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Presentacién

Sefior Presidente
Sefiores miembros del jurado

Presento la Tesis titulada: “Gestion de manejo de residuos soélidos
hospitalarios en la calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue”, en cumplimiento del Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad César Vallejo para optar el grado académico de

Maestro en Gestion Publica.

Esperamos que nuestros modestos aportes contribuyan con algo en la
solucion de la problematica de la Gestion Publica en especial en los aspectos
relacionados con la Gestion de manejo de residuos sélidos hospitalarios que
permitan mejorar la calidad de servicios de las é&reas asistenciales del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, ubicado en la Av. Cesar Vallejo N° 1390,
en el distrito de El Agustino, Departamento de Lima, Peru.

La informacion se ha estructurado en siete capitulos teniendo en

cuenta el esquema de investigacion sugerido por la Universidad.

En el primer capitulo se expone la introduccion. En el segundo capitulo
se presenta el marco metodolégico. En el tercer capitulo se muestran los
resultados en las tablas y graficos. En el cuarto capitulo abordamos la
discusion de los resultados obtenidos. En el quinto precisamos las
conclusiones. En el sexto capitulo se adjuntan las recomendaciones que
hemos planteado, luego del analisis de los datos y resultados de las variables
en estudio. Finalmente, en el séptimo capitulo presentamos las referencias
bibliograficas, las bibliografias consultadas y anexos de la presente

investigacion.
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Resumen

El presente trabajo de investigacion “Gestion de manejo de residuos solidos
hospitalarios en la calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue” tiene como objetivo general determinar el nivel de
incidencia de la variable independiente Gestion de manejo de residuos
sélidos hospitalarios en la variable dependiente Calidad de servicios en las
areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdélito Unanue y como objetivos
especificos, encontrar los niveles de incidencias que tienen las dimensiones

de gestion de manejo de los residuos solidos en la calidad de servicios.

La investigacion tiene un paradigma positivista y enfoque cuantitativo.
El tipo de investigacidn es sustantivo, sub tipo descriptivo y explicativa, disefio
correccional causal, de corte no experimental, transversal. La poblacion
estuvo compuesta por 644 trabajadores asistenciales y una muestra de 166
trabajadores correspondiente a 24 servicios de 9 departamentos
especializados de un total de 55 servicios y 16 departamentos. Dado que la
variable respuesta o dependiente tiene tres categorias, se utilizé el modelo
estadistico de regresion logistica ordinal, cuya base de datos fueron
procesados con el software SPSS-V24.

Los resultados obtenidos evidencian que el 26.8% de la calidad de
servicio se debe a la gestion del manejo de residuos solidos hospitalarios. Asi
mismo se evidencian que el Acondicionamiento incide en 12,2%, la
Segregacion en 28,1%, el Almacenamiento primario en 29.6%, la Recoleccién
y transporte interno en 29.3% y el Almacenamiento intermedio en 27.5% en la
calidad de servicios. La muestra encuestada en cuanto a la Gestion de
manejo de residuos solidos hospitalarios; el 3.01% lo calific6 de Mala Gestion;
el 40.36% lo califico de Regular Gestion y el 56.63% lo calific6 de Buena
Gestion. La percepcion de los encuestados sobre la calidad de servicios que
brinda el area de Salud Ambiental, responsable de la conduccién técnica del
manejo de los residuos solidos hospitalarios, respondieron, el 7.23% de Mala
Calidad; el 52.41% de Regular Calidad y el 40.31% de Buena Calidad en los
24 servicios asistenciales considerados.

Palabras Claves: gestion, manejo de residuos solidos hospitalarios, calidad

de servicios, areas asistenciales, incidencia.
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Abstract
The present research work "Management of hospital solid waste management

in the quality of services in the care areas of the Hipdlito Unanue National
Hospital” has as a general objective to determine the level of incidence of the
independent variable Management of hospital solid waste management in the
dependent variable Quality of services in the care areas of the Hipdlito
Unanue National Hospital and as specific objectives, find the levels of
incidences that have the management dimensions of solid waste in the quality
of services.

The research has a positivist paradigm and a quantitative approach.
The type of research is substantive, sub descriptive and explanatory type,
causal correctional design, non-experimental, transversal. The population was
composed of 644 health workers and a sample of 166 workers corresponding
to 24 services of 9 specialized departments out of a total of 55 services and 16
departments. Since the response or dependent variable has three categories,
the ordinal logistic regression statistical model was used, whose database was
processed with the SPSS-V24 software.

The results obtained show that 26.8% of the quality of service is due to
the management of hospital solid waste management. Likewise, it is evident
that Conditioning affects 12.2%, Segregation in 28.1%, Primary storage in
29.6%, Collection and internal transport in 29.3% and Intermediate storage in
27.5% in the quality of services. The sample surveyed regarding the
management of hospital solid waste management; 3.01% called it Bad
Management; 40.36% rated it as Regular Management and 56.63% rated it as
Good Management.The perception of the respondents about the quality of
services provided by the Environmental Health area, responsible for the
technical management of hospital solid waste, responded, 7.23% of Poor
Quality; 52.41% of Regular Quality and 40.31% of Good Quality in the 24
assistance services considered.

Key words: management, hospital solid waste management, quality of

services, assistance areas, incidence.
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1.1 Realidad problemaética.

La Direccion General del Medio Ambiente de la Comision Europea, registro
estadisticas de generacion de residuos solidos en Europa para los sectores
de energia, agricultura, municipales, fabricacion y mineria, en millones de
toneladas anuales para los afios 1985, 1990 y 1995 como se precisa, a)
Energia: 80, 90 y 80; b) Agricultura:160, 120 y 100; c) Municipales: 420, 460 y
430; d) Fabricacion: 700, 650 y 780; e) Mineria:780, 750 y 800 millones de
toneladas respectivamente, habiéndose producido un crecimiento del 10% en
el periodo 1990-1995 (p.5). Los residuos peligrosos generados en la industria
y hospitalarios estan incluidos en este caso al sector municipal, pero para su
ubicacion final se requiere un manejo especializado. En ese sentido el
documento técnico resaltd que en Europa se producen 2000 millones de
toneladas de residuos al afio, siendo el 2% corresponden aproximadamente a
los denominados residuos peligrosos dentro de los cuales estan incluidos los
residuos hospitalarios, vale decir que 40 millones de toneladas deben tratarse
lo més conveniente y adecuadamente en algun lugar y de un algin modo
especial, buscando proteger la salud de las personas y del medio ambiente.
El referido estudio también destacd en Europa, la generacion per cépita de
residuos municipales en 1985 era de 330 kg/hab., y de 430 kg/hab., en 1995;
equivalentes a 0.904 kg/hab-dia y 1.178 kg/hab-dia respectivamente, por esa
razon referencié que “un kilo por persona y por dia” tal vez sea poco sin
embargo la generacion per capita depende directamente del crecimiento de la
poblacién(p.7). Como se puede desprender esta problematica requiere una
adecuada gestion de prevencion, tratamiento y reduccién de los residuos en
general. (Comisién Europea, 2000).

Barradas (2009), precis6 que la comunidad europea generd residuos
solidos urbanos del orden entre 312 a 620 kg/habitante-afio, como se registro
las estadisticas en el afio 1990 en los paises que se indica a continuacion:
472 en Noruega, 374 en Suecia, 475 en Dinamarca, 312 en Irlanda, 348 en el
Reino Unido; 497 en Holanda, 342 en Suiza, 360 en Francia, 322 en Espafa,
257 en Portugal, 348 en ltalia, 296 en Grecia, 441 en Bélgica, 620 en Austria
y 350 en Alemania. Asimismo, refiere que en otros paises como Estados

Unidos de América se generaron 1,179 kg/hab-afio, 394 en Japén y 18 en
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Nigeria para el mismo periodo. Como se aprecia en el contexto mundial los
paises mas industrializados y con un desarrollo econémico de primer nivel
generan mayor cantidad de residuo solidos las que deben tener una gestion
adecuada del manejo de acuerdo a la legislacion en cada pais. De los datos
registrados anteriores se tiene un rango de 0.85 a 1.70 kg/habitante-dia de
generacion de residuos urbanos per cépita en la comunidad europea para el
citado afo (p.22).

Asi también el referido autor precis6 sobre las cantidades de rellenos
sanitarios, incineradores y el nimero de plantas de eliminacion que disponian
los paises europeos a fin de procesar los residuos sélidos en 1990, cuya
distribucion registrada fueron: a) rellenos sanitarios: Alemania en 1987:
10,400; Austria:160; Bélgica: 94; Espafa: 94; Francia:484; Grecia:0;
Holanda:373; Italia:1483; Noruega:500; Portugal en 1987: 303; Reino Unido:
4193; Suecia en 1991: 282; Suiza: 60. En ese mismo afio, Espafia ya
disponia 17 incineradoras hospitalarios, segun la misma fuente. b) el nUmero
de incineradores industriales que se disponia eran: Alemania en 1987: 162,
Austria: 4; Bélgica: 9; Espafia: 17 incineradores hospitalarios; Francia: 306;
Grecia:1; Holanda: 8; Italia: 204; Noruega: 50; Portugal en 1987: 2; Reino
Unido: 212; Suecia en 1991: 23 y Suiza: 31. ¢) En cuanto a las plantas de
eliminacién la distribucion eran las siguientes: Alemania en 1987:450
unidades; Austria: 23; Bélgica: 8; Espafia:33; Francia:76; Grecia: 0; Holanda:
0; Italia: 230; Noruega:0; Portugal en 1987:0; Reino Unido: 122; Suecia en
1991.0; Suiza:0. Como se puede notar los paises de Grecia, Holanda,
Noruega, Portugal, Suecia y Suiza no disponian de este equipamiento (p.24).

En cuanto a generacion per capita de los residuos sélidos urbanos y
peligrosos el autor presentd los promedios producidos en quince (15)
capitales de paises de América Latina y el Caribe registrados en 1998, cuyos
resultados en kg/hab/dia y kg/hab/afio, fueron los siguientes; a) Buenos Aires
(Argentina): 0.88 y 260; b) La Paz (Bolivia): 0.51 y 60; c¢) Rio de Janeiro
(Brasil): 1.00 y 340; d) Bogota (Colombia): 0.74 y 60; e) La Habana (Cuba):
0.70 y 100; f) Santiago (Chile): 0.87 y 210; g) Guayaquil (Ecuador): 0.70 y 60;
h) Guatemala (Guatemala): 0.54 y 20; i) Monterrey (México): 1,07 y 400; j)
Managua (Nicaragua): 0.60 y 60; k) Asuncion (Paraguay): 0.94 y 140; ) Lima
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(Perd): 0.56 y 140; m) Puerto Espafa (Trinidad y Tobago): 1.20 y 230; n)
Montevideo (Uruguay): 0.90 y 300; o) Caracas (Venezuela): 1.18 y 260
respectivamente (p.28). Con estos datos estadisticos nos permiten obtener un
promedio de 0.92 kg/hab/dia para la region y asi reafirmar lo indicado por la
Comision Europea, que cada persona genera un (1) kilo de residuos urbanos

diarios, aproximadamente.

El Ministerio de Salud de Costa Rica (2016), en su documento técnico
de planificacién puntualizé que la inadecuada gestion del manejo de residuos
solidos viene a ser la causa principal del problema ambiental de la sociedad
costarricense. El diagnostico referencid que se generaron residuos sélidos
municipales ascendentes de: 3,784 ton/dia (2006); 3,995 ton/dia (2011) y
4,000 ton/dia (2014) en todo el pais. La relacion de generacion de residuos
del afio 2006 al afio 1991 fue de 2.7 veces y con una GPC de 1.1 kg/dia-
persona. Los residuos solidos fueron depositados en 6 rellenos sanitarios y 28
vertederos, distribuidos en 9 regiones por disposicion del Ministerio de Salud

de ese pais centroamericano (pp.14-15).

Segun la OPS (2002) en su documento cientifico-técnico N°587, La
salud en América, registr6 que la cuidad de Lima ocupaba el 7mo puesto
entre las ciudades mas pobladas de la region de América, con una poblacion
de 8.58 millones de habitantes en el 2008, después de Sao Paulo, Cuidad de
México, las ciudades estadounidenses de New York y Los Angeles, la capital
argentina de Buenos Aires, Rio de Janeiro respectivamente (p.81). En esa
direccién el crecimiento de la poblacion se relaciona directamente con la
problemética de una mayor generacién de los residuos urbanos, industriales y
eespecialmente los residuos hospitalarios.

El organismo de salud también inform6 que, de acuerdo al diagnéstico
realizado en 1998 sobre la cobertura del manejo de los residuos, el Peru tenia
una recoleccion en el orden del 70% al 90%, sin embargo observo que las
municipalidades tienen que mejorar la etapa de disposicion final, dado que al
inadecuado manejo de los residuos, hace que estos vayan a botaderos,

vertederos a cielo abierto, orillas de rios, originado la aparicion y “proliferacion
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de roedores, insectos y otros vectores” (p.230), poniendo en peligro la salud
de las personas y en riesgo al medio ambiente, afectando a las localidades
aledafas de los botaderos.

En esa direccién la OPS, insisti6 en la responsabilidad sobre una
gestién adecuada del manejo de los residuos sélidos en las municipalidades
para atender debidamente desde la “recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicion final de 360,000 toneladas de basura que se genera diariamente
en América Latina” (p.230) y la minimizacion de la contaminacién ambiental.
Del total generados, solamente el 30% aproximadamente se depositan en
rellenos sanitarios registrados.

A diferencia de los paises europeos, en América Latina y el Caribe el
organismo de salud inform6 que no disponian de sistemas de tratamiento
adecuados para tratar los residuos generados en los centros hospitalarios,
teniendo en el mejor de los casos una incineracion ineficaz y carencia de
rellenos sanitarios que permita albergar la totalidad de residuos peligrosos en
forma segura. El estudio también revelé que “la cantidad de basura se duplica
cada 15-20 anos” (p.230), debido al acelerado crecimiento poblacional, en los
paises de region. El inadecuado manejo de los residuos propicia afectarse
con la diarrea, enfermedades trasmitidas por vectores del dengue, malaria y
las intoxicaciones por sustancias quimicas tales como plaguicidas, los
compuestos organicos persistentes (COP) como pesticidas, insecticidas
organo clorados, DDT, aldrinas, endrinas entre otros (p.250).

Por otra parte el citado documento registr6 las estadisticas de
generacion per capita de residuos solidos urbanos en los paises y ciudades
relacionadas con el afio del estudio, cuyo resultados fueron, a) Asuncién
(2001): 1.00; b) Caracas (2000): 1.10; c) Chile (1998): 0.73; d) Guatemala
(1995): 0.54; e) La Habana (1997): 0.65; f) Lima (1998): 0.55; g) Managua
(1997): 0.66; h) México DF (1998): 1.29; i) Panama (2000): 1,41, j) Santiago
(1998): 0.91, k) El Salvador (1998): 0.75 kg/hab-dia respectivamente, los
cuales confirman el rango de generacion diaria y por habitante, que se
produce en el planeta (p.252).

El Ministerio del Ambiente del Perd (2016), en su documento Plan

Nacional de Gestidon Integral de residuos solidos 2016-2024, aprobado
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mediante RM N°191, publicado el 26.07.16, presento resultados del afio 2014,
precisando que se generaron residuos municipales alrededor de 7.50 millones
de ton/afio, distribuidos en 64% para residuos domiciliarios y 26% para
residuos de otras fuentes como los hospitalarios. Asi en ese afio, las ciudades
de Limay Callao registraron un total alrededor de 9,79 miles de toneladas /dia
(p-20).

En relacién al promedio nacional, la produccién registré 13.24 miles de
ton/dia, distribuidos en: a) Lima y Callao: 5,97 miles de ton/dia; b) Costa: 3,22
miles de ton/dia; c) Sierra: 2,74 miles de ton/dia y d) Selva: 1.31 miles de
ton/dia respectivamente (p. 20).

En cuanto a la composicion encontrada en los residuos se precisa: a)
53.16% del tipo organico, b) 18.64% no utilizables, c) 18.64% si utilizable y d)
6.83% son reciclable. Asi mismo el referido documento precisé que en ese
periodo, del total de 7°497,482 ton/afio, solo 3"309,712 toneladas (44.14%)
tuvieron un destino final a un relleno sanitario y el 55.86% fueron a depdsitos
municipales (p.21).

El pais al finalizar el 2015, disponia a nivel nacional de 21 instalaciones
de disposicion final (rellenos sanitarios) en distribuidos en 10 regiones como
se precisa: Lima (Portillo Grande, Zapallal, Huaycoloro),Ancash (Carhuaz,
Independencia), Callao (Modelo del Callao),Junin (Pampaya, Santa Cruz),
Cajamarca (Municipal de Cajamarca), Loreto (El Treinta, Nauta); Ayacucho
(San Miguel, Cangallo, Parinacochas),Huancavelica (Yauli, Colcabamba),
Huanuco (Ambo, Llata), Apurimac (Huancarama, Anco Huallo-Uripa,
Chuquibambilla). Asi mismo, puntualizé que solo 11 instalaciones tienen las
autorizaciones correspondientes y 10 instalaciones en tramites o sin las ellas.

En cuanto a las instalaciones para residuos peligrosos, el pais disponia
de 10 instalaciones ubicadas en cuatro regiones como se precisa el referido
Plan del Ministerio del Ambiente-2015: a) Lima: (Portillo Grande, Zapallal,
Huaycoloro, Befesa, Kuna), b) Ica: (Tower and Tower), c¢) Cajamarca:
(Municipal de Cajamarca), Piura (BA Servicios Ambientales SAC, Arpe,
Beraca) (pp.21-22).

En cuanto a inversion total realizada en la gestion del manejo para los

tres niveles de gobierno (local, regional y nacional), se invirtié6 un total de 1,
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674.6 millones de nuevos soles para el periodo 2010-2016 y cuya distribucion
anual fue la siguiente: 106.3 millones en 2010; 109.0 millones en el 2011,
256.4 millones en el 2012: 199.7millones en el 2013; 251.9 millones en el
2014; 507.5 millones en el 2015 y 243.8 millones en el 2016 respectivamente

(p-36).

Durand, Johannessen (1995) refirieron, sobre los residuos hospitalarios
en diversas regiones del mundo mediante el indicador kg/camal/dia,
registrdndose para: a) Ameérica Latina: 3.0; b) Europa Oriental: entre 1.4y 2.0;
c) Europa Occidental: entre 3.0 y 6.0; d) América del Norte: entre 7.0 y 10.0;
e) Medio Oriente: entre 1.3 y 3.0; f) Asia: entre 1.8 y 4.0 kg/cama/dia
respectivamente (citado Yactayo, 2013, p127). En cuanto a los paises con
nivel econémico diferenciados se registraron como; a) Alto: entre 1.1y 12.0
kg/camal/dia; b) Medio: entre 0.8 y 6.0 kg/cama/dia; c) Bajo: entre 0.5 a 3.0
kg/cama/dia (citado Yactayo, 2013, p128). Fuente: Comision de la Union
Europea,1995; Halwacha, 1994; Durand, 1995.

Yactayo (2013) en su investigacion realizada en el Hospital Dos de
Mayo determiné una generacion de residuos total de 1992.3 kg/dia, encontrar
los indicadores de generacion per capita (GPC) del tipo general y por tipo de
residuos diario para 620 camas disponible, cuyos resultados fueron: a) indices
de generacion total: 3.32 kg/cama/dia, b) indice de residuos comunes: 1.96
kg/camal/dia, c) indice de residuos biocontaminados: 0.93 kg/cama/dia, d)
indice de residuos punzocortante: 0.26 kg/camal/dia y e) indice residuos

especiales: 0.18 kg/cama/dia, respectivamente (p.131).

Essalud, en su Informe de Gestibn de manejo de residuos soélidos
hospitalarios de Hospital Nacional Carlos Seguin Escobedo de Arequipa-
Essalud (2011-2013), de nivel IlI-1, reporté que dicho nosocomio disponia de
404 camas distribuidas en: 265 camas en hospitalizacion, 111 camas en
Emergencia y 28 camas en UCI-UCIN, ademas los recursos humanos del
hospital eran 1,317 asistenciales y 35 administrativos, en cuya gestion

obtuvieron resultados positivos como la ganancia de S/.44,750.41, debido
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principalmente a la reduccion de 16,040 kg de residuos biocontaminados,
cuyo costo de transporte a la disposicion final pagaban S/. 1.85/kg y también
por la venta de material reciclable. La comparacion fue realizada para el |
trimestre 2013 y el | trimestre del 2012 con manejo y sin manejo de los

residuos hospitalarios (p.32).

Segun la Corporaciéon Americana de Desarrollo, durante el afio 2009,
solo en Lima Metropolitana se generaron 7,686.82 ton., de residuos
hospitalarios procedentes de los hospitales del Minsa, Essalud, Solidaridad y
entidades privadas de los cuales 245.86 ton, son residuos biocontaminados
gue fueron esterilizados en plantas de tratamiento tipo autoclave y hornos de

incineracion de residuos mencionados (pp.19-23).

Minsa (2010), preciso sobre la declaratoria anual 2006, relacionada con
los generadores de residuos biocontaminados a nivel nacional de tres
sectores: a) Minsa con 37 EESS o SMA que generaron 666 ton, con un
promedio de 18 ton/ hospital-afio; b) Solidaridad con 70 hospitales que
generaron 23 ton., con un promedio 0.33 ton/hospital-afio, y ¢) Clinicas con 32
clinicas privadas que generaron 70 ton/afio con un promedio de 2.18
ton/clinica-afio (p.19).

Asi mismo el referido documento informé que a nivel de Lima
Metropolitana, durante el 2007 se generaron 2,938 ton de residuos soélidos
hospitalarios en 17 EESS, obteniéndose un promedio de 173 ton/hospital-afio
(p. 20). El estudio presentd resultados de los residuos biocontaminados y
comunes generados el 2008 en cinco regiones del pais (Tacna, Piura, Ica,
Moquegua y Cajamarca) a través 123 establecimientos del Minsa, un hospital
de Essalud, un hospital de las Fuerzas Armadas y 10 clinicas privadas,
obteniéndose un total de 457 ton/afio, y cuya distribucion correspondi6: 227
ton de biocontaminados (60,6%) y 180 ton de comunes (39.4%). Los
tratamientos de esos residuos en esas regiones eran precarios, 96 de los 135
establecimientos (71%) utilizaban el tratamiento del quemado a cielo abierto y
enterramiento en el mismo hospital y 39 restantes (29%) eran trasladados a
botaderos (p. 21).
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En cuanto a Lima Metropolitana para el 2008 se gener6 un total de
5,878 ton., de residuos biocontaminados a través de 46 establecimientos
distribuidos en 20 hospitales del Minsa, un hospital de Essalud, 17 hospitales
de municipalidad, ocho clinicas privadas, de los cuales solo 1,409 ton. (24%)
recibieron tratamiento de incineracion en situ y 4,469 ton. (76%) tuvieron
disposicion final en un relleno sanitario. EI Minsa generd 2,524 ton., de los
cuales 1,153 ton. (46%) recibieron tratamiento y 1,371 ton. (54%) fueron al
relleno sanitario. Essalud gener6 2,881 ton., de los cuales el 100% fueron al
relleno; los hospitales municipales generaron 77 ton., que también el 100%
tuvieron la disposicion final a un relleno, sin embargo, las clinicas privadas
gue generaron 395 ton., de los cuales 256 ton. (65%) tuvieron tratamiento

mientras que 139 ton. (35%) fueron a una disposicion final (p. 21).

Segun Minsa / Digesa (2014) en documento Gestion Ambiental y
Residuos sdlidos en EESS-2014 del MINSA, publicé las cantidades
generadas de los residuos sélidos biocontaminados o también denominados
residuos peligrosos de 24 establecimientos de salud, entre hospitales e
institutos ubicados en Lima Metropolitana para los afios 2013 y 2014,
ascendentes a 4,345.10 ton., y 6,249.50 ton., representando un incremento
del 43.83%, en dicho periodo. Los detalles se precisan a continuacion: a)
Hospital Cayetano Heredia: 397.10 ton. y 416.50 ton.; b) Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas: 452.40 ton. y 662.20 ton.; c¢) Hospital Dos de
Mayo: 436.80 ton. y 445.30 ton.; d) Hospital Arzobispo Loayza: 390.50 ton. y
410.70 ton.; e) Hospital Nacional Hipdlito Unanue: 483.90 ton. y 257.00 ton.;
f) Instituto Nacional del Nifio Brefia: 246.0 ton. y 272.10 ton.; g) Hospital
Sergio Bernales: 396.90 ton. y 335.50 ton.; h) Hospital general santa Rosa:
203.60 ton. y 197.30 ton.; i) Instituto Nacional Materno Perinatal: 153.80 ton. y
198.50 ton.; j) Hospital San Bartolomé: 119.60 ton. y 134,30 ton.; k) Hospital
Casimiro Ulloa: 89.50 ton. y 98.30 ton.; |) Hospital Puente Piedra: 58.10 ton. y
64.10 ton.; m) Hospital de Emergencia Pediatrica: 25.20 ton. y 29.40 ton.; n)
Hospital Victor Larco Herrera: 54.10 ton. y 61.40 ton.; o) Hospital San Juan de
Lurigancho: 98.70 ton. y 61.40 ton.; p) Hospital de Baja Complejidad de
Vitarte: 531.70 ton. y 48.90 ton.; q) Instituto Nacional de Oftalmologia: 40.30
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ton. y 8.90 ton.; r) Hospital Hermilio Valdizan: 27.0 ton. y 16.10 ton.; s)
Hospital Maria Auxiliadora: 408.40 ton. y 309.40 ton.; t) Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas: 91.60 ton. y 98.30 ton.; u) INSM Noguchi: 12.90 ton. y
11.60 ton.; v) Hospital de Baja Complejidad de Huaycan: 15.50 ton. y 54.10
ton.; w) Instituto Nacional de Rehabilitacion-Chorrillos: 6.80 ton. y 14.80 ton.;
X) Instituto Nacional del Nifio-San Borjas: 1.70 ton. y 29.40 ton.,
respectivamente. De la informacion anterior, se desprende la generacion
promedio diaria de cada establecimiento de salud; para el afio 2014, los
cuatro establecimientos de mayor generacion fueron: a) Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas: 1,814.25 kg/dia; b) Hospital Dos de Mayo:
1,220.0 kg/dia; c) Hospital Cayetano Heredia: 1,141.1 kg/dia y Hospital
Arzobispo Loayza: 1,125.21 kg/dia respectivamente.

Minsa (2014) en su documento Gestion ambiental y residuos sélidos en
EESS de Lima y Callao-2014, realizaron una evaluacion de la implementacion
al referido Plan de Gestion y Manejo aplicado a 16 hospitales e institutos de
Lima Metropolitana y la provincia del Callao, utilizandose como instrumentos:
Listas de Verificacion del Plan de Gestion de residuos para los
establecimientos de salud antes citados y también las Listas de Verificacion
del Manejo segun la NTS N°096-MINSA, considerando los criterios de
valoracién: Satisfactorio, Aceptable, Deficiente y Muy Deficiente. Los
resultados de la evaluacion referida gestion y manejo de residuos
hospitalarios fueron: a) Gestion: 50% aceptable, 37% satisfactorio y 13%
deficiente; b) Manejo: 37.5% satisfactorio, 37.5% muy deficiente y 25%
deficiente. De acuerdo a los resultados, el rubro sobre manejo se debe
mejorar en todas las etapas desde el acondicionamiento del residuo en cada
area generadoras hasta la disposicion final.

Los 16 EESS evaluados fueron: Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa (HELCU), Instituto Nacional de salud del Nifio (INSN), Hospital
de Emergencias Pediatricas (HEP); Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU), Hospital
Nacional Dos de Mayo (HNHDM), Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas
(INCN),Hospital Puente Piedra Carlos Lanfranco, La Hoz (HCLLH), Hospital
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Nacional Daniel Alcides Carrion (HNDAC), Hospital Maria Auxiliadora (HMA),
Hospital Sergio Bernales (HSB), Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH).
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé (HNMNSB), Hospital
Santa Rosa (HSR), Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) y Hospital
Nacional Arzobispo Loayza (HNAL).

Con respecto sobre la evaluacion de componentes de Gestion de
residuos solidos en dichos establecimientos, se detectaron las observaciones:
a) 75% (12/16) cumplen parcialmente la elaboracion del diagndstico inicial; b)
56.25% (9/16) no presentan el Plan de Manejo de RRSS durante los primeros
15 dias del afio a instancia competente, segun Ley vigente; c) 50% (8/16) no
presentaron la Declaracion Anual de Manejo de RRSS a la instancia superior
de salud en la primera quincena del afio, conforme a la Ley; d) 43.75% (7/16)
no han elaborados el Reglamento Interno del Comité de RRSS; e) 31.25%
(5/16) cumplen parcialmente la elaboracion del Plan de Manejo de RRSS; f)
31.25% (5/16), el Comité de RRSS no apertura y/o usa el libro de Acta; g):
18.75% (3/16) no realizan la conformacion del Comité de RRSS segun la
norma vigente; h) 18.75% (3/16) el Comité de RRSS no participa o participa
parcialmente en el proceso de compras de materiales e insumos para la
limpieza y desinfeccion; i) 12.5% (2/16) no realizan el nombramiento del
coordinador de acuerdo a la ley vigente.

