalarios en un|de los residuos hospitalarios en| hospitalarios en un Centro de o central residuos hospitalarios evitando la generacién de Eficiente
Centro de Salud de Apurimac, un Centro de Salud de Salud de Apurimac, 2022 aerosoles
¢De qué manera la evaluacion | Establecer de qué manera la La evaluacion influye en el Tratamiento si se posee un tipo de tratamiento de los residuos 5
tiene influencia en el manejo de |evaluacién influye en el manejo manejo de los residuos biocontaminados antes de ser recolectados
los residuos hospltalanos,en un|de los residuos hospitalarios en| hospitalarios en ,un Centro de Recoleccion, recojo externo con los protocolos de bioseguridad y 6
Centro de Salud (ie Apurimac, un Centl:o de Salud de Salud de Apurimac, 2022 transporte y adecuado llenado de los manifiestos
20227 Apurimac, 2022 disposicion final de

Disefio: no experimental

Enfoque: cuantitativo deductivo por recoleccion de datos
Tipo de investigacion: hipotetico deductivo
Nivel: explicativo, transversal correlacional causal

La poblacién esta conformada
por la totalidad del personal del
centro de salud que
corresponde a 32
colaboradores

Técnicas e instrumentos:
Técnicas: encuesta

Instrumentos: ficha de recoleccion de datos y

Método de anélisis de datos:
Descriptiva: analisis estadistico descriptivo
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Anexo 2. Tabla de operacionalizaciéon de variables

hospitalarios

disposicion final o cualquier
otro procedimiento técnico
operativo utilizado desde la
generacion hasta la
disposicién final de los
mismos

residuos solidos cumple con el
manejo adecuado de residuos

central

tipo de residuos hospitalarios evitando la
generacion de aerosoles

Tratamiento

si se posee un tipo de tratamiento de los
residuos biocontaminados antes de ser
recolectados

Recoleccion, transporte y
disposicion final de los
residuos hospitalarios

recojo externo con los protocolos de
bioseguridad y adecuado llenado de los
manifiestos

Variables de L S . . L . Escalade
: Definicién conceptual Definicién operacional Dimensién Indicadores S
estudio medicién
Gestion referente a los cumplir con determinadas medidas Planificacion diagnostico inicial o basal y plan de manejo de
i : hosoitalari . (l; Pl o II ‘ 2 i residuos hospitalarios
resi uosd OSp'.ta.‘c?r:josj V|§ne de Igce:stlo‘n,cc(j)mg a 99” lormaC||on Coordinacion coordinacion con las areas y el responsable
aser tg 6} ?Ct'v' ; a (;ecnlca e omltg e g;tlon Sn}ﬁgra Y [Concertacién concertacion para el manejo y disposicion final
I _fe_‘ mfr)'Strat'VZ_ e Manejo de F:DTS' uos ol os,d de los residuos hospitalarios
ot plani |caC|ton,Eoord.|na~C|on, cont'?/lr. con un Plan i/l rogra(;na € IDisefio estrategias o acciones definidas para el
estion CF’”C?Y‘ racion, |sr.e’no, : |n|m|z:fu?|on y a”elf’ ) e manejo y disposicion final de los residuos
aplicacion y evaluacion de | Residuos Sélidos No Municipales, T . — blidades del —
politicas, estrategias, planes | la presentacion de la Declaracion Aplicacion con ormagllo:ly respo.ns: i a}des el comite y
y programas de accién de Anual de Residuos Sélidos vy, el LespQPSIa X € de manejo de resiauos
manejo apropiado de Manifiesto de Manejo de Residuos nacic ospllg 6,‘”05 Sl I
residuos solidos Solidos peligrosos. Evaluacion cump myento e los planes, programas y
evaluaciones de salud ocupacional
Acondicionamiento uso de bolsas, recipientes y simbolos de
- - bioseguridad Sl
es toda actividad técnica — - - —
. . . Segregacion y uso de bolsas rojas y amarillas, con minima NO
operativa de residuos sélidos . N . . .
: : almacenamiento primario |manipulacion en las areas que se generan los
gue involucre el manipuleo, . ) .
. . residuos hospitalarios
acondicionamiento, — - - -
= Recoleccion y transporte |uso de vehiculos de transporte e indumentaria
segregacion, transporte, ! . o
. . se refiere a como el personal interno adecuada para el personal de limpieza
Manejo de almacenamiento, ) - - - - -
. . . encargado del manejo de los Almacenamiento final o zonas exclusivas y diferenciadas para cada
residuos transferencia tratamiento,
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccién de datos

Instrumento Nro. 1 de recoleccién de datos sobre Gestion

N.° Sobre la Gestion Respuesta
1 PLANIFICACION Si No
1.1 ¢El centro de salud cuenta con el diagndéstico inicial de gestién y manejo

de residuos hospitalarios?

1.2 ¢El centro de salud cuenta con el plan o programa de minimizacion y
manejo de residuos hospitalarios?

1.3 ¢ El centro de salud cuenta con un plan de contingencia para el manejo de
los residuos hospitalarios?

2 COORDINACION

2.1 ¢En su area de trabajo del centro de salud se coordina con el responsable
del manejo de los residuos hospitalarios para su minimizacion y adecuada
disposicién final?

2.2 ¢En el centro de salud se tienen protocolos para el manejo de los residuos
hospitalarios?

3 CONCERTACION

3.1 ¢En el centro de salud se concerta con las diferentes areas para el manejo
y disposicion final de los residuos hospitalarios?

4 DISENO

4.1 ¢En el centro de salud se cuenta con el reglamento del comité de manejo
de residuos hospitalarios?

4.2 ¢En el centro de salud se cuenta con estrategias o acciones para el
manejo y disposicidn final de los residuos hospitalarios?

5 APLICACION

5.1 ¢ El centro de salud cuenta con un comité de gestiéon y manejo de residuos
hospitalarios debidamente designado con una resolucion?

5.2 ¢;Sabe quién es el responsable designado para el manejo de residuos
hospitalarios del centro de salud?

5.3 Con respecto a las capacitaciones sobre residuos hospitalarios ¢se
cumple el cronograma propuesto en el plan o programa de minimizacién y
manejo de residuos hospitalarios?

5.4 ¢ Se cuenta con un cronograma de control y monitoreo de la gestion y
manejo de los residuos hospitalarios para cada area del centro de salud?

5.5 ¢ El centro de salud cuenta los registros sobre el manejo de los residuos
hospitalarios?

5.6 ¢En el centro de salud se realiza de forma diaria el registro de generacion
de los residuos hospitalarios?

6 EVALUACION

6.1 ¢El centro de salud ha presentado ante la autoridad competente la
declaracion anual de residuos hospitalarios a través del sistema de
informacion de gestion de residuos solidos (SIGERSOL)?

6.2 ¢El centro de salud ha presentado el manifiesto de residuos sélidos
peligrosos a través del SIGERSOL?

6.3 Al personal de limpieza del centro de salud se le ha aplicado las
evaluaciones de salud ocupacional?
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Instrumento Nro. 2 de recoleccion de datos sobre Manejo de Residuos

Hospitalario
N.° Sobre el Manejo de Residuos Hospitalarios Respuesta
1 | ACONDICIONAMIENTO Si No

11

¢ El centro de salud se cuenta con la cantidad adecuada de recipientes
acorde a sus necesidades para los residuos hospitalarios?

1.2

¢En el centro de salud los recipientes utilizados para los residuos

hospitalarios y residuos comunes o especiales cuentan con tapa?

1.3

¢ En cada area del centro de salud se cuenta con bolsas de colores
segun el tipo de residuos a eliminar (residuo comudn: negro;
biocontaminados: rojo; residuo especial (bolsa amarilla) en cada
recipiente?

14

¢En el centro de salud el recipiente empleado para los residuos
punzocortante es rigido y cumple con las especificaciones técnicas de la
normativa vigente?

15

¢En las areas administrativas o de uso exclusivo del personal de salud
se cuentan con recipientes y bolsas de color negro para el depdésito de
residuos comunes?

1.6

¢ En los servicios higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de
pacientes cuentan con bolsas rojas?

2 | SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO
21 ¢En el centro de salud los residuos hospitalarios se disponen en el
"~ | recipiente correspondiente segln su clase?
29 ¢ Los residuos punzocortantes se colocan en recipientes rigidos segun
"~ | lo establecido en la Norma Técnica de Salud?
23 ¢Las bolsas y recipier)tes rigidos son retirados una vez que estén a las
"~ | % partes de su capacidad?
3 |RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO
31 ¢En el centro de salud para el traslado de los residuos hospitalarios se
"~ | cuenta con coches o tachos con rueda?
39 ¢ El transporte interno de los residuos hospitalarios se realiza en
"~ | horarios pre establecido?
¢.En el centro de salud se cuenta con rutas debidamente sefializadas
3.3 para el transporte de los residuos hospitalarios?
34 ¢Al término del turno de trabajo del personal de limpieza se realiza la
" | limpieza y desinfeccion del vehiculo de transporte interno?
35 ¢,Los coches o tachos de transporte de residuos hospitalarios se usan
"~ | para otro propoésito diferente al traslado de los residuos hospitalarios?
4 | ALMACENAMIENTO FINAL O CENTRAL
¢En el centro de salud se cuenta con un ambiente de almacenamiento
4-1 | final o central donde se almacena las 03 clases de residuos
hospitalarios (¢ peligrosos, especiales y comunes?
49 ¢ El almacenamiento final o central esta correctamente delimitado y
'~ | sefializado?
¢ El almacenamiento final se encuentra ubicado en una zona de facil
4.3 | acceso, que permita la maniobra y operacion del vehiculo colector
externo y los coches de recoleccién interna?
¢ El almacenamiento central esta construido de material noble, para su
4.4 facil limpieza y desinfeccién, protegido de la intemperie y temperaturas

elevadas, dotado de ductos de ventilacidn o de aberturas cubiertas con
mallas?
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¢ La ubicacién del almacenamiento central de los residuos hospitalarios

4.5 esta alejada de los servicios de atencion médica y de alimentacion?
¢ El almacenamiento central se encuentra revestido internamente (piso y
4.6 | paredes) con material liso, resistente, lavable, impermeable y de color
claro; y cuenta con canaletas de desague?
¢ El personal de limpieza que realiza actividades en el almacenamiento
4.7 | final, cuenta con la indumentaria de proteccion personal necesarios para
dicho fin?
48 ¢ Los residuos hospitalarios se encuentran almacenados en sus areas
"~ | correspondientes segun su clase?
4.9 ¢ Los residuos biocontaminados ¢, permanecen en el almacenamiento
"~ | central como maximo 72 horas segun la normativa vigente?
5 | TRATAMIENTO
¢ El centro de salud realiza algun tipo de tratamiento para los residuos
5.1 | hospitalarios o cuenta con una empresa operadora de residuos soélidos
debidamente registrada y autorizada?
59 ¢ El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y
"~ | autorizaciones correspondientes?
53 ¢ El sistema de tratamiento se encuentra detallado en el Plan de Manejo
"~ | de los residuos hospitalarios?
6 RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL
DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
¢, Se cuenta con un contrato vigente de recoleccién de residuos sélidos
6.1 | peligrosos con empresa operadora de residuos sélidos o municipalidad
registrada y autorizada por la autoridad competente?
¢ Los manifiestos de residuos hospitalarios son devueltos en los plazos
6.2 | establecidos en la normativa por la empresa operadora de residuos
sélidos y cuenta con las firmas y sellos correspondientes?
63 ¢En el centro de salud se cuenta con el Registro Diario de Residuos
"~ | Sélidos?
¢ La disposicion final de residuos hospitalarios se realiza en un relleno
6.4 | sanitario con celdas de seguridad o en un relleno de seguridad

registrado y autorizado por la autoridad competente?
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Anexo 4. Tablas de frecuencias y porcentajes de la aplicacion de las encuestas.