Con respecto a la evaluacibn de los componentes de manejo de
residuos sélidos de dichos hospitales, se detectaron observaciones como: a)
En relacién sobre la Segregacion y Almacenamiento primario el 100% (16/16)
de los establecimientos llenaron los recipientes por encima de los 2/3 partes y
presentaron una inadecuada segregaciéon (mezcla de residuos de diferentes
clases) a cargo del personal asistencial; b) en relacién al Acondicionamiento
el 31.25% (5/16) de los establecimientos presentaron bolsas colocadas
inadecuadamente, tachos sin tapas / tapas inadecuadas asi como insuficiente
cantidad de tachos; c) con respecto al transporte interno el 43.75% (7/16) no
realizaron la recoleccion cuando encontraron tachos llenos con las % partes
del recipiente; d) en cuanto al Acondicionamiento intermedio el 68.75%
(11/16) presentaron deficiencias como la ubicacién en los servicios higiénicos

no es de uso exclusivo; sin sefializacion; no cuenta con punto de agua y
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sumidero; paredes y piso con dificultades para la limpieza; €) en relacion al
Almacenamiento final el 56.25% (9/16) establecimientos presentaron
ventanas sin proteccion, capacidad insuficiente o limitada, sin punto de agua,
sin sefalizacion, no cuentan con areas diferenciadas por clase de residuos, la
ubicacion inadecuada, con paredes y piso que dificultan la limpieza y los
residuos permanecen mas de 24 horas; f) con el transporte externo el 18.75%
(3/16) presentaron deficiencias sobre el pesaje y amarre de las bolsas para
evitar derrames y salpicaduras a los operarios dado que la ruta del traslado
favorece contaminacion y derrame; g) con relacion al proceso de tratamiento,
a esa fecha de evaluacién solo el 6.25% (1/16) disponia de planta de

tratamiento.

De acuerdo al proyecto Manejo de residuos sélidos hospitalarios
(MARSH) ejecutado por Digesa entre agosto y diciembre de 1994, se
establecio un sistema de aseguramiento de manejo de residuos hospitalarios
teniendo a cinco hospitales representativos de las capitales departamentales
como las ciudades de Ica, Trujillo, Tumbes, Iquitos, Pasco y Cuzco
respectivamente.

Los hospitales seleccionados tenian caracteristicas similares en las
tres regiones del pais y fueron: Hospital Regional de Ica, Hospital Regional de
Trujillo, Hospital de Apoyo de Tumbes, Hospital Regional de Loreto, Hospital
Alcides Carrién de Pasco y Hospital Regional del Cuzco, con capacidades
de camas de internamiento de: 211, 157, 114, 264 y 200 respectivamente.
(Minsa, 1999, Administracion de residuos hospitalarios, p.345).

Para la evaluacion del manejo de residuos hospitalarios en todas sus
fases desde el acondicionamiento, segregacion, almacenamiento, transporte
interno hasta la disposicion final, se utilizaron tres tipos de técnicas:
inspecciones, entrevistas y las encuestas, asi como la evaluacién de aspectos
administrativo, recursos humanos y normas técnicas orientadas al sector

salud.
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De acuerdo al censo de la infraestructura hospitalaria del Ministerio de
Salud (1992) el 55.8% de los hospitales eran publicos y el 44.2% eran
privados, ademas la entidad estatal tenia a su cargo el 60.4%, el IPSS el
20.0%, los hospitales militares de las Fuerzas Armadas y Policiales con 12.70

% y la Beneficencia Publica el 6.9% de los hospitales.

A nivel institucional, el Hospital Nacional Hipolito Unanue se ubica en la
Av. Cesar Vallejo N°1390, distrito de El Agustino, tiene la categoria de nivel
l1I-1, como institucion publica pertenece al Ministerio de Salud (Minsa). Es un
hospital de referencia en la zona de Lima Este, especializado en la atencion
de la tuberculosis y cirugia de térax-cardiovascular, tiene una capacidad de
630 camas para la atencion de hospitalizacién de pacientes.

De acuerdo al documento: Gestion de cartera de servicio de salud-
2013, el hospital cuenta con los departamentos asistenciales siguientes:
Emergencia, Medicina Interna, Pediatria, Gineco-Obstetricia, Cirugia,
Especialidades Quirlrgica, Sala de Operaciones, Unidad de Cuidados
Intensivos, Unidad de Recuperacion, Odonto-estomalogia, Cirugia de térax y
cardiovascular, Especialidades médicas, Salud mental, Neumologia,
Patologia Clinica, Anatomia Patoldgica, Diagndéstico por Imagen, Medicina de
Rehabilitacion, Farmacia, Nutricion-Dietética, Centro de excelencia del
tratamiento de tuberculosis (CENEX), Epidemiologia-Salud Ambiental (p.4).

Durante el periodo 2012 -2013, se ejecutd la infraestructura civil y el
equipamiento electromecéanico de la planta de tratamiento con la finalidad de
transformar los residuos sélidos biocontaminados en residuos comunes,
reduciendo su peligrosidad al personal encargado de manipular y reducir los
costos de transporte externo a los rellenos sanitarios de Lima mediante una
Empresa Prestadora de Servicio (EPS-RS).El Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el afio 2013 gener6 483.90toneladas de residuos
biocontaminados, es decir un promedio de 1325 kg/dia. La puesta en servicio
comercial entro en vigencia a partir de agosto del 2014.

A la fecha se generan en promedio un total de 1,800 kg/dia,
distribuidos segun a) residuos biocontaminados (Clase A): 1,200 kg; b)

residuos especiales (Clase B): 50 kg y residuos comunes (Clase C):550 kg, es
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decir en la planta se deben tratar 438 toneladas/afio de residuos
biocontaminados. El reporte del mes agosto del 2016, registro que la planta
proceso6 40.6toneladas, equivalente a 1,309.70 kg/dia de biocontaminados.

El manejo de residuos sélidos hospitalarios se da mediante nueve
etapas desde el acondicionamiento hasta la disposicion final. Las cinco
primeras etapas formadas por a) Acondicionamiento, Segregacion,
Almacenamiento primario, Recoleccion-transporte interno y Almacenamiento
intermedio es de responsabilidad del personal asistencial con el apoyo del
personal tercerizado de limpieza, dado que los residuos se encuentran en los
pabellones de las areas asistenciales generadoras de residuos; b) el traslado
al Almacenamiento central es de responsabilidad de le empresa de limpieza,
c) el tratamiento (trituracion y esterilizacion) esta a cargo del personal de la
Unidad de Salud Ambiental; d) recoleccion-transporte externo y disposicion
final hacia el relleno sanitario se realizan a través con la Municipalidad de El
Agustino, en condiciones normales de operatividad de la planta y los
camiones recolectores de la Municipalidad; en caso contrario se requiere la
contratacion de una EPS-RS, para cumplir con el ciclo.

Se observa que cada etapa debe realizarse en forma oportuna para
lograr la disposicion final, sin embargo se presentan dificultades en la
segregacion, reclamos sobre la limpieza de los ambientes, fallas del equipo
de tratamiento, retraso en la adquisicion del gas licuado, la irregularidad del
transporte externo municipal, limitada supervision, u otros factores que
originan la acumulacion residuos tratados y no tratados en el almacenamiento
central, en algunos casos desbordando la capacidad del almacenamiento
final, originando reclamos de los servicios adyacentes al almacenamiento
final, dado que afecta a la salud humana y al medio ambiente.

Asimismo, la planta de tratamiento requiere atenciones oportunas de
los mantenimientos del equipamiento e infraestructura, instalaciones de
fluidos en la planta, adquisicién del combustible y contratacion oportuna del
transporte externo cuando se presenta acumulacion de residuos
biocontaminados o cuando el servicio municipal no atiende la recolecciéon por

diversos motivos ajenos al hospital.
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En razon a lo anterior, si no mantenemos activos cada una de las
etapas se mantendré los problemas de acumulacién de residuos hospitalarios

Yy Sus consecuencias.

Como medida de control es necesario monitorear, supervisar y evaluar
la gestion de manejo de los residuos hospitalarios en las areas asistenciales y
recibir la percepcion de los usuarios internos sobre la calidad de servicios que
brinda el area responsable de la Unidad de Salud Ambiental, encargada de la

conduccidn técnica del manejo de los residuos hospitalarios.

1.2Trabajos previos
Las busquedas de informacion referida al tema de gestion de manejo de
residuos solidos hospitalarios se han realizado mediante lecturas de tesis,
articulos cientificos y contribuciones de autores como se indica a

continuacion.

1.2.1 Antecedentes Internacionales
Herrera y Martinez, G. (2016) en su investigacion: Manejo de desechos
hospitalarios: Dicotomia entre el ser y debe ser, plantearon como objetivo
principal la propuesta de efectuar un analisis tedrico-practico que permitan
encontrar las diferencias entre la practica y legislacion respecto a la
disposicion de los desechos hospitalarios, cuyo inadecuado manejo generan
impactos irreversibles al medio ambiente y la salud. La metodologia utilizada
tiene un enfoque cualitativo y en parte cuantitativo; aplicando el método
analitico, deductivo y comparativo. La recoleccion de informacion fue
mediante la entrevista a funcionarios publicos y privados. La muestra estuvo
conformada por dos hospitales publicos y dos hospitales privados. Los
investigadores concluyeron que los manejos de los residuos hospitalarios se
encuentran regulados sin embargo dicha legislacién debe ser actualizada a fin

de brindar un servicio mucho mas eficiente.

Hernandez (2013) en su trabajo de investigacion: Manejo sustentable
de desechos sdlidos organicos e inorganicos reciclables en la Parroquia

Crucita del Canton Portoviejo, planteé como objetivo general la estructuracion
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de un mecanismo que permita un manejo sustentable de residuos organicos e
inorganicos que son reciclables tal que les permita una mejor calidad de vida,
asi como el medio ambiental de 15 comunidades campesinas ecuatorianas
ubicadas en un area de 60 km2, pertenecientes a la Parroquia Crucita,
Municipalidad de Portoviejo, provincia de Manabi, Ecuador.

El muestreo de los residuos solidos generados en las comunidades
consistié en elegir en forma aleatoria a diez (10) locales diferentes como
viviendas, restaurant, tienda comercial, hotel, mercados, local industrial e
institucionales, momentos antes del paso del camidén recolector para escoger
una bolsa de basura y determinar su composicion y peso. En esta ocasion la
técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y la entrevista a las

autoridades correspondientes.

Tejada (2013) en su investigacion Manejo de residuos sélidos urbanos
en la ciudad de la Paz, B.C.S.: Estrategia para su gestién y recomendaciones
para el desarrollo sustentable, de maestria en la institucion Centro de
Investigaciones Bioldgicas, S.C., La Paz, Bolivia, plante6 como objetivo la
realizacion del diagnostico sobre el manejo de los residuos sélidos urbanos
en la ciudad de La Paz y en zona periférica y luego tomando como base a los
resultados propuso la estrategia y gestién de los residuos sélidos en forma
integral de tal manera que contribuya al desarrollo sustentable en la Paz y

sus zonas periféricas como Bajo California Sur.

Para ello el investigador realizo un analisis detallado de todas las fases
del proceso como: generacion, recoleccion, almacenamiento, transporte
interno, tratamiento y su ubicacién final. La poblacion y la muestra del estudio
fue determinada mediante extractos socio econémico: alto, intermedio y bajo:
a) el extracto alto estuvo conformado por 1,425 habitantes, en 16 manzanas,
434 hogares, ingreso familiar promedio mensual de $ 19,642.86; b) el extracto
intermedio de 1,593 habitantes, 21 manzanas, 460 hogares, ingresos de $
7,417.65 y c) el extracto bajo de 1,467 habitantes,61 manzanas,430 hogares y
$ 4,215.28. La determinacion la muestra estuvo basada en la metodologia de
la norma NMX-AA-061-1985 el cual recomienda valores entre 30 a 120

viviendas y la inclusiéon del criterio de riesgo por cada extracto socio
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econdmico de 0.05, 0.10 y 0.20 para los extractos alto, intermedio y bajo,
cuyos resultados fueron de 80 viviendas para los extractos. Asi mismo
concluyo que el indicador (GPC) de residuos solidos urbanos durante el 2010
alcanzé a 1.394 kg/dia-persona, correspondiente a 114,203.65 ton anuales
para la capital boliviana que en ese afo tenia 224 455 habitantes y 63,468
hogares.

Vera y Rivera (2012) en su trabajo investigacion Caracterizacion del
manejo de desechos hospitalarios infecciosos a través de una auditoria
ambiental inicial y propuesta de un modelo de gestion para su segregacion,
transporte, almacenamiento y disposicion final en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo del IESS, realizado en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo del IESS de la Universidad Politécnica Salesiana del Ecuador,
plantearon como objetivo principal la formulacion de un Plan para mejorar los
procesos principales tales como: segregacion, transporte, almacenamiento y
disposicion final de residuos generadores de infeccion basados en la
intervencién de una auditoria ambiental. La metodologia utilizada fue del tipo
documental y el trabajo fue descriptivo, el tipo de investigacion fue de corte no
experimental. La recoleccién de datos fue mediante encuesta y entrevista en
forma directa con el personal administrativo y operativo encargado del manejo

de los residuos infecciosos o peligros, sin manipulacién de las variables.

Artaraz (2010) en su trabajo de investigacion denominado Politica
publica para una gestién sostenible de residuos municipales-Un andlisis
aplicado al Municipio de Victoria-Gasteiz, planteo como objetivo la realizacién
de un analisis a las caracteristicas e instrumentos de politica publicas y su
eficacia, con respecto a las politicas para gestionar los residuos municipales
buscando la reduccion de depoésitos en vertederos. Para ello, el autor ha
considerado las politicas de gestion del manejo de residuos sélidos de los
paises mas exitosos en este tema. De acuerdo la legislacion reguladora
espafola los tipos de residuos sélidos son tres: a) Industriales:(inertes, toxicos
y peligrosos, mineros); b) Urbanos:(domiciliarios, comerciales, hospitalarios,
escombros, depuradoras, limpieza varia) y c) Otros (agricolas, ganaderos y

forestales). Se puede ver que los residuos hospitalarios estan incluidos en la
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calificacién de urbanos. La metodologia utilizada para la parte tedrica ha sido

la analitica-sintética.

Cortez (2004) en su trabajo de investigacion denominado Cumplimiento
normativo de la gestion de desechos soélidos hospitalario en la clinica de
Jicaral de Puntarenas, plante6 como objetivo se realice el cumplimiento
normativo de gestion de manejo de residuos hospitalarios referida a la clinica
Jicaral de Punta arenas. La metodologia utilizada en cuanto al tipo de
investigacion es descriptiva con enfoque cualitativo. Para este caso la
muestra fue designada por todo el personal que trabaja en las éareas
asistenciales, administrativa y de limpieza de la clinica. (h= 55 o 100%). La
entrevista estructurada mediante cuestionarios con preguntas cerradas y
abiertas fue la técnica de recoleccion de datos, asi como la observacion no

participante mediante un chequeo de lista en los servicios.

1.2.2 Antecedentes Nacionales

Quichiz (2015) en su trabajo de investigacion Gestion y cumplimiento de las
normas de residuos sélidos en hospitales del Ministerio de Salud de la ciudad
de Lima 2010-2012, realizado en los hospitales del Minsa, ubicadas en la
ciudad de Lima, propuso encontrar la relacion entre la gestion y el
cumplimiento de las normas de residuos sélidos del ente rector y los centros
hospitalarios. El tipo de investigacion fue exploratorio descriptivo, el enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental y transversal, en base a ello es
correlacional, causal y transversal. La poblacibn de estudio estuvo
conformada por los 24 hospitales del MINSA ubicadas en Lima Metropolitana,
de las cuales la muestra estuvo conformada por 12 hospitales de diferentes
niveles, a) Nivel II-1: Hospital de Vitarte, b) Nivel 1I-2: Hospital San Juan de
Lurigancho, Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, c) Nivel IlI-1: Hospital Nacional
Cayetano Heredia, Hospital Nacional Docente Madre-Nifio, Hospital de apoyo
Santa Rosa, Hospital Nacional Dos de Mayo, Hospital Nacional Arzobispo
Loayza d) Nivel 1lI-2: Hospital Nacional del Nifio, Instituto Nacional Materno
Perinatal, Hospital Especializado Ciencias Neuroldgicas Oscar Trelles y el
Instituto Especializado Nacional de Oftalmologia.
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La unidad de analisis de cada centro hospitalario estuvo conformada
por 10 unidades de servicios tales como: Salud Ambiental, Emergencia,
Consultorios, Laboratorio, Gineceo-Obstetricia, Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), Sala de Operaciones, Nutricion, Farmacia y Servicio
Generales. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta de 30 personas
de las unidades de servicios. En cuanto al grado de conocimiento que tiene el
personal de las unidades de servicio sefalados para los 12 hospitales sobre
la gestion y el manejo de los residuos sélidos los resultados fueron: Malo
(44%), Regular (35%) y Bueno (25%).

Los resultados en detalles fueron: Emergencia: Malo (91.7%);
Consultorios Externos: Malo (83.3%), Laboratorio: Regular (41.7%), Gineco-
Obstetra: Malo (41.7%), UCI: Regular (33.3%), Sala de Operaciones: Regular
(41.7%), Nutricion (66.7%); Farmacia: Malo (75%), Servicio Generales:
Regular (41.7%) y Salud Ambiental: Bueno (53.8%). El trabajo también
establecié un efecto significativo que existe entre la gestion y el cumplimiento
de las normas, manejo, delitos e infracciones de los residuos solidos

hospitalarios.

Sanchez (2015) en su trabajo de investigacion La gestidon integral de
los residuos sélidos en los gobiernos locales y su regulacion juridica, propuso
como objetivo general conocer si la regulacion en la gestion de los residuos
sélidos puede garantizar una convivencia en un ambiente adecuado y
equilibrado. Teniendo en cuenta que los dafios causados al medio ambiente
son irreversibles y compromete al Estado, siendo la obligacion de los
habitantes a mantenerlo limpio. En esa direccion se busca efectuar una
gestion eficiente para minimizar o reducir el dafilo ambiental en las areas de
influencia de las municipalidades. El estudio concluyé que los gobiernos
locales deberian incentivar a la poblacion a realizar la segregacion desde el
origen mediante la reduccion de arbitrios como una especie de trueque entre
la municipalidad y el contribuyente, debiendo para ello proponer una

regulacion técnicamente viable.
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Lépez (2014) en su trabajo de investigacion Programa alternativo para
el manejo y gestion integral- Participacion eficiente de los residuos solidos en
la ciudad de Tarma, planteé como objetivo la elaboracion de un modelo
alternativo con respecto al PIGARS dado que este plan no se ajusta a la
realidad problematica de las zonas rurales del pais en consecuencia su
aplicacion no es la adecuada. En ese sentido el autor propuso el plan
alternativo para las capitales provinciales incorporando su realidad
problematica mediante la incorporacion de tres variables: a) Programa
alternativo como la variable independiente; b) Manejo y gestion eficiente de
los residuos solidos como variable dependiente y c¢) las variables
intervinientes: politica de gestion municipal, participacion de la ciudadania,
apoyo de la comunidades, tiempo y financiamiento oportuno. La metodologia
empleada en cuanto al tipo de investigacion, el estudio es del tipo tecnolégico
porque propone la adecuacién de un plan existente y cuasi experimental. La
unidad de andlisis estuvo compuesta por el 1.7% de la poblacién de la ciudad
de Tarma. La muestra fue seleccionada por el investigador y estuvo
compuesta: a) cinco autoridades municipales, b) 25 trabajadores municipales,
c) 12 instituciones educativas, d) 24 Clubs de madres, e) tres comunidades
campesinas y f) 45 Juntas de vecinales. El autor concluy6 que los propésitos

de mejorar la gestion de residuos soélidos fueron cumplidos.

Vilca (2014) en su trabajo de investigacion Influencia de un programa
de capacitacion en la gestibn y manejo de residuos sélidos en el instituto
Regional de enfermedades neoplasicas del norte 2013 -2014, plante6 como
objetivo principal la evaluacién de la influencia de la capacitacion en la gestion
y manejo de los residuos solidos hospitalarios en un periodo de ocho meses
(noviembre 2013 a junio del 2014). La metodologia utilizada en cuanto al tipo
de investigacion fue un estudio censal. La diferencia de generacion de
residuos hospitalarios en general antes y después de la capacitacién no fue
muy significativa, pero en los residuos de la Clase A y Clase B se redujeron
en 46.84% y 29.46% respectivamente, consiguiendo un ahorro de S/
3,701.68/ mes, ademas con una adecuada segregacion de los residuos de la
Clase C, se obtuvo una venta de S/. 465.05/mes.
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Yactayo (2013) en su trabajo de investigacion Modelo de gestion
ambiental para el manejo de residuos sdlidos hospitalarios, plante6 como
objetivo el disefio de un modelo de gestion ambiental que permita manejar los
residuos solidos hospitalarios adecuadamente. La investigacion presenta dos
(2) partes, primero lo relacionado con el diagndstico y segundo lo relacionado
con la identificacion de las variables y el disefio del Modelo de Gestiéon. Asi
para la primera parte determind una generacion promedio de 2 ton/dia de
residuos solidos hospitalarios, cuya composicion en detalle se precisa:
1,992.3 kg/dia (100%) compuesto por a) 1,173.5 kg/dia (58.9%) de residuos
comunes; b) 560.4 kg/dia (28.1%) de residuos biocontaminados; ¢)153.3
kg/dia (7.7%) de residuo punzo cortante, y d) 105.0 kg/dia (5.3%) de residuos

especiales.

Los indicadores por tipo de residuos diario del referido hospital para
620 camas disponible son: indice de generacion total es de 3.21 kg/cama/dia,
indice de residuos comunes de 1.89kg/cama/dia, indice de residuos
biocontaminados de 0.90 kg/cama/dia, indice de residuos punzocortante en

0.25% kg/camal/dia y el indice residuos especiales en 0.17 kg/cama/dia.

El tamafio de la muestra estuvo conformado por 381 recipientes,
distribuido en forma aleatoria. El autor hace énfasis que la generacion de
residuos solidos hospitalarios por cama en el Hospital Dos de Mayo se
encuentra dentro del promedio de los hospitales de paises latinoamericanos.
Asi la generacion de residuos hospitalarios por cama en América Latina es de
3.0 a 3.5 kg/camal/dia, en Europa Oriental de 1.4 a 2.0 kg/cama/dia, en
Europa Occidental de 3.0 a 6.0 kg/cama/dia, en América del Norte de 7.0 a
10.0 kg/cama/dia, en el Medio Oriente de 1.3 a 3.0 kg/cama/dia, en Asia de
1.8 a 4.0 kg/cama/dia (Durand,1995).

Loayza y Nava (2012) en su trabajo de investigacidon Impacto
econdmico del tratamiento y gestion de los residuos sélidos producidos por el
Hospital Militar Central-Lima plantearon como objetivo realizar una evaluacion
a la gestion y el tratamiento de los residuos solidos hospitalarios desde un

punto de vista econdmico tal que permita determinar los ingresos adicionales
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a la institucibn que se generarian siempre y cuando se dispongan de

adecuados procedimientos, aplicando la normatividad del sector.

El diagndstico determino que el hospital produce 210 ton. /afio y con un
costo unitario de S/ 300/ton., entonces requiere gastar S/ 63,000/afio, en
evacuacion y trasladado a su disposicion final. La metodologia empleada, en
cuanto al tipo de investigacion es del tipo aplicativa, retrospectivo y
observacional con sistema de medicion. El universo de la muestra esta
formado por todas las areas asistenciales del hospital que son 50. El
muestreo es de tipo probabilistico. El autor concluyé que los procesos de
manejo no son las mas adecuadas desde el “acondicionamiento, segregacion,
almacenamiento y recoleccion externa” por la que recibié del calificativo de
“bajo”, por una falta medicion clasificada de los residuos, incumplimiento de la

normatividad y también por obtener un Valor Neto Actual (VAN) negativo.

Martinez (2015) en su trabajo de investigacion El programa de
segregacion en la fuente de residuos sélidos y su relacion con la conciencia
ambiental de la poblacion participante del distrito de San Juan de Miraflores
2013,plante6 como obijetivo principal determinacion de la relacién de variables
como la segregacion de los residuos solidos en la fuente de generacion
versus la conducta ambiental en el sector de San Juan de Miraflores que
recibié el programa. La metodologia realizada por el investigador fue del tipo
de investigacion basica, descriptivo y correlacional, disefio no experimental es
decir sin manipulacion de la variable independiente: corte transversal y
correlacional. La poblacion considerada fue de 11 sectores o zonas del
distrito, con 50,680 habitantes en 10,136 viviendas que participan del
programa referido, es decir el 14.04% de las viviendas del distrito. Se
selecciond el Sector K como el mas critico con 450 vecinos debidamente
registrados en el programa. El tipo de muestra fue el probabilistico simple,

determinandose 207 vecinos, que fueron encuestados.

Redhead (2015) en su trabajo de investigacion Calidad de servicio y
satisfaccion del usuario en el Centro de Salud San Miguel, distrito de

Chaclacayo 2013, propuso determinar la relacién de las variables calidad del
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servicio y la satisfaccion del usuario o clientes externos que se atienden en el
referido nosocomio. La metodologia considero una investigacién de disefio no
experimental, transeccional o transversal y descriptivo correlacional. La
investigadora utilizd el cuestionario del modelo Servqual para la recoleccion

de la informacion con respecto a la variable de calidad de servicio.

La muestra estuvo conformada por 317 usuarios externos. La
investigacion arrojo los resultados siguientes: En cuanto a las mediciones de
cada dimension de la calidad del servicio, los calificativos fueron bajo, medio y
alto, obteniéndose: a) Fiabilidad: el 36% (100 usuarios) opinaron que era bajo,
el 66% (209 usuarios) opinaron que era regular y el 3% (ocho usuarios)
opinaron que era alto; b) Capacidad de respuesta: solo el 10% (31 usuarios)
calificaron de alto; c) Seguridad: solo el 2% (cinco usuarios) calificaron como
alto; d) Empatia: solo el 18% (56 usuarios) estuvieron de acuerdo en calificar
de alto y e) Elementos tangibles: el 8% (25 usuarios) respondieron como alto.
El Hospital Universitario del Valle (HUV) y (FUNDESALUD) (2010) plantearon
como objetivo disefar, elaborar y difundir el estudio realizado sobre la
percepcion que tienen los usuarios sobre la satisfaccion y la calidad de

servicio prestado en la HUV.

1.3Teorias relacionadas al tema
1.3.1Fundamentacion de la variable: Gestion de manejo de residuos sdlidos
hospitalarios.

En el Perd, la Norma Técnica de Salud (NTS) N°096 del MINSA/DIGESA
(2012) refiri6 como objetivo principal el mejoramiento de la gestion y el
manejo de residuos generados en los establecimientos de salud y servicios

meédicos de apoyo; sean estos de caracter publico, privado y mixto” (p.7).

La finalidad de la normativa precisa textualmente: “contribuir a brindar
seguridad al personal, pacientes y visitantes de los establecimientos de salud,
servicios médicos de apoyo publicos, privados y mixtos a nivel nacional”, para
ello es necesario trabajar en la prevencion, control, supervision tal que nos
permita minimizar los riesgos sanitarios y ocupacionales debido a una gestion

y manejo inadecuado (p.7). Dicha norma en su numeral 5.2, precisa nueve
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(9) procesos o etapas minimas y necesarias para el manejo de los residuos
solidos en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo y son:
a) Acondicionamiento, b) Segregacion, c) Almacenamiento primario, d)
Recoleccion interna y transporte interno, e) Almacenamiento intermedio f)
Almacenamiento central o final g) Tratamiento h) Recoleccidén y transporte
externo, i) Disposicidon final (p.10). En ese sentido la variable gestion de
manejo de residuos sélidos hospitalarios tiene como dimensiones cada una

de etapas del referido manejo.

Dimensiones de la variable: Gestion de manejo de residuos solidos

hospitalarios

De acuerdo a la NTS N° 096 del Minsa/Digesa (2012), la gestiébn de manejo
de residuos soélidos hospitalarios se implementa en nueve (9) etapas
secuenciales y que corresponden a las dimensiones de la variable citada, las
cuales son: a) Acondicionamiento, b) Segregacién, c) Almacenamiento
primario, d) Recolecciéon interna y transporte interno, e) Almacenamiento
intermedio f) Almacenamiento central o final g) Tratamiento h) Recoleccién y
transporte externo, i) Disposicion final (p.10), cuyos alcances se indica a

continuacion.

1.-Acondicionamiento: Consiste en la preparacion de los servicios o areas
de los establecimientos de salud o servicio médico de apoyo con materiales:
(tachos, recipientes rigidos, etc.), e insumos (bolsas) necesarias y adecuadas
para la recepcidn o el depdsito de las diversas clases de residuos que se
generen en dichos servicios o areas. Para realizar el acondicionamiento se
considera el diagnéstico basal o inicial de los residuos sélidos del afio en

curso (p.8).

2.- Segregacion: Es la accién de separar, en el lugar de generacion de los
residuos solidos ubicdndolos de acuerdo a su clase en el recipiente

correspondiente (p.10).

3.- Almacenamiento primario: Depoésito de almacenamiento temporal de

residuos, luego de realizada la segregacion, ubicados dentro de los ambientes
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del EESS o SMA antes de ser transportados al almacén intermedio o almacén
central (p.8).

4.-Recoleccion interna y transporte interno: Donde la recoleccion interna
es la actividad que implica el recojo de los residuos sélidos desde la fuente de
generacion desde los diferentes servicios, unidades, oficinas o areas ubicadas
en el interior del establecimiento de salud o de los servicios médicos de
apoyo, hacia el almacenamiento intermedio y/o final o central segun
corresponda (p.9) y el transporte interno consiste en trasladar los residuos al
almacenamiento intermedio o central, segin sea el caso, considerando la
frecuencia de recojo de los residuos establecidos por cada servicio, utilizando
vehiculos apropiados es decir utilizando coches, contenedores o tachos con

ruedas preferentemente hermetizados (p.10).

5.- Almacenamiento intermedio: Es el lugar o ambiente donde se acopian
temporalmente los residuos generados por las diferentes fuentes de los
servicios cercanos, distribuidos estratégicamente dentro de las unidades, area
0 servicios. Este servicio se implementara de acuerdo al volumen de residuos
generados en el EESS o SMA. El tiempo de almacenamiento intermedio no

debe ser superior de 12 horas (p.8);

6.-Almacenamiento central o final: Es el ambiente donde se almacena los
residuos provenientes del almacenamiento intermedio o primario. En este
ambiente los residuos son depositados temporalmente en espera de ser
transportados al lugar de tratamiento, reciclaje o disposicion final. El tiempo

de almacenamiento final no debe ser superior a 48 horas (p.8).

7.-Tratamiento: Es el proceso, método o técnica que permite modificar las
caracteristicas fisicas, quimicas o biolégicas del residuo, a fin de reducir o
eliminar su potencial peligrosidad que puede causar dafios a la salud y el
ambiente, haciendo mas seguras las condiciones de almacenamiento,

transporte y disposicion final (p.10).

8.-Recoleccidn y transporte externo: Mediante la recoleccion se realiza el
recojo de los residuos solidos por parte de la empresa prestadora de servicio

de residuos solidos EPS-RS, debidamente registrada en Digesa (p.9); y
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mediante el transporte externo se realizan en vehiculos que disponen todas
las autorizaciones de la Municipalidad correspondiente y/o del Ministerio de
Transporte y Comunicaciones, desde el EESS o SMA desde el
Almacenamiento final hasta su disposicion final. Los residuos peligrosos en
ningun caso deben ser transportados junto con los residuos municipales, se

deben emplear vehiculos especiales cerrados (p.9).

9.- Disposicion final: Es la etapa en la cual los residuos solidos previamente
tratados son llevados a un relleno sanitario registrado y autorizado, el cual
debe estar debidamente equipado y operado, para que permita disponer

sanitariamente y ambientalmente seguros los residuos sdlidos (p.8).

La operatividad integral del manejo de los residuos solidos hospitalarios

sigue la secuencia de la Figural.

1.ACONDICIONAMIENT S

o 2. SEGREGACION —>

4. RECOLECCION Y e 6.ALMACENAMIENTO

TRANSPORTE INTERNO CENTRAL

7. TRATAMIENTO 9.DISPOSICION FINAL

Figural. Etapas del manejo de los residuos solidos hospitalarios.

En nuestro caso particular, la presente investigacion se centra en el
manejo de los residuos soélidos hospitalarios en las etapas de
Acondicionamiento, Segregacion, Almacenamiento primario, Recoleccion -
transporte interno y Almacenamiento intermedio, dado que en estas etapas el
personal asistencial de los servicios o0 areas asistenciales del hospital tienen
una intervencion directa y activa del manejo de los residuos en cada una de
los servicio, por tal razon el alcance de la variable independiente en estudio
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se delimita a los primeros cincos dimensiones de un total de nueve

dimensiones.

1.3.2 Fundamentacion de la variable: Calidad de servicios
Segun Garvin (1998): Teoria de las cinco bases y ocho dimensiones de la
calidad, analizo los factores que intervienen en la percepcion del cliente con
respecto a la calidad para lo cual desarroll6 ocho dimensiones y cinco bases.
Afirm6 que dichas dimensiones son independientes, pero pueden ser
relacionadas entre si, de acuerdo al sistema en andlisis. Las dimensiones
propuestas son: “actuacién, caracteristicas, fiabilidad, conformidad, utilidad,
estética, y calidad percibida”. Su teoria se sustenta en las cinco bases de
soporte para la calidad como: a) trascendencia, b) producto, c) usuario, d)

fabricacion y e) valor. (citado por Vargas y Aldana, 2014, p.123).

Para Eiglier y Langeard (1989): Teoria de la servuccion, partid de la
base de “sistematizar la produccion del servicio” a partir de la planificacién,
disefio, ejecucion y evaluacion del servicio para ello utilizaron la definicién
servuccion que quiere decir “ante todo el servicio que se quiere dar y para qué
tipo de cliente”. En servuccion, el cliente es considerado como productor y
también como consumidor del servicio. El sistema estd compuesto por los
componentes siguientes: a) el cliente, b) el soporte fisico, ¢) el personal de
contacto, d) el servicio, e) los otros clientes que adn no forman parte del

sistema. (citado por Vargas y Aldana, 2014, pp.125-126).

Por otro lado, Zeithaml, Berry y Parasuraman (1985): autores de:
Teoria de las brechas, en la cual realizaron un “analisis transversal a las
empresas sobre las expectativas y la percepciéon”. Sin embargo, inicialmente
desarrollaron los alcances de las dimensiones tales como: “la cortesia, la
accesibilidad, credibilidad, fiabilidad, la comunicacion, elementos tangibles, la
compresion al usuario, la capacidad de respuesta, la profesionalidad y
cortesia” y luego mediante esta teoria se ve reflejada el modelo de las cinco
brechas del servicio con las dimensiones: “confiabilidad, lo tangible, la

oportunidad y prontitud en la respuesta, seguridad y empatia” que permita
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medir la calidad del servicio hacia el cliente y conocer sus expectativas.
(citado por Vargas y Aldana, 2014, pp.126-127)

Otros autores reconocidos por sus aportes a la calidad y servicio como:
Jorge Eliecer Prieto Herrera consider6 que los atributos que deben estar
presente en el servicio son: "la oportunidad, la confiabilidad, la amabilidad y la
agilidad”; para Julio Lobos en su modelo de servicio considerd las
dimensiones de servicio: “rapidez, exactitud, cortesia, conocimiento del
producto, eficacia y capacidad de respuesta”, para Christopher Lovelock
precis6 que los “bienes se describen como bienes fisicos, mientras que los
servicios son acciones y desempefios”, y propuso como dimensiones:” los
elementos tangibles, la confiabilidad, la presteza, el aseguramiento y la
empatia”; mientras que para Philip Kotler propuso seis atributos de servicio al
cliente: “personal, nivel de calidad, tiempo del servicio, tiempo de espera,
equipo de apoyo, empaque y rotulacion”, a su vez en servicio sugiere cinco
atributos: “intangibilidad, inseparabilidad, variabilidad, caracter perecedero y

sin trasmision de propiedad” (citado por Vargas y Aldana, 2014, pp.129-136).

Sistemas de medicién de la calidad de servicio

En la medicion de la calidad de servicio existen dos corrientes: a) La escuela
nordica liderada por el Centro de investigacion de servicio (Service Research
Center) de la Universidad de Karlstad (Suecia) que presenta modelos
cualitativos basados en las dimensiones de la calidad y b) La escuela
americana representada por el Centro interestatal de comercializacion de
servicios (Interstate Center for Services Marketing) de la Universidad Estatal
de Arizona (Estados Unidos) que presenta modelos cuantitativos que buscan
medir la calidad percibidas por los clientes. Ambas corrientes en sus trabajos
de investigaciones han analizados detalladamente los componentes de las
dimensiones y coinciden o reconocen que estas a su vez son determinadas
siempre por el cliente (Garcia y Diaz, 2008, p.84). A continuacion, se
describen brevemente los principales modelos mas difundidos de la escuela
americana como: Servqual, Servperf, Servqual Modificado, Servqual

Revisado, Desempefio Normalizado y Calidad Normalizada, entre otras.
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Modelo Servqual

El modelo Servqual es un instrumento para medir la satisfaccion que sienten
los clientes por el servicio recibido, teniendo en cuenta la diferencia de
puntaje resultantes de sus expectativas y percepciones, es decir evaluadas en
dos periodos de tiempos diferentes, el antes y después del servicio recibido o

por la compra realizada.

Los autores del modelo Parasuraman, Zeithaml y Berry en el afio 1985,
identificaron inicialmente 10 dimensiones generales de la calidad de servicio y
después de una revision al modelo se encontré relaciones entre algunas
dimensiones, en el afio 1988 se redujeron a cinco dimensiones que hasta la
fecha son las mas difundidas: a) elementos tangibles, b) fiabilidad, c)

capacidad de respuesta, d) seguridad y e) empatia.

La expresion cuantitativa para evaluar las dimensiones de la calidad de
servicio, el modelo de Servqual de Parasuraman (1985,1988)bajo Ila

perspectiva de discrepancia entre Expectativa y Percepcidn esta referida a:
Calidad de Servicio ; = ) [Percepcion ; - Expectativa ]............ (1);

siendo i: 1,2, 3, n, el nUmero de indicadores o atributos de cada dimension

correspondiente en evaluacion.

De acuerdo a los autores (Parasuraman, Zeithaml, Berry, 1988), la

representacion del modelo se indica en la Figura 2.
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Figura2. Esquema de evaluacion de la calidad de servicio, segun

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988).
Modelo Servperf

Segun Cronin y Taylor(1995), autores del modelo Servperf, que permite
también valorar el desempefio de la calidad del servicio mediante la
percepcion del cliente que ha recibido un servicio sin tomar en cuenta las
expectativas del mismo. Esta metodologia mantiene las mismas dimensiones
e items propuestos en el modelo Servqual de Parasuraman, Zeithaml y Berry
(1985), diferenciandose Unicamente que no se toma en cuenta las

expectativas del cliente(citado por Marifio,et.,p.7).

El modelo Servperf considera a la percepcibn como una buena
aproximacion en la valoracién de satisfaccion del cliente, la misma que fue
definida como “el nivel del estado de animo de una persona que resulta de
comparar el rendimiento percibido de un producto o servicio con sus

expectativas” segun Kotler (2006, citado por Ibarra, 2014, p.231).

Cronin y Taylor (1992) efectuaron cuatro cuestionamientos al modelo
Servqual para la medicion de la calidad de servicio, basado directamente en
la percepcion del desempefio; la relacion entre calidad del servicio,
intenciones de compra y satisfaccion de quien recibe el servicio; la

satisfaccion de los consumidores de parte del proveedor de servicio afecta la
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adquisicién y si las percepciones de los consumidores de la calidad de
servicio afectan las intenciones de compra. El modelo Servperf toma en
cuenta todas las afirmaciones del cliente referidas a las percepciones y se
calcula mediante la sumatorias de las puntuaciones de percepcion, segun la
expresion de Cronin y Taylor (1992); ampliado por Brady y Cronin (2001);
Martinez y Martinez (2010) respectivamente.

Calidad de Servicio ;= ) [PercepcCion i]........cocooveveiiienenenn. (2);

siendo i: 1,2, 3, n, el nimero de indicadores o atributos de la dimension en
evaluacion de la calidad de servicio. Es la sumatoria de las puntuaciones

asignadas a la percepcién de los indicadores.

Ademas, el modelo Servperf, normalmente considera 22 afirmaciones
referidas a la percepcion sobre el desempefio percibido y se caracteriza por
presentar un alto grado de confiabilidad del instrumento, segun el coeficiente
de Alfa de Crombach alcanza un 90.8% y en Alfa estandarizado se obtiene
hasta el 92.38% respectivamente. En tal sentido se puede afirmar que el
modelo Servperf se caracteriza por ser dinamico, confiable, econdmico con
respecto al modelo Servqual, dado que solo incluye las preguntas de

percepcion y no de expectativas.

En el presente trabajo, el autor ha considerado utilizar el modelo
Servperf dado que requiere medir la percepcion del usuario interno mediante
una sola encuesta al personal asistencial que laboran en las areas
asistenciales, reduciéndose el tiempo de recoleccion de datos en una sola

vez, con respecto al modelo Servqual.
Calidad de servicio

Segun Albrecht (1994) mencion6é que “los tiempos han cambiado y no
vivimos mas en la economia de manufactura sino en la economia nueva”
(p.57). Esta economia nueva es la del servicio, donde las relaciones estan

llegando a ser mas importante que le producto fisico.

En salud se define calidad como los logros de los mayores beneficios

posibles de la atencion médica, con los menores riesgos para los pacientes.
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Segun lo mencionado la calidad de servicio en salud es de competencia de
los profesionales de la salud para medir la perspectiva de los pacientes.
(Donabedian, 1988, p.166).

La calidad es la “propiedad o conjunto de propiedades inherentes a
una cosa que permiten apreciarla como igual, mejor o peor que los restantes
de sus especies”. Si el nivel de salud mejoraria, esto es atribuible a la

atencion meédica. (Donabedian, 1984, p.857).

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1993) plantearon que calidad de
servicio consiste en la “discrepancia entre los deseos de los usuarios acerca
del servicio y la percepcion del servicio recibido” (p.41). Asi también
afirmaron que el usuario se siente satisfecho cuando existe correspondencia
entre su expectativa y la percepcion del servicio recibido (Parasuraman,
Zeithaml y Berry,1985, p.50). Ademas, Parasuraman et al. afirmo,“la calidad
de servicio percibida es un juicio global, o actitud, relacionada con la
superioridad del servicio” (1993, p16).

Segun Vavra y Terry (2003), calidad de servicio es el “grado que
experimenta el cliente después de haber consumido un determinado
producto o servicio” (p.21).

La calidad de servicio se define como “el resultado de comparar lo
que el cliente espera (expectativas) de un servicio con lo que recibe
(percepciones)”’(Parasuraman et al., 1988). En este trabajo, se adopta lo
precisado por el Modelo Servperf basada solamente en las percepciones de
los clientes sobre el servicio recibido y el instrumento se adapta alos
trabajadores asistenciales del hospital como clientes internos.

Dimensiones de la variable Calidad de servicios.

1.- Elementos tangibles: Esta dimension toma en cuenta los indicadores
relacionados con las instalaciones fisicas, equipamiento del ambiente, el
personal y materiales que son utilizados para atender el servicio requerido.
Los principales atributos o indicadores que caracterizan esta dimension son
las siguientes: a) apariencia de las instalaciones (estado situacional de los

ambientes de atencion, el equipamiento del ambiente, el mobiliario



47

disponible, el numero de personal, etc.); b) comodidad del ambiente de
atencion; c) condiciones ambientales del ambiente (limpieza, ventilacion,
iluminaciéon natural, ruidos, olores, etc.); d) uso de la tecnologia; e€)
materiales utilizados; f) apariencia fisica de los trabajadores; g) disponen de
un disefio especial del ambiente para el fin y h) la sefalizacién
correspondiente.

2.- Confiabilidad: Esta dimension considera la habilidad para brindar el
servicio en forma cuidadosa, precisa, sin errores en el periodo ofrecido. Los
conceptos que tiene en cuenta esta dimension son: a) repuesta directa al
cliente; b) precision en la respuesta; c) cumplimiento con las
especificaciones técnicas; d) el soporte técnico que se ofrece; e) la confianza
brindada otorgada al cliente, f) la disponibilidad del producto o servicio

ofrecido, entre otros.

3.- Responsabilidad y Capacidad de respuesta: Esta dimension responde
a ofrecer un servicio rapido, oportuno cuando el cliente lo requiere. Los
conceptos que considera esta dimensién son: a) la rapidez del servicio; b) la
puntualidad; c) el tiempo de espera; d) la disposicion para atender; €) el
tiempo de servicio brindado y f) otras propuestas alternativas a lo requerido,

entre otras.

4.- Seguridad: Esta dimensién esta referida al conocimiento que los
servidores muestran al cliente a fin de darle credibilidad y seguridad del
servicio que se ofrece. Los indicadores de esta dimensién son: a) la
profesionalidad demostrada mediante la competencia técnica del servidor; b)
la cortesia y amabilidad hacia el cliente, c) la credibilidad y honestidad del

servidor y d) seguridad que no existe peligro, riesgo al cliente.

5.- Empatia: Esta dimensién esta referida a la atencion personalizada que
se ofrece al cliente mediante la comunicacion y compresion al cliente. Los
indicadores de esta dimension son: a) la accesibilidad hacia las
instalaciones, modo de prestacion del servicio; b) la comunicacién al cliente

con la claridad y ¢) compresion al usuario para atender sus necesidades.
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1.4 Formulacion del problema

1.4.1Problema General
¢Como incide la Gestiobn de manejo de residuos solidos hospitalarios en la
calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipélito

Unanue?

1.4.2Problemas especificos
Problema especifico 1
¢, Como incide la dimension Acondicionamiento en la calidad de servicios en

las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipolito Unanue?
Problema especifico 2

¢, Como incide la dimensién Segregacién en la calidad de servicios en las

areas asistenciales del Hospital Nacional Hipélito Unanue?

Problema especifico 3
¢.Como incide la dimensién Almacenamiento Primario en la calidad de

servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue?

Problema especifico 4
¢ Como incide la dimension Recoleccién y transporte interno en la calidad de

servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue?

Problema especifico 5
¢.Como incide la dimension Almacenamiento intermedio en la calidad de

servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue?

1.5 Justificacion del estudio

1.5.1Justificacién tedrica
El presente proyecto de investigacion, tedricamente sera importante porque
permitira analizar el problema general y especifico planteado en relacion al
nivel de incidencia de la variable independiente Gestion de manejo de
residuo solidos hospitalarios con respecto a la variable dependiente Calidad
de servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, mediante la revision de trabajos similares del contexto internacional
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y hacional, asi como el respaldo de las teorias, modelos, trabajos de
investigacién entre otros aportes que definen las variables mencionadas.
Dichas teorias han permitido encontrar las dimensiones e indicadores de las

variables sefialadas, para la elaboracién o adecuacion de los instrumentos.

1.5.2 Justificacion Préactica
Con el desarrollo del presente proyecto de investigacion, se pretende
cuantificar las incidencias o influencias de la variable general en la variable
dependiente del estudio mediante la encuesta a los trabajadores de las
areas asistenciales que intervienen en parte del proceso de la gestion del
manejo de los residuos solidos hospitalarios del HNHU, asi como conocer la
percepcion de la calidad de servicios que brinda el area técnica de Salud

Ambiental, mediante la valoracion de sus respuestas.

1.5.3Justificacién Metodolégica
Permitira utilizar el modelo estadistico de regresion logistica ordinal para
determinar el grado de incidencia o influencia de las dimensiones de la
variable gestion del manejo de residuos soélidos hospitalarios en la calidad de

servicios de las areas asistenciales.

1.6 Hipotesis

1.6.1Hipotesis General
La Gestion de manejo de residuos solidos hospitalarios incide en la calidad
de servicios de las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.

1.6.2Hipotesis especificos
Hipodtesis especifica 1
La dimension Acondicionamiento incide en la calidad de servicios en las

areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdélito Unanue.

Hipotesis especifica 2
La dimension Segregacion incide en la calidad de servicios en las areas

asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
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Hipotesis especifica 3
La dimensién Almacenamiento Primario incide en la calidad de servicios en

las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Hipodtesis especifica 4

La dimension Recoleccion y transporte interno incide en la calidad de
servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipélito Unanue.
Hipotesis especifica

La dimension Almacenamiento intermedio incide en la calidad de servicios

en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

1.7 Objetivos

1.7.1Objetivo General
Determinar la incidencia de la gestibn de manejo de residuos soélidos
hospitalarios en la calidad de servicios en las é&reas asistenciales del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

1.7.20bjetivos especificos
Objetivo especifico 1
Determinar la incidencia de la dimension Acondicionamiento en la calidad de

servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Objetivo especifico 2
Determinar la incidencia de la dimension Segregacion en la calidad de

servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Objetivo especifico 3
Determinar la incidencia de la dimensién Almacenamiento Primario en la
calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.

Objetivo especifico 4
Determinar la incidencia de la dimension Recoleccion y transporte interno en
la calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.
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Objetivo especifico 5
Determinar la incidencia de la dimension Almacenamiento intermedio en la
calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.

Asi mismo, precisamos que el Anexo A adjunto, contiene la Matriz de

Consistencia correspondiente al presente trabajo de investigacion.



II. Método
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2.1 Disefio de investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo dado que se
recogen los datos para probar la hipétesis general y especifica, mediante
la medicién de las variables, pruebas y analisis de resultados. El tipo de
investigacion por su naturaleza de estudio es sustantiva, de nivel
descriptivo y explicativo. Para Sanchez y Reyes (2015) refieren que
permite “describir, explicar, y predecir la realidad” y “al descubrimiento
de factores causales que han podido incidir o afectar la ocurrencia de un
fendmeno” (pp.15,17).

La investigacion es corte no experimental porque no se manipula
la variable independiente, transversal o transeccional dado que los datos
se recolectardn en un solo momento y de disefio correlacional-causal
porque en el estudio busca conocer el grado de incidencia o influencia
de la variable independiente y sus dimensiones respectivas, en la
variable dependiente. Es descriptiva porque el estudio considera una
sola poblacion para describir las variables.

Al respecto Hernandez S., Fernandez C., Baptista L. (2014)
refiere que los disefios transeccionales correlacionales causales se
“describen relaciones entre dos o mas categorias, conceptos o variables
en un momento determinado, ya sea en términos correlacionales, o en
funcién de la relacion causa- efecto”. (p.158).Debemos decir que toda
causalidad implica correlacidén, pero no necesariamente toda correlacion
implica causalidad. Asi mismo, el referido autor sefiala que en el disefio
no experimental son “estudios que se realizan sin la manipulacion
deliberada de variables y en lo que solo se observan los fenbmenos en
su ambiente natural para analizarlos” (p.152). Esto quiere decir como
tomar una fotografia del momento que estan sucediendo el evento.

Al respecto, Mufioz (2011) precisa que las investigaciones por su
naturaleza o enfoque son cuantitativas cuando la “recoleccion de datos
es numérica, estandarizada y cuantificable, y el analisis de la
informacion y la interpretacion de resultados permiten fundamentar la
comprobacion de una hipétesis mediante procedimientos estadisticos,

los cuales ofrecen la posibilidad de generalizar los resultados” (p. 21).
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En el disefio no experimental se observa los fendmenos o
situaciones existentes tal y como se presentan en la realidad, para luego
realizar el analisis respectivo. Al respecto Kerlinger (1979) preciso que
“‘investigacién no experimental o expost-facto es cualquier investigacion
en la que resulta imposible manipular variables o asignar aleatoriamente
a los sujetos o a las condiciones” (p.116). En este caso el investigador
no puede realizar manipulacion intencional de la variable independiente
porque los hechos ya han ocurridos. En cuanto a disefio correlacional-
causal tienen como objetivo realizar las descripciones de las relaciones
entre de las variables en un determinado momento (Valderrama, p.170).

Es decir, se mide la relacion entre variables en un tiempo dado.

2.1Variables, operacionalizacion

2.2.1 Concepto de Gestién de manejo de residuos sélidos hospitalarios.
La gestion de residuos solidos hospitalarios se define el conjunto de
actividades técnicas y administrativas, las mismas que se encuentran
relacionadas con respecto a la planificacion, coordinacién, concertacion,
disefio, aplicacién y evaluacién de politicas, estratégicas, planes y
programas de accion para el manejo apropiado de los residuos solidos
en el ambito nacional, regional y local, donde se disponen de
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo; publicos,
privados y mixtos (Minsa, 2012, p.9).

2.2.2 Concepto de Calidad de servicio.

La calidad de servicio se define como “el resultado de comparar lo que el
cliente espera (expectativas) de un servicio con lo que recibe

(percepciones)” (Parasuraman et al., 1988).

La calidad del servicio esta referida como el “grado que experimenta el
cliente después de haber consumido un determinado producto o
servicio” (Vavra, 2003, p.21).
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Tabla 1
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Operacionalizacion de la variable 1: Gestién de manejo de residuos solidos

hospitalarios.

Dimensiones Indicadores items Escala de Rango
Valoracién
-Tipos, cantidades y ubicacién de los recipientes 1,2,3 Mala
-Colores de las bolsas que identifican la 4,5,6,7 Escala Likert: Gestion:
peligrosidad del residuo segin norma y Siempre (5) (63 -146]
recubrimiento al recipiente. 8,9,10, o Reqular
-Tipo de tapas de apertura/cierre, estructura, 12,13 Casi siempre (4) Ggstién
Acondicionamiento herm_eticidad, resistencia 'y rotulado del A veces (3) [147 -230]
recipiente. 11, 14,15
-Requerimiento, capacidad y doblez hacia afuera Casi nunca (2) Buena
de las bolsas de polietileno. 16 Gestion:
-Requiere recipientes especiales para Nunca (1) [231-315]
punzocortantes
-Clasificacién, separacion y ubicacion de los 17,18,22,23
residuos hospitalarios generados.
-Cumplimiento, capacitaciones y entrenamiento 19,20,21
en segregacion.
-Generacion de residuos punzocortantes y 24,25
Segregacion reciclaje 26,27
-Verificacion de la segregacion y utilizacion de
elementos de proteccion. 28,29,30
-Supervision, observaciones del area asistencial y
familiarizacion. con la segregacion.
-Lugar de generacion del residuo, 31,32,33,
responsabilidad, tiempo de permanencia, 37,38,39
asignacion de zonas y ventilacion natural,
. limpieza y desinfeccion del almacenamiento
Almacenamiento primario.
primario 34,35, 36
-Volumen de almacenamiento, tipo de superficie
y frecuencia de retiro de los residuos.
40
-Revision del estado de conservacién de
recipientes por la supervision.
-Cumplimiento con el traslado, indumentaria de
proteccion por parte de personal de limpieza y 41,42
desinfeccion.
-Los coches de transporte interno disponen de 43,44,45,
tapas articuladas, ruedas giratorias, material 46
rigido e impermeables y adecuados.
Cumplimiento del llenado de 3% partes del
volumen, ruta, horarios y forma de recolecciony 47, 48, 49,
transporte de los residuos sélidos. 53
Recoleccién y Disposicion de coches de transporte y recipientes 50, 52
transporte interno  especiales tiene la empresa de limpieza y
desinfeccion. 51
-Monitoreo del area competente a las actividades
de recoleccion y transporte. Interno.
-Aseguramiento de las bolsas, eliminacién del 54,55, 56
exceso de aire, uso de mascarillas y recambio de 57
bolsas.
. -Capacidad del almacenamiento, tiempo de 58, 59, 60
Almacenamiento  permanencia,  ventilacion  natural  del
intermedio almacenamiento intermedio del sector
-Supervision de limpieza diaria, almacenamiento 61,62, 63

de bolsas y disposicién de separadores en el
almacenamiento intermedio.




Tabla 2

Operacionalizacion de la variable 2: Calidad de servicios en las areas

asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
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Dimensiones

Indicadores

ftems

Escala de
Valoracion

Rango

Elementos
tangibles

Confiabilidad

Responsabilidad y
Capacidad de
repuesta

Seguridad

Empatia

-Dispone de equipos modernos, funcionales,
ambientes comodos, materiales de orientacién al
usuario y coches de transporte la Unidad de Salud
Ambiental.

-Dispone de materiales de trabajo e indumentaria el
personal de limpieza y desinfeccién.

-Cumplimiento de atenciones, reclamos, supervision
por parte del servidor de la Unidad de Salud
Ambiental.

-Cumplimiento con los horarios, rutas de
evacuaciones dispuesto por la Unidad de Salud
Ambiental
-Amabilidad de atencién y capacitaciones de
segregacion por parte de la Unidad de Salud
Ambiental.

-Atenciones a las A&reas usuarias en tiempo
razonables, e inmediatamente sobre limpieza,
desinfeccion y manejo de residuos sélidos

-Responsabilidad, tiempo de atencién, capacidad
de respuesta del servidor publico a observaciones
del usuario.

-Alternativas de evacuacion de residuos soélidos en
caso de emergencia y comunicacion.

-Seguridad de atencion a la brevedad,
programacion de fumigaciones, conocimiento para
responder, de la mejor manera.

-Capacitacion y entrenamiento sobre segregacion.
-Mejoramiento de la supervision.

-Atencién personalizada, interés del servidor por
apoyar a resolver la limpieza y desinfeccion,
horarios flexibles, trato amable, comunicacion
permanente.

Suscribir reportes de supervisién y cumplimiento
de requerimientos de insumos.

1,2,3,4,7

5,6

8,9,10

11,12
13, 14

15,16

17,18,19

20,21

22,23,24,25

26, 27
28

29,30,
31,32,33

34,35

Escala Likert:
Siempre (5)
Casi siempre (4)
A veces (3)

Casi nunca (2)
Nunca (1)

Mala
Calidad:
[35 - 81]

Regular
Calidad
[82-128]

Buena
Calidad:
[129-175]

Nota: Adaptado del modelo SERVPERF (Service Performance) propuesto por Cronin y Taylor, 1992.
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2.2Poblacion y muestra

Poblacion.

Para Tamayo (2001) refiere que la poblaciéon “es la totalidad del
fendbmeno a estudiar en donde las unidades de poblacion poseen una
caracteristica comun, la cual se estudia y da origen a los datos de la
investigacion” (p.92). Esto quiere decir que una poblacion esti
compuesta por un conjunto de individuos u objetos con caracteristicas
comunes a ser estudiados. En un sentido mas estadistico, una poblacion
es el “conjunto de mediciones de una cierta caracteristica en todos los
individuos u objetos que poseen dicha caracteristica” (Acufia, 2004).

Segun Hernandez, et tal (2014), “la poblacion es el conjunto de
todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones”
(p.174).Para Gamarra, Rivera, Wong, Pujay (2015), refiere como “la
totalidad de sujetos o elementos de un conjunto delimitado por el
investigador (p.136).