Resultado de las dimensiones de la variable gestion

pimension

imnaicauaores

SI

%

NO
%

Planificacion

Coordinacioén

Concertacion

Disefio

Aplicacion

¢ El centro de salud cuenta con el
diagnastico inicial de gestion y manejo
de residuos hospitalarios?

¢ El centro de salud cuenta con el plan
0 programa de minimizacion y manejo
de residuos hospitalarios?

¢El centro de salud cuenta con un
plan de contingencia para el manejo
de los residuos hospitalarios?

¢En su érea de trabajo del centro de
salud se coordina con el responsable
del manejo de los residuos
hospitalarios para su minimizacion y
adecuada disposicion final?

¢.En el centro de salud se tienen
protocolos para el manejo de los
residuos hospitalarios?

¢En el centro de salud se concerta

con las diferentes areas para el
manejo y disposicién final de los

residuos hospitalarios?

¢.En el centro de salud se cuenta con
el reglamento del comité de manejo
de residuos hospitalarios?

¢En el centro de salud se cuenta con

estrategias o0 acciones para el manejo
y disposicion final de los residuos

hospitalarios?

¢.El centro de salud cuenta con un
comité de gestion y manejo de
residuos hospitalarios debidamente
designado con una resolucién?

¢ Sabe quién es el responsable
designado para el manejo de residuos
hospitalarios del centro de salud?

Con respecto a las capacitaciones

sobre residuos hospitalarios ¢ se
cumple el cronograma propuesto en el

plan o programa de minimizacion y

43

41

37

41

40

39

38

38

37

39

88%

84%

76%

84%

82%

80%

78%

78%

76%

80%

61%

12

10

11

11

12

10

19

12%

16%

24%

16%

18%

20%

22%

22%

24%

20%

39%
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manejo de residuos hospitalarios?

¢ Se cuenta con un cronograma de
control y monitoreo de la gestion y
manejo de los residuos hospitalarios
para cada area del centro de salud?

¢ El centro de salud cuenta los
registros sobre el manejo de los 37 76% 12 24%
residuos hospitalarios?

¢En el centro de salud se realiza de
forma diaria el registro de generacion 23 47% 26 53%
de los residuos hospitalarios?

Evaluacion ¢ El centro de salud ha presentado
ante la autoridad competente la
declaracion anual de residuos
hospitalarios a través del sistema de
informacion de gestion de residuos
solidos (SIGERSOL)?

¢ El centro de salud ha presentado el
manifiesto de residuos sélidos 33 67% 16 33%
peligrosos a través del SIGERSOL?

¢ Al personal de limpieza del centro de
salud se le ha aplicado las 24 49% 25 51%
evaluaciones de salud ocupacional?

33 67% 16 33%

31 63% 18 37%

Nota: obtenido del cuestionario N° 1
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Resultado de las dimensiones de la variable manejo de los residuos hospitalarios

SI NO
Dimension Indicadores % F %

acondicionamiento  El servicio u area del EESS cuenta
con la cantidad de recipientes acorde 33 67% 16 33%

a sus necesidades

los recipientes utilizados en el servicio

u &rea del EESS para residuos
comunes, biocontaminados o 47

especiales cuentan con tapa.

96% 2 4%

El servicio u area del EESS cuenta
con bolsas de colores segun el tipo

de residuos a eliminar (residuo
comdn: negro; biocontagminados: rojo; 41 8% 8 16%

residuo especial (bolsa amarilla) en
cada recipiente.

El recipiente del servicio u area para

residuos punzocortante es rigido y

cumple con las especificaciones 46 94% 3 6%
técnicas de la NTS

144/MINSA/2018/DIGESA

Las areas administrativas o de uso

exclusivo del personal del EESS,

cuentan con recipientes y bolsas de 44  90% 5 10%
color negro para el depésito de

residuos comunes.

Los servicios higiénicos del EESS que
son de uso compartido o exclusivode 38 78% 11 22%

pacientes cuentan con bolsas rojas

Segregacion y En el servicio u area se disponen los
almacenamiento residuos en el recipiente 44 90% 5 10%
interno correspondiente segun su clase.

En el servicio u area los residuos

punzocortantes se segregan en los

recipientes rigidos segun lo 48 98% 1 2%
establecido en la Norma Técnica de

Salud.

Las bolsas y recipientes rigidos se
retiran una vez alcanzados el 100% de 40 82% 9 18%

su capacidad.

Recoleccion y Cuenta con coches o tachos con

. 0 0
transporte interno rueda 31 63% 18 37%
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Almacenamiento
final o central

El transporte de residuos solidos se
realiza en los horarios Establecidos

Cuenta con rutas debidamente
sefalizadas para el transporte de s
residuos solidos

El final de cada jornada laboral se
realiza la limpieza y desinfeccion o
vehiculo de transporte interno

Los coches o tachos de transporte de
residuos sélidos no pueden ser
usados para ningun otro propasito.

En EESS se cuenta con un ambiente
de almacenamiento final o central
donde almacena las 03 clases de
residuos soélidos.

El almacenamiento final o central esta
correctamente delimitado y sefalizado

Se encuentra ubicado en zona de facil
acceso, que permita la maniobra y
operacion del vehiculo colector
externo y los coches de recoleccion
interna.

El almacenamiento central esta
construido de material noble, para su
facil limpieza y desinfeccion, protegido
de la intemperie y temperaturas
elevadas, dotado de ductos de
ventilacion o de aberturas cubiertas
con mallas.

La ubicacion del almacenamiento
central de RRSS esta alejada de los
servicios de atencion médica y de
alimentacion.

El almacenamiento central se
encuentra revestido internamente
(piso y paredes) con material liso,
resistente, lavable, impermeable y de
color claro; y cuenta con canaletas de
desagtie.

El Personal de limpieza que realiza
actividades en el almacenamiento final
0 central, cuenta con la indumentaria

33

27

19

16

39

29

31

23

42

25

67%

55%

39%

33%

80%

59%

63%

47%

86%

51%

57%

16

22

30

33

10

20

18

26

24

21

66

33%

45%

61%

67%

20%

41%

37%

53%

14%

49%

43%



Tratamiento interno

Recoleccion y
transporte externo

de proteccion personal necesarios
para dicho fin.

Los residuos solidos se encuentran
almacenados en sus areas
correspondientes segun su clase.

Los residuos sdlidos biocontaminados
permanecen en el almacenamiento
central, acorde a lo establecido en la
normatividad vigente.

El EESS realiza algun tipo de
tratamiento para residuos solidos o
cuenta con una EO-RS debidamente
registrada y autorizada.

El sistema de tratamiento cuenta con
las aprobaciones y autorizaciones
correspondientes.

El sistema de tratamiento de
encuentra detallado en el Plan de
Manejo de los RRSS del EESS, SMA
o Cl.

El EESS cuenta con contrato vigente
de recoleccion de residuos solidos
peligrosos con EO-RS o municipalidad
registrada y autorizada por la
autoridad competente.

Los manifiestos de Residuos Solidos
son devueltos en los plazos
establecidos en la normatividad por la
EO-RS y cuenta con firmas y sellos
correspondientes.

El EESS cuenta con el Registro Diario
de Residuos Solidos.

La disposicion final de residuos
solidos se realiza en un relleno
sanitario con celdas de seguridad o en
un relleno de seguridad registrado y
autorizado por la autoridad
competente.

37

28

29

33

32

41

36

31

28

76%

57%

59%

67%

65%

84%

73%

63%

57%

12

21

20

16

17

13

18

21

24%

43%

41%

33%

35%

16%

27%

37%

43%

Nota: obtenido del cuestionario N° 2
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Anexo 5.

Prueba de normalidad para la variable gestion y sus dimensiones

Shapiro-Wilk
Variables y dimensiones
Estadistico gl p

Gestion 0,143 51 0,000
Planificacion 0,386 51 0,000
Coordinacion 0,407 51 0,000
Concertacion 0,492 51 0,000
Disefio 0,384 51 0,000
Aplicacion 0,190 51 0,000
Evaluacion 0,244 51 0,000
Manejo de residuos hospitalarios 0,117 51 0,013
Acondicionamiento 0,261 51 0,000
Segregacion 0,440 51 0,000
Recoleccion interna 0,163 51 0,000
Almacenamiento final 0,154 51 0,001
Tratamiento interno 0,246 51 0,000
Recoleccion externa 0,242 51 0,000

Nota: obtenido de la aplicacién de la prueba de normalidad en SPSS

Anexo 6.

Niveles y Rangos para Variables
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Puntajes
Max Min
85 15
150 12

Puntajes
Max Min
15 3
Max Min
10 2
Max Min

5 1
Max Min
10 2
Max Min
30 6
Max Min
15 3

Anexo 7.