Para Cordova (2014) refiere como “un conjunto de elementos que
consiste de personas, objetos, etc., en los que se le puede observar o
medir una o mas caracteristicas de naturaleza cualitativa o cuantitativa”
(p.2).En nuestro caso la poblacién de estudio esta conformada por 644
trabajadores asistenciales de diferentes especialidades que atienden los
Departamentos de Medicina General, Enfermeria, Nutricion y Dietética,
Rehabilitacion, Pediatria, Anatomia Patolégica, Emergencia y Cuidados
Criticos entre otras, quienes laboran en 24 areas asistenciales de nueve
departamentos, de un total de 55 servicios y 16 Departamentos
especializados que brinda el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, segun el
Organigrama Estructural de la institucion. Dichos trabajadores participan
principalmente en las etapas iniciales del proceso del manejo de los
residuos hospitalarios como son el acondicionamiento, segregacion,
almacenamiento primario, de los residuos sélidos hospitalarios en sus
respectivas areas asistenciales, por ello su relaciéon directa con las

variables en estudio.

En la tabla 3, se precisa el niumero de la poblacién y la muestra de cada

extracto o area asistencial considerada en el presente proyecto.



Tabla 3

Poblacion y muestra de las areas asistenciales del proyecto de

investigacion.

Departamento Areas Asistenciales o servicios Poblacién Muestra
Servicio de Medicina Interna | 20
Servicio de Medicina Interna Il 25
1.- Medicina General o o
Servicio de Medicina Interna Il 10
Servicio de Gastroenterologia 12
Sub total 1: 67 17
o Servicio de Cirugia General 48
2.- Cirugia o ) o
Servicio de Cirugia Pediatrica 20
Sub total 2: 68 18
) Servicio de Pediatria 20
3.- Pediatria o
Servicio de Neonatologia 20
Sub total 3: 40 10
) . o Servicio de Ginecologia 25
4.- Ginecologia y Obstetricia o o
Servicio de Obstetricia 20
Sub total 4: 45 12
5.- Emergencia y Cuidados Servicio de Emergencia 36
Criticos. Servicio de cuidados intensivos 20
Servicio de Trauma Shock 18
Sub total 5: 74 19
6.- Anestesiologia, Centro Servicio de Recuperacion 30
Quirdrgico y Central de Servicio de Terapia del Dolor 18
Esterilizacion Servicio de Central de Esterilizacion 22
Sub total 6: 70 18
Servicio de Patologia Clinica 12
o Servicio de Anatomia Patol6gica
7.- Patologia Clinica y o . 16
i . Servicio de Hematologia y Banco de
Anatomia Patologica 20
Sangre 12
48
Sub total 7:
Servicio de Alimentacion 57
L o Servicio de Toterapia 24
8.- Nutricion y Dietética o L
Servicio de Nutricion Integral 62
Sub total 8: 143 37
Servicio de Hospitalizaciéon 30
9.- Enfermeria o o
Servicio de Cirugia de Esp. (C2) 59
Sub total 9: 89 23
Total Dptos.: 9 Total de servicios: 24 N= 644

n= 166
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Muestra.

Segun Spiegel (1991), refiri6 que la “muestra es una parte de la
poblacidn a estudiar que sirve para representarla”. En esa orientacion el
presente estudio la muestra también se conoce como “muestra
relacionada”, debido a que cada unidad de analisis proporcionara
informacion requeridas en los dos instrumentos.

Segun Bernal (2006), es una proporcion de la poblacion o una
parte extraida de un conjunto que se considera representativa (p.165).La
muestra seleccionada es aleatoria simple y de tamafio(n) que se puede
calcular aplicando la expresién matematica. (Bernal, 2006, p.171).

Para Hernandez (2012) la “muestra es subgrupo de la poblacion
de interés sobre la cual se recolectara los datos y que debe ser
representativo de la poblacion” (p.173).

n=(N.k%p.q) /[€2 (N-1)+KZ.p.qleeveeeeeeeeeiieeeeeeee, (3)

Donde:

N: Es el tamafio de la poblacion, en este caso 644 trabajadores
asistenciales o potenciales encuestados (tabla 3).

K: Constante que depende del nivel de confianza que los resultados
sean ciertos, para el 95% le corresponde k= 1.96 y significa que se
acepta un margen de error del 5% (tabla 4).

p: representa la probabilidad de éxito; en este caso p = 0.70

g: representa la probabilidad de fracaso; en este caso q=0.30

e(%): representa el error de muestreo y es la diferencia entre el
resultado de la encuesta a la muestra (n) y el resultado real aplicado a la

poblacién (N),es decir, valor real estimado es igual valor de la encuesta:

+ /- e (%).

Tabla 4

Valores de K segun el nivel de confianza.
Nivel de Confianza 75% 80%  85% 90% 95%  955% 99%
Valores de K 1.15 128  1.44 1.65 1.96 2.00 258

Nota:https://www.feedbacknetworks.com/cas/experiencia/sol-preguntar-calcular.html
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Con los datos indicados y reemplazando en (3) se tiene:
n= (644x 1.96°x 0.7x 0.3) / [0.06°x (644-1) +1.96° x 0.7x0.3]
n=519.537984 / [2.3148+0.806736] = 519.537984 / 3.121536

n=166.44 =» n= 166 trabajadores asistenciales.

Para determinar las muestras de cada estracto, se utilizé el factor de
relacion (f;) que relaciona el nimero de la muestra (n) y la poblacion (N),

mediante la expresion:

f =nuestra/poblacion = n/N=166/644= 0.257763975 ...... (4)

En la tabla 5, se indican el niumero de trabajadores asistenciales
considerados a ser encuestados para cada uno de los 9 estractos
predeterminados. Entonces se puede decir que la muestra es
representativa y adecuada por que los resultados pueden generalizarse

o inferirse a la poblacion del estudio.

Tabla 5
Determinacién de las muestras por estractos.

Estractos del estudio Formula n n

tedrico real

1.- Medicina General ny =67f 17,27 17
2.- Cirugia n, = 68 f; 17,52 18
3.- Pediatria nz =40 f, 10,31 10
4.- Ginecologia y Obstetricia nys=45f; 11,59 12
5.- Emergencia y Cuidados Criticos ns =74 f; 19,07 19
6.- Anestesiologia, Centro Quirdrgico y Central de ne =70 f; 18,04 18

Esterilizacion

7.- Patologia Clinica y Anatomia Patol6gica n; =48f; 12,37 12
8.- Nutricion y Dietética ng = 143 f, 36,86 37
9.- Enfermeria nog= 89 f; 22,94 23

Total de extractos considerados parala muestra: 9 n=116
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Muestreo

Para la presente investigacion se aplicd el muestreo estratificado como
una técnica del muestreo probabilistico y con afijacion proporcional
donde todas las unidades de analisis tienen la misma probabilidad de ser
elegidos y ademas deberd cumplir con los criterios de homogeneidad
dentro del mismo extracto y heterogeneidad entre extractos. Al respecto
Danae, nos indica, un grupo o proporcibn que ademas de estar
claramente definidos, identificables y observables, son convenientes
para fines de muestreo se denominan unidades de muestreo (2008, p.5).

Criterio de inclusion: Caracteristicas de las unidades de analisis para
gue formen parte de la poblacién de estudio. En este caso particular se
consider6 a los trabajadores que pertenecen a las areas asistenciales de
la tabla 5, que concurren normalmente a su centro de trabajo para
realizar sus labores programadas, el dia que se realiz6 la encuesta.
Criterio de exclusién: Caracteristicas de la unidad de andlisis para que
no forme parte de la poblacion en estudio. Para este caso particular se
consider6 a los trabajadores que pertenecen a las areas asistenciales
precisados en la tabla 5, que no concurrieron en a su centro de trabajo
para no estar en la programacién correspondiente, el dia que se realizd
la encuesta.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

2.4.1Técnica
La técnica a emplear es la encuesta, para Hernandez et al. (2010) es “la
informacion que se obtiene a través de cuestionarios y sondeos de
opinibn masiva, generalmente en anonimato, con el propésito de
conocer comportamientos y conocer tendencias de los encuestados
sobre el hecho o fendbmeno a estudiar’ (p.198). Asimismo, Tamayo
(2002), |considera que la encuesta es una “técnica, permite intervenir a
un conjunto de personas en un solo momento, con la finalidad de captar
sus impresiones y niveles de conocimiento sobre un objeto de estudio”
(p.157).
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2.4.2 Instrumentos

Los instrumentos utilizados en la presente investigacion son dos
cuestionarios, sobre el particular se definio como “un conjunto de
preguntas respecto de una o0 mas variable que se va a medir”
(Hernandez, et al., 2014, p.217). En este caso se solicita al personal
asistencial del hospital a responder las afirmaciones o preguntas del tipo
cerrado eligiendo una de las alternativas de las cinco opciones de la
escala.Los instrumentos de mediciones aplicados a las variables se
adjuntan en los Anexos B y C respectivamente.

Cuestionario

Sobre el cuestionario Salkind (1998) afirma que los “cuestionarios son un
conjunto de preguntas estructuradas y enfocadas que se contestan con
lapiz y papel” Mediante el cuestionario la muestra seleccionada puede

llenarlo sin la presencia del investigador. (citado por Valderrama, 2018,

p.195).
Ficha Técnica N° 1

Datos

Titulo: Gestion de manejo de residuos sélidos hospitalarios.

Autor: Br. Adelmo Ochoa Nolasco

Procedencia: Peru-2018

Objetivo: Describir los indicadores de la variable en forma de
proposiciones.

Administracion: Individual

Duracion: 30 minutos

Lugar: Hospital Nacional Hipdlito Unanue-EI Agustino —Lima.
El cuestionario esté referido a determinar el nivel de
gestion de manejo de los residuos solidos

Significacion: hospitalarios por parte de los trabajadores

asistenciales.
El instrumento consta de 63 items, con cinco

alternativas de respuesta cerrada, de opciéon multiple,



Estructura:

Aplicacion:

Datos
Titulo:

Autor:
Procedencia:
Objetivo:

Administracion:

Duracion:

Lugar:

Significacion:

Estructura:

del tipo Likert, donde: Nunca (1), Casi nunca (2), A
veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5).Dicha
variable tiene cinco dimensiones, donde los items se
presentan en forma de proposiciones con direccion

positiva.

El cuestionario se aplica a la muestra conformada por
166 trabajadores asistenciales de las especialidades
de enfermeria, técnicas de enfermeria, nutricion y
otras de 24 areas asistenciales y de nueve
departamentos del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, de un total de 55 servicios y 16 Dptos. Se

adjunta el Cuestionario 1

Ficha Técnica N°2

Calidad de servicios en las areas asistenciales del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Br. Adelmo Ochoa Nolasco

Peru-2018

Describir los indicadores de la variable en forma de
proposiciones.

Individual

15 minutos
Hospital Nacional Hipdlito Unanue-El Agustino-Lima.

El cuestionario esta referido a determinar la
percepcion de la calidad de servicio que reciben los
trabajadores asistenciales de parte de la Unidad de
Salud Ambiental.

El cuestionario consta de 35 items, con cinco
alternativas de respuesta de opcion multiple, de tipo
Likert, donde: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3),

Casi siempre (4) y Siempre (5). Dicha variable tiene

63
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cinco dimensiones, donde los items se presentan en

forma de proposiciones con direccion positiva.

El instrumento se aplica a la muestra conformada por
166 trabajadores asistenciales de las especialidades
Aplicacion: de enfermeria, técnicas de enfermeria, nutricion y
otras de 24 areas asistenciales y de 9 departamento
del Hospital Nacional Hipolito Unanue, de un total de

55 servicios y 16 Dptos. Se adjunta el Cuestionario 2.

Validez y confiabilidad de los instrumentos

La Validez, estd referido “al grado en que un instrumento mide
realmente la variable que se pretende medir” (Hernandez, et tal,2014,
p.200).Es equivalente decir que validez es el grado en que la medida
refleja con exactitud el rasgo, caracteristica o dimension que se pretende
medir la validez se da en diferentes grados y es necesario caracterizar el
tipo de validez de la prueba (Carrasco, 2013, p.142).

La validez de los instrumentos, para la presente investigacion, se
realiza mediante la técnica de Juicio de expertos. Al respecto Valderrama
(2018) refiere “ser el conjunto de opiniones que brindan los profesionales
de experiencia” (p.198). Por tanto, consiste en someter a juicio de 3 o
mas expertos el instrumento de medicion que se pretende emplear en la
recoleccion de datos. Los especialistas analizan que el instrumento bajo
tres conceptos: Pertinencia, Relevancia y Claridad, entendiéndose como:

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo.

Si el instrumento cumple con las tres (3) condiciones antes referidas, el
experto firma un Certificado de Validez o Formato de Validacion
indicando que “Hay Suficiencia”. En el Anexo F, se adjunta los formatos

de validacion para la revision de los expertos. En la tabla 6, se precisa la
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relacion de expertos que realizaron la revision delos certificados de

validez y su juicio emitido para su aplicabilidad.

Tabla 6
Jurados de expertos

Expertos Especialidad Pertinencia Relevancia Claridad Aplicabilidad
Dra. Estrella Azucena Metodoélogo X X X Si
Esquiagola Aranda

, Metoddlogo X X X Si
Dra. Maria Mercedes
Naganime Miyahiro
Dr. Carlos Soto Linares Temaético X X X Si
Dr. Hugo Agtiero Alva Metodélogo X X X Si
Dr. David Aquilino Alvarez ~ Tematico X X X Si

Baca

Asi mismo en el Anexo G, se adjuntan los formatos de Validaciéon de los
instrumentos, debidamente suscritos por cinco expertos.

La Confiabilidad

“La Confiabilidad de un instrumento de medicion, se refiere al grado en
que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce
resultados iguales”(Hernandez, et tal,2014, p.200).Asi también “un
instrumento es confiable o fiable si produce resultados consistentes
cuando se aplica en diferentes ocasiones” (Valderrama, 2018, p.215).

La confiabilidad de los instrumentos, para la presente
investigacion se realizd mediante el calculo del Coeficiente Alpha de
Cronbach, con el software SPPS-24, que es el indice mas utilizada para
evaluar fiabilidad. Para ello se realizd la prueba piloto con la
participacion de 30 trabajadores asistenciales del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, con caracteristicas parecidas a la muestra de 166
trabajadores asistenciales, cuyos resultados permitieron analizar y
realizar los ajustes necesarios para luego efectuar la aplicacion a toda la
muestra. La expresion matematica, utilizada es la siguiente:
(Valderrama,2018, p.220).

A S[KIK-11[1- (5 S /SEN e (5)

Donde:
K = Es el numero de preguntas o items de la variable en estudio.

Si? = suma de varianzas de los items(columnas)
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S¢ = varianza total de los 30 encuestados (filas)
En la tabla 7, registra la confiabilidad de consistencia interna de laprueba

piloto, cuya base de datos se adjunta en el Anexo D.

Tabla 7

Resultados de Alpha de Crombach para la prueba piloto
Variables N° de items n=30

V1: Gestion de manejo de residuos solidos 63 0.927

hospitalarios

V2: Calidad de servicios en las areas asistenciales 35 0.970

Luego los resultados de la tabla anterior fueron comparados con los
estandares dela Tabla 8,de acuerdos a los rangos.

Tabla 8
Interpretacion del coeficiente de confiabilidad

Nivel Rango Magnitud
1 1[081a1,00] Muy Alta
2 [0,61a0,80] Moderada
3 [0,41a0,60] Baja

4 [0,01a0,20] Muy Baja

Nota: Adaptado de: Ruiz (2011).

Como se puede observar en la Tabla 8, los valores numéricos de los
rangos establecidos nos permiten determinar la magnitud de la
confiabilidad del estadistico de Alpha de Crombach para ambas
variables del estudio. La prueba piloto realizada consider6 a 30
encuestados y con dos instrumentos con un total de 63 y 35 items
correspondientes a las variables Gestion de manejo de residuos sélidos
hospitalarios y calidad de servicios de las areas asistenciales,
obteniéndose los coeficientes de 0.927 y 0.970 respectivamente, en tal
sentido el autor considera que los instrumentos que miden dichas
variables son de muy alta confiabilidad. “La validez y confiabilidad no se

asumen, se prueban”(Hernandez, et tal,2014, p.204).
2.5 Métodos de andlisis de datos

Las bases de datos elaborados a partir de la recoleccion de informacion

proporcionadas por los 166 trabajadores asistenciales fueron cargadas
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en Excel y luego al programa SPSS-V24, tal como se adjunta en el
Anexo E, las mismas que fueron revisada y procesadas de la siguiente
manera:

1.- Las variables y sus respectivas dimensiones, fueron analizadas
empleando estadisticos descriptivos, referidos en tablas de frecuencias o
graficos, asi como para la determinacion de los niveles de incidencia de
la variable independiente en la variable dependiente, utilizando el
software SPSS-V24.

2.- Para tales fines se ha determinado los rangos de puntuacion de
ambas variables a fin de calificar las respuestas de los encuestados en

tres categorias como se indican en las tablas 9 y 10 respectivamente.

Tabla 9
Categorias de Gestion de manejo de residuos solidos hospitalarios.

Datos Operaciones Categorias Valores
N° de preguntas: 63 Rango: [ 63 — 315] Buena Gestion: [231- 315] 3
Puntaje minimo: 63 Niveles: 3 Regular Gestién: [147- 230] 2
Puntaje maximo: 315 Diferencia: 252 Mala Gestion:  [63 -146] 1
Tabla 10
Categorias de Calidad de servicios en las areas asistenciales

Datos Operaciones Categorias Valores

N° de preguntas: 35 Rango: [ 35-175] Buena Calidad: [129 -175] 3
Puntaje minimo: 35 Niveles: 3 Regular Calidad: [82 - 128 ] 2
Puntaje maximo: 175 Diferencia: 140 Mala Calidad:  [35 -81] 1

3.- De igual forma se determiné los rangos de los niveles de gestion para
las cinco dimensiones de la variable Gestion de manejo de residuos
sélidos de acuerdo al nimero de items, como se aprecia en la tabla 11.

4.- En forma similar se determiné los rangos de los niveles para las cinco
dimensiones de la variable calidad de servicios en las areas

asistenciales, como se indica en la tabla 12.
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Tabla 11
Categorias para las dimensiones de Gestibn de manejo de residuos

solidos hospitalarios.

Datos Operaciones Categorias Identificacion

D1: Acondicionamiento

N° de preguntas: 16 Rango: [ 16- 80 ] Mala Gestion: [16 -36] 1
Puntaje minimo: 16 Niveles: 3 Regular Gestion: [ 37 - 57] 2
Puntaje maximo: 80 Diferencia: 64 Buena Gestion: [58 - 80] 3
D2: Segregacion

N° de preguntas: 14 Rango:[14-70] Mala Gestion: [14-32] 1
Puntaje minimo: 14 Niveles: 3 Regular Gestién: [ 33- 51] 2
Puntaje maximo: 70 Diferencia: 56 Buena Gestion: [52 -70] 3
D3: Almacenamiento

\° dzr;?“egﬂgtas: 10 Rango: [10—50] Mala Gestién:  [10- 22] 1
Puntaje minimo: 10 Niveles: 3 Regular Gestién: [ 23- 35] 2
Puntaje maximo: 50 Diferencia: 40 Buena Gestion: [36 -50] 3
D4: Recolepcién y

transporte interno

N° de preguntas: 13 Rango: [13-65] Mala Gestion:  [13- 29] 1
Puntaje minimo: 13 Niveles: 3 Regular Gestién: [30- 46 ] 2
Puntaje méximo: 65 Diferencia: 52 Buena Gestién: [47 -65] 3
D5: Almacenamiento

Intermedio Rango: [10-50] Mala Gestion: [10- 22] 1
N de preguntas: 10 Niveles: 3 Regular Gestion: [23- 35] 2
Puntaje minimo: 10 Diferencia: 40 Buena Gestion: [36 -50] 3

Puntaje méximo: 50
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Tabla 12
Categorias para las dimensiones de Calidad de servicios en las areas

asistenciales.

Datos Operaciones Categorias Identificacion ~ Valores

D1: Elementos tangibles

N° de preguntas: 7 Rango: [7 - 35] Mala Calidad: [7 - 15] 1

Puntaje minimo: 7 Niveles: 3 Regular Calidad: [ 16 - 24 ] 2

Puntaje maximo: 35 Diferencia: 28 Buena Calidad: [25 - 35] 3

D2: Confiabilidad

N° de preguntas: 7 Rango: [ 7-35] Mala Calidad: [7-15] 1

Puntaje minimo: 7 Niveles: 3 Regular Calidad: [16- 24] 2

Puntaje maximo: 35 Diferencia: 28 Buena Calidad: [25 - 35] 3

D3: Responsabilidad

Lfgg%ﬁygii{ae;pl;eﬂa Rango: [ 7-35] Mala Calidad: [7- 15] 1

Puntaje minimo: 7 Niveles: 3 Regular Calidad: [ 16- 24] 2

Puntaje maximo: 35 Diferencia: 28 Buena Calidad: [25 - 35] 3

D4: Seguridad

g;r?t?o\jzrren%ﬁi?;aos:: ; Rango: [ 7 — 35] Mala Calidad: [7- 15] 1

Puntaje maximo: 35 Niveles: 3 Regular Calidad: [16- 24] 2
Diferencia: 28 Buena Calidad: [25-35] 3

D5: Empatia

N° de preguntas: 7 Rango: [ 7 — 35] Mala Calidad: [7- 15] 1

Puntaje minimo: Niveles: 3 Regular Calidad: [16- 24] 2

Puntaje maximo: 35 Diferencia: 28 Buena Calidad: [ 25 - 35] 3

5.-Dado que la variable dependiente calidad de servicios en las areas
asistenciales del tipo cualitativo, categoérica del tipo ordinal se
procesaron la base de datos para obtener los resultados descriptivos y
de contrastacion de hipétesis mediante el analisis inferencial para la
prueba de hipotesis general y especificas utilizando el modelo de
Regresion Logistica Ordinal. La base de datos obtenidos de los 166

encuestados se adjunta en el Anexo E.

6.- Luego se interpretaron los resultados obtenidos de las tablas y

graficos, a fin de llegaran a conclusiones y recomendaciones del estudio.

2.6Aspectos éticos

El proyecto de investigacion ha sido disefiado teniendo en cuenta las
normas establecidas por la Escuela de Posgrado de la Universidad
César Vallejo, cifiéndose a la estructura aprobada por la Universidad y

considerando el codigo de ética. Asimismo, los derechos de los autores
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citados en las referencias sobre sus publicaciones se han respetado
totalmente, las que permiten respaldar el presente trabajo.

En el Anexo H, se adjuntan los documentos de acreditacion y respuesta
de la institucion que autoriza la realizacion de la investigacion por el
suscrito.

En el Anexo |, se adjunta el articulo cientifico referente al tema y
solicitado por la universidad.

En el Anexo J, se precisan las abreviaturas utilizadas.

En el Anexo K, se presentan vistas fotograficas referentes a las etapas
del manejo de los residuos sélidos hospitalarios y participacion de los

trabajadores durante la encuesta.



1. Resultados
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3.1 Descripcion de resultados descriptivos.

Tabla 13

Variable 1: Gestiébn de Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Mala Gestion 5 3.01 3.01 3.01
Regular Gestion 67 40.36 40.36 43.37
Buena Gestion 94 56.63 56.63 100.00
Total 166 100.00 100.00

Gestion de Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios

60

50

40

309

Porcentaje

56 63%

20

| [Fo1e] |

T T |
Mala Geston Regular Gestion Buena Gestian

Gestion de Manejo de Residuos Solides Hospitalarios
S
Figura 3. Niveles de Gestion de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios.

Interpretacion:

De la tabla 13 yfigura3, observamos que, de un total de 166 encuestados,
el 56.63% (94) consideraron como Buena Gestion, mientras que 40.36%
(67) consideraron Regular Gestion y solo el 3.01% (5) manifestaron como
Mala Gestién de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios, aplicado en el
Hospital Nacional Hipolito Unanue.
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Tabla 14

Dimensién 1: Acondicionamiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Valido Mala Gaston 7 4.22 4.22 4.22
Regular Gestion 60 36.14 36.14 40.36
Buena Gestion 99 59.64 59.64 100.00
Total 166 100.00 100.00
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Figura 4. Niveles de Gestion, respecto a la dimension Acondicionamiento.

Interpretacion:

De la tabla 14 y figura 4, se puede apreciar que, de un total de 166
encuestados, el 59.64% (99) consideraron Buena Gestidbn, mientras que
36.11% (60) consideraron Regular Gestion y solo el 4.22% (7) manifestaron
como Mala Gestion con respecto a la dimension Acondicionamiento de la
variable Gestién de Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios, aplicado en

el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.



Tabla 15

Dimension 2: Segregacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Mala Gaston 10 6.02 6.02 6.02
Regular Gestion 70 42.17 42.17 48.19
Buena Gestion 86 51.81 51.81 100.00
Total 166 100.00 100.00
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Figura 5. Niveles de Gestion, respecto a la dimension Segregacion.

Interpretacion:
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De la tabla 15 y figura 5, se puede observar que, de un total de 166

encuestados, el 51.81% (86) consideraron Buena Gestibn, mientras que

42.17% (70) consideraron Regular Gestion y solo el

6.02%

(10)

manifestaron como Mala Gestion con respecto a la dimension Segregacion

de la variable Gestion de Manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios,

aplicado en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.



Tabla 16

Dimension 3: Almacenamiento primario

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Mala Gastén 11 6.63 6.63 6.63
Regular Gestion 71 42.77 42.77 49.40
Buena Gestion 84 50.60 50.60 100.00
Total 166 100.00 100.00
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Figura 6. Niveles de Gestion, respecto a la dimension Almacenamiento

Primario.

Interpretacion:
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De la tabla 16 y figura 6, se observa que, de un total de 166

encuestados, el 50.63% (84) consideraron Buena Gestion, mientras que
42.77% (71) consideraron Regular Gestion y solo el 6.63% (11)

manifestaron como Mala Gestion con respecto a

la dimensidon

Almacenamiento Primario de la variable Gestién de Manejo de Residuos

Solidos Hospitalarios, aplicado en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.



Tabla 17
Dimension 4: Recoleccidn y transporte interno.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Mala Gestion 5 3.02 3.02 3.02
Regular Gestion 47 28.31 28.31 31.33
Buena Gestion 114 68.67 68.67 100.00
Total 166 100.00 100.00
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Figura 7. Niveles de Gestion, respecto a la dimensién Recoleccion y

transporte interno.

Interpretacion:
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De la tabla 17 y figura 7, se observa que, de un total de 166

encuestados, el 68.67% (114) consideraron Buena Gestién, mientras

que 28.31% (47) consideraron Regular Gestion y solo el 3.01% (5)

manifestaron como Mala Gestibn con respecto a la dimension

Recoleccion y transporte interno de la variable Gestion de Manejo de

Residuos Solidos Hospitalarios, aplicado en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.
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Tabla 18
Dimension 5: Almacenamiento intermedio
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Mala Gastén 3 1.81 1.81 1.81
Regular Gestion 59 35.54 35.54 37.35
Buena Gestion 104 62.65 62.65 100.00
Total 166 100.00 100.00
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Figura 8. Niveles de Gestion, respecto a la dimensién Almacenamiento
intermedio.

Interpretacion:

De la tabla 18 y figura 8, se observa que, de un total de 166
encuestados, el 62.65% (104) consideraron Buena Gestién, mientras
que 35.54% (59) consideraron Regular Gestién y solo el 1.81% (3)
manifestaron como Mala Gestibn con respecto a la dimension
Almacenamiento intermedio de la variable Gestion de Manejo de
Residuos Solidos Hospitalarios, aplicado en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.



Tabla 19

Variable 2: Calidad de servicios en las areas asistenciales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Valido Mala Calidad 12 7.23 7.23 7.23
Regular Calidad 87 52.41 52.41 59.64
Buena Calidad 67 40.36 40.36 100.00
Total 166 100.00 100.00
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Figura 9. Niveles de Calidad de servicios en las areas asistenciales.

Interpretacion:
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De la tabla 19 y figura 9, se observa, de un total de 166 encuestados, la

percepcion de los usuarios internos sobre la calidad de servicio que

ofrece el area técnica de Salud Ambiental, estuvo compuesto por el
40.36% (67) consideran Buena Calidad, mientras que 52.41% (87)
consideraron Regular Calidad y el 7.23% (12) manifestaron como Mala

Calidad de Servicio en las areas asistenciales, aplicado en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue.



Tabla 20
Dimension 1: Elementos tangibles
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Valido  Mala Calidad 11 6.63 6.63 6.63
Regular Calidad 62 37.35 37.35 43.98
Buena Calidad 93 56.02 56.02 100.00
Total 166 100.00 100.00
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Figura 10. Niveles de Calidad de servicios, respecto a la dimensién

Elementos tangibles.

Interpretacion:
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De la tabla 20 y figura 10, se observa, de un total de 166 encuestados, la

percepcion de los usuarios internos de las areas asistenciales con

respecto a la dimension elementos tangibles que dispone el area técnica
de Salud Ambiental, respondieron el 56.02% (93) de Buena Calidad,
mientras que 37.35% (62) consideraron de Regular Calidad y el 6.63%

(11) consideraron de Mala Calidad, aplicado en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.



Tabla 21
Dimensién 2: Confiabilidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Mala Calidad 15 9.04 9.04 9.04
Regular Calidad 61 36.75 36.75 45.9
Buena Calidad 90 54.21 54.21 100.00
Total 166 100.00 100.00
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Figura 21. Niveles de Calidad de servicios, respecto a la dimensién

Confiabilidad.