Dif. De puntajes

70

138

Dif. De puntajes

12

24

12

Niveles Rangos Valor de equilibrio N° de bloques
L. inferior L. superior
EFICIENTE 62 & -23 23
MODERADO 38 - 61 22 Diferencia de puntajes entre el
DEEICIENTE i‘ = 37 22 ntmero de niveles
EFICIENTE 104 & -46 46
MODERADO 58 ,5_‘__- 103 -45 Diferencia de puntajes entre el
DEFICIENTE = 57 .45 numero de niveles
Niveles Rangos N° de bloques
L. inferior L. superior
Eficiente 11 ﬂli\ -4 4
Moderado 7 ) 10 -3 Diferencia de puntajes entre el
Deficiente ﬁk" 6 3 ntmero de niveles
L. inferior L. superior
Eficiente 7 -3 3
Moderado 5 - | 6 -2 Diferencia de puntajes entre el
Deficiente T 4 22 numero de niveles
L. inferior L. superior
Eficiente 5 o @ -1 1
Moderado 3 | 4 -1 Diferencia de puntajes entre el
Deficiente ﬁ» =~ 2 1 nimero de niveles
L. inferior L. superior
Eficiente 7 -3 3
Moderado 5 ¢ = 6 -2 Diferencia de puntajes entre el
Deficiente = 4 2 numero de niveles
L. inferior L. superior
Eficiente 22 -8 8
Moderado 14 RS 21 -7 Diferencia de puntajes entre el
Deficiente I~ 13 -7 numero de niveles
L. inferior L. superior
Eficiente 11 -4 4
Moderado 7 & 10 -3 Diferencia de puntajes entre el
Deficiente | 6 3 numero de niveles

|

Célculo de consistencia interna para variable GESTION
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PREGUNTAS
1 2 3 45 6 7 8 91011 12 13 14 15 16 17
1001 00O0OOOO0ODT11O0O0OO0OO0OTPO
11100101 0O0O01110011
1011111001 100O0O0T11
01100111001 100011
111111111111 01111
011011111101 100111
101 0 0 O0OOOOO0OTI1TT1O0O0O0OT1IO0
0O 0O0OO0OOOOOOO11O0O0O0OO0OT11IO
1111 0O0O0O0O0O0OO0O0O0O0OT1O0T1

Individuos

1

100 00 10O0O1O01O0UO0O0O0O0OTO0
1 00 1 00 0O0OO0OO0ODOT1O0O0O0ODO0OTUOPO
111 001010O0O01110011
1011111001100 O0O011
01100111001 100011
1 1111111111101 111
011011111101 100111

10
11
12
13

14
15

16
17

101 0 0O0OOOOO0OTI11TT1O0O0O0OT1IO0
0O 0O0OO0OOOOOOOOT11O0O0OO0OO0OT11IO0
1111 0O0O0O0O0O0OO0O0O0O0OT1O0T1

18
19
20

Totales

1 00 001 0O0O1O01O0O0O0O0O0TO
141014 8 612 8 8 6 41610 2 4 6 14 12

Nota: encuesta piloto realizada a 20 personas con un total de 17 preguntas.

Resultado:

0,86

\KR-20 |

Célculo de consistencia interna para variable MANEJO DE RESIDUOS

HOSPITALARIOS
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PREGUNTAS
1 2 3 45 6 7 8 9101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

1101110110111 000100O010110111000W0@0

Individuos

2001110011 001001101001110000010

31111111111111111000O0O00O01110001

411111190111111111111111111000010

5001110111000O0O01110011111111111

6111111111111 111111111111110111

711110011100O0O0O0100O010101000O0O0O00

§1111111100O0O0O0O0OI10O01101110110000

9001111111 0001010111101111110111
0111101111 000O0O0110010111000000°@0
1710111011011 000100010110110000°0

2001110011001 0011010011100000110

3111111111111 1111000O0O0O0O0111000O0°71
4111111011111 11111111111110000°10

00111011 1000O0O0O1110011111111111

111111111111 111111111111110111

711110011 1000O0O01O0O0O0101010000000
1111111 100O0O0O0O01O0O01101111011100W00

90011111111 00O0101011101111110111

20 0121 110111000001 100101 110000000

12 12 2020181016 2016 8 8 8 8 62012 8 10 14 6 18 16 16 12 12 10 2 6 10 8

Totales

Nota: encuesta piloto realizada a 20 personas con un total de 30 preguntas.

Resultado:

[kr-20 |
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Anexo 8.

Respuestas a formulario Google: 20 personas

Preguntas  Respuestas @ Configuracion

GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS

Encuesta de Gestién y Manejo de Residuos Hospitalarios

1. Para la presente investigacion se consideran a los todos los residuos que se generan en un
establecimiento de salud RESIDUOS HOSPITALARIOS

DATOS GENERALES DE PARTICIPACION |D [0}

Descripcion (opcional)
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Anexo 9.

Respuestas a formulario Google GESTION: 49 respuestas de encuestados.
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Respuestas a formulario Google MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS: 28
personas
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Anexo 10. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Influencia de la Gestién en el cumplimiento del manejo
de residuos hospitalarios en un Centro de Salud en Apurimac, 2022

Investigador (a): Quispe Monge, Carmen Luz
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en una investigacidn titulada “Influencia de la Gestién en
el cumplimiento del manejo de residuos hospitalarios en un Centro de Salud en
Apurimac, 20227, cuyo objetivo de la investigacidon es determinar la influencia de la
gestion en el cumplimiento del manejo de los residuos hospitalarios en un centro
salud de Apurimac, 2022 Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de
posgrado, del programa académico de Maestria en Gestién Publica, de la
Universidad César Vallejo del campus Lina Norte y filial Lima, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion

Describir el impacto del problema de la investigacién.

El presente estudio se realiza con el fin brindar mejoras a la gestiéon de los
residuos hospitalarios (RRHH), verificando su cumplimiento conforme a la
normativa vigente, cuyo procedimiento metodolégico consiste en poder hacer una
descripcidon de la realidad problematica, evaluando la importancia del método a
emplear conforme al tipo y nivel de la investigacion.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacién se realizara lo siguiente (enumerar
los procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigaciéon titulada:"Influencia de la Gestion en el
cumplimiento del manejo de residuos hospitalarios en un Centro de Salud
en Apurimac, 2022”7,

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos y se
realizara a través de un enlace de Formularios Google que se le enviara por
WatsApp. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran
cadificadas usando un numero de identificacién y, por lo tanto, seran
anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

75



Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacién no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daro al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacidn se le alcanzara a la
institucién al término de la investigacion. No recibira algun beneficio econdmico ni
de ninguna ofra indole. El estudio no va aportar a la salud individual de la persona,
sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde
es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propdésito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el Investigadora
Quispe Monge Carmen Luz, email: carmenluzgmgmail.com y Docente Asesor
Morén Valenzuela, Julia Cecilia email:ceciliamoron2gmail.com.

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

NGO Y ETBIINOE: wusainsamammamamai i o S S St

I L PP
Para la garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el consentimiento sea
presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea

cuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través de un
formulario google.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: Influencia de la Gestién en el cumplimiento del manejo
de residuos hospitalarios en un Centro de Salud en Apurimac, 2022

Investigador (a): Quispe Monge, Carmen Luz
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en una investigacién titulada “Influencia de la Gestién en
el cumplimiento del manejo de residuos hospitalarios en un Centro de Salud en
Apurimac, 2022”, cuyo objetivo de la investigacién es determinar la influencia de la
gestién en el cumplimiento del manejo de los residuos hospitalarios en un centro
salud de Apurimac, 2022 Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de
posgrado, del programa académico de Maestria en Gestién Publica, de la
Universidad César Vallejo del campus Lina Norte y filial Lima, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucién

Describir el impacto del problema de la investigacion.

El presente estudio se realiza con el fin brindar mejoras a la gestion de los
residuos hospitalarios (RRHH), verificando su cumplimiento conforme a la
normativa vigente, cuyo procedimiento metodolégico consiste en poder hacer una
descripcién de la realidad problematica, evaluando la importancia del método a
emplear conforme al tipo y nivel de la investigacion.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacién se realizara lo siguiente (enumerar
los procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacién titulada:”Influencia de la Gestién en el
cumplimiento del manejo de residuos hospitalarios en un Centro de Salud
en Apurimac, 2022”.

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos y se
realizara a través de un enlace de Formularios Google que se le enviara por
WatsApp. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran
caodificadas usando un numero de identificaciéon y, por lo tanto, seran
anénimas.

Participacién voluntaria (principio de autonomia):
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Anexo 11.

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptaciéon no desea
continuar puede hacerlo sin ningtin problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informarda que los resultados de la investigacién se le alcanzara a la
institucién al término de la investigacion. No recibira algin beneficio econdmico ni
de ninguna otra indole. El estudio no va aportar a la salud individual de la persona,
sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde
es totalmente Confidencial y no sera usada para ningin otro propdsito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadora
Quispe Monge Carmen Luz, email: carmenluzgmgmail.com y Docente Asesor
Morén Valenzuela, Julia Cecilia email:ceciliamoron2gmail.com.

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacién antes mencionada.

NOMbrENRAPEIIAORS. . oo A A s AR

= B o] L e

Para la garantizar la veracidad del origen de la informacién: en el caso que el consentimiento sea
presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea
cuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través de un
formulario google.
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Validacion por expertos

Validacion por especialistas

DNI Apellidos y Nombres Especialidad Opinidn
10388619 Huertas Asencios, Betty Nely Dr. Administracion de la Educacion Aplicable
32285509 Principe Melgarejo, Laura Virginia Dr. Administracion de la Educacion Aplicable
31176480  Truyengque Vasquez, Magdalena Dr. Administracion de la Educacion Aplicable
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m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE

MEDICION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS
(VALIDEZ DE CONTENIDO)
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ﬁ]‘ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION

Sefor(a): Magdalena Truyenque Vasquez
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para saludarle y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del académico Maestria en Gestién Pubica de la
Universidad César Vallejo, en la sede Lima, requiero validar los instrumentos con los cuales
recogeré la informacién necesaria para para poder desarrollar mi trabajo de investigacion. El
titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Influencia de la Gestidon en el cumplimiento
del manejo de residuos hospitalarios en un Centro de Salud en Apurimac, 2022” y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.
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W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE Y DIMENSIONES Variable: Gestion de
residuos solidos

Segun la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA (Minsa, 2018) la Gestion integral de residuos,
viene a ser toda actividad técnica administrativa de planificacion, coordinacién, concentracion,
disefio, aplicacion y evaluaciéon de politicas, estrategias, planes y programas de acciéon de
manejo apropiado de residuos sélidos.

Lo mismo indica Tello et al (2021) que la gestién de los residuos sélidos viene a ser el conjunto
de procesos destinados a garantizar una adecuada higiene y seguridad al personal y pacientes
de los establecimientos de salud, como también a la comunidad en general.

Dimensioén: Planificacion

Rubio et al (2018) establece en su mas amplio sentido que la planificacién es un ejercicio de
inteligencia que trata de identificar y coordinar los hechos y situaciones, tal y como se presentan
en la realidad, y de buscar un modo para resolver los problemas que los mismos plantean,
mediante un proceso de gestién de las organizaciones.

Dimension: Coordinaciéon

Rubio et al (2018) lo define como el orden metddico que vincula de forma coherente, desde un
punto de vista funcional, a todos los elementos que intervienen en un proceso

Dimension: Concertacion

Rubio et al (2018) lo define como un medio de intercambio o un instrumento de formacién de
decisiones mediante las que se recogen diferentes intereses en juego usando férmulas
consensuadas que reducen las barreras que separan la direccién y el personal.

Dimensién: Disefio
Conjunto de principios, métodos y actividades mediante las que se enfocan, plantean, abordan,
obtienen y tratan los datos necesarios para llevar a cabo una investigacion cientifica

Dimensién: Aplicacion

Segun el MINSA (2018) se tiene que la aplicacion esta referida a las medidas de seguridad,
dirigidas a evitar riesgos y dafios a la salud de la poblacién derivados del inadecuado manejo
de los residuos;

Dimensién: Evaluacion

Rubio et al (2018) lo define la Accién de examinar, estimar, considerar o sefialar el valor de
una accion, actitud o comportamiento, transformando los datos en informacion util para la toma
de decisiones. Proceso que intenta determinar de forma sistematica y objetiva, la relevancia,
eficacia, efectividad, eficiencia, utilidad o el impacto de determinadas actividades a la luz de
sus objetivos o resultados de interés.
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS
VARIABLES Variable: Gestion

Dimensiones Indicadores

items

Cumplimiento

Criterio de Valorizacion

Planificacion diagnéstico inicial o basal y plan de

manejo de residuos hospitalarios

Coordinacion coordinacion con las areas y el

responsable

Disenio

Concertacion concertacion para el manejo y

disposicion final de los residuos
hospitalarios

el manejo y disposicion final de los
residuos hospitalarios

Aplicacion conformacion y responsabilidades
del comité y responsable de manejo

de residuos hospitalarios

Evaluacion cumplimiento de los planes,

programas y evaluaciones de salud
ocupacional

estrategias o acciones definidas para |

NO

MUY DEFICIENTE
Puntaje mejor o igual a 5

DEFICIENTE
Puntaje entre 6 y 10

ACEPTABLE
Puntaje mayor a 11

Elaboracién propia

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION

N.° DIMENSIONES / items | Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
| si No | si [ No | si [No |

1 PLANIFICACION

1.1 ¢El centro de salud cuenta con el diagndstico inicial de | X X X
gestion y manejo de residuos hospitalarios?

1.2 ¢El centro de salud cuenta con el plan o programa de | X X X
minimizacién y manejo de residuos hospitalarios?

13 ¢El centro de salud cuenta con un plan de contingencia | X X X

| para el manejo de los residuos hospitalarios?

2 COORDINACION

21 ¢(En su area de trabajo del centro de salud se coordina | X X X
con el responsable del manejo de los residuos
hospitalarios para su minimizacion y adecuada
disposicion final?

2.2 ¢(En el centro de salud se tienen protocolos para el | X X X
manejo de los residuos hospitalarios?

3 CONCERTACION

31 ¢En el centro de salud se concerta con las diferentes | X X X
areas para el manejo y disposicion final de los residuos
hospitalarios?

4 DISENO

41 (En el centro de salud se cuenta con el reglamento del | X X X
comité de manejo de residuos hospitalarios?

4.2 ¢En el centro de salud se cuenta con estrategias o | X X X
acciones para el manejo y disposicién final de los
residuos hospitalarios?

5 APLICACION

51 ¢El centro de salud cuenta con un comité de gestion y | X X X
manejo de residuos hospitalarios debidamente

| designado con una resolucién?

5.2 ¢ Sabe quién es el responsable designado para el manejo | X X X

de residuos hospitalarios del centro de salud?
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5.4

Con respecto a las capacitaciones sobre residuos
hospitalarios ¢se cumple el cronograma propuesto en el
plan o programa de minimizacion y manejo de residuos

| hospitalarios?

¢ Se cuenta con un cronograma de control y monitoreo de
la gestiéon y manejo de los residuos hospitalarios para
cada area del centro de salud?

55

¢El centro de salud cuenta los registros sobre el manejo
de los residuos hospitalarios?

5.6

¢En el centro de salud se realiza de forma diaria el

| registro de generacién de los residuos hospitalarios?

EVALUACION

¢El centro de salud ha presentado ante la autoridad
competente la declaracién anual de residuos
hospitalarios a través del sistema de informacion de
gestion de residuos sélidos (SIGERSOL)?

6.2

¢El centro de salud ha presentado el manifiesto de
residuos solidos peligrosos a través del SIGERSOL?

6.3

Al personal de limpieza del centro de salud se le ha
aplicado las evaluaciones de salud ocupacional?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): NINGUNA

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable [X ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr(a) Truyenque Vasquez, Magdalena

E:

Aplicable después de corregir [ ]

1P,

Per

idad del validador: D en Admini ién de la E

| item de al tedrico

P

formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension especifica del
constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimensién

No aplicable [ ]

DNI: 31176480

12 de noviembre del 2022.

})‘r(\,[

]
Firma del Experto Informante.
Especialidad
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W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

DIMENSIONES

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE Y

Variable: Manejo de Residuos Sélidos

Conforme a la NTS 144-MINSA/2018/DIGESA el manejo de los RRSS de un EESS viene a
ser toda actividad del orden técnico operativo de RRSS que involucra la manipulacién,
acondicionamiento, segregacioén, transporte, almacenamiento, transferencia, tratamiento,
disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico operativo empleado desde la
generacion hasta la disposicion final de los RRSS. (MINSA, 2018)

Conforme a la NTS 144-MINSA/2018/DIGESA se tienen la lista de Verificacién de
Cumplimiento del Manejo de

RRSS en el EESS, que vienen a ser los instrumentos sintetizados que permiten establecer si
el area del EESS CUMPLE con la gestion y el manejo seguro y adecuado de los RRSS (Minsa,
2018)

Dimension Acondicionamiento se refiere a como estan preparados los servicios u areas del
EESS con los recipientes e insumos minimos para la contencion de las diversas clases de
RRSS que se generan en cada servicio u area del EESS, todo ello parte de haber realizado un
correcto diagnostico inicial de los RRSS del EESS. (MINSA, 2018)

Dimension Segregacion y Almacenamiento Primario

La segregacion es referida a la separacion adecuada de los RRSS en el mismo punto de su
generacion, esto es de cumplimiento obligatorio de todo el personal que desempenfa funciones
en el EESS. El almacenamiento primario viene a ser el almacenamiento temporal de los RRSS
en los ambientes donde son generados (depdsitos, contenedores o recipientes ubicados en
los servicios u areas del EESS). (MINSA, 2018)

Dimension recoleccion y Transporte Interno

Es el traslado de los RRSS al almacenamiento intermedio o central teniendo en cuenta la
frecuencia de recojo de los RRSS empleando los vehicules adecuados (tachos con ruedas
perfectamente herméticos). (MINSA, 2018)

Dimension Almacenamiento Final o Central

Se refiere al lugar donde se almacenan temporalmente los RRSS que provienen del
almacenamiento intermedio o primario, en espera de ser transportadas al lugar de su
tratamiento, valorizacién o disposicién final. Se debe tener en cuneta que el tiempo maximo de
permanencia debe ser de 48 horas, en casos excepcionales pueden ser almacenados
temporalmente hasta 72 horas sustentado con el informe correspondiente. (MINSA, 2018)
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Dimensién Tratamiento

Se refiere al proceso, método o técnica que permita reducir o eliminar el potencial peligro de
causar dafos a la salud y al ambiente de los RRSS del EESS con el fin de que estén
preparados para su posterior valorizacion o disposicion final. (MINSA, 2018)

Dimension Recoleccién y Transporte y Disposicion Final de los RRSS
Se refiere a la actividad de recojo de los RRSS a través de una empresa operadora de RRSS
acreditada, desde el EESS hasta su disposicién final. (MINSA, 2018
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES Variable: Manejo de Residuos Sélidos

Dimensiones Indicadores items Situacion de | Criterio de Valorizacion
Cumplimiento|
- Sobre la cantidad de Recipientes
« Recipientes utilizados todos tienen tapas
- Sobre las bolsas de colores para los 1.1 MUY DEFICIENTE (Puntaje
RRSS 1.2 sl mejor o igual a 1)
Acondicionamiento * Sobre los recipientes para punzocortantes 1.3 DEFICIENTE (Puntaje
« Sobre los depositos de RRSS comunes 14 NO entre 2y 3)
en las areas 1.5 ACEPTABLE (Puntaje
Administrativas o de uso exclusivo del 1.6 mayor a 4)
personal del
EESS
+ Sobre la disposicion en los recipientes de .
Segregacion y los RRSS segtn su clase 21 Sl L DEFICI1E)NTE (Buntaie
Almac‘:enafmento « Los sobre los recipientes para 22 DEFICIENTE (Puntaje 2)
Primario punzocortantes 23 NO ACEPTABLE (Puntaje 3
¢ _ je 3)
« Sobre el retiro de las bolsas y recipientes
- Sobre los coches y tachos
« Sobre el horario de transporte de los
RRSS MUY DEFICIENTE (Puntaje
31 : :
- Sobre las rutas de transporte de los 39 sl mejor o igual a 1)
Recoleccion y RRSS 3'3 DEFICIENTE (Puntaje
Transporte Interno - Sobre la limpieza y desinfeccion del 3’4 NO entre 2y 3)
vehiculo de transporte interno 3 '5 ACEPTABLE (Puntaje
- Sobre el uso de los coches y tachos de i mayor a 4)
transporte de
RRSS

87



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

- Si el sistema de tratamiento esta incluido
en el plan de manejo de RRSS del EESS

- Se cuenta con un ambiente de 4.1
almacenamiento final o central 4.2

« Sobre la delimitacién y sefializacion del 43 MUY DEFICIENTE (Puntaje
almacenamiento final o central 4.4 S| mejor o igual a 3)