Interpretacion:
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De la tabla 21 y figura 11, se observa que, de un total de 166

encuestados, la percepcion de los usuarios internos de las éareas

asistenciales con respecto a la dimensién Confiabilidad que ofrece el

area técnica de Salud Ambiental, respondieron el 54.22% (90) como de

Buena Calidad, mientras que 36.75% (61) consideraron de Regular

Calidad y el 9.04% (15) consideraron de Mala Calidad, aplicado en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue.



Tabla 22
Dimension 3: Responsabilidad y capacidad de respuesta

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Mala Calidad 18 10.84 10.84 10.84
Regular Calidad 74 44.58 44.58 55.42
Buena Calidad 74 44.58 44.58 100.00
Total 166 100.00 100.00
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Figura 12. Niveles de Calidad de servicios, respecto a la dimensién

Responsabilidad y capacidad de respuesta.

Interpretacion:
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De la tabla 22 y figura 12, observamos que, de un total de 166

encuestados, las percepciones de los usuarios internos de las areas

asistenciales respondieron con respecto a la dimension Responsabilidad

y capacidad de respuesta que ofrece el area técnica de Salud Ambiental,
el 44.58% (74) consider6 como Buena, el 44.58% (74) como Regular
Calidad, mientras que 10.84% (18) considero de Mala Calidad, aplicado

en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.



Tabla 23
Dimension 4: Seguridad

82

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
valido Mala Calidad 13 7.84 7.84 7.84
Regular Calidad 56 33.73 33.73 41.57
Buena Calidad 97 58.43 58.43 100.00
Total 166 100.00 100.00
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Figura 13. Niveles de Calidad de servicios, respecto a la dimension

Seguridad.

Interpretacion:

De la tabla 23 y figura 13, se observa que, de un total de 166

encuestados, las percepciones de los usuarios internos de las areas

asistenciales respondieron con respecto a la dimension Seguridad del

area técnica de Salud Ambiental, con el 58.43% (97) como Buena
Calidad y del 33.73% (56) como Regular Calidad, mientras que 7.83%

(13) considero de Mala Calidad, aplicado en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.



Tabla 24
Dimension 5: Empatia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Mala Calidad 18 10.85 10.85 10.85
Regular Calidad 63 37.95 37.95 48.80
Buena Calidad 85 51.20 51.20 100.00
Total 166 100.00 100.00
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Figura 14. Niveles de Calidad de servicios, respecto a la dimensién

Empatia.

Interpretacion:
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De la tabla 24 y figura 14, se observa que, de un total de 166

encuestados, las percepciones de los usuarios internos de las areas

asistenciales respondieron con respecto a la dimension Empatia que

ofrece el area técnica de Salud Ambiental, con el 51.20% (85)como

Buena Calidad y del 37.95% (63)como de Regular Calidad, mientras que

10.84% (18) consider6 de Mala Calidad del servicio, aplicado en el

Hospital Nacional Hipolito Unanue.



84

3.2 Resultados de contrastacion de hipotesis

Para la prueba de hipétesis general y especificas, asi como responder al
objetivo general y especificos de la presente investigacion se ha utilizado
el Modelo de Regresion Logistica Ordinal dado que la variable
dependiente Calidad de servicios en las éareas asistenciales en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue es cualitativa, del tipo ordinal, no
normal o no paramétrica y con tres categorias o etiquetados de
respuesta para todos los casos. (Navarro, M. et al., 2014, p.96).

Mediante el Programa IBM-SSPS-V24 y de acuerdo con los criterios de
procesamiento asumidos como: a) Iteraciones maxima =100, b) Maxima
subdivision por pasos= 5, c¢) Convergencia de log-verosimilitud = 0, d)
Convergencia de los parametros = 0.000001, e) Intervalo de confianza=
95%, f) Delta= 0, g) Condicién para la singularidad= 0.00000001 y g)
Enlace = Logit. (Quezada, L., 2017).

Para probar la hipotesis general del estudio se plantea las Hipdétesis nula
(Ho) y la Hipétesis alterna (H,) segun lo siguiente:

Hipotesis general

HG. La Gestién de manejo de residuos solidos hospitalarios incide en la
calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.

Ho. La Gestion de manejo de residuos solidos hospitalarios no incide en
la calidad de servicios en las &reas asistenciales del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.

Nivel de confianza: 95%; a = 0.050, Regla de decision: Sig. = p. Sip 2 q,

se acepta Hy; si p < a, entonces se rechaza H,

Los resultados se muestran en las tablas del 25 al 29.



Tabla 25

Resumen de procesamiento de las variables Gestion de
manejo de residuos solidos hospitalarios (V1) y Calidad

de servicios en las areas asistenciales (V2).

Porcentaje

N marginal

V2: Calidad de servicio en Mala Calidad 12 7.2%

las areas asistenciales Regular Calidad 87 52.4%

Buena Calidad 67 40.4%

V1: Gestién de Manejo de Mala Gestion 5 3.0%

Residuos Sdlidos Regular Gestion 67 40.4%

Hospitalarios Buena Gestién 94 56.6%

Validos 166 100.0%
Perdidos 0
Total 166

Interpretacion:
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De la tabla 25, de los 166 encuestados se ratifica que el 40.4% (67)

calificaron de regular gestion y 52.4% (87) de regular calidad de

servicios en las areas asistenciales.

Tabla 26

Informacion de ajuste de los modelos para la Gestion de

manejo de residuos sélidos hospitalarios (V1) y Calidad

de servicios en las areas asistenciales (V2).

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccién 60.316
Final 18.312 42.004 2 .000

Funcion de enlace: Logit.

Interpretacion:

Segun la tabla 26, sobre el ajuste de los modelos se presentan las

pruebas de hipétesis referidos: a) Ho: el modelo es adecuado solo con la

constante, b) Hy. el modelo no es adecuado solo con la constante. Como

el p-valor es menor que 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula (H,).

Entonces el significado estadistico refiere que el modelo con las

variables introducidas mejora el ajuste de forma significativa, en relacion
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al modelo que considera solo con la constante. El valor de -2 Logaritmo
de la verosimilitud de 18.312 representa un buen ajuste. El chi cuadrado
indica que hay una mejora significativa en la prediccion de la
probabilidad de ocurrencia de las categorias de la variable dependiente
Calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. Los resultados de chi cuadrado 42.004; gl: 2; p=.000 <
.050, confirma que ambas variables en estudio son aceptadas por el

modelo estadistico.

Tabla 27
Bondad de ajuste de las variables Gestion de manejo de residuos soélidos

hospitalarios (V1) y Calidad de servicio en las areas asistenciales (V2).

Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson 1.148 2 .563
Desvianza 1.557 2 .459

Funcién de enlace: Logit.
Interpretacion:

De la tabla 27, referido a la bondad de ajuste de los modelos, las
estadisticas de Pearson y Desvianza tienen como objetivo comprobar si
las bases de datos recogidos son incompatibles con el modelo ajustado.
Para ello se plantean las pruebas de hipétesis referido: a) Ho: el modelo
se ajusta adecuadamente a los datos, b) H;. el modelo no se ajusta
adecuadamente a los datos. Como el p-valor es mayor que 0.05,
entonces se acepta la hipétesis nula (H,). Las significancias de p= 0.563
y p=0.459 de los estadisticos confirman que los datos recogidos no
tienden a un comportamiento normal y si tienden a un comportamiento
no normal.

Tabla 28

Pseudo R cuadrado de las variables Gestién de manejo de residuos
soélidos hospitalarios (V1) y Calidad de servicios en las areas
asistenciales (V2)

Cox y Snell .224
Nagelkerke .268
McFadden 141

Funcion de enlace: Logit.
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Interpretacion:

La tabla 28, muestran los Pseudo R? de Cox y Snell, Nagelkerke y
McFadden que son medidas equivalentes al coeficiente de
determinacién (R?) utilizados en los modelos lineales y representan la
variabilidad en la variable dependiente con respecto a la variable
independiente o de prediccion.

En este caso, el valor de R cuadrado de Nagelkerke, indica que el
modelo propuesto explica el 26.8% de la varianza de la Calidad de
servicios (.286) se debe a la Gestion de manejo de los residuos solidos
hospitalarios, por lo tanto, existe evidencia suficiente para afirmar que la
Gestidn de manejo de residuos solidos hospitalarios tiene una incidencia
del 26.8% en la Calidad de servicios en las areas asistenciales del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Tabla 29

Estimaciones de pardmetros de las variables Gestion de manejo de

residuos sélidos hospitalarios (V1) y Calidad de servicios en las
areas asistenciales (V2)

Intervalo de

confianza al 95%

Estima  Error Limite Limite
cibn estdndar Wald gl Sig. inferior  superior

Umbral [Cal Ser=1] -3.993 425 88.290 1 .000 -4.825 -3.160

[Cal Ser=2] -.400 .210 3.653 1 .056 -.811 .010

Ubicacion [GMRSH=1] -2.939 1.001 8615 1 .003 -4.902 -.976
1
0

[GMRSH=2] -2.134 .379  31.719 .000 -2.877 -1.392
[GMRSH=3] 0%

Funcion de enlace: Logit.

Interpretacion:

En la tabla 29, se aprecia los valores de la estimacion de los parametros
del modelo utilizado, la prueba de significacion de cada variable
predictor, asi como el intervalo de confianza al 95% para cada limite.
Para este caso la variable que presenta poca significacion en el modelo
(p= 0.056 >0.050) pueden ser eliminado, pero las demas variables

presentan alta significacion.



88

De la referida tabla 29, con respecto a la puntuacién de Wald para el
modelo indica que la Gestion de manejo de residuos solidos
hospitalarios aporta significativamente a la prediccion de la Calidad de
servicios y los resultados se pueden generalizar a la poblacion, segun
los valores de Wald 31.719; gl:1; p=.000 < 0.050.

Conclusioén

De acuerdo con la regla de decision si p < a, se rechaza Ho, el nivel de
significancia obtenidos para la variable V1 de p=0.003 < 0.050, entonces
se rechaza la hipoétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis general (HG)
propuesta es decir que la gestion de manejo de residuos solidos
hospitalarios incide en la calidad de servicios en las areas asistenciales

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Hipodtesis especificas
Hipodtesis especifica 1

HE1. La dimensiéon Acondicionamiento incide en la calidad de servicios

en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdélito Unanue.

Ho. La dimension Acondicionamiento no incide en la calidad de servicios en

las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Nivel de confianza: 95%; a = 0.050, Regla de decision: Sig. = p. Sip = q,

se acepta Ho; si p < a, entones se rechaza H,.

Los resultados de las pruebas estadisticas entre la dimension
Acondicionamiento (D1) y la variable dependiente Calidad de servicios
en las areas asistenciales (V2), se muestran en las tablas del 30 al 34.
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Tabla 30

Resumen de procesamiento de la dimension
Acondicionamiento (D1) y Calidad de servicios en las
areas asistenciales (V2).

Porcentaje
N marginal

V2: Calidad de servicio Mala Calidad 12 7.2%
en las areas Regular Calidad 87 52.4%
asistenciales Buena Calidad 67 40.4%
D1:Acondicionamiento Mala Gestion 7 4.2%

Regular Gestion 60 36.1%

Buena Gestion 99 59.6%
Validos 166 100.0%
Perdidos 0
Total 166

Interpretacion:

De la tabla 30, de los 166 encuestados, el 36.1% (60) calificaron de
regular gestion del Acondicionamiento y 52.4% (87) de regular calidad

de servicios en las areas asistenciales.

Tabla 31
Informacién de ajuste de los modelos para la dimensién

Acondicionamiento (D1) y la variable Calidad de servicio en las

areas asistenciales (V2).

Logaritmo de la Chi-
Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl Sig.
Soélo interseccion 38.682
Final 20.931 17.751 2 .000

Funcion de enlace: Logit.

Interpretacion:

Segun la tabla 31, sobre el ajuste de los modelos se presentan las
pruebas de hipétesis referidos: a) Ho: el modelo es adecuado solo con la
constante, b) Hy. el modelo no es adecuado solo con la constante. Como
el p-valor es menor que 0.05, entonces se rechaza la hipoétesis nula (Ho).

Entonces el significado estadistico refiere que el modelo con las
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variables introducidas mejora el ajuste de forma significativa, en relacién
al modelo que considera solo con la constante. El valor de -2 Logaritmo
de la verosimilitud de 20.931 representa un buen ajuste. El chi cuadrado
indica que hay una mejora significativa en la prediccion de la
probabilidad de ocurrencia de las categorias de la variable dependiente
Calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. Los resultados de chi cuadrado 17.751; gl: 2; p=.000 <
.050, confirman que la dimension Acondicionamiento y la variable
Calidad de servicios en las é&reas asistenciales, en estudio son

aceptadas por el modelo estadistico.
Tabla 32

Bondad de ajuste para la dimensién
Acondicionamiento (D1) y la variable Calidad
de servicio en las areas asistenciales (V2)

Chi-
cuadrado gl Sig.
Pearson 1.209 2 .546
Desvianza 1.151 2 .562

Funcion de enlace: Logit.

Interpretacion:

De la tabla 32, referido a la bondad de ajuste de los modelos, las
estadisticas de Pearson y Desvianza tienen como objetivo comprobar si
las bases de datos recogidos son incompatibles con el modelo ajustado.
Para ello se plantean las pruebas de hipoétesis referido: a) Ho: el modelo
se ajusta adecuadamente a los datos, b) H;. el modelo no se ajusta
adecuadamente a los datos. Como el p-valor es mayor que 0.05,
entonces se acepta la hipotesis nula (H,). Las significancias de p= 0.546
y p=0.562 de los estadisticos confirman que los datos recogidos no
tienden a un comportamiento normal y si tienden a un comportamiento

no normal.
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Tabla 33

Pseudo R cuadrado de la dimensién
Acondicionamiento (D1) y la variable
Calidad de servicios en las areas
asistenciales (V2)

Cox y Snell 101
Nagelkerke 122
McFadden .060

Funcion de enlace: Logit.

Interpretacion:

La tabla 33, muestran los Pseudo R? de Cox y Snell, Nagelkerke y
McFadden que son medidas equivalentes al coeficiente de
determinacién (R?) utilizados en los modelos lineales y representan la
variabilidad en la variable dependiente con respecto a la dimension
Acondicionamiento o de prediccion.

En este caso, el valor de R cuadrado de Nagelkerke, indica la
variabilidad del modelo en 12.2%, por lo tanto, existe evidencia suficiente
para afirmar que la dimension Segregacion, tiene una incidencia
del2.2% en la Calidad de servicios en las &reas asistenciales del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Tabla 34
Estimaciones de parametros de la dimension Acondicionamiento (D1) y

la variable Calidad de servicio en las areas asistenciales (V2).

Intervalo de confianza al
95%

Estima  Error Limite Limite
cibn estdndar Wald gl Sig. inferior superior
Umbral [Cal Ser=1] -3.300 370  79.542 1 .000 -4.025 -2.575
[Cal Ser=2] -.112 .200 317 1 574 -.503 .279
Ubicacion [Acodic= 1] -1.706 .820 4326 1 .038 -3.314 -.098
[Acodic= 2] -1.301 .343 14.375 1 .000 -1.974 -.629
[Acodic= 3] 0® 0

Funcion de enlace: Logit.

a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.
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Interpretacion:

En la tabla 34, se aprecia los valores de la estimacion de los parametros
del modelo utilizado, la prueba de significacion de cada variable
predictor, asi como el intervalo de confianza al 95% para cada limite.
Para este caso la variable que presenta poca significacion en el modelo
(p=0.574 >0.050) pueden ser eliminada pero las demas variables tienen

alta significacion.

De la referida tabla 34, con respecto a la puntuacion de Wald para el
modelo indica que el Acondicionamiento de residuos solidos
hospitalarios aporta significativamente a la prediccion de la Calidad de
servicios y los resultados se pueden generalizar a la poblacion segun los
valores de Wald 14.375; gl:1; p=.000 < 0.050.

Conclusioén

De acuerdo con la regla de decision si p < a, se rechaza Ho, el nivel de
significancia obtenidos para la dimension Acondicionamiento de p=0.038
< 0.050, entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la
hipotesis especifica (HE1) propuesta, es decir que el Acondicionamiento
de residuos soélidos hospitalarios incide en la Calidad de servicios en las

areas asistenciales del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Hipodtesis especifica 2
HE2. La dimension Segregacion incide en la calidad de servicios en las

areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdélito Unanue.

Ho. La dimension Segregacion no incide en la calidad de servicios en las

areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Nivel de confianza: 95%; a = 0.050, Regla de decision: Sig. = p. Sip = q,

se acepta Ho; si p < a, entonces se rechaza Ho.

Los resultados de las pruebas estadisticas entre la dimension
Segregacion (D2) y la variable dependiente Calidad de servicios en las

areas asistenciales (V2) se muestran en las tablas del 35 al 39.
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Tabla 35
Resumen de procesamiento de la dimension Segregacion (D2) y
Calidad de servicios en las areas asistenciales (V2.)

N Porcentaje marginal
V2:Calidad de servicio en las Mala Calidad 12 7.2%
areas asistenciales Regular Calidad 87 52.4%
Buena Calidad 67 40.4%
D2: Segregacion Mala Gestién 10 6.0%
Regular Gestion 70 42.2%
Buena Gestion 86 51.8%
Validos 166 100.0%
Perdidos 0
Total 166

Interpretacion:

De la tabla 35, de los 166 encuestados, el 42.2% (70) calificaron de
regular gestién de la Segregacién y 52.4% (87) de regular calidad de

servicios.
Tabla 36

Informacioén de ajuste de los modelos para la dimension Segregacion

(D2) y la variable Calidad de servicio en las areas asistenciales (V2).

Logaritmo de la Chi-
Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 63.487
Final 19.284 44.203 2 .000

Funcion de enlace: Logit.

Interpretacion:

Segun la tabla 36, sobre el ajuste de los modelos se presentan las
pruebas de hipétesis referidos: a) Ho: el modelo es adecuado solo con la
constante, b) Hy. el modelo no es adecuado solo con la constante. Como
el p-valor es menor que 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula (H,).
Entonces el significado estadistico refiere que el modelo con las
variables introducidas mejora el ajuste de forma significativa, en relacion
al modelo que considera solo con la constante. El valor de -2 Logaritmo

de la verosimilitud de 19.284 representa un buen ajuste.
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El chi cuadrado indica que hay una mejora significativa en la predicciéon
de la probabilidad de ocurrencia de las categorias de la variable
dependiente Calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue. Los resultados de chi cuadrado 19.284; gl: 2;
p=.000 < .050, confirman que la dimension Segregacion y la variable
Calidad de servicios en las é&reas asistenciales, en estudio son

aceptadas por el modelo estadistico.

Tabla 37

Bondad de ajuste para la dimension
Segregacion (D2) y la variable Calidad de
servicios en las areas asistenciales ( V2).

Chi-
cuadrado gl Sig.
Pearson .160 2 923
Desvianza 172 2 .918

Funcion de enlace: Logit.

Interpretacion:

De la tabla 37, referido a la bondad de ajuste de los modelos, las
estadisticas de Pearson y Desvianza tienen como objetivo comprobar si
las bases de datos recogidos son incompatibles con el modelo ajustado.
Para ello se plantean las pruebas de hipétesis referido: a) Ho: el modelo
se ajusta adecuadamente a los datos, b) H;. el modelo no se ajusta
adecuadamente a los datos. Como el p-valor es mayor que 0.05,
entonces se acepta la hipotesis nula (Ho).

Las significancias de p= 0.923 y p=0.918 de los estadisticos confirman
qgue los datos recogidos no tienden a un comportamiento normal y Si

tienden a un comportamiento no normal.
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Tabla 38

Pseudo R cuadrado de la dimensién
Segregacion (D2) y variable Calidad de
servicios en las areas asistenciales (V2).

Cox y Snell 234
Nagelkerke .281
McFadden .149

Funcion de enlace: Logit.

Interpretacion:

La tabla 38, muestran los Pseudo R? de Cox y Snell, Nagelkerke y
McFadden que son medidas equivalentes al coeficiente de
determinacién (R?) utilizados en los modelos lineales y representan la
variabilidad en la variable dependiente con respecto a la dimension
Segregacion.

En este caso, el valor de R cuadrado de Nagelkerke, indica la
variabilidad del modelo en 28.1%, por lo tanto, existe evidencia suficiente
para afirmar que la dimension Segregacion, tiene una incidencia del
28.1% en la calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue.

Tabla 39
Estimaciones de parametros de la dimension Segregacion (D2) y la

variable Calidad de servicio en las areas asistenciales (V2).

Intervalo de

confianza al 95%

Estima Error Limite Limite
cion estandar Wald gl Sig. inferior  superior
Umbral [Cal Ser=1] -4.102 426 92.745 1 .000 -4.937 -3.267
[Cal Ser=2] -.531 222 5690 1 .017 -.967 -.095
Ubicacién [Segreg =1] -2.720 754 13.024 1 .000 -4.197 -1.243
[Segreg =2] -2.141 373 32956 1 .000 -2.872 -1.410
[Segreg =3] 0® 0

Funcion de enlace: Logit.

a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.
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Interpretacion:

En la tabla 39, se aprecia los valores de la estimacion de los parametros
del modelo utilizado, la prueba de significacion de cada variable
predictor, asi como el intervalo de confianza al 95% para cada limite.
Para este caso todas las variables presentan alta significacion en el
modelo siendo p=0.017 < 0.050 (siendo este el caso mas desfavorable).

De la referida tabla 39, con respecto a la puntuacion de Wald para el
modelo indica que la Segregacion de residuos sélidos hospitalarios
aporta significativamente a la prediccion de la Calidad de servicios y los
resultados se pueden generalizar a la poblacion segun los valores de
Wald 32.956; gl:1; p=.000 < 0.050.

Conclusion

De acuerdo con la regla de decision si p < a, se rechaza Ho, el nivel de
significancia obtenidos para la dimensién Segregacion de p=0.000 <
0.050, entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la
hipotesis especifica (HE2) propuesta, es decir que la Segregacion de
residuos solidos hospitalarios incide en la calidad de servicios en las
areas asistenciales del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Hipotesis especifica 3

HE3. La dimension Almacenamiento Primario incide en la calidad de
servicios en las é&reas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.

Ho. La dimension Almacenamiento Primario no incide en la calidad de
servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.

Nivel de confianza: 95%; a = 0.050, Regla de decision: Sig. = p. Sip = q,

se acepta Hy; si p < a, entonces se rechaza H,

Los resultados de las pruebas estadisticas entre la dimension
Almacenamiento Primario (D3) y la variable dependiente Calidad de
servicios en las areas asistenciales (V2) se muestran en las tablas del 40
al 44.
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Tabla 40

Resumen de procesamiento de la dimensién Almacenamiento Primario
(D3) y Calidad de servicios en las areas asistenciales (V2.)

Porcentaje
N marginal

V2: Calidad de servicio en Mala Calidad 12 7.2%
las areas asistenciales Regular Calidad 87 52.4%

Buena Calidad 67 40.4%
D3: Almacenamiento Mala Gestion 11 6.6%
Primario Regular Gestion 71 42.8%

Buena Gestion 84 50.6%
Vélidos 166 100.0%
Perdidos 0
Total 166

Interpretacion:

De la tabla 40, de los 166 encuestados, el 42.8% (71) calificaron de
regular gestion del Almacenamiento Primario y 52.4% (87) de regular
calidad de servicios.

Tabla 41
Informacion de ajuste de los modelos para la dimension Almacenamiento

Primario (D3) y la variable Calidad de servicios en las &areas

asistenciales (V2).

Logaritmo de la Chi-
Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 66.273
Final 19.231 47.041 2 .000

Funcion de enlace: Logit.

Interpretacion:
Segun la tabla 41, sobre el ajuste de los modelos se presentan las

pruebas de hipétesis referidos: a) Ho: el modelo es adecuado solo con la
constante, b) Hy. el modelo no es adecuado solo con la constante. Como
el p-valor es menor que 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula (H,).
Entonces el significado estadistico refiere que el modelo con las

variables introducidas mejora el ajuste de forma significativa, en relacion
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al modelo que considera solo con la constante. El valor de -2 Logaritmo

de la verosimilitud de 19.231 representa un buen ajuste.

El chi cuadrado indica que hay una mejora significativa en la prediccion
de la probabilidad de ocurrencia de las categorias de la variable
dependiente Calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue. Los resultados de chi cuadrado 47,041, gl: 2;
p=.000 < .050, confirman que la dimensién Almacenamiento Primario y
la variable Calidad de servicios en las areas asistenciales, en estudio

son aceptadas por el modelo estadistico.

Tabla 42

Bondad de ajuste para la dimensién
Almacenamiento Primario (D3) y la
variable Calidad de servicios en las areas
asistenciales ( V2).

Chi-
cuadrado gl Sig.
Pearson 116 2 .944
Desvianza 120 2 942

Funcion de enlace: Logit.

Interpretacion:

De la tabla 42, referido a la bondad de ajuste de los modelos, las
estadisticas de Pearson y Desvianza tienen como objetivo comprobar si
las bases de datos recogidos son incompatibles con el modelo ajustado.
Para ello se plantean las pruebas de hipétesis referido: a) Ho: el modelo
se ajusta adecuadamente a los datos, b) H;. el modelo no se ajusta
adecuadamente a los datos. Como el p-valor es mayor que 0.05,
entonces se acepta la hipotesis nula (H,). Las significancias de p= 0.944
y p=0.942 de los estadisticos confirman que los datos recogidos no
tienden a un comportamiento normal y si tienden a un comportamiento

no normal.
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Tabla 43

Pseudo R cuadrado de la dimension
Almacenamiento Primario (D3) y
variable Calidad de servicios en las
areas asistenciales(V2)

Cox y Snell 247
Nagelkerke .296
McFadden .158

Funcién de enlace: Logit.

Interpretacion:

La tabla 43, muestran los Pseudo R? de Cox y Snell, Nagelkerke y
McFadden que son medidas equivalentes al coeficiente de
determinacién (R?) utilizados en los modelos lineales y representan la
variabilidad en la variable dependiente con respecto a la dimensién
Almacenamiento Primario.

En este caso, el valor de R cuadrado de Nagelkerke, indica la
variabilidad del modelo en 29.6%, por lo tanto, existe evidencia suficiente
para afirmar que la dimensién Almacenamiento Primario, tiene una
incidencia del 29.6% en la calidad de servicios en las areas asistenciales
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Tabla 44

Estimaciones de pardmetros de la dimension Almacenamiento

Primario (D3) y la variable Calidad de servicio en las areas
asistenciales (V2).

Intervalo de

confianza al 95%

Estima  Error Limite Limite
cibn  estdndar Wald gl Sig. inferior  superior

Umbral [Cal Ser=1] -4.194 431 94.706 .000 -5.038 -3.349

[Cal Ser=2] -592 227  6.804 009  -1.038 -.147

.000 -4.190 -1.330
.000 -2.956 -1.482

Ubicacién [Alm prim=1] -2.760 .730 14.310
[Alm prim=2] -2.219 376  34.811
[Alm prim=3] 0%

O R R B R

Funcion de enlace: Logit.

a. Este pardmetro esta establecido en cero porque es redundante.
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Interpretacion:

En la tabla 44, se aprecia los valores de la estimacion de los parametros
del modelo utilizado, la prueba de significacion de cada variable
predictor, asi como el intervalo de confianza al 95% para cada limite. Las
variables presentan alta significacion en el modelo, siendo p=0.009 <

0.050 el caso mas desfavorable.

De la referida tabla 44, con respecto a la puntuacion de Wald para el
modelo indica que el Almacenamiento Primario de residuos solidos
hospitalarios aporta significativamente a la prediccion de la Calidad de
servicios y los resultados se pueden generalizar a la poblacion segun los
valores de Wald 34.811; gl:1; p=.000 < 0.050.

Conclusion

De acuerdo con la regla de decision si p < a, se rechaza Ho, el nivel de
significancia obtenidos para la dimension Almacenamiento Primario de
p=0.000 < 0.050, entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta
la hipotesis especifica (HE3) propuesta, es decir que el Almacenamiento
Primario de residuos solidos hospitalarios incide en la calidad de
servicios en las é&reas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.
Hipotesis especifica 4

HE4. La dimension Recoleccion y transporte interno incide en la calidad
de servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.

Ho. La dimensidn Recoleccion y transporte interno no incide en la calidad
de servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.

Nivel de confianza: 95%; a = 0.050, Regla de decision: Sig. = p. Sip 2 q,

se acepta Hy; si p < a, entonces se rechaza H,

Los resultados de las pruebas estadisticas entre la dimension
Recoleccion y transporte interno (D4) y la variable dependiente Calidad
de servicios en las areas asistenciales (V2) se muestran en las tablas del
45 al 49.
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Tabla 45

Resumen de procesamiento de la dimension Recoleccion y transporte
interno (D4) y Calidad de servicios en las areas asistenciales (V2).

Porcentaje
N marginal

V2:Calidad de servicio en las Mala Calidad 12 7.2%
areas asistenciales Regular Calidad 87 52.4%

Buena Calidad 67 40.4%
D4:Recoleccién y transporte  Mala Gestién 5 3.0%
interno Regular Gestion a7 28.3%

Buena Gestion 114 68.7%
Vélidos 166 100,.%
Perdidos 0
Total 166

Interpretacion:

De la Tabla 45, de los 166 encuestados, el 28.3% (47) calificaron de
regular gestion de la Recoleccion y transporte interno y 52.4% (87) de

regular calidad de servicios en las areas asistenciales.