Almacenamiento - Sobre el facil acceso al almacenamiento | 4.5 DEFICIENTE (Puntaje
Final o Central final o central 4.6 NO entre 4 y 5)

« Sobre el almacenamiento final o central, | 4.7 ACEPTABLE (Puntaje
es de material noble. 4.8 mayor a 6)

+ Sobre la ubicacion del aimacenamiento
final o central

« Sobre la infraestructura del 49
almacenamiento central de residuos
comunes

- Sobre la indumentaria del personal que
realiza actividades en el almacenamiento
central

« Sobre la ubicacion correcta de los RRS
seguln su clase

« Sobre el tiempo de permanencia de los
Residuos biocontaminados segun la NTS

- Si el EESS tiene algun tipo de tratamiento
de RRSS o una EO-RS MUY DEFICIENTE (Puntaje

; ;i . % 5.1 SI
Tratamiento - Si el sistema de t_ratamtento esta 592 1) )

aprobado y autorizado 53 NO DEFICIENTE (Puntaje 2)

ACEPTABLE (Puntaje 3)
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Recoleccion y

Transporte
Externo y
disposicién final
de los RRSS

Elaboracion propia

- Sobre la recoleccion de RRSS peligrosos
« Sobre los plazos de devolucién de los

manifiestos de
RRSS

- Sobre el registro diario de RRSS
- Sobre la disposicion final

SI

NO

MUY DEFICIENTE (Puntaje|

mejor o igual a 1)
DEFICIENTE (Puntaje 2)
ACEPTABLE (Puntaje
mayor a 3)

89



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE MANEJO DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? Claridad® Sugerencias
1 /ACONDICIONAMIENTO Si No Si No ' Si No
11 El sg_rvicio u area del EESS cugnta con la cantidad de X X X
recipientes acorde a sus necesidades
los recipientes utilizados en el servicio u area del EESS para X X X
1.2 | residuos comunes, biocontaminados o especiales cuentan con
tapa.
El servicio u area del EESS cuenta con bolsas de colores X X X

segun el tipo de residuos a eliminar (residuo comun: negro;
biocontaminados: rojo; residuo especial (bolsa amarilla) en
| cada recipiente. | | |
El recipiente del servicio u area para residuos punzocortante es ~ Si No Si No |Si No
1.4 | rigido y cumple con las especificaciones técnicas de la NTS
144/MINSA/2018/DIGESA

1.3

Las areas administrativas o de uso exclusivo del personal del X X X
1.5 | EESS, cuentan con recipientes y bolsas de color negro para el
| depdsito de residuos comunes.

Los servicios higiénicos del EESS que son de uso compartido o X X X
exclusivo de pacientes cuentan con bolsas rojas
2| SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO X | X | | X
|En el servicio u 4rea se disponen los residuos en el recipiente X X X
| correspondiente segun su clase. |
En el servicio u area los residuos punzocortantes se segregan X X X

2.2 | en los recipientes rigidos segun lo establecido en la Norma

Técnica de Salud.
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Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez alcanzados X X
el 100% de su capacidad.

3
3.1

3.2

3.3

3.4

RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO Si No Si No
Cuenta con coches o tachos con rueda X X

El transporte de residuos sélidos se realiza en los horarios X X
Establecidos | |

Cuenta con rutas debidamente sefializadas para el transporte X X

de s residuos soélidos

La final de cada jornada laboral se realiza la limpieza y X X
infeccién o vehiculo de transporte interno

No |

3.5

Los s coches o tachos de transporte de residuos sélidos no X X
pueden ser usados para ningun otro propésito.

4-1

4 1

ALMACENAMIENTO FINAL O CENTRAL X X

En EESS se cuenta con un ambiente de almacenamiento final | X X
o central donde almacena las 03 clases de residuos solidos.

4.2

El aimacenamiento final o central esta correctamente X X
delimitado y sefializado

4.3

44

Se encuentra ubicado en zona de facil acceso, que permita la X X
maniobra y operacion del vehiculo colector externo y los

coches de recoleccion interna.

El almacenamiento central esta construido de material noble, | X X
para su facil limpieza y desinfeccion, protegido de la intemperie

y temperaturas elevadas, dotado de ductos de ventilacién o de

aberturas cubiertas con mallas.

4.5

La ubicacién del almacenamiento central de RRSS esta alejada X X
de los servicios de atencion médica y de alimentacion.

46

El aimacenamiento central se encuentra revestido X X
internamente (piso y paredes) con material liso, resistente,
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lavable, impermeable y de color claro; y cuenta con canaletas
de desagtie.

El Personal de limpieza que realiza actividades en el
4.7 | almacenamiento final o central, cuenta con la indumentaria de
proteccion personal necesarios para dicho fin.
Los residuos sélidos se encuentran almacenados en sus areas
correspondientes segun su clase.
Los residuos sélidos biocontaminados permanecen en el
4.9  almacenamiento central, acorde a lo establecido en la
| normatividad vigente.
5| TRATAMIENTO
El EESS realiza algun tipo de tratamiento para residuos sélidos
o cuenta con una EO-RS debidamente registrada y autorizada.
El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y
| autorizaciones correspondientes.
‘ El sistema de tratamiento de encuentra detallado en el Plan de
"~ | Manejo de los RRSS del EESS, SMA o Cl.

4.8

RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y
DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS SOUDOS

El EESS cuenta con contrato vigente de recoleccion de
residuos solidos peligrosos con EO-RS o municipalidad
registrada y autorizada por la autoridad competente.

Los manifiestos de Residuos Sélidos son devueltos en los
plazos establecidos en la normatividad por la EO-RS y cuenta
con firmas y sellos correspondientes.

6.3 ‘ EI EESS cuenta con el Registro Diario de Residuos Sdlidos.

d

6.1

6.2
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La disposicion final de residuos sélidos se realiza en un relleno | X
6.4 | sanitario con celdas de seguridad o en un relleno de seguridad
registrado y autorizado por la autoridad competente.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): NINGUNA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr(a) Truyenque Vasquez, Magdalena

Especialidad del validador: Doctorado en Administracion de la Educacion

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico
formulado.  ?Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension

No aplicable[ ]

DNI: 31176480

12 de noviembre del 2022,

‘Nz =
} , f;’ Y27 t 2 N
Firma del ELpeﬁo Informante.
Especialidad
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CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a): Laura Virginia, Principe Melgarejo
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para saludarle y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del académico Maestria en Gestién Pubica de la
Universidad César Vallejo, en la sede Lima, requiero validar los instrumentos con los cuales
recogeré la informacién necesaria para para poder desarrollar mi trabajo de investigacion. El
titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Influencia de la Gestidon en el cumplimiento
del manejo de residuos hospitalarios en un Centro de Salud en Apurimac, 2022” y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE Y DIMENSIONES Variable: Gestion de
residuos solidos

Segun la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA (Minsa, 2018) la Gestion integral de residuos,
viene a ser toda actividad técnica administrativa de planificacion, coordinacién, concentracion,
disefio, aplicacion y evaluaciéon de politicas, estrategias, planes y programas de acciéon de
manejo apropiado de residuos sélidos.

Lo mismo indica Tello et al (2021) que la gestién de los residuos sélidos viene a ser el conjunto
de procesos destinados a garantizar una adecuada higiene y seguridad al personal y pacientes
de los establecimientos de salud, como también a la comunidad en general.

Dimensioén: Planificacion

Rubio et al (2018) establece en su mas amplio sentido que la planificacién es un ejercicio de
inteligencia que trata de identificar y coordinar los hechos y situaciones, tal y como se presentan
en la realidad, y de buscar un modo para resolver los problemas que los mismos plantean,
mediante un proceso de gestién de las organizaciones.

Dimension: Coordinaciéon

Rubio et al (2018) lo define como el orden metddico que vincula de forma coherente, desde un
punto de vista funcional, a todos los elementos que intervienen en un proceso

Dimension: Concertacion

Rubio et al (2018) lo define como un medio de intercambio o un instrumento de formacién de
decisiones mediante las que se recogen diferentes intereses en juego usando férmulas
consensuadas que reducen las barreras que separan la direccién y el personal.

Dimensién: Disefio
Conjunto de principios, métodos y actividades mediante las que se enfocan, plantean, abordan,
obtienen y tratan los datos necesarios para llevar a cabo una investigacion cientifica

Dimensién: Aplicacion

Segun el MINSA (2018) se tiene que la aplicacion esta referida a las medidas de seguridad,
dirigidas a evitar riesgos y dafios a la salud de la poblacién derivados del inadecuado manejo
de los residuos;

Dimensién: Evaluacion

Rubio et al (2018) lo define la Accién de examinar, estimar, considerar o sefialar el valor de
una accion, actitud o comportamiento, transformando los datos en informacion util para la toma
de decisiones. Proceso que intenta determinar de forma sistematica y objetiva, la relevancia,
eficacia, efectividad, eficiencia, utilidad o el impacto de determinadas actividades a la luz de
sus objetivos o resultados de interés.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS
VARIABLES Variable: Gestion

Dimensiones

Indicadores

Cumplimiento

Criterio de Valorizacion

Planificacion

diagnéstico inicial o basal y plan de
manejo de residuos hospitalarios

Coordinacion

coordinacién con las areas y el
responsable

Concertacion

Diserio

Aplicacion

Evaluacién

concertacién para el manejo y
disposicion final de los residuos
hospitalarios

estrategias o acciones definidas para

el manejo y disposicion final de los
residuos hospitalarios

conformacion y responsabilidades
del comité y responsable de manejo
de residuos hospitalarios
cumplimiento de los planes,
programas y evaluaciones de salud
ocupacional

SI
NO

MUY DEFICIENTE
Puntaje mejor o igual a 5

DEFICIENTE
Puntaje entre 6 y 10

ACEPTABLE
Puntaje mayor a 11

Elaboracién propia
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION

de residuos hospitalarios del centro de salud?

DIMENSIONES / items | Pertinencia’ | Relevancia?> | Claridad® | Sugerencias
si No | si [ No | si [No |

PLANIFICACION

11 ¢El centro de salud cuenta con el diagnéstico inicial de X X
gestion y manejo de residuos hospitalarios?

1.2 ¢El centro de salud cuenta con el plan o programa de X X
minimizacion y manejo de residuos hospitalarios?

13 ¢El centro de salud cuenta con un plan de contingencia X X

| | para el manejo de los residuos hospitalarios?

2 COORDINACION

21 ¢En su area de trabajo del centro de salud se coordina X X
con el responsable del manejo de los residuos
hospitalarios para su minimizacion y adecuada
disposicion final?

22 (En el centro de salud se tienen protocolos para el X X
manejo de los residuos hospitalarios?

3 CONCERTACION

31 ¢En el centro de salud se concerta con las diferentes X X
areas para el manejo y disposicion final de los residuos

| hospitalarios?

4 DISENO

4.1 ¢En el centro de salud se cuenta con el reglamento del X X
comité de manejo de residuos hospitalarios?

4.2 ¢En el centro de salud se cuenta con estrategias o X X
acciones para el manejo y disposicion final de los
residuos hospitalarios?

5 APLICACION

51 ¢El centro de salud cuenta con un comité de gestion y X X
manejo de residuos hospitalarios debidamente

| designado con una resolucién?

5.2 ¢ Sabe quién es el responsable designado para el manejo X X
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5.4

Con respecto a las capacitaciones sobre residuos
hospitalarios ¢se cumple el cronograma propuesto en el
plan o programa de minimizacion y manejo de residuos

| hospitalarios?

¢ Se cuenta con un cronograma de control y monitoreo de
la gestiéon y manejo de los residuos hospitalarios para
cada area del centro de salud?

55

¢El centro de salud cuenta los registros sobre el manejo
de los residuos hospitalarios?

5.6

¢En el centro de salud se realiza de forma diaria el

| registro de generacién de los residuos hospitalarios?

EVALUACION

¢El centro de salud ha presentado ante la autoridad
competente la declaracién anual de residuos
hospitalarios a través del sistema de informacion de
gestion de residuos sélidos (SIGERSOL)?

6.2

¢El centro de salud ha presentado el manifiesto de
residuos solidos peligrosos a través del SIGERSOL?

6.3

Al personal de limpieza del centro de salud se le ha
aplicado las evaluaciones de salud ocupacional?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): NINGUNA

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable [X ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr(a) Principe Melgarejo, Laura Virginia

E:

Aplicable después de corregir [ ]

1P,

Per

idad del validador: D en Admini ién de la E

| item ponde al tedrico

formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension especifica del
constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado

del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimensién

No aplicable [ ]

DNI: 32285509

a del EXperto Informante.
Especialidad

6 noviembre del 2022.
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DIMENSIONES

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE Y

Variable: Manejo de Residuos Sélidos

Conforme a la NTS 144-MINSA/2018/DIGESA el manejo de los RRSS de un EESS viene a
ser toda actividad del orden técnico operativo de RRSS que involucra la manipulacién,
acondicionamiento, segregacioén, transporte, almacenamiento, transferencia, tratamiento,
disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico operativo empleado desde la
generacion hasta la disposicion final de los RRSS. (MINSA, 2018)

Conforme a la NTS 144-MINSA/2018/DIGESA se tienen la lista de Verificacién de
Cumplimiento del Manejo de

RRSS en el EESS, que vienen a ser los instrumentos sintetizados que permiten establecer si
el area del EESS CUMPLE con la gestion y el manejo seguro y adecuado de los RRSS (Minsa,
2018)

Dimension Acondicionamiento se refiere a como estan preparados los servicios u areas del
EESS con los recipientes e insumos minimos para la contencion de las diversas clases de
RRSS que se generan en cada servicio u area del EESS, todo ello parte de haber realizado un
correcto diagnostico inicial de los RRSS del EESS. (MINSA, 2018)

Dimension Segregacion y Almacenamiento Primario

La segregacion es referida a la separacion adecuada de los RRSS en el mismo punto de su
generacion, esto es de cumplimiento obligatorio de todo el personal que desempena funciones
en el EESS. El almacenamiento primario viene a ser el almacenamiento temporal de los RRSS
en los ambientes donde son generados (depdsitos, contenedores o recipientes ubicados en
los servicios u areas del EESS). (MINSA, 2018)

Dimension recoleccion y Transporte Interno

Es el traslado de los RRSS al almacenamiento intermedio o central teniendo en cuenta la
frecuencia de recojo de los RRSS empleando los vehicules adecuados (tachos con ruedas
perfectamente herméticos). (MINSA, 2018)

Dimension Almacenamiento Final o Central

Se refiere al lugar donde se almacenan temporalmente los RRSS que provienen del
almacenamiento intermedio o primario, en espera de ser transportadas al lugar de su
tratamiento, valorizacion o disposicién final. Se debe tener en cuneta que el tiempo maximo de
permanencia debe ser de 48 horas, en casos excepcionales pueden ser almacenados
temporalmente hasta 72 horas sustentado con el informe correspondiente. (MINSA, 2018)
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Dimensién Tratamiento

Se refiere al proceso, método o técnica que permita reducir o eliminar el potencial peligro de
causar dafos a la salud y al ambiente de los RRSS del EESS con el fin de que estén
preparados para su posterior valorizacion o disposicion final. (MINSA, 2018)

Dimension Recoleccion y Transporte y Disposicion Final de los RRSS
Se refiere a la actividad de recojo de los RRSS a través de una empresa operadora de RRSS
acreditada, desde el EESS hasta su disposicién final. (MINSA, 2018
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES Variable: Manejo de Residuos Sélidos

Dimensiones Indicadores items Situacion de | Criterio de Valorizacion
Cumplimiento|
- Sobre la cantidad de Recipientes
« Recipientes utilizados todos tienen tapas
- Sobre las bolsas de colores para los 1.1 MUY DEFICIENTE (Puntaje
RRSS 1.2 sl mejor o igual a 1)
Acondicionamiento * Sobre los recipientes para punzocortantes 1.3 DEFICIENTE (Puntaje
« Sobre los depositos de RRSS comunes 14 NO entre 2y 3)
en las areas 1.5 ACEPTABLE (Puntaje
Administrativas o de uso exclusivo del 1.6 mayor a 4)
personal del
EESS
« Sobre la disposicion en los recipientes de .
Segregacion y los RRSS segtn su clase 21 Sl L DEFICI1E)NTE (Buntaie
Almac‘:enafmento « Los sobre los recipientes para 22 DEFICIENTE (Puntaje 2)
Primario punzocortantes 23 NO 3
; - ACEPTABLE (Puntaje 3)
« Sobre el retiro de las bolsas y recipientes
- Sobre los coches y tachos
« Sobre el horario de transporte de los
RRSS MUY DEFICIENTE (Puntaje
31 : ;
- Sobre las rutas de transporte de los 39 sl mejor o igual a 1)
Recoleccion y RRSS 3'3 DEFICIENTE (Puntaje
Transporte Interno - Sobre la limpieza y desinfeccion del 3’4 NO entre 2y 3)
vehiculo de transporte interno 3 '5 ACEPTABLE (Puntaje
- Sobre el uso de los coches y tachos de i mayor a 4)
transporte de
RRSS
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- Si el sistema de tratamiento esta incluido
en el plan de manejo de RRSS del EESS

- Se cuenta con un ambiente de 4.1
almacenamiento final o central 4.2

« Sobre la delimitacién y sefializacion del 43 MUY DEFICIENTE (Puntaje
almacenamiento final o central 4.4 S| mejor o igual a 3)

Almacenamiento - Sobre el facil acceso al almacenamiento | 4.5 DEFICIENTE (Puntaje
Final o Central final o central 4.6 NO entre 4 y 5)

« Sobre el almacenamiento final o central, | 4.7 ACEPTABLE (Puntaje
es de material noble. 4.8 mayor a 6)

+ Sobre la ubicacion del aimacenamiento
final o central

« Sobre la infraestructura del 49
almacenamiento central de residuos
comunes

- Sobre la indumentaria del personal que
realiza actividades en el almacenamiento
central

« Sobre la ubicacion correcta de los RRS
seguln su clase

« Sobre el tiempo de permanencia de los
Residuos biocontaminados segun la NTS

- Si el EESS tiene algun tipo de tratamiento
de RRSS o una EO-RS MUY DEFICIENTE (Puntaje

; ;i . % 5.1 SI
Tratamiento - Si el sistema de t_ratamtento esta 592 1) )

aprobado y autorizado 53 NO DEFICIENTE (Puntaje 2)

ACEPTABLE (Puntaje 3)
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- Sobre la recoleccion de RRSS peligrosos

Recoleccionyy « Sobre los plazos de devolucién de los 6.1 MUY DE.HC'ENTE (Puntaje
Transporte manifestos:de 62 Sl mejor o igual a 1)
Externo y RRSS 6.3 DEFICIENTE (Puntaje 2)
disposicion final ’ - ” NO ACEPTABLE (Puntaje

- Sobre el registro diario de RRSS 6.4
de los RRSS

- Sobre la disposicion final mayaraid)

Elaboracion propia
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE MANEJO DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? Claridad® Sugerencias
1 /ACONDICIONAMIENTO Si No Si No ' Si No
11 El sg_rvicio u area del EESS cugnta con la cantidad de X X X
recipientes acorde a sus necesidades
los recipientes utilizados en el servicio u area del EESS para X X X
1.2 | residuos comunes, biocontaminados o especiales cuentan con
tapa.
El servicio u area del EESS cuenta con bolsas de colores X X X

segun el tipo de residuos a eliminar (residuo comun: negro;
biocontaminados: rojo; residuo especial (bolsa amarilla) en
| cada recipiente. | | |
El recipiente del servicio u area para residuos punzocortante es ~ Si No Si No |Si No
1.4 | rigido y cumple con las especificaciones técnicas de la NTS
144/MINSA/2018/DIGESA

1.3

Las areas administrativas o de uso exclusivo del personal del X X X
1.5 | EESS, cuentan con recipientes y bolsas de color negro para el
| depdsito de residuos comunes.

Los servicios higiénicos del EESS que son de uso compartido o X X X
exclusivo de pacientes cuentan con bolsas rojas
2| SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO X | X | | X
|En el servicio u 4rea se disponen los residuos en el recipiente X X X
| correspondiente segun su clase. |
En el servicio u area los residuos punzocortantes se segregan X X X

2.2 | en los recipientes rigidos segun lo establecido en la Norma

Técnica de Salud.
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Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez alcanzados X X
el 100% de su capacidad.