Tabla 46

Informacién de ajuste de los modelos para la dimension
Recoleccion y transporte interno (D4) y la variable
Calidad de servicio en las areas asistenciales (V2).

Logaritmo de la Chi-

Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 63.378
Final 17.018 46.360 2 .000

Funcion de enlace: Logit.
Interpretacion:

Segun la tabla 46, sobre el ajuste de los modelos se presentan las
pruebas de hipétesis referidos: a) Ho: el modelo es adecuado solo con la
constante, b) H;. el modelo no es adecuado solo con la constante. Como
el p-valor es menor que 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula (H,).
Entonces el significado estadistico refiere que el modelo con las
variables introducidas mejora el ajuste de forma significativa, en relacion
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al modelo que considera solo con la constante. El valor de -2 Logaritmo
de la verosimilitud de 17.018 representa un buen ajuste.

El chi cuadrado indica que hay una mejora significativa en la prediccion
de la probabilidad de ocurrencia de las categorias de la variable
dependiente Calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue. El resultado de chi cuadrado 46.360; gl: 2;
p=.000 < .050, confirma que la dimension Recoleccion y transporte
interno y la variable Calidad de servicios en las areas asistenciales, son

aceptadas por el modelo estadistico.

Tabla 47

Bondad de ajuste para la dimension Recoleccién y transporte interno
(D4) y la variable Calidad de servicios en las areas asistenciales ( V2).

Chi-
cuadrado gl Sig.
Pearson .073 2 .964
Desvianza .140 2 .933

Funcién de enlace: Logit.

Interpretacion:

De la tabla 47, referido a la bondad de ajuste de los modelos, las
estadisticas de Pearson y Desvianza tienen como objetivo comprobar si
las bases de datos recogidos son incompatibles con el modelo ajustado.
Para ello se plantean las pruebas de hipétesis referido: a) Ho: el modelo
se ajusta adecuadamente a los datos, b) H;. el modelo no se ajusta
adecuadamente a los datos. Como el p-valor es mayor que 0.05,
entonces se acepta la hipétesis nula (H,). Las significancias de p= 0.964
y p=0.933 de los estadisticos confirman que los datos recogidos no
tienden a un comportamiento normal y si tienden a un comportamiento

no normal.
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Tabla 48

Pseudo R cuadrado de la dimension

Recoleccion y transporte interno (D4)
y variable calidad de servicios en las
areas asistenciales (V2).

Cox y Snell ,244
Nagelkerke ,293
McFadden ,156

Funcién de enlace: Logit.

Interpretacion:

La tabla 48, muestran los Pseudo R? de Cox y Snell, Nagelkerke y
McFadden que son medidas equivalentes al coeficiente de
determinacién (R?) utilizados en los modelos lineales y representan la
variabilidad en la variable dependiente con respecto a la dimensién

Recoleccion y transporte interno.

En este caso, el valor de R cuadrado de Nagelkerke, indica la
variabilidad del modelo en 29.3%, por lo tanto, existe evidencia suficiente
para afirmar que la dimension Recoleccion y transporte interno, tiene
una incidencia del 29.3% en la calidad de servicios en las éareas
asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Tabla 49
Estimaciones de parametros de la dimension Recoleccién y transporte

interno (D4) y la variable Calidad de servicio en las areas asistenciales
(V2).

Intervalo de

confianza al 95%

Estima Error Limite Limite
cion estandar Wald gl Sig. inferior  superior
Umbral [Cal Ser=1] -4.052 473 73.251
[Cal Ser=2] -.175 .187 .874
Ubicacién [Rec tran =1] -4.479 1.023 19.183
[Rec tran =2] -2.306 454 25.798

[Rec tran=3] 0®

.000 -4.979 -3.124
.350 -.542 192

.000 -6.484 -2.475
.000 -3.196 -1.416

O R R kB R

Funcion de enlace: Logit.

a. Este pardmetro esta establecido en cero porque es redundante.
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Interpretacion:

En la tabla 49, se aprecia los valores de la estimacion de los parametros
del modelo utilizado, la prueba de significacion de cada variable
predictor, asi como el intervalo de confianza al 95% para cada limite.
Para este caso la variable que presenta poca significacion en el modelo
(p=0.350 >0.050) pueden ser eliminada pero las demas variables tienen

alta significacion.

De la referida tabla 49, con respecto a la puntuacion de Wald para el
modelo indica que la Recoleccion y transporte interno de residuos
sélidos hospitalarios aporta significativamente a la prediccion de la
Calidad de servicios y los resultados se pueden generalizar a la
poblacién segun los valores de Wald 25.798; gl:1; p=.000 < 0.050.

Conclusioén

De acuerdo con la regla de decision si p < a, se rechaza Ho, el nivel de
significancia obtenidos para la dimensién Recoleccién y transporte
interno de p=0.000 < 0.050, entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho) y
se acepta la hipétesis especifica (HE4) propuesta, es decir que la
Recoleccion y transporte interno de residuos solidos hospitalarios incide
en la calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue.
Hipodtesis especifica 5

HES. La dimension Almacenamiento intermedio incide en la calidad de
servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.

Ho. La dimension Almacenamiento intermedio interno no incide en la
calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.

Nivel de confianza: 95%; a = 0.050, Regla de decision: Sig. = p. Sip = q,

se acepta Hy; si p < a, entonces se rechaza H,

Los resultados de las pruebas estadisticas entre la dimension

Almacenamiento intermedio (D5) y la variable dependiente Calidad de
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servicios en las areas asistenciales (V2), se muestran en las tablas del
50 al 54

Tabla 50
Resumen de procesamiento de la dimensiébn Almacenamiento
intermedio (D5) y Calidad de servicios en las areas asistenciales

(V2).

N Porcentaje marginal
V2: Calidad de servicio en Mala Calidad 12 7.,2%
las areas asistenciales Regular Calidad 87 52.4%
Buena Calidad 67 40.4%
D5: Almacenamiento Mala Gestién 3 1.8%
intermedio Regular Gestion 59 35.5%
Buena Gestion 104 62.7%
Vélidos 166 100.0%
Perdidos 0
Total 166

Interpretacion:

De la tabla 50, de los 166 encuestados, el 35.5% (59) calificaron de
regular gestiéon de la dimension Almacenamiento intermedio y 52.4%

(87) de regular calidad de servicios en las areas asistenciales.

Tabla 51
Informacion de ajuste de los modelos para la dimension Almacenamiento

intermedio (D5) y la variable Calidad de servicio en las areas

asistenciales (V2).

Logaritmo de la Chi-

Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 60.450
Final 17.229 43.220 2 .000

Funcion de enlace: Logit.

Interpretacion:

Segun la tabla 51, sobre el ajuste de los modelos se presentan las
pruebas de hipétesis referidos: a) Ho: el modelo es adecuado solo con la
constante, b) H;. el modelo no es adecuado solo con la constante. Como

el p-valor es menor que 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho).
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Entonces el significado estadistico refiere que el modelo con las
variables introducidas mejora el ajuste de forma significativa, en relacion
al modelo que considera solo con la constante. El valor de -2 Logaritmo

de la verosimilitud de 17.229 representa un buen ajuste.

El chi cuadrado indica que hay una mejora significativa en la prediccion
de la probabilidad de ocurrencia de las categorias de la variable
dependiente Calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue. Los resultados de chi cuadrado 42.220; gl: 2;
p=.000 < .050, confirman que la dimension Almacenamiento intermedio y
la variable Calidad de servicios en las areas asistenciales, en estudio

son aceptadas por el modelo estadistico.

Tabla 52

Bondad de ajuste para la  dimensién
Almacenamiento intermedio (D5 ) y la variable
Calidad de servicios en las areas asistenciales (

V2).
Chi-
cuadrado gl Sig.
Pearson 1.171 2 557
Desvianza 1.959 2 .375

Funcion de enlace: Logit.

Interpretacion:

De la tabla 52, referido a la bondad de ajuste de los modelos, las
estadisticas de Pearson y Desvianza tienen como objetivo comprobar si
las bases de datos recogidos son incompatibles con el modelo ajustado.
Para ello se plantean las pruebas de hipétesis referido: a) Ho: el modelo
se ajusta adecuadamente a los datos, b) H;. el modelo no se ajusta
adecuadamente a los datos. Como el p-valor es mayor que 0.05,
entonces se acepta la hipotesis nula (H,). Las significancias de p= 0.557
y p=0.375 de los estadisticos confirman que los datos recogidos no
tienden a un comportamiento normal y si tienden a un comportamiento

no normal.
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Tabla 53

Pseudo R cuadrado de la dimension
Almacenamiento intermedio (D5) y
variable Calidad de servicios en las
areas asistenciales (V2).

Cox y Snell .229
Nagelkerke .275
McFadden .146

Funcién de enlace: Logit.

Interpretacion:

La tabla 53, muestra los Pseudo R? de Cox y Snell, Nagelkerke y
McFadden que son medidas equivalentes al coeficiente de
determinacién (R?) utilizados en los modelos lineales y representan la
variabilidad en la variable dependiente con respecto a la dimensién

Almacenamiento intermedio.

En este caso, el valor de R cuadrado de Nagelkerke, indica la
variabilidad del modelo en 27.5%, por lo tanto, existe evidencia suficiente
para afirmar que la dimension Almacenamiento Primario, tiene una
incidencia del 27.5% en la calidad de servicios en las areas asistenciales
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Tabla 54

Estimaciones de parametros de la dimension Almacenamiento
intermedio (D5) y la variable Calidad de servicios en las areas
asistenciales (V2).

Intervalo de

confianza al 95%

Estima  Error Limite Limite
cibn estdndar Wald gl Sig. inferior superior

Umbral [Cal Ser=1] -3.992 .438 83.053 1 .000 -4,.50 -3.133

[Cal Ser=2] -.308 .198 2433 1 119 -695 .079

Ubicacién [Alm int=1] -2.150 1.308 2704 1 .100 -4.713 413
1
0

[AIm int=2] -2.366 415 32.436 .000 -3.180 -1.552
[Alm int=3] 0*

Funcion de enlace: Logit.

a. Este pardmetro esta establecido en cero porque es redundante.
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En la tabla 54, se aprecia los valores de la estimacion de los parametros
del modelo utilizado, la prueba de significacion de cada variable
predictor, asi como el intervalo de confianza al 95% para cada limite.
Para este caso las variables que presentan poca significacion en el
modelo (p= 0.119 >0.050 y p= 0.100 > 0.050) pueden ser eliminadas,
pero las demés variables tienen alta significacion.

De la referida tabla 54, con respecto a la puntuacion de Wald para el
modelo indica que el Almacenamiento primario de residuos solidos
hospitalarios aporta significativamente en la prediccion de la calidad de
servicios y los resultados se pueden generalizar a la poblacion segun los
valores de Wald 32.436; gl:1; p=.000 < 0.050.

Conclusion

De acuerdo con la regla de decision si p < a, se rechaza Ho, el nivel de
significancia obtenidos para la dimensién Almacenamiento intermedio de
p=0.000 < 0.050, entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta
la hipotesis especifica (HE5) propuesta, es decir que el Almacenamiento
intermedio de residuos solidos hospitalarios incide en la calidad de
servicios en las é&reas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.

Dimensiones de Gestion de manejo de residuos soélidos

hospitalarios y Calidad de servicios en &reas asistenciales.

Este caso considera la correlacion de las cinco dimensiones de la
variable Gestion de manejo de residuos solidos hospitalarios y la
variable Calidad de servicios en las areas asistenciales con la finalidad
de determinar la incidencia de las variables independientes en la variable
dependiente, considerando los mismos criterios de procesamiento en el
modelo de Regresion Logistica Ordinal, cuyos resultados se muestran
en las tablas del 55 al 59.



Tabla 55

Resumen de procesamiento de las dimensiones de la variable
Gestion de manejo de residuos sélidos hospitalarios (V1) y Calidad

de servicios en las areas asistenciales (V2).

N Porcentaje marginal
V2:Calidad de servicio en las Mala Calidad 12 7.2%
areas asistenciales Regular Calidad 87 52.4%
Buena Calidad 67 40.4%
D1:Acondicionamiento Mala Gestion 7 4.0%
Regular Gestion 60 36.1%
Buena Gestion 99 59.6%
D2:Segregacion Mala Gestién 10 6.0%
Regular Gestion 70 42.2%
Buena Gestion 86 51.8%
D3:Almacenamiento Mala Gestién 11 6.6%
Primario Regular Gestion 71 42.8%
Buena Gestion 84 50.6%
D4:Recoleccién y transporte  Mala Gestion 5 3.0%
interno Regular Gestion a7 28.3%
Buena Gestion 114 68.7%
D5:Almacenamiento Mala Gestién 3 1.8%
intermedio Regular Gestion 59 35.5%
Buena Gestion 104 62.7%
Vélidos 166 100.0%
Perdidos 0
Total 166

Interpretacion:

De la tabla 55, se confirma
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la frecuencia de distribuciones de

calificaciones de los 166 encuestados, el 7.2% (12) calificaron de mala
calidad, el 52.4% (87) califico de regular calidad y el 40.4% (67) de
buena calidad de servicios que reciben del area técnica responsable del

manejo de los residuos sdlidos hospitalarios.
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Tabla 56

Informacion de ajuste de los modelos para las
dimensiones de Gestion de manejo de residuos solidos
hospitalarios (V1) y la variable Calidad de servicios en
las areas asistenciales (V2).

Logaritmo de la Chi-
Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 195.943
Final 107,312 88,631 10 ,000

Funcién de enlace: Logit.

Interpretacion:

De la tabla 56, el Chi cuadrado indica que hay una mejora significativa
en la prediccion de la probabilidad de ocurrencia de las categorias de la
Calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. Los resultados de Chi cuadrado 88.631; gl: 10; p= .000
< .050, confirman que las cinco dimensiones y la variable dependiente
son aceptadas por el modelo estadistico. Sin embargo, no hay un buen

ajuste por el resultado de 107.312.

Tabla 57

Bondad de ajuste para las dimensiones de Gestion de manejo
de residuos solidos hospitalarios (V1) y la variable Calidad de
servicios en las areas asistenciales (V2).

Chi-
cuadrado gl Sig.
Pearson 135.743 74 .000
Desvianza 79.450 74 311

Funcion de enlace: Logit.

Interpretacion:

De la tabla 57, las estadisticas de Pearson y Desvianza se busca
comprobar que los datos recogidos son incompatibles con el modelo
ajustado. Como el p-valor es mayor que 0.05, entonces el modelo no

representa buen ajuste.
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Tabla 58

Pseudo R cuadrado de la dimensiones de Gestion de manejo de
residuos sélidos hospitalarios ( V1) y variable Calidad de servicios
en las areas asistenciales (V2).

Cox y Snell 0.414
Nagelkerke 0.497
McFadden 0.298

Funcion de enlace: Logit.

Interpretacion:

En la tabla 58, el valor de R cuadrado de Nagelkerke, indica la
variabilidad del modelo en 49.7%, es decir que las cinco dimensiones de
la gestion de manejo de residuos sélidos hospitalarios, implican una
incidencia global del 49.7% en la calidad de servicios en las areas
asistenciales del Hospital Nacional Hipélito Unanue.



Tabla 59

Estimaciones de parametros de las dimensiones de Gestion de manejo

de residuo solidos hospitalarios (V1) y Calidad de servicio en las areas
asistenciales (V2).

112

Intervalo de

confianza al 95%

Estima Error Limite Limite
cion estandar  Wald gl Sig. inferior  superior
Umbral [Cal Ser=1] -5.837 .643 82.328 1 .000  -7.098 -4.576
[Cal Ser=2] -1.222 .85 18.396 1 .000 -1.781 -.664
Ubicacién [Acondic=1] .209 1.062 .039 1 .844 -1.872 2.290
[Acondic=2] -.236 435 .294 1 .588 -1.089 .617
[Acondic=3] 0* 0
[Segrega=1] -.204 1.160 .031 1 .861 -2.478 2.071
[Segrega=2] -1.096 .458 5.729 1 .017 -1.993 -.199
[Segrega=3] 0* 0
[Alm prim=1] -,712 .993 514 1 473 -2.658 1,34
[Alm prim=2] -1.247 429 8.447 1 .004  -2.088 -.406
[Alm prim=3] 0% ) 0
[Rec tran=1] -4.35 1.794 6.966 1 .008 -8.250 -1.219
[Rec tran=2] -.945 ,549 2.965 1 .085 -.021 131
[Rec tran=3] 0* 0
[Alminte=1] 1.024 1.605 407 1 .524 -2.123 4.170
[Alm inte=2] -1.350 482 7.838 1 .005 -2.294 -.405
[Alm inte=3] 0® 0

Funcion de enlace: Logit.

a. Este pardmetro esta establecido en cero porque es redundante.

Interpretacion:

En la tabla 59, se aprecia los valores de la estimacion de los pardmetros

del modelo utilizado, la prueba de significacion de cada variable

predictor, asi como el intervalo de confianza al 95% para ambos limites.

Para este caso las variables que presentan poca significacion en el

modelo tales como (Acondic=1, Acondic=2; Segrega=1, Alm prim=1; Rec

tran=2; Alm inter=1) pueden ser reagrupados en dos categorias

(dicotébmicas), pero las otras variables categéricas tienen una alta

significacion.
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V. Discusion



114

Discusion.

En el presente trabajo de investigacion, la discusién esta referido a los
resultados obtenidos del procesamiento de datos, en cuanto a los
resultados descriptivos, asi como los resultados de pruebas de
hipotesis. Para la prueba de hipdtesis se ha utilizado el modelo
estadistico de Regresion Logistica Ordinal, dado que la variable
dependiente Calidad de servicios en las areas asistenciales toma tres
categorias del tipo ordinal, es decir para la condicién de “calidad de
servicios”, se ha considerado las categorias: mala calidad, regular

calidad y buena calidad segun la tabla 10.

En cuanto a la hipétesis general, de acuerdo al coeficiente R? de
Nagelkerke de la tabla 28se determind que existe una incidencia del
28.6% de la variable Gestion de manejo de residuos sélidos
hospitalarios en la variable Calidad de servicios en las areas
asistenciales, asi también de los 166 trabajadores asistenciales
encuestados, en cuanto a la variable Gestion de manejo de residuos
sélidos hospitalarios; el 3.01% lo calific6 de Mala Gestion; el 40.36% lo
califico de Regular Gestion y el 56.63% lo calific6 de Buena Gestion.
Estos resultados de gestion tienen cierta similitud con la investigacion
realizada por Quichiz (2015) dado que relaciona la gestién con el
cumplimento de las normas, quien realizo una investigacion en 12
hospitales a nivel de Lima Metropolitana, sobre el nivel de conocimiento
del tema de gestion de manejo de residuos sdlidos: Mala Gestidén en un
44%, Regular Gestion en 35% y Buena Gestion en 25%. Asi también,
el referido autor analizé la gestion de manejo de residuos sélidos a
nivel de areas asistenciales de los 12 centros hospitalarios quienes
calificaron a sus 10 servicios asistenciales considerados con una
percepcion negativa; el 91.7% en Emergencia;, el 83.3% en
Consultorios Externos, el 41.7% en Gineceo-Obstetra, el 66.7% en
Nutricibn y el 75% en Farmacia; con una percepciéon de Regular
Gestion; el41.7% en Laboratorio, el 33,3% en UCI, el 41.7% en Sala de
Operaciones, el 41.7% en Servicio Generales y el 53.8% en el area de

Salud Ambiental con una percepcion positiva o Buena Gestion.
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Los resultados indicados presentan una parcial similitud con nuestra

investigacion por ser unidades de analisis diferentes.

Respecto a la hipotesis especifica 1, de acuerdo al coeficiente
R%deNagelkerke, tabla 33, se determiné que existe una incidencia del
12.2% de la dimension Acondicionamiento de la variable Gestion de
manejo residuos sélidos en la variable Calidad de servicios en las
areas asistenciales. Este resultado aparentemente bajo, puede deberse
a la dispersion de los indicadores o otros factores no tomados en
cuenta, sin embargo, un porcentaje correcto debe superar o igual al
25% como refieren los autores Copas, Loeber y Farrington (1990). Asi
mismo los 166 trabajadores asistenciales encuestados con referencia
a la dimensién Acondicionamiento de la variable Gestion de manejo de
residuos solidos hospitalarios consideraron: el 4.22% de Mala Gestion,
el 36.14% de Regular Gestion y el 59.54% de Buena Gestion

respectivamente.

Respecto a la hipétesis especifica 2, de acuerdo al coeficiente
R2deNagelkerke de la tabla 38, se determiné que existe una incidencia
del 28.1% de la dimension Segregacion de la variable Gestion de
residuos solidos en la variable Calidad de servicio en las éareas
asistenciales, asi mismo los 166 trabajadores asistenciales
encuestados en referencia a la dimensidén Segregacion, calificaron el
6.02% de Mala Gestion, el 42.17% de Regular Gestion y el 51.81% de

Buena Gestidn respectivamente.

Respecto a la hipotesis especifica 3, de acuerdo al coeficiente
R? de Nagelkerke de la tabla 43, se determindé que existe una
incidencia del 29.6% de la dimensién Almacenamiento primario de la
variable Gestion de residuos solidos en la variable Calidad de servicio
en las areas asistenciales, asi también de los 166 trabajadores
asistenciales encuestados en referencia la dimension Almacenamiento
primario, el 6.63% calificaron de Mala Gestion, el 42.77% de Regular

Gestion 'y el 50.60% manifest6 como una Buena Gestion.
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Respecto a la hipétesis especifica 4,de acuerdo al coeficiente R?
de Nagelkerke de la tabla 48, se determind que existe una incidencia
del 29.3% de la dimensidn Recoleccion y transporte interno de la
variable gestion de residuos sélidos en la variable Calidad de servicios
en las areas asistenciales, asi mismo los 166 trabajadores
asistenciales encuestados en referencia a la dimension Recoleccion y
transporte interno , el 3.01% calificaron de Mala Gestion, el 28.31% de
Regular Gestion y el 68.67% manifest6 como Buena Gestion

respectivamente.

Respecto a la hipétesis especifica 5, de acuerdo al coeficiente
R? de Nagelkerke de la tabla 53,se determiné que existe una incidencia
del 27.5% de la dimension Almacenamiento intermedio de la variable
gestion de residuos sélidos en la variable Calidad de servicios en las
areas asistenciales, asi mismo los 166 trabajadores asistenciales
encuestados, el 1.81% calificaron de Mala Gestion, el 35.59% de

Regular Gestion y el 62.65% de Buena Gestidn respectivamente.

En cuanto a la variable Calidad de servicio en las é&reas
asistenciales los mismos 166 trabajadores asistenciales encuestados
manifestaron su percepcion sobre la calidad de servicios proporcionada
por el area de Salud Ambiental, calificando el 7.23% de Mala Calidad;
el 52.41% de Regular Calidad y el 40.31% de Buena Calidad.
Asimismo con respeto a sus dimensiones de esta variable fueron
calificadas de la manera siguiente: a) Elementos tangibles el 6.63% de
Mala calidad, el 37.35% de Regular calidad y el 56.02% de Buena
calidad; b) Confiabilidad el 9.04% de Mala calidad, el 36.75% de
Regular calidad y el 54.21% de Buena calidad; c¢) Responsabilidad y
capacidad de respuesta, el 10.84% de Mala calidad, el 44.58% de
Regular calidad y el 44.58% de buena calidad; d) Seguridad, el 7.84%
de Mala calidad, el 33.73% de Regular calidad y el 58.43% de Buena
calidad; e) Empatia, el 10.85% de Mala calidad, el 37.95% de Regular
calidad y el 51.20% de Buena calidad.



V. Conclusiones
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Primera: Dado que el nivel de significancia obtenidos para la variable
Gestion de manejo de residuos sélidos hospitalarios corresponde a
p=0.003 < 0.050, entonces se rechaza la hipétesis nula (H,) y se acepta
la Hipotesis alterna (HG), es decir que la variable independiente Gestion
de manejo de residuos sélidos hospitalarios incide en la variable
dependiente Calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue (tabla 29).

Segunda:Se ha determinado que la variable Gestion de manejo de los
residuos solidos hospitalarios tiene una incidencia del 26.8% en la
variable Calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, segin el coeficiente R? de Nagelkerke (tabla
28).

Tercera: Dado que el nivel de significancia obtenidos para la dimensién
Acondicionamiento de residuos soélidos hospitalarios corresponde a
p=0.038 < 0.050, entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta
la Hipotesis alterna (HE1), es decir que la dimension Acondicionamiento
de residuos sélidos hospitalarios incide en la calidad de servicios en las

areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdélito Unanue (tabla 34).

Cuarta:Se ha determinado que la dimension Acondicionamiento de la
variable Gestién de manejo de los residuos solidos hospitalarios tiene
una incidencia del 12.2% en la variable Calidad de servicios en las areas
asistenciales del Hospital Nacional Hipélito Unanue segun el coeficiente
R? de Nagelkerke (tabla 33).

Quinta: Dado que el nivel de significancia obtenidos para la dimension
Segregacion de residuos soélidos hospitalarios corresponde a p=0.000 <
0.050, entonces se rechaza la hipotesis nula (H,) y se acepta la
Hipotesis alterna (HE2), es decir que la dimension Segregacion de
residuos sélidos hospitalarios incide en la Calidad de servicios en las

areas asistenciales del Hospital Nacional Hipélito Unanue (tabla 39).
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Sexta:Se ha determinado que la dimension Segregacion de la variable
Gestion de manejo de los residuos solidos hospitalarios tiene una
incidencia del 28.1% en la variable Calidad de servicios en las areas
asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue segun el coeficiente
R? de Nagelkerke (tabla 38).

Séptima: Dado que el nivel de significancia obtenidos para la dimension
Almacenamiento Primario de residuos solidos hospitalarios corresponde
a p=0.000 < 0.050, entonces se rechaza la Hipdtesis nula (Ho) y se
acepta la Hipotesis alterna (HE3), es decir que la dimension
Almacenamiento Primario de residuos solidos hospitalarios incide en la
Calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue (tabla 44).

Octava:Se ha determinado que la dimension Almacenamiento Primario
de la variable Gestibn de manejo de los residuos solidos hospitalarios
tiene una incidencia del 29.6% en la variable Calidad de servicios en las
areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue segun el
coeficiente R? de Nagelkerke (tabla 43).

Novena: Dado que el nivel de significancia obtenidos para la dimensién
Recoleccion y transporte interno de residuos solidos hospitalarios
corresponde a p=0.000 < 0.050, entonces se rechaza la Hipétesis nula
(Ho) y se acepta la Hipotesis alterna (HE4) es decir que la dimension
Recoleccion y transporte interno de residuos sdlidos hospitalarios incide
en la Calidad de servicios en las éareas asistenciales del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue (tabla 49).

Decima:Se ha determinado que la dimensidn Recoleccion y transporte
interno de la variable Gestibn de manejo de los residuos sélidos
hospitalarios tiene una incidencia del 29.3% en la Variable Calidad de
servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue segln el coeficiente R? de Nagelkerke (tabla 48).
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Décimo primero: Dado que el nivel de significancia obtenidos para la
dimension Almacenamiento intermedio de residuos sélidos hospitalarios
corresponde a p=0.000 < 0.050, entonces se rechaza la Hipoétesis nula
(Ho) y se acepta la Hipotesis alterna (HES5), es decir que la dimension
Almacenamiento intermedio de residuos solidos hospitalarios incide en la
calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue (tabla 54).

Décimo segundo: Se ha determinado que la dimension
Almacenamiento intermedio de la variable Gestion de manejo de los
residuos solidos hospitalarios tiene una incidencia del 27.5% en la
variable Calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue seguin el coeficiente R? de Nagelkerke (tabla
53).

Décimo tercero: De acuerdo a los resultados obtenidos se puede
afirmar que las dimensiones de la variable Gestion de manejo de
residuos soélidos hospitalarios que mas inciden o influyen en la variable
Calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue son el Almacenamiento Primario con el 29.6%, la
recoleccion y transporte interno con el 29.3% respectivamente, es decir
1/3 del 100%, cuando se determinar la influencia de cada dimension
(tabla 43, tabla 48).

Décimo cuarta: Se ha determinado que las cinco dimensiones de la
variable Gestion de manejo de los residuos sélidos hospitalarios tienen
una incidencia del 49.7% en la variable Calidad de servicios en las areas
asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue segun el coeficiente
R? de Nagelkerke (tabla 58).
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VI. Recomendaciones
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Primero: Al equipo de gestion se recomienda llevar adelante la
sensibilizacion a todos los trabajadores del hospital en el manejo de los
residuos solidos hospitalarios a fin de tomar conciencia de los riesgos a

gue se encuentran expuestos cuando se realiza un inadecuado manejo.

Segundo: Hacer de conocimiento al equipo de gestion del hospital que
se ha encontrado una incidencia de la gestion del manejo de los
residuos solidos del hospital del 26.8%, en la calidad de servicios que
perciben el personal asistencial, lo que significa realizar un mayor

esfuerzo para mejorar la actual gestién del manejo.

Tercero: Asi mismo de acuerdo a la Tabla 28,la gestion de manejo de
residuos solidos tiene influencia directa en la calidad de servicio en un
26.8% segun tabla 28 y de acuerdo a la tabla 58 del 49.7%, cuando

intervienen las cinco dimensiones como variables independientes.