3
3.1

3.2

3.3

3.4

RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO Si No Si No
Cuenta con coches o tachos con rueda X X

El transporte de residuos sélidos se realiza en los horarios X X
Establecidos | |

Cuenta con rutas debidamente sefializadas para el transporte X X

de s residuos soélidos

La final de cada jornada laboral se realiza la limpieza y X X
infeccién o vehiculo de transporte interno

No |

3.5

Los s coches o tachos de transporte de residuos sélidos no X X
pueden ser usados para ningun otro propésito.

4-1

4 1

ALMACENAMIENTO FINAL O CENTRAL X X

En EESS se cuenta con un ambiente de almacenamiento final | X X
o central donde almacena las 03 clases de residuos solidos.

4.2

El aimacenamiento final o central esta correctamente X X
delimitado y sefializado

4.3

44

Se encuentra ubicado en zona de facil acceso, que permita la X X
maniobra y operacion del vehiculo colector externo y los

coches de recoleccion interna.

El almacenamiento central esta construido de material noble, | X X
para su facil limpieza y desinfeccion, protegido de la intemperie

y temperaturas elevadas, dotado de ductos de ventilacién o de

aberturas cubiertas con mallas.

4.5

La ubicacién del almacenamiento central de RRSS esta alejada X X
de los servicios de atencion médica y de alimentacion.

46

El aimacenamiento central se encuentra revestido X X
internamente (piso y paredes) con material liso, resistente,
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lavable, impermeable y de color claro; y cuenta con canaletas
de desagtie.

El Personal de limpieza que realiza actividades en el X X X
4.7 | almacenamiento final o central, cuenta con la indumentaria de
proteccion personal necesarios para dicho fin.

48 Los residuos sélidos se encuentran almacenados en sus areas | X X X
| correspondientes segun su clase.
Los residuos sélidos biocontaminados permanecen en el X X X

4.9  almacenamiento central, acorde a lo establecido en la
normatividad vigente.

5| TRATAMIENTO ' |

El EESS realiza algun tipo de tratamiento para residuos solidos X X X

o cuenta con una EO-RS debidamente registrada y autorizada.

El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y X X X
| autorizaciones correspondientes.

‘ El sistema de tratamiento de encuentra detallado en el Plan de | X v X X
"~ | Manejo de los RRSS del EESS, SMA o Cl.

RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y
DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS SOUDOS |
El EESS cuenta con contrato vigente de recoleccion de X X X
residuos solidos peligrosos con EO-RS o municipalidad
registrada y autorizada por la autoridad competente. | | |
Los manifiestos de Residuos Sélidos son devueltos en los X X X
plazos establecidos en la normatividad por la EO-RS y cuenta
con firmas y sellos correspondientes.

6.3 ‘ EI EESS cuenta con el Registro Diario de Residuos Sdlidos. X X X

d

6.1

6.2
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La disposicion final de residuos sdlidos se realiza en un relleno | X
6.4 | sanitario con celdas de seguridad o en un relleno de seguridad
registrado y autorizado por la autoridad competente.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): NINGUNA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr(a) Principe Melgarejo, Laura Virginia

Especialidad del validador: Doctorado en Administracion de la Educacion

Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico
formulado.  ?Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension

No aplicable[ ]

DNI: 32285509

12 de noviembre del 2022,

Mma‘del Experto Informante.
Especialidad
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CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a): Betty, Huerta Asencios
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para saludarle y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del académico Maestria en Gestién Pubica de la
Universidad César Vallejo, en la sede Lima, requiero validar los instrumentos con los cuales
recogeré la informacién necesaria para para poder desarrollar mi trabajo de investigacion. El
titulo nombre de mi proyecto de investigacién es: “Influencia de la Gestion en el cumplimiento
del manejo de residuos hospitalarios en un Centro de Salud en Apurimac, 2022” y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencién, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE Y DIMENSIONES Variable: Gestion de
residuos solidos

Segun la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA (Minsa, 2018) la Gestion integral de residuos,
viene a ser toda actividad técnica administrativa de planificacion, coordinacién, concentracion,
disefio, aplicacion y evaluaciéon de politicas, estrategias, planes y programas de accion de
manejo apropiado de residuos sélidos.

Lo mismo indica Tello et al (2021) que la gestién de los residuos sélidos viene a ser el conjunto
de procesos destinados a garantizar una adecuada higiene y seguridad al personal y pacientes
de los establecimientos de salud, como también a la comunidad en general.

Dimensioén: Planificacion

Rubio et al (2018) establece en su mas amplio sentido que la planificacién es un ejercicio de
inteligencia que trata de identificar y coordinar los hechos y situaciones, tal y como se presentan
en la realidad, y de buscar un modo para resolver los problemas que los mismos plantean,
mediante un proceso de gestién de las organizaciones.

Dimension: Coordinaciéon

Rubio et al (2018) lo define como el orden metddico que vincula de forma coherente, desde un
punto de vista funcional, a todos los elementos que intervienen en un proceso

Dimension: Concertacion

Rubio et al (2018) lo define como un medio de intercambio o un instrumento de formacién de
decisiones mediante las que se recogen diferentes intereses en juego usando férmulas
consensuadas que reducen las barreras que separan la direccién y el personal.

Dimensién: Disefio
Conjunto de principios, métodos y actividades mediante las que se enfocan, plantean, abordan,
obtienen y tratan los datos necesarios para llevar a cabo una investigacion cientifica

Dimensién: Aplicacion

Segun el MINSA (2018) se tiene que la aplicacion esta referida a las medidas de seguridad,
dirigidas a evitar riesgos y dafios a la salud de la poblacién derivados del inadecuado manejo
de los residuos;

Dimensién: Evaluacion

Rubio et al (2018) lo define la Accién de examinar, estimar, considerar o sefialar el valor de
una accion, actitud o comportamiento, transformando los datos en informacién util para la toma
de decisiones. Proceso que intenta determinar de forma sistematica y objetiva, la relevancia,
eficacia, efectividad, eficiencia, utilidad o el impacto de determinadas actividades a la luz de
sus objetivos o resultados de interés.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS
VARIABLES Variable: Gestion

Dimensiones

Indicadores

Cumplimiento

Criterio de Valorizacion

Planificacion

diagnéstico inicial o basal y plan de
manejo de residuos hospitalarios

Coordinacion

coordinacion con las areas y el
responsable

Concertacion

Diserio

Aplicacion

Evaluacién

concertacién para el manejo y
disposicion final de los residuos
hospitalarios

estrategias o acciones definidas para

el manejo y disposicion final de los
residuos hospitalarios

conformacion y responsabilidades
del comité y responsable de manejo
de residuos hospitalarios
cumplimiento de los planes,
programas y evaluaciones de salud
ocupacional

SI
NO

MUY DEFICIENTE
Puntaje mejor o igual a 5

DEFICIENTE
Puntaje entre 6 y 10

ACEPTABLE
Puntaje mayor a 11

Elaboracién propia
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION

de residuos hospitalarios del centro de salud?

DIMENSIONES / items | Pertinencia’ | Relevancia?> | Claridad® | Sugerencias
si No | si [ No | si [No |

PLANIFICACION

11 ¢El centro de salud cuenta con el diagnéstico inicial de X X
gestion y manejo de residuos hospitalarios?

1.2 ¢El centro de salud cuenta con el plan o programa de X X
minimizacion y manejo de residuos hospitalarios?

13 ¢El centro de salud cuenta con un plan de contingencia X X

| | para el manejo de los residuos hospitalarios?

2 COORDINACION

21 ¢En su area de trabajo del centro de salud se coordina X X
con el responsable del manejo de los residuos
hospitalarios para su minimizacion y adecuada
disposicion final?

22 (En el centro de salud se tienen protocolos para el X X
manejo de los residuos hospitalarios?

3 CONCERTACION

31 ¢En el centro de salud se concerta con las diferentes X X
areas para el manejo y disposicion final de los residuos

| hospitalarios?

4 DISENO

4.1 ¢En el centro de salud se cuenta con el reglamento del X X
comité de manejo de residuos hospitalarios?

4.2 ¢En el centro de salud se cuenta con estrategias o X X
acciones para el manejo y disposicion final de los
residuos hospitalarios?

5 APLICACION

51 ¢El centro de salud cuenta con un comité de gestion y X X
manejo de residuos hospitalarios debidamente

| designado con una resolucién?

5.2 ¢ Sabe quién es el responsable designado para el manejo X X
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5.4

Con respecto a las capacitaciones sobre residuos
hospitalarios ¢se cumple el cronograma propuesto en el
plan o programa de minimizacion y manejo de residuos

| hospitalarios?

¢ Se cuenta con un cronograma de control y monitoreo de
la gestiéon y manejo de los residuos hospitalarios para
cada area del centro de salud?

55

¢El centro de salud cuenta los registros sobre el manejo
de los residuos hospitalarios?

5.6

¢En el centro de salud se realiza de forma diaria el

| registro de generacién de los residuos hospitalarios?

EVALUACION

¢El centro de salud ha presentado ante la autoridad
competente la declaracién anual de residuos
hospitalarios a través del sistema de informacion de
gestion de residuos sélidos (SIGERSOL)?

6.2

¢El centro de salud ha presentado el manifiesto de
residuos solidos peligrosos a través del SIGERSOL?