Cuarto: Que la Unidad de Salud Ambiental brinde a las areas
asistenciales un mayor numero de capacitaciones, entrenamientos y
monitoreo en los procesos de acondicionamiento, segregacion,
almacenamiento primario, recoleccion-transporte interno y
almacenamiento primario del manejo de residuos sélidos hospitalarios,

dado a su incidencia que tienen sobre la calidad de servicios.

Quinto: Que la Unidad de Salud Ambiental, coordine, interactie y
supervise sobre todo con mayor frecuencia los procesos de manejo de
los residuos sélidos hospitalarios y dinamismo.

Sexto: Los resultados obtenidos en la presente investigacion se pueden
generalizarse a toda la poblacion y jefaturas de areas asistenciales del
estudio.
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Anexo A: Matriz de consisténcia

Titulo: Gestion de manejo de residuos sélidos hospitalarios en la calidad de servicios de las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Autor: Br. Adelmo Ochoa Nolasco

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

PG: ¢Cémo incide la gestion de manejo de
residuos sélidos hospitalarios en la calidad
de servicios de las areas asistenciales del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue?

Problemas Especificos:

PE1:¢Cbémo incide la dimension
Acondicionamiento en la calidad de
servicios de las areas asistenciales del
Hospital Nacional Hipélito Unanle?

PE2:¢Cémo incide la dimensién
Segregacion en la calidad de servicios de

las areas asistenciales del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue?
PE3:¢,Cémo incide la dimension

Almacenamiento primario en la calidad de
servicios de las areas asistenciales del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue?

PE4: (CO6mo incide la dimension
Recoleccion y transporte interno en la
calidad de servicios de las areas

asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue?

PE5: ¢Cbébmo incide la dimension
Almacenamiento intermedio en la calidad de
servicios de las areas asistenciales del
Hospital Nacional Hipélito Unanue?

Objetivo general:

OG: Determinar la incidencia de la gestion de
manejo de residuo solidos hospitalarios en la
calidad de servicios de las areas asistenciales
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Objetivos especificos:

OEL1: Determinar la incidencia de la dimension
Acondicionamiento en la calidad de servicios de
las areas asistenciales del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.

OE2: Determinar la incidencia de la dimension
Segregacion en la calidad de servicios de las
areas asistenciales del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.

OE3: Determinar la incidencia de la dimension
Almacenamiento primario en la calidad de
servicios de las areas asistenciales del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue.

OE4: Determinar la incidencia de la dimensién
Recoleccion y transporte interno en la calidad de
servicios de las areas asistenciales del Hospital
Nacional Hipélito Unanue.

OES5: Determinar la incidencia de la dimension
Almacenamiento intermedio en la calidad de
servicios de las areas asistenciales del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue.

Hipotesis general:

HG: La gestion del manejo de residuo sélidos
hospitalarios incide en la calidad de servicios de
las éareas asistenciales del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.

Hipotesis especificas:

HE1:La dimensiéon Acondicionamiento incide en
la calidad de servicios de las areas asistenciales
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

HE2:La dimensién Segregacion incide en la
calidad de servicios de las areas asistenciales
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

HE3: La dimensién Almacenamiento primario
incide en la calidad de servicios de las areas
asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.

HE4:La dimensién Recolecciéon y transporte
interno incide en la calidad de servicios de las
areas asistenciales del Hospital Nacional
Hipolito Unanue.

HE5:La dimension Almacenamiento intermedio
incide en la calidad de servicios de las areas
asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.

Variable 1: Gestion de manejo de residuos sélidos hospitalarios.

Dimensiones Indicadores items Esca!a. ’de Niveles y rangos
medicién
Tipos, cantidades y ubicacién de los recipientes 1,2,3 Escala Likert:
Colores de las bolsas que identifican la peligrosidad del Mala Gestién:[16 — 36 ]
residuo segiin norma y recubrimiento al recipiente 4,5,6,7 Siempre (5)
Regular Gestion: [37 — 57 ]

Acondicionamiento | TiPO de tapas de apertura/cierre, estructura, hermeticidad, 8,9,10, Casi siempre (4) 3

resistencia y rotulado del recipiente. 1213 Buena Gestion: [ 58 —80]
' A veces (3)
Requerimiento, capacidad y doblez hacia afuera de las bolsas
de polietileno 11,1415 Icasinunca 2
Requiere recipientes para punzocortantes. 16 Nunca (1)
o y L ) Mala Gestion: [14 —32]

Clasificacion, separacion y ubicacién de los residuos | 17,18,22,23

Segregacion hospitalarios generados. Regular Gestion: [33 — 51 ]
Cumplimiento,  capacitaciones y  entrenamiento  en 19.20,21
segregacion. 24 25 Buena Gestion: [52—-70]
Generacion de residuos punzocortantes y reciclaje 28 2'9 30
Supervision, observaciones del éarea asistencial 'y
familiarizacion. con la segregacion | y

. . 3 . 31,32,33, Mala Gestion: [10 —22]

_ Lugar de generacion del residuo, responsabilidad, tiempo de 37,38,39 o
Almacenamiento permanencia, asignacién de zonas y ventilacién natural, Regular Gestion: [23 - 35]
Primario impi i i6 i i i 34,35, 36 .

limpieza y desinfeccion dgl alma_cenamlento primario. - Buena Gestion: [36 — 50 ]

Volumen de almacenamiento, tipo de superficie y frecuencia

de retiro de los residuos. 40

Revision del estado de conservacion de recipientes por la

supervision

. 41,42

Cumplimiento del llenado de % partes del volumen, ruta, Mala Gestién: [13 —29]
Recoleccis horarios y forma de recoleccion y transporte de los residuos

n o .

trezo ecrtilo.m m Y| sélidos. 43,44,45, Regular Gestion: [30 — 51 ]
ansporte interno Disposicion de coches de transporte y recipientes especiales
tiene la empresa de limpieza y desinfeccion. 46 Buena Gestion: [52—-70]
Monitoreo del éarea competente a las actividades de
recoleccion y transporte. Interno.
54, 55,

. Aseguramiento de las bolsas, eliminacion del exceso de aire, 56,57 Mala Gestion: [10 -22]
Almacenamiento uso de mascarillas y recambio de bolsas
intermedio : Y ; o | 58,5960 Regular Gestion: [23 - 35 ]

Capacidad del almacenamiento, tiempo de permanencia,
ventilacion natural del almacenamiento intermedio del sector 61 62. 63 Buena Gestion: [36—50]

Supervision de limpieza diaria, almacenamiento de bolsas y
disposicion de separadores en el almacenamiento intermedio.
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Variable 2: Calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Dimensiones Indicadores items Esca!a. ,de Niveles y rangos
medicion
Dispone de equipos modernos, funcionales, ambientes 1,23,4,7 Escala Likert: Mala Calidad: [10—22]
comodos, materiales de orientacion al usuario y coches de
Elementos transporte la Unidad de Salud Ambiental. Siempre (5) Regular Calidad: [23 - 35]]
tangibles Dispone de materiales de trabajo e indumentaria el personal 56 Casi si 4 .
de limpieza y desinfeccién asi siempre (4) | Buena Calidad: [36-50]
- . L A veces (3)
Cumplimiento de atenciones, reclamos, supervision por parte 8910
del servidor de la Unidad de Salud Ambiental. " Casi nunca (2) Mala Calidad: [10—22]
o Cumplimiento con los horarios, rutas de evacuaciones 11.12 '
Confiabilidad dispuesto por la Unidad de Salud Ambiental ’ Nunca (1) Regular Calidad: [23 — 35 ]
Amabilidad de atencion y capacitaciones de segregacion por
parte de la Unidad de Salud Ambiental 13,14 Buena Calidad: [36 —50 ]
Atenciones a las &reas usuarias en tiempo razonables, e
. inmediatamente sobre limpieza, desinfeccion y manejo de 15 16
Responsabilidad Y | 4,05 sglidos Mala Calidad: [10-22]
capacidad de - . L .
respuesta Responsabilidad, tiempo de atencion, capacidad de respuesta 17,18,19 o
P ' del servidor publico a observaciones del usuario. Regular Calidad: [23 - 35]
Alternativas de evacuacion de residuos sélidos en caso de 20,21 Buena Calidad: [36—50]
emergencia y comunicacion.
Seguridad de atencién a la brevedad, programacion de
- fumigaciones, conocimiento para responder, de la mejor | 22,23,24,25 Mala Calidad: [10 — 22
Seguridad manera ' ' ala Calidad: [ ]
Capacitacién y entrenamiento sobre segregacion. 26, 27 Regular Calidad: [23 — 35 ]
Mejoramiento de la supervision 28
Buena Calidad: [ 36 —50]
Atencion personalizada, interés del servidor por apoyar a
i resolver la limpieza y desinfeccién, horarios flexibles, trato 29,30, Mala Calidad: [10 —22]
Empatia amable, comunicacién permanente. 31,32,33
Regular Calidad: [23 — 35]]
Suscribir reportes de supervision y cumplimiento de 34,35
requerimientos de insumos. Buena Calidad: [ 36 —50]
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Nivel - disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel:

De acuerdo al tratamiento de las
variables de estudio el tipo de
investigacion es cuantitativa porque se
describe, mide y luego analiza los
resultados de las variables. Es
descriptivo porque el estudio considera
una sola poblacién para describir las
variables.

Disefio:

El disefio de investigacion es del tipo no
experimental porque no se manipula la
variable independiente, transversal o
transeccional dado que los datos se
recolectardn en un solo momento y
correlacional-causal porque en el
estudio se mide el grado de relacion
entre las variables y se busca conocer el
grado de incidencia o influencia de la
variable independiente o sus
dimensiones en la variable dependiente.

Método:

Dado al enfoque y tipo cuantitativo esta
investigacion es real porque se observa,
cuantifica, se aplica a una muestra
representativa (n) y analiza los
resultados para generalizar a la
poblacion (N).

Poblacién:

La poblacion estd conformada por los trabajadores
asistenciales de enfermeria, técnicas de enfermeria,
nutricionista y otras especialidades afines que trabajan
en 24 servicios de 9 Dptos., de un total de 55 servicios y
16 Dptos., del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, con
N=644 trabajadores.

Tipo de muestreo:

Es probabilistica y tipo estratificado con afijacion
proporcional

Tamafio de muestra:

La entidad es una institucion publica de servicio de
salud de nivel Ill.

La muestra del personal asistencial del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue involucrados con la medicion
de las variables en estudio, se determiné mediante el
factor muestra/poblacion para 9 extractos, obteniéndose
una muestra de n = 166

Variable 1: Gestion de manejo de residuos soélidos hospitalarios.
Técnicas: La encuesta

Instrumentos: Cuestionarios con escala de actitudes LIKERT, de acuerdo a la
siguiente escala de medicion:

(5): Siempre, (4): Casi siempre, (3): A veces, (2): Casi nunca, (1): Nunca

Autor: Br. Adelmo Ochoa Nolasco

Afo: 2018

Monitoreo: A cargo de la jefatura del area asistencial.

Ambito de Aplicacion:

El instrumento se aplica a la muestra conformada por 166 trabajadores
asistenciales de las especialidades de enfermeria, técnicas de enfermeria,
nutricion y otras de 24 areas asistenciales y de nueve departamentos del

Hospital Nacional Hipélito Unanue, de un total de 55 servicios y 16 Dptos.

Forma de Administracién: Individual

Variable 2: Calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital
Nacional Hipélito Unanue.

Técnicas: Encuesta.

Instrumentos: Cuestionarios con escala de actitudes LIKERT, de acuerdo a la
siguiente escala de medicion:

(5): Siempre, (4): Casi siempre, (3): A veces, (2): Casi nunca, (1): Nunca

Autor: Br. Adelmo Ochoa Nolasco

Afo: 2018

Monitoreo: A cargo de la jefatura del area asistencial.

Ambito de Aplicacion:

El instrumento se aplica a la muestra conformada por 166 trabajadores
asistenciales de las especialidades de enfermeria, técnicas de enfermeria,
nutricion y otras de 24 areas asistenciales y de nueve departamentos del

Hospital Nacional Hipélito Unanue, de un total de 55 servicios y 16 Dptos.

Forma de Administracién: Individual

DESCRIPTIVA:

Andlisis descriptivo correlacional de las variables y sus dimensiones
Presentacion en tablas de frecuencia y figuras empleando el software SPSS 24
Interpretacion de los resultados.

Conclusiones y recomendaciones

INFERENCIAL:

Contrastacion de hipoétesis:

Mediante el planteamiento de la hipétesis nula Hoy de la hipétesis alternativa H;.

Andlisis inferencial:

Se efectuara el analisis inferencial para la prueba de hipétesis mediante la Regresion Logistica Ordinal (RLO).
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Instrumento de medicion de la variable 1: Gestién de manejo de residuos

solidos hospitalarios
CUESTIONARIO N° 1

Estimado trabajador (a):
El presente Cuestionario ha sido elaborado con fines académicos dentro del marco del proyecto

de tesis para Maestria en Gestién Publica de la Universidad Cesar Vallejo-Lima y tiene como

objetivo evaluar la variable Gestion de manejo de residuos sdlidos hospitalarios en del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue ubicado en el distrito EI Agustino y forma parte del trabajo de

investigacién que se esta llevando a cabo. En tal sentido mucho agradeceré su colaboracién

respondiendo las preguntas del 1 al 63 que se indican a continuacion.

Marque con una cruz o aspa la respuesta que mas se acomode a su apreciacién personal.

Muchas gracias por su colaboracion.

DATOS GENERALES

Area Profesion Genero Edad Condicion laboral Fecha
Asistencial
F M Nombrado Contratado
5 4 3 2
() (O]
5 |z5|8 |58 |8
' 5 8561 ¢ |85 |5
N Items @ @ z c >

Dimension 1: Acondicionamiento (AA)

1

En su éarea asistencial, se utilizan recipientes adecuados para
almacenar los residuos sélidos hospitalarios.

En el area asistencial donde Ud., labora se tienen la cantidad
suficiente de recipientes para almacenar los residuos sélidos
hospitalarios.

Se tiene asignado los espacios para la ubicacion de los recipientes
de almacenamiento de los residuos solidos generados en su area
asistencial.

Los recipientes para los residuos soélidos se encuentran
adecuadamente cubiertas con bolsas identificadas con los colores:
rojo, amarillo, negro.

Los recipientes cubiertos con bolsa de color rojo estan
identificados para almacenar los residuos de la Clase A:
Biocontaminados.

Los recipientes cubiertos con bolsa de color amarillo estan
identificados para almacenar los residuos de la Clase B:
Especiales

Los recipientes cubiertos con bolsa de color negro estan
identificados para almacenar los residuos de la Clase C: Comunes

En su area asistencial Ud., verifica que los tachos tengan tapas de
apertura y cierre adecuadas que permitan darle una mayor
seguridad al personal operador.

En su area asistencial los recipientes para el almacenamiento de
los residuos son de tipo pedal o media luna.

10

Los tachos se encuentran acondicionados para recibir y quedar
herméticamente cerrados una vez depositado el residuo.

11

Participa Ud., en el requerimiento de adquisicion de las bolsas de
polietileno de su area.

12

Ha observado Ud., que los recipientes de almacenamientos son de
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material resistente a la rotura o fractura.

En su éarea asistencial los recipientes se encuentran rotulados con

13 el simbolo de bioseguridad segun su peligrosidad.
Las bolsas que cubren a los recipientes tienen una capacidad del
14 20% mayor a la capacidad del recipiente.
Verifico que el personal de limpieza coloca las bolsas en el interior
15 del recipiente, pero doblandola hacia afuera en el borde superior
del mismo.
16 Su éarea asistencial requiere de recipientes para residuos

punzocortantes.

Dimension 2: Segregacién (AA)

En su area asistencial clasifica o separa los residuos solidos

17 . . .

generados segun el tipo del mismo.

Los residuos solidos hospitalarios generados son ubicados en los
18 - . e g

recipientes segun su clasificacion (Clase A, Clase B, Clase C).
19 Cumplo con efectuar la segregacion en forma adecuada.

Recibe capacitaciones continuas sobre segregacién de residuos
20 hospitalarios.

Recibe entrenamientos continuos sobre la segregacion de residuos
21 hospitalarios.

La clasificacion de los residuos hospitalarios que se generan son
22 realizadas por el personal de turno de su area asistencial.

Ud., deposita en bolsa rojas los residuos biocontaminados
23 generados en su area.

Su area asistencial genera residuos punzocortantes como agujas
24 que son depositados en recipientes especiales.
25 Reciclo los materiales e insumos no contaminados.

Verifico que las bolsas de almacenamiento de residuos sélidos
26 hospitalarios sean llenadas como maximo hasta los 3/4 del

volumen.

Utilizo guantes, mascarillas como elementos de proteccion para la
21 manipulacion de los residuos hospitalarios.

Recibe supervisiones del personal de la Unidad de Salud
28 Ambiental durante la etapa de segregacion de los residuos sélidos

generados.

Responde Ud., a las observaciones sobre la segregacion que le
29 hace el personal de Salud Ambiental durante la supervision a su

area asistencial.
30 Se encuentra familiarizado con la segregacién de residuos

hospitalarios.

Dimension 3: Almacenamiento primario (AA)

31 El almacenamiento primario de su area asistencial se realiza en el
mismo lugar de generacion del residuo.

32 Me encargo de realizar el almacenamiento primario en mi area
asistencial.

33 El almacenamiento primario de residuos se realiza en un recipiente
temporal.

34 En el recipiente temporal almaceno las dos terceras (2/3) parte de
su volumen.

35 Verifico que la superficie interior del recipiente sea lisa.

36 Los retiros de los residuos generados son tres veces al dia.

37 Verifico que las zonas asignadas para los recipientes de
almacenamiento primario son suficientes.

38 Verifico que la zona asignada para el almacenamiento primario de
su servicio tiene ventilacién natural.

39 Verifico que la zona asignada para el almacenamiento primario se
encuentre limpio y desinfectado de forma permanente.

40 Ha observado que el personal de Salud Ambiental revisa el estado

de conservacion de los recipientes de su area.
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Dimension 4: Recoleccidn y transporte interno (AA)

41

El personal de limpieza y desinfeccién asignado a su area
asistencial realiza la recoleccién y transporte interno de los
residuos hospitalarios generados en su pabellén.

42

En mi area asistencial verifico que el personal de limpieza utilice la
indumentaria de proteccién adecuadamente.

43

Los coches de transporte interno disponen de tapas articuladas al
cuerpo para asegurar la carga

a4

Los coches de transporte interno disponen de ruedas giratorias
que permiten un manejo adecuado.

45

Los coches de transporte interno son de material rigido e
impermeables para evitar derrames.

46

Considera Ud., que los coches de transporte interno asignados
para el traslado de residuos en su area asistencial son los mas
adecuados.

47

Se efectlia la recolecciéon y transporte de las bolsas con residuos
hospitalarios cuando estas son llenadas hasta las tres cuartas(¥a )
partes del volumen méaximo.

48

Los residuos sélidos generados en su éarea asistencial son
trasladados a través de una ruta més corta y sefializada definida
por el area de Salud Ambiental.

49

Esta Ud., conforme con el horario asignado para el transporte
interno de los residuos.

50

La empresa de limpieza y desinfeccion dispone de la cantidad
suficiente de coches de transporte de residuos sélidos
hospitalarios.

51

El personal de Salud Ambiental monitorea las actividades de
recoleccion y transporte. interno de los residuos sélidos
hospitalarios.

52

Su érea asistencial dispone de la cantidad suficiente de recipientes
especiales para la recoleccion de los residuos punzocortantes.

53

Considera que la recoleccion y traslado interno de residuos debe
realizarse primero en la zona de adentro hacia afuera en el
pabellén.

Dimension 5: Alimacenamiento intermedio (AA)

El personal de limpieza asegura las bolsas con residuos

54 amarrando o haciendo un nudo.

Al cerrar la bolsa se elimina el exceso de aire en la bolsa con
55 residuos.

El personal de limpieza debe utilizar mascarilla para no inhalar el
56 aire de las bolsas con residuos.

Cuando se rompe la bolsa con residuos son llenada en otra bolsa
57 nueva.

El ambiente del almacenamiento intermedio de su area asistencial
58 tiene la capacidad para almacenar temporalmente los residuos

hospitalarios generados en su sector.

Los residuos solidos hospitalarios generados en su area de trabajo
59 son retirados por el personal de limpieza antes de las 12 horas del

almacenamiento intermedio.

La ventilacion natural es adecuada en los almacenamientos
60 intermedios de su sector.

El &rea de Salud Ambiental realiza la supervision de limpieza diaria
61 en el almacenamiento intermedio de su area asistencial.

El personal de la empresa de limpieza realiza el almacenamiento
62 intermedio de todas las bolsas con residuos sélidos hospitalarios

generados en su sector.

El ambiente del almacenamiento intermedio de su &rea asistencial
63 cuenta con separadores o divisores para cada clase de residuos

hospitalarios generados.

AA: Areas Asistenciales.
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Instrumento de mediciéon de la variable 2: Calidad de servicios en las areas

asistenciales

CUESTIONARIO N° 2

Estimado trabajador (a):
El presente Cuestionario ha sido elaborado con fines académicos dentro del marco del
proyecto de tesis para Maestria en Gestion Publica de la Universidad Cesar Vallejo-Lima
y tiene como objetivo evaluar la variable Calidad de servicios en
asistenciales del Hospital Nacional Hipolito Unanue ubicado en el distrito EI Agustino y
forma parte del trabajo de investigacion que se esta llevando a cabo. En tal sentido
mucho agradeceré su colaboracién respondiendo las preguntas del 1 al 35 que se indican
a continuacion.
Marque con una cruz o aspa la respuesta que mas se acomode a su apreciacion
personal.

Muchas gracias por su colaboracion.

las areas

DATOS GENERALES

Area Profesion Genero Edad Condicién laboral Fecha
Asistencial
E M Nombrado Contratado
5 4 3 2 1
5 |55 |8 |z8|¢
= 8e | © 8c | ¢
o oo | > oz | 2
N° items v 0| <

Dimension 1: Elementos tangibles

La Unidad de Salud Ambiental cuenta con equipos modernos y

L funcionales para brindar un buen servicio.

Las instalaciones fisicas que dispone la Unidad de Salud
2 Ambiental son cémodas y visualmente atractivas.

Los materiales como folletos, cartillas, avisos, informes y
3 orientacién son visualmente atractivos y sencillos para Ud..

La Unidad de Salud Ambiental tiene todos los servicios necesarios
4 para sentirse comodo durante su visita.

El personal de limpieza dispone de los materiales de trabajo como
5 escobas, recogedores, escobillones entre otros en buen estado de

conservacion.

El personal de limpieza contratado por el hospital dispone de la
6 indumentaria de proteccién en buen estado de conservacion.

La Unidad de Salud Ambiental cumple con supervisar el estado de
7 conservacion de los coches que trasladan los residuos solidos de

su area asistencial al almacenamiento final.

Dimension 2: Confiabilidad

Cuando la Unidad de Salud Ambiental y/o servidor publico le

8 prometen hacer algo en cierto tiempo, se lo cumplen.
Cuando Ud., tiene un reclamo de limpieza y desinfeccion en su
9 area, la Unidad de Salud Ambiental le brinda su apoyo de
inmediato para solucionarlo.
La Unidad de Salud Ambiental cumple habitualmente con realizar
10 la supervision de limpieza y desinfeccién en su area asistencial.
Considera Ud., que la recoleccion de los residuos solidos
11 hospitalarios se cumple con el horario establecidos por el area de
Salud Ambiental.
12 Considera Ud., que la ruta de evacuacion de los residuos solido

hospitalarios es la mas corta y segura para su area asistencial.
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Los reclamos de su area asistencial sobre la limpieza de los

13 ambientes son atendidos con amabilidad por el servidor publico
de Salud Ambiental.
Durante las capacitaciones de segregacion de residuos por la
14 Unidad de Salud Ambiental siente confianza que sus

observaciones seran tomadas en cuenta para su aplicacion.

Dimension 3: Responsabilidad y Capacidad de repuesta

15

Cuando necesito resolver alguna duda sobre la limpieza y
desinfeccién en el &rea asistencial, la Unidad de Salud Ambiental
me atiende en un tiempo razonable.

16

Cuando necesito apoyo sobre el manejo de residuos sélidos en mi
area asistencial, la Unidad de Salud Ambiental, me atiende
inmediatamente.

17

Los personales de la Unidad de Salud Ambiental estan pendientes
de las actividades de limpieza y desinfeccibn en mi area
asistencial.

18

El tiempo que Ud., esper6 para obtener respuesta por parte del
servidor publico de la Unidad de Salud ambiental fue satisfactorio.

19

Encontré buena disposicién del personal de Salud Ambiental para
proporcionarles respuestas a sus observaciones.

20

En caso ocurra acumulaciones de residuos hospitalarios por
emergencia, la Unidad de Salud Ambiental le ha presentado, otras
alternativas de evacuacion de residuos soélidos de su area
asistencial.

21

La Unidad de Salud Ambiental mantiene comunicacion
permanente con area asistencial sobre la segregacion de los
residuos hospitalarios.

Dimension 4: Seguridad

22

Cuando acude a la Unidad de Salud Ambiental a presentar sus
reclamos o quejas se siente confiado que le atenderan a la
brevedad.

23

Se siente seguro con la Unidad de Salud Ambiental cuando
solicita la programacion del servicio de fumigacion.

24

Los servidores publicos de la Unidad de Salud Ambiental tienen
conocimiento suficiente para responder todas sus preguntas.

25

Cuando Ud., acude a la Unidad de Salud Ambiental a presentar
sus reclamos se siente confiado que sera atendido de la mejor
manera.

26

La Unidad de Salud Ambiental también capacita al personal de
limpieza y desinfeccién contratado por el hospital.

27

Su &rea asistencial recibe entrenamiento de segregacion de los
residuos solidos periédicamente de parte de la Unidad de Salud
Ambiental.

28

Espera Ud., que mejore la supervision del servicio de limpieza y
desinfeccion en las areas asistenciales.

Dimension 5: Empatia

La Unidad de Salud Ambiental le brinda una atencion

29 personalizada con la jefatura de su area asistencial para resolver
sus reclamaciones.
El servidor publico de la Unidad de Salud Ambiental muestra
30 interés por apoyar a resolver la limpieza y desinfeccion de sus
ambientes.
31 La Unidad de Salud Ambiental dispone de horarios flexibles para
atender a el 4rea asistencial de la mejor manera.
El personal de la Unidad de Salud Ambiental atiende con
32 amabilidad al personal de su area asistencial cuando sustenta sus
reclamaciones.
33 La Unidad de Salud Ambiental mantiene una comunicacién
permanente con el personal de su &rea asistencial.
La Unidad de Salud Ambiental y su area asistencial suscriben las
34 fichas de reportes de supervision, dando conformidad al servicio
de supervision.
35 La Unidad de Salud Ambiental cumple con atender los

requerimientos de insumos solicitados por el area asistencial.

Nota: Adaptado del modelo SERVPERF (SefvicePerformance ) propuesto por Croniny Ta

Tor, 199

Z.
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Anexo D. Base de datos aplicado a la prueba piloto - Confiabilidad de Alfa de Cronbach

GESTION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
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VARIABLE 2: CALIDAD DE SERVICIO EN LAS AREAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
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Anexos E
Base de datos obtenido de la muestra.

Variable 1. Gestion de manejo de residuos soélidos hospitalarios.
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Variable 1. Gestion de manejo de residuos sélidos hospitalarios.

N*® DIMENSIONES | ITEMS Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
Dimension 1: Acondicicnamiento [(AA) 5l NO 5l | HO 51 [ HO

1 En su area asistencizl, se utilizan recipientzs adecuados para
almacznar los residucs solidos hospitalarios.

2 En el area asistencial donde Ud.. labora s2 tiensn |3 cantidad
suficiente de recipientes para almacenar los residuos solidos
hospitalarios.

3 Se fine asignado los espacios para la ubicacion de los
recipientes de almacenamiznto de kos residuos solidos generados
2N 5u area asistencial.

4 | Los recipientes para los resduos solidos se  encueniran
sdecuadamente cubieras con belsas identificadas con los colores:
rojo, amarillo, negro.

3 Los recipientes cubierios con bolsa de color rojo esian
wentificades para almacenar los residuos de la Clase A
Biocontaminados.

[ Los recipientes cublertos con bolss de color amarille 2stan
ientificades para almacenar los residuos de @ Clase B:
Ezpecisles

T Los recipientes cubierios con bolsa de color negro estan
ientificades para almacenar los residuas de la Glase C: Comunes

[ En su arza asistencial Ud., verifiza que los tachos tengan tapas de
apertura y ciems asdecuadas gque permitan darfe una mayor
seguridad al personal eperadaor.

3 En su area asistencial los recipientzs para el almacenamisnts de
los residuos son de tipe pedal o medis luna.

10 | Loz tachos z2 encuentran acondicionados para recibir y quedar
hermeticaments cerradas una vez depositado 2l residua.

11 | Participa Ud., en el reguermienta de adguisicion de las bolsas de
polietilens de su drea.

12 | Ha ocbservado Ud., que los recipizntzs de almacenamientas son
de material resistzntz 3 |a rotura o fractura.

13 | En su zrea asistencisl los recipientes se encusntran rotulados con
£l simbolo de binseguridad segun su peligrosidad.

14 | Las bolsas que cubren a los recipientss tienen una capacidad del
20% mayor a la capacidad del recipients.

15 | Verifico que el personal dz limpizza colaca 1as bolsas en el interior
del recipiente, pero doblandola hacia afuera en el borde superior
del mismo.

16 | Su &rea ssistencial requisrs de recipisntzs para residuos
punzocortantss.