6.3

Al personal de limpieza del centro de salud se le ha
aplicado las evaluaciones de salud ocupacional?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): NINGUNA

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable [X ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr(a) Huerta Asencios, Betty

E:

1P,

idad del validador: D

Per

| item ponde al tedrico

Aplicable después de corregir [ ]

en Administracién de la Educacién

formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension especifica del
constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado

del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimensién

No aplicable [ ]

DNI: 10388619

12 de noviembre del 2022.
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Firma del Expe?lo/informante.
Especialidad
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DIMENSIONES

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE Y

Variable: Manejo de Residuos Sélidos

Conforme a la NTS 144-MINSA/2018/DIGESA el manejo de los RRSS de un EESS viene a
ser toda actividad del orden técnico operativo de RRSS que involucra la manipulacién,
acondicionamiento, segregacioén, transporte, almacenamiento, transferencia, tratamiento,
disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico operativo empleado desde la
generacion hasta la disposicion final de los RRSS. (MINSA, 2018)

Conforme a la NTS 144-MINSA/2018/DIGESA se tienen la lista de Verificacién de
Cumplimiento del Manejo de

RRSS en el EESS, que vienen a ser los instrumentos sintetizados que permiten establecer si
el area del EESS CUMPLE con la gestion y el manejo seguro y adecuado de los RRSS (Minsa,
2018)

Dimension Acondicionamiento se refiere a como estan preparados los servicios u areas del
EESS con los recipientes e insumos minimos para la contencion de las diversas clases de
RRSS que se generan en cada servicio u area del EESS, todo ello parte de haber realizado un
correcto diagnostico inicial de los RRSS del EESS. (MINSA, 2018)

Dimension Segregacion y Almacenamiento Primario

La segregacion es referida a la separacion adecuada de los RRSS en el mismo punto de su
generacion, esto es de cumplimiento obligatorio de todo el personal que desempena funciones
en el EESS. El almacenamiento primario viene a ser el almacenamiento temporal de los RRSS
en los ambientes donde son generados (depdsitos, contenedores o recipientes ubicados en
los servicios u areas del EESS). (MINSA, 2018)

Dimension recoleccion y Transporte Interno

Es el traslado de los RRSS al almacenamiento intermedio o central teniendo en cuenta la
frecuencia de recojo de los RRSS empleando los vehicules adecuados (tachos con ruedas
perfectamente herméticos). (MINSA, 2018)

Dimension Almacenamiento Final o Central

Se refiere al lugar donde se almacenan temporalmente los RRSS que provienen del
almacenamiento intermedio o primario, en espera de ser transportadas al lugar de su
tratamiento, valorizacion o disposicién final. Se debe tener en cuneta que el tiempo maximo de
permanencia debe ser de 48 horas, en casos excepcionales pueden ser almacenados
temporalmente hasta 72 horas sustentado con el informe correspondiente. (MINSA, 2018)
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Dimensién Tratamiento

Se refiere al proceso, método o técnica que permita reducir o eliminar el potencial peligro de
causar dafos a la salud y al ambiente de los RRSS del EESS con el fin de que estén
preparados para su posterior valorizacion o disposicion final. (MINSA, 2018)

Dimension Recoleccion y Transporte y Disposicion Final de los RRSS
Se refiere a la actividad de recojo de los RRSS a través de una empresa operadora de RRSS
acreditada, desde el EESS hasta su disposicién final. (MINSA, 2018
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES Variable: Manejo de Residuos Sélidos

Dimensiones Indicadores items Situacion de | Criterio de Valorizacion
Cumplimiento|
- Sobre la cantidad de Recipientes
« Recipientes utilizados todos tienen tapas
- Sobre las bolsas de colores para los 1.1 MUY DEFICIENTE (Puntaje
RRSS 1.2 sl mejor o igual a 1)
Acondicionamiento * Sobre los recipientes para punzocortantes 1.3 DEFICIENTE (Puntaje
« Sobre los depositos de RRSS comunes 14 NO entre 2y 3)
en las areas 1.5 ACEPTABLE (Puntaje
Administrativas o de uso exclusivo del 1.6 mayor a 4)
personal del
EESS
« Sobre la disposicion en los recipientes de .
Segregacion y los RRSS segtn su clase 21 Sl L DEFICI1E)NTE (Buntaie
Almac‘:enafmento « Los sobre los recipientes para 22 DEFICIENTE (Puntaje 2)
Primario punzocortantes 23 NO 3
; - ACEPTABLE (Puntaje 3)
« Sobre el retiro de las bolsas y recipientes
- Sobre los coches y tachos
« Sobre el horario de transporte de los
RRSS MUY DEFICIENTE (Puntaje
31 : ;
- Sobre las rutas de transporte de los 39 sl mejor o igual a 1)
Recoleccion y RRSS 3'3 DEFICIENTE (Puntaje
Transporte Interno - Sobre la limpieza y desinfeccion del 3’4 NO entre 2y 3)
vehiculo de transporte interno 3 '5 ACEPTABLE (Puntaje
- Sobre el uso de los coches y tachos de i mayor a 4)
transporte de
RRSS
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- Si el sistema de tratamiento esta incluido
en el plan de manejo de RRSS del EESS

- Se cuenta con un ambiente de 4.1
almacenamiento final o central 4.2

« Sobre la delimitacién y sefializacion del 43 MUY DEFICIENTE (Puntaje
almacenamiento final o central 4.4 S| mejor o igual a 3)

Almacenamiento - Sobre el facil acceso al almacenamiento | 4.5 DEFICIENTE (Puntaje
Final o Central final o central 4.6 NO entre 4 y 5)

« Sobre el almacenamiento final o central, | 4.7 ACEPTABLE (Puntaje
es de material noble. 4.8 mayor a 6)

+ Sobre la ubicacion del aimacenamiento
final o central

« Sobre la infraestructura del 49
almacenamiento central de residuos
comunes

- Sobre la indumentaria del personal que
realiza actividades en el almacenamiento
central

« Sobre la ubicacion correcta de los RRS
seguln su clase

« Sobre el tiempo de permanencia de los
Residuos biocontaminados segun la NTS

- Si el EESS tiene algun tipo de tratamiento
de RRSS o una EO-RS MUY DEFICIENTE (Puntaje

; ;i . % 5.1 SI
Tratamiento - Si el sistema de t_ratamtento esta 592 1) )

aprobado y autorizado 53 NO DEFICIENTE (Puntaje 2)

ACEPTABLE (Puntaje 3)
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- Sobre la recoleccion de RRSS peligrosos

Recoleccionyy « Sobre los plazos de devolucién de los 6.1 MUY DE.HC'ENTE (Puntaje
Transporte manifestos:de 62 Sl mejor o igual a 1)
Externo y RRSS 6.3 DEFICIENTE (Puntaje 2)
disposicion final ’ - ” NO ACEPTABLE (Puntaje

- Sobre el registro diario de RRSS 6.4
de los RRSS

- Sobre la disposicion final mayaraid)

Elaboracion propia
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE MANEJO DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? Claridad® Sugerencias
1 /ACONDICIONAMIENTO Si No Si No ' Si No
11 El sg_rvicio u area del EESS cugnta con la cantidad de X X X
recipientes acorde a sus necesidades
los recipientes utilizados en el servicio u area del EESS para X X X
1.2 | residuos comunes, biocontaminados o especiales cuentan con
tapa.
El servicio u area del EESS cuenta con bolsas de colores X X X

segun el tipo de residuos a eliminar (residuo comun: negro;
biocontaminados: rojo; residuo especial (bolsa amarilla) en
| cada recipiente. | | |
El recipiente del servicio u area para residuos punzocortante es ~ Si No Si No |Si No
1.4 | rigido y cumple con las especificaciones técnicas de la NTS
144/MINSA/2018/DIGESA

1.3

Las areas administrativas o de uso exclusivo del personal del X X X
1.5 | EESS, cuentan con recipientes y bolsas de color negro para el
| depdsito de residuos comunes.

Los servicios higiénicos del EESS que son de uso compartido o X X X
exclusivo de pacientes cuentan con bolsas rojas
2| SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO X | X | | X
|En el servicio u 4rea se disponen los residuos en el recipiente X X X
| correspondiente segun su clase. |
En el servicio u area los residuos punzocortantes se segregan X X X

2.2 | en los recipientes rigidos segun lo establecido en la Norma

Técnica de Salud.
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Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez alcanzados X X
el 100% de su capacidad.

3
3.1

3.2

3.3

3.4

RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO Si No Si No
Cuenta con coches o tachos con rueda X X

El transporte de residuos sélidos se realiza en los horarios X X
Establecidos | |

Cuenta con rutas debidamente sefializadas para el transporte X X

de s residuos soélidos

La final de cada jornada laboral se realiza la limpieza y X X
infeccién o vehiculo de transporte interno

No |

3.5

Los s coches o tachos de transporte de residuos sélidos no X X
pueden ser usados para ningun otro propésito.

4-1

4 1

ALMACENAMIENTO FINAL O CENTRAL X X

En EESS se cuenta con un ambiente de almacenamiento final | X X
o central donde almacena las 03 clases de residuos solidos.

4.2

El aimacenamiento final o central esta correctamente X X
delimitado y sefializado

4.3

44

Se encuentra ubicado en zona de facil acceso, que permita la X X
maniobra y operacion del vehiculo colector externo y los

coches de recoleccion interna.

El almacenamiento central esta construido de material noble, | X X
para su facil limpieza y desinfeccion, protegido de la intemperie

y temperaturas elevadas, dotado de ductos de ventilacién o de

aberturas cubiertas con mallas.

4.5

La ubicacién del almacenamiento central de RRSS esta alejada X X
de los servicios de atencion médica y de alimentacion.

46

El aimacenamiento central se encuentra revestido X X
internamente (piso y paredes) con material liso, resistente,
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lavable, impermeable y de color claro; y cuenta con canaletas
de desagtie.

El Personal de limpieza que realiza actividades en el X X X
4.7 | almacenamiento final o central, cuenta con la indumentaria de
proteccion personal necesarios para dicho fin.

48 Los residuos sélidos se encuentran almacenados en sus areas | X X X
| correspondientes segun su clase.
Los residuos sélidos biocontaminados permanecen en el X X X

4.9  almacenamiento central, acorde a lo establecido en la
normatividad vigente.

5| TRATAMIENTO ' |

El EESS realiza algun tipo de tratamiento para residuos solidos X X X

o cuenta con una EO-RS debidamente registrada y autorizada.

El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y X X X
| autorizaciones correspondientes.

‘ El sistema de tratamiento de encuentra detallado en el Plan de | X v X X
"~ | Manejo de los RRSS del EESS, SMA o Cl.

RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y
DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS SOUDOS |
El EESS cuenta con contrato vigente de recoleccion de X X X
residuos solidos peligrosos con EO-RS o municipalidad
registrada y autorizada por la autoridad competente. | | |
Los manifiestos de Residuos Sélidos son devueltos en los X X X
plazos establecidos en la normatividad por la EO-RS y cuenta
con firmas y sellos correspondientes.

6.3 ‘ EI EESS cuenta con el Registro Diario de Residuos Sdlidos. X X X

d

6.1

6.2
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La disposicion final de residuos sélidos se realiza en un relleno | X
6.4 | sanitario con celdas de seguridad o en un relleno de seguridad
registrado y autorizado por la autoridad competente.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): NINGUNA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr(a) Huerta Asencios, Betty

Especiali del validador: D do en Administracion de la Ed ion

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico
formulado.  ?Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]

DNI: 10388619

12 de noviembre del 2022.
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Firma del Experto Informante.

Especialidad
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MAESTRIA EN GESTION PUBLICA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA
NORTE, asesor de Tesis titulada: "Influencia de la Gestion en el cumplimiento del manejo
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