Dimension 2: Segregacion (AR) 5 [ NO S [ NO 5 [ NO

7 | Em su drea asistencial clasifica o separa los residuos sdlidos
generados segun el tipo del mismio.

18 | Los residuss sdlidos hospitalarios generades son ubicades en los
recipientes segun su clasificacion (Class A, Clase B, Clase C)

15 | Cumplo con efectuar |3 segregacion 2n forma adecuada.
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20 | Recibe capacitaciones cortinuas sobre segregacion de residugs
haspitalarios.

21 | Recibe entrenamientos continuos sobre |3 segregacion de
resijugs hospitalanos.

22 | La clasificacion de los residucs haspitalarios que s& generan es
realizada por &l personal de tuma de su Srea asistencial.

23 | Ud, deposita en bolsa rojas los residucs biocontaminsdos
generados en su drea.

24 | Su area ssistencial penera residuos punzocorianiss como apuiEs
gue son deposiados en recipientss especiales.

23 | Resiclo los rmateriales e insumas no contaminados.

26 | Verifica que |as bolsas de almacenamiento de residuos solidas
hospitalarics sean lenadas como maximo hasta los 34 ded
wohurmEn.

27 | UWHilizo guardes, mazcarnillas como elementos de protecoion para la
manipulacicn de los residucs hospitalaros.

28 | Recibe supervisiones del personal 42 la Unidad de Salud
Arriiental durante la etaps de segregacion de los residuos solidos
generados.

29 | Responde Ud.. a lzs cbsenvacionss sobre |3 segrepacion que ke
hace &l personal de Salud Ambiental durante ks supenision a su
Zrea asistendial.

30 | Se encuentra familizrizado con I3 segregacion de residucs
haspitalarios.

Dimension 3: Almacanamiento primario (AA)

31 | El almacenamiento primana de su area asistencisl =e realiza en =
mismo lugar de gensracion del residun.

32 | Me encarpo &2 realizar & almacenamisnta primaric en mi ares
asistencial.

33 | Bl almacenamiente primanie de residuos s realiza en un
recipiente termporal

34 | En & recipientz temporal almacens 35 dos terceras (273) parte de
51 walumen.

33 | Werifico que |a superficie imerior del recipients sea lisa.

36 | Los retiros de los residucs penerados son fres veces al dia.

37 | Verifica que las zonas asignadas para los recipientes de
almacenamisnto primario son suficientes.

38 | Merifico que la zona asignada para & almacznamiento primania dz
51 senvicao fiene ventiacidn natural.

39 | Verifica gue |z zona a=ignads para el almacenamients prmario 5=
encuentre limpio y desinfectado de forma permanente.

40 | Ha observado que el personal de Salud Ambiental reviza el estado
de conservacion de los recipientes de su area.

Dimension 4: Recoleccion y transporte interna [AA)

41 | Bl personal de limpiezs y desinfeccion asignado a su ares
azistencizl realiza la recoleccion y frans intemo de los
residuos hospitalanos generados en su pabellon.

42 | En mi area asistencial varifico que el personal de imgpieza utiicz ks
ndumentana de proteccion adecusdaments.

44 | Loz coches de transporte interno disponen de ruedas pirstoras
que permiten un mansejo adecusdo.

45 | Los coches de fransporte infemo son de matenal nigdo =
mipermesbles para evitar dermames.

46 | Considera Ud, gue los coches de transpore intemno azignados
rara el traslado de residuss en su dres asistendisl son los mas
adecuados.

4T | Se efectua la recoleccion y transporie de |as bolsas con residus

haspitalarios cuando estas son llenadss hasta las tres cuarss (34)
cartes del volurmen madme.
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48 Los residuocs solidos generados en su area asistencisl son
trasladados a través de una ruia mas corta y sefalizada definida
par el area de Salud Ambiental.

439 Esta Ud., conforme con el horaro asignade para = transporte
miemo de los residuos.

a0 La empresa de limpieza y desinfeccion dispone de la cantidad
suficierde d= coches de fransporte de  residues  sdlidos
haspitalarios.

ER El personal d= Saled Ambiental monidorea las actividades de
recoleccidn y fransporte. mfemo de los residuos  sdlidos
haspitalarios.

52 | Bu area asistencial dispone de |3 canfidsd suficent= de
recipientes especiales para la recoleccion de los  residuos
punzocorantes

33 | Considera que la recoleccion y traslado intemo de residucs debs
realizarse primemno en |3 zona de adentro hacia afuera en &
pabelan.

Dimension 3. Almacenamiento intermedio [AA) 5l NO 51 | NO 51 | NO

a4 El personal de limpieza asegura las bolsas con residuos
asmarando o haciends un nudo.

a5 &) cerrar Is bolsa se elmina el exceso d= sire en |3 bolsa con
residuos.

L El personal de limpieza debs utiizar mascarilla para no inhalar &
aire de las bolsas con residuns.

37 | Cusndo s= romps la bolsa con residuos son lenada en otra bolsa
nueva.

38 El ambientz del slmacenamiznto intermedio de su srea asistencisl
tiene la capscidad para almacensr temporalmente los residuas
haspitalarios generados en su secion

EE] Lo= residucs sobdos hospialarios generados en su area de
trabajo son retirados por =l personal de Bmpieza antes de las 12
haras del almacenarmienta intermedio.

[-1] La wentlacion natural ez adecusds en los almacenamisntos
mizmnedios de su sector.

61 | El arza d= Saled Ambizntal resliza la supenizion de limpisza
diariz en el almacenamiendo intermedio de su Srea asistencial.

[:F] El personsl de la empreza de limpieza realiza & almacenamisnto
mtermedio dz todss |as bolsas con residucs solidos hospitalanios
generados en su sechor.

63 El ambient= del slmacenamiento intermedio de su amea asistencisl
cuents con separadores o divisores para cads clase de residuos
hasgpitalarios generadas.

AA: Areas asistenciales. Elaboracion propia

Observaciones: Precisar si hay suficiencia: ___ Si hay suficiencia

Opinion de especialista: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No especifica [
Apellidos y Nombre del Juez Validador: ...
Especialidad del Validador: ...
Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

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 dimension.

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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Variable 2: Calidad de servicios en las areas asistenciales en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue.

N® DIMEMN SIONES | ITEMS Partinencia Relevancia Claridad Superencia

Dimension 1: Elementos tangibles H] NOD 51 NOD 51 NO

1 Ls Unidad de Salud Ambients! cuents con equipos modemas
funcionales para brindsr un buen servica.

2 Las instalaciones fisicas que dispone la Unidad de Salud Ambiental son
comadas y visualmente atractivas.

3 Los matzriales comao folletos, carillas, avisos, informas y orientacidn son
visualmenie atractivos y sencillos pars Ud..

4 La Unidad de Salud Ambizntal tizne todos los senvicios necesarios para
sentirse comede durante su visits.

3 El personal de limpieza disponz de los materiales de trabajo como
=scobas, recogedores, escobilones entre otros en buen estsdo de
COnsenEzion.

[ El personal de limpieza contratsda por & hospitsl dispone de s
indumentaria de proteccidn en buen estado de conservacidn,

T Ls Unidad de Salud Ambiental cumple con supenvisar el estado de
conservacion de los coches que traslsdan los residuos sdlidos de su drea
asistencial al almacenamiznto final.

Dimension 2: Confiabilidad 51 ] 51 NO 51 ND

8 Cuande |3 Unidad de Salud Ambiental yio servidor publico ke prometen
hacer algo en cierts tiermga, s& lo cumplen.

E] Cuando Ud, fiene un reclamo de limpieza y desinfeccion en su area, la
Unidad d= Salud Ambientsl k= brinda su apoye d= inmediato para
solucionario.

10 Lz Unidad de Saled Ambiental cumple habitualmentz con realizar la
supervisian de limpiezs y desinfeccidn =n su Srea asistencial.

1 Considera Ud., que la recoleccion de les residuos solidos hospitalanos se
cumple con el horario establecidas por &l drea de Salud Ambiental.

12 Considera Ud., que |3 rnia de Euacua;:il:'-q de ks residuos solido
hospitalarios 2s la mas corta y s2gura para su area asisizncial.

13 Los reclamos de su area asistencial sobre |a limpizza de los ambientes
son atendidos con amabilidad por el senvidor pablice de Salud Ambizntal.

14 Durante las capacitaciones de segregacion de residucs por la Unidad de
Salud Ambiental siente confianza que sus observaciones seran tomadas
en cuenta para su aplicacidn.,

Dimension 3: Responsabilidad y Capacidad da repuesta 51 ] 51 NO 51 ND

13 Cuando necasite resolver alguna deda sobre |3 limpieza y desmizcoion
en el area asistencial, la Unidad de Sslud Ambientsl me atiende en un
tiempo razonabls.

16 Cuando necesio apoyo sobre el mansjo de residuos solidos en mi area
asistencial, |z Unidad de Saled Ambiental, me atiende inmedistaments.

17 Los personales de la Unidad de Salud Ambiental estan pendientes de las
actividades de impieza y desinfeccion en mi area asistencisl.

18 El fiemgo que Ud., esperd para obtener respussta por pare del servicor
pdiblico de la Unidad de Salud ambiental fue safisfactorio.

LE] Encontro buena disposicion del persenal de Salud Ambiental para
proporcionarles respuesias 3 sus obsenvaciones.

20 En caso ocurra scumulaciones de residucs hospitalarios por emerpencia,
I5 Unidad d= Salud Ambiental l2 ha pressntzdo, ofras altlernativas de
evacuacidn de residuns sdlidos de su drea asistencial.

21 Ls Unidad de Salud Ambiental mantiene comunicacion permanents con
area asiztencial sobre |a segregacion de los residuns hospitalarios.
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Dimension 4: Saguridad

NO

NOD

NOD

Cuando acude 3 la Unidad de Saled Ambiznial 3 presentar sus reclamos
o quejas se siente confiado que b stenderan a la brevedad.

Sa siente segura con la Unidad de Salud Ambiental cuando solicita s
programacion del servicio de fumigacion.

BB OH R

Los sensdores publicos de |a Unidad de Salud Ambientsl tiensn
conpcimiznto suficizentz para responder todas sus pregunias.

Cuando M., acude a ls Unidad de Sslud Ambiental a presentar sus
reclamos =2 siente confiado que serd atendido de la mejor manera.

-

La Unidad d= Salud Ambisntal tambisn capacita al personal de limpieza y
desinfaccion condratado por 2l hospital.

5

Su area asistencial recibe entrenamiento de segregacion de los residuos
solidos periddicamente de parte de la Unidad de Salud Ambientsl.

Espers Ud, que mejore Iz supervision del servicie de limpieza y
desinfeccion en las areas asistenciales.

Dimension 53: Empatia

NO

NOD

NOD

La Unidad de Salud Ambiental |z brinda una atencion personalizada con
Iz jefatura de su Area asistencial para resolver sus reclamaciones.

El servidor pdblico @2 la Unidad de Salud Ambiental muestra interés por
apayar a resoher la limpieza y desinfaceion de sus ambientes.

H

La Unidad de Salud Ambiental dispons de horarios flizxibles para atendsr
3 el drea asistencial de la mejor manera.

El personal d2 la Unidasd de Salud Ambiental stiends con amskilidad 3l
personal de su drea asistencial cuando sustenta sus reclamaciones.

Ls Unidad d= Salud Ambizntal mantiens una comunicacion permanents
con el personal de su drea asistencizl.

La Unidad de Salud Ambiental y su area asistencial suscriben las fichas
de reportes de supervision, dando conformidad al semicio de supendsion.

La Unidad de Salud Ambiental cumple con atender los requerimientos de
insumos solicitados por el drea asistencial,

Adaptado del modelo SERVPERF (ServiciePerfomance) propuesto por Cronin y Taylor, 1992.

Observaciones: Precisar si hay suficiencia:

Opinidn de especialista: Aplicable [

Si hay suficiencia

] Aplicable después de corregir[ ] No especifica [

Apellidos y Nombre del Juez Validador: ..o

Especialidad del Validador: ............

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

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 dimension.

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

]



Anexo G

Validacion de instrumentos por expertos.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA

VARIABLE 1:

GESTION DE MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

N
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DIMENSIONES / ITEMS

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencia

Dimension 1: Acondicionamiento (AA)

il

NO

Si

NO

SI | NO

En su area asistencial, se utilizan recipientes adecuados para
almacenar los residuos sélidos hospitalarios.

\

En el area asistencial donde Ud., labora se tienen la cantidad
suficiente de recipientes para almacenar los residuos sélidos
hospitalarios.

\\

it

Se tiene asignado los espacios para la ubicacion de los
recipientes de almacenamiento de los residuos sélidos generados
en su area asistencial.

Los recipientes para los residuos sdlidos se encuentran
adecuadamente cubiertas con bolsas identificadas con los colores:
rojo, amarillo, negro.

Los recipientes cubiertos con bolsa de color rojo estan
identificados para almacenar los residuos de la Clase A:
Biocontaminados.

O e O T

Los recipientes cubiertos con bolsa de color amarillo estan
identificados para almacenar los residuos de la Clase B:
Especiales

Los recipientes cubiertos con bolsa de color negro estan
identificados para almacenar los residuos de la Clase C: Comunes

En su area asistencial Ud., verifica que los tachos tengan tapas de
apertura y cierre adecuadas que permitan darle una mayor
seguridad al personal operador.

En su area asistencial los recipientes para el almacenamiento de
los residuos son de tipo pedal o media luna.

10

Los tachos se encuentran acondicionados para recibir y quedar
herméticamente cerrados una vez depositado el residuo.

1"

Participa Ud., en el requerimiento de adquisicién de las bolsas de
polietileno de su area.

12

Ha observado Ud., que los recipientes de almacenamientos son
de material resistente a la rotura o fractura.

13

En su 4rea asistencial los recipientes se encuentran rotulados con
el simbolo de bioseguridad segun su peligrosidad.

14

Las bolsas que cubren a los recipientes tienen una éapacidad del
20% mayor a la capacidad del recipiente.

15

Verifico que el personal de limpieza coloca las bolsas en el interior
del recipiente, pero doblandola hacia afuera en el borde superior
del mismo.

16

Su area asistencial requiere de recipientes para residuos
punzocortantes.

Dimensién 2: Segregacién (AA)

Tada ko AN IRIOIRIN TN RN

NO

%5 R B BRI S % 1% % K %

NO

AR s R B BSOS IR (%

NO

17

En su drea asistencial clasifica o separa los residuos sélidos
generados segun el tipo del mismo.

18

Los residuos solidos hospitalarios generados son ubicados en los
recipientes segun su clasificacion (Clase A, Clase B, Clase C)

N

19

Cumplo con efectuar la segregacion en forma adecuada.

SR N

20

Recibe capacitaciones continuas sobre segregacion de residuos
hospitalarios.

=

21

Recibe entrenamientos continuos sobre la segregacion de

residuos hospitalarios.

\\\f\\

~

0 90 O
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22 | La clasificacion de los residuos hospitalarios que se generan es e /
realizada por el personal de turno de su area asistencial. /
23 | Ud., deposita en bolsa rojas los residuos biocontaminados '/ / /
generados en su area.
24 | Su érea asistencial genera residuos punzocortantes como agujas /
que son depositados en recipientes especiales. | 4/
25 | Reciclo los materiales e insumos no contaminados. / t/ 1/
26 | Verifico que las bolsas de almacenamiento de residuos solidos
hospitalarios sean llenadas como maximo hasta los 3/4 del
volumen. / 9/ ‘/
27 | Utilizo guantes, mascarillas como elementos de proteccion para la / / /
manipulacién de los residuos hospitalarios.
28 | Recibe supervisiones del personal de la Unidad de Salud
Ambiental durante la etapa de segregacién de los residuos sélidos / / '/
generados.
29 | Responde Ud., a las observaciones sobre la segregacion que le
hace el personal de Salud Ambiental durante la supervisién a su / / /
area asistencial.
30 | Se encuentra familiarizado con la segregacion de residuos
hospitalarios. / / /
Dimensién 3: Almacenamiento primario (AA) Sl NO Sl | NO Sl | NO
31 El almacenamiento primario de su area asistencial se realiza en el l/ / /
mismo lugar de generacién del residuo.
32 | Me encargo de realizar el almacenamiento primario en mi area
asistencial. ‘/ ’/ ‘/
33 | El almacenamiento primario de residuos se realiza en un (/ /
recipiente temporal. v
34 | En el recipiente temporal almaceno las dos terceras (2/3) parte de
su volumen. v 4 }/
35 | Verifico que la superficie interior del recipiente sea lisa. / / /
36 | Los retiros de los residuos generados son tres veces al dia. ‘/ / /
37 | Verifico que las zonas asignadas para los recipientes de
almacenamiento primario son suficientes. l/ / /
38 | Verifico que la zona asignada para el almacenamiento primario de
su servicio tiene ventilacién natural. / / /
39 | Verifico que la zona asignada para el almacenamiento primario se / /
encuentre limpio y desinfectado de forma permanente. 4
40 | Ha observado que el personal de Salud Ambiental revisa el estado
de conservacion de los recipientes de su area. 4 / t/
Dimensi6n 4: Recoleccién y transporte interno (AA) Sl NO Sl | NO SI | NO
41 | El personal de limpieza y desinfeccién asignado a su area
asistencial realiza la recoleccién y transporte interno de los /1 /
residuos hospitalarios generados en su pabelién. / é
42 | En mi area asistencial verifico que el personal de limpieza utilice la
indumentaria de proteccion adecuadamente. / / /
44 | Los coches de transporte interno disponen de ruedas giratorias / /
que permiten un manejo adecuado. 4
45 | Los coches de transporte interno son de material rigido e
impermeables para evitar derrames. ‘/ ‘/ /
46 | Considera Ud., que los coches de transporte interno asignados
para el traslado de residuos en su area asistencial son los mas V| / /
adecuados.
47 | Se efectda la recoleccién y transporte de las bolsas con residuos
hospitalarios cuando estas son llenadas hasta las tres cuartas (%) / / /
partes del volumen maximo.
48 | Los residuos sdlidos generados en su area asistencial son
trasladados a través de una ruta més corta y sefalizada definida V
por el drea de Salud Ambiental. / |/ /
49 | Esta Ud., conforme con el horario asignado para el transporte /] / 74
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interno de los residuos.

50 | La empresa de limpieza y desinfeccion dispone de la cantidad
suficiente de coches de transporte de residuos soélidos
hospitalarios.

51 El personal de Salud Ambiental monitorea las actividades de
recoleccion y transporte. interno de los residuos sélidos
hospitalarios.

52 | Su area asistencial dispone de la cantidad suficiente de
recipientes especiales para la recoleccion de los residuos
punzocortantes

563 | Considera que la recoleccion y traslado interno de residuos debe
realizarse primero en la zona de adentro hacia afuera en el
pabellon.

o . T M P Y
€ 1% 5 | =
0 T I ™

@

NO

@

NO

@

Dimension 5: Almacenamiento intermedio (AA) NO

54 | El personal de limpieza asegura las bolsas con residuos
amarrando o haciendo un nudo.

55 | Al cerrar la bolsa se elimina el exceso de aire en la bolsa con
residuos.

56 | El personal de limpieza debe utilizar mascarilla para no inhalar el
aire de las bolsas con residuos.

57 | Cuando se rompe la bolsa con residuos son llenada en otra bolsa
nueva.

58 | El ambiente del almacenamiento intermedio de su area asistencial
tiene la capacidad para almacenar temporalmente los residuos
hospitalarios generados en su sector.

59 | Los residuos solidos hospitalarios generados en su area de
trabajo son retirados por el personal de limpieza antes de las 12
horas del aimacenamiento intermedio.

60 | La ventilacion natural es adecuada en los almacenamientos
intermedios de su sector.

61 El area de Salud Ambiental realiza la supervisién de limpieza
diaria en el almacenamiento intermedio de su area asistencial.

62 | El personal de la empresa de limpieza realiza el almacenamiento
intermedio de todas las bolsas con residuos solidos hospitalarios
generados en su sector.

63 | El ambiente del almacenamiento intermedio de su area asistencial
cuenta con separadores o divisores para cada clase de residuos
hospitalarios generados.

i 0 O ™ e VO O Y
=SSR e (NIR s S
\\\\\\\\‘\\

Observaciones: Precisar si hay suficiencia: 4@ suficiencia

Opinidn de especialista: Aplicable [}d Aphcabl despues de
Apellidos y Nombre del Juez Validador:

Especialidad del Validador: ... Z¢" NS MR ST e Fiie
Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

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
dimension.

FIRMA L EXPERTO INFORMANTE



CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA
VARIABLE 2:

CALIDAD DE SERVICIO EN LAS AREAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE

N° DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia | Relevancia | Claridad

Sugerencia

Dimension 1: Elementos tangibles Sl NO SI NO NO

1 La Unidad de Salud Ambiental cuenta con equipos modernos y
funcionales para brindar un buen servicio.

2 Las instalaciones fisicas que dispone la Unidad de Salud
Ambiental son cémodas y visualmente atractivas.

3 Los materiales como folletos, cartillas, avisos, informes y
orientacién son visualmente atractivos y sencillos para Ud..

4 La Unidad de Salud Ambiental tiene todos los servicios
necesarios para sentirse comodo durante su visita.

5 El personal de limpieza dispone de los materiales de trabajo
como escobas, recogedores, escobillones entre otros en buen
estado de conservacion.

6 El personal de limpieza contratado por el hospital dispone de la
indumentaria de proteccion en buen estado de conservacién.

T La Unidad de Salud Ambiental cumple con supervisar el estado
de conservacion de los coches que trasladan los residuos
sélidos de su area asistencial al almacenamiento final.

< & 5 RS A
e xS RN NS

Dimensioén 2: Confiabilidad S

NO Si NO NO

8 Cuando la Unidad de Salud Ambiental y/o servidor publico le
prometen hacer algo en cierto tiempo, se lo cumplen.

%

9 Cuando Ud., tiene un reclamo de limpieza y desinfeccion en su
area, la Unidad de Salud Ambiental le brinda su apoyo de
inmediato para solucionarlo.

10 | La Unidad de Salud Ambiental cumple habitualmente con
realizar la supervision de limpieza y desinfeccion en su area
asistencial.

ole Inl B SN IR (NI

% 1%

11 | Considera Ud., que la recoleccién de los residuos sélidos
hospitalarios se cumple con el horario establecidas por el area %
de Salud Ambiental.

12 | Considera Ud., que la ruta de evacuacion de los residuos solido
hospitalarios es la mas corta y segura para su area asistencial.

13 | Los reclamos de su area asistencial sobre la limpieza de los
ambientes son atendidos con amabilidad por el servidor publico
de Salud Ambiental.

14 | Durante las capacitaciones de segregacion de residuos por la
Unidad de Salud Ambiental siente confianza que sus
observaciones seran tomadas en cuenta para su aplicacion.

N e e T e e N L

e e O | e

il e e

Dimension 3: Responsabilidad y Capacidad de repuesta Sl NO S NO NO

15 | Cuando necesito resolver alguna duda sobre la limpieza y
desinfeccion en el area asistencial, la Unidad de Salud
Ambiental me atiende en un tiempo razonable.

=

16 | Cuando necesito apoyo sobre el manejo de residuos sélidos en
mi area asistencial, la Unidad de Salud Ambiental, me atiende
inmediatamente.

17 | Los personales de la Unidad de Salud Ambiental estan
pendientes de las actividades de limpieza y desinfeccién en mi
area asistencial.

18 | El tiempo que Ud., esperé para obtener respuesta por parte del
servidor publico de la Unidad de Salud ambiental fue
satisfactorio.

e 0 e T

19 | Encontré buena disposiciéon del personal de Salud Ambiental
para proporcionarles respuestas a sus observaciones.

R lm w | s

e B
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20 | En caso ocurra acumulaciones de residuos hospitalarios por
emergencia, la Unidad de Salud Ambiental le ha presentado,
otras alternativas de evacuacion de residuos sélidos de su area
asistencial.

R
X

21 | La Unidad de Salud Ambiental mantiene comunicacién
permanente con area asistencial sobre la segregacion de los
residuos hospitalarios.

=
i

Dimensién 4: Seguridad Si NO Sl NO Sl | NO

22 | Cuando acude a la Unidad de Salud Ambiental a presentar sus
reclamos o quejas se siente confiado que le atenderan a la
brevedad.

23 | Se siente seguro con la Unidad de Salud Ambiental cuando
solicita la programacion del servicio de fumigacion.

24 | Los servidores publicos de la Unidad de Salud Ambiental tienen
conocimiento suficiente para responder todas sus preguntas.

25 Cuando Ud., acude a la Unidad de Salud Ambiental a presentar
sus reclamos se siente confiado que sera atendido de la mejor
manera.

26 | La Unidad de Salud Ambiental también capacita al personal de
limpieza y desinfeccion contratado por el hospital.

27 | Su area asistencial recibe entrenamiento de segregacion de los
residuos sélidos periddicamente de parte de la Unidad de Salud
Ambiental.

28 | Espera Ud., que mejore la supervision del servicio de limpieza y
desinfeccion en las areas asistenciales.

IR R ISR
el % [ RSN S

e e e LYY

Dimensién 5: Empatia Sl NO Sl NO NO

29 | La Unidad de Salud Ambiental le brinda una atencion
personalizada con la jefatura de su area asistencial para
resolver sus reclamaciones.

30 | El servidor pUblico de la Unidad de Salud Ambiental muestra
interés por apoyar a resolver la limpieza y desinfeccién de sus
ambientes.

31 La Unidad de Salud Ambiental dispone de horarios flexibles para
atender a el area asistencial de la mejor manera.

32 | El personal de la Unidad de Salud Ambiental atiende con
amabilidad al personal de su area asistencial cuando sustenta
sus reclamaciones.

33 | La Unidad de Salud Ambiental mantiene una comunicacién
permanente con el personal de su area asistencial.

34 | La Unidad de Salud Ambiental y su area asistencial suscriben
las fichas de reportes de supervision, dando conformidad al
servicio de supervision.

35 | La Unidad de Salud Ambiental cumple con atender los
requerimientos de insumos solicitados por el area asistencial.

Bl %] = (B I [
B Y e O 0 e
e e i e T i B O

Nota: del modelo SERVPERF [Service Per Yprop por Cronin y Taylor, 1992

Observaciones: Precisar si hay suficiencia: 2 hay suficiencia

Opinién de especialista: Aplicable [ X'] Aplicabl

después de corregir[ /] No /s&ecifica[f % 4
Apellidos y Nombre del Juez Validador: . ~2#%¢¢ 52 | 4 ........... Aclle

Especialidad del Validador: /@"?//”" ............ 601 ’4"///‘? 2 /S/ boblosin Lill Lo

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plamegd.os‘-so, ferjtes, para medir la
dimension. ~ 7




CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA

VARIABLE 1:

GESTION DE MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

N° DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
Dimension 1: Acondicionamiento (AA) Sl NO Sl | NO Sl | NO
1 En su area asistencial, se utilizan recipientes adecuados para
almacenar los residuos sélidos hospitalarios. / L/ L/
2 En el area asistencial donde Ud., labora se tienen la cantidad
suficiente de recipientes para almacenar los residuos sélidos / / /
hospitalarios.
3 Se tiene asignado los espacios para la ubicacién de los
recipientes de almacenamiento de los residuos sélidos generados
en su érea asistencial. ,/ / /
4 Los recipientes para los residuos sélidos se encuentran
adecuadamente cubiertas con bolsas identificadas con los colores: l/ L/ /
rojo, amarillo, negro.
5 Los recipientes cubiertos con bolsa de color rojo estan
identificados para almacenar los residuos de la Clase A:
Biocontaminados. / / /
6 Los recipientes cubiertos con bolsa de color amarillo estan
identificados para almacenar los residuos de la Clase B: /
Especiales / /
7 | Los recipientes cubiertos con bolsa de color negro estan i
identificados para almacenar los residuos de la Clase C: Comunes / / /
8 En su érea asistencial Ud., verifica que los tachos tengan tapas de
apertura y cierre adecuadas que permitan darle una mayor '/ / /
seguridad al personal operador.
9 En su érea asistencial los recipientes para el almacenamiento de
los residuos son de tipo pedal o media luna. / / /
10 | Los tachos se encuentran acondicionados para recibir y quedar /
herméticamente cerrados una vez depositado el residuo. / (/
/
11 Participa Ud., en el requerimiento de adquisicién de las bolsas de / /
polietileno de su area. |/
12 | Ha observado Ud., que los recipientes de almacenamientos son
de material resistente a la rotura o fractura. ‘/ / /
13 | En su area asistencial los recipientes se encuentran rotulados con
el simbolo de bioseguridad segun su peligrosidad. / / /
14 | Las bolsas que cubren a los recipientes tienen una capacidad del
20% mayor a la capacidad del recipiente. ‘/ / /
15 | Verifico que el personal de limpieza coloca las bolsas en el interior
del recipiente, pero doblandola hacia afuera en el borde superior '/ / /
del mismo.
16 | Su area asistencial requiere de recipientes para residuos /
punzocortantes. / /
Dimension 2: Segregacion (AA) Sl NO Sl | NO Sl | NO
17 En su drea asistencial clasifica o separa los residuos sélidos
generados segun el tipo del mismo. / / /
18 | Los residuos solidos hospitalarios generados son ubicados en los
recipientes segun su clasificacion (Clase A, Clase B, Clase C) / / /
19 | Cumplo con efectuar la segregacién en forma adecuada. / v /
20 | Recibe capacitaciones continuas sobre segregacion de residuos /
hospitalarios. l/ l/
21 | Recibe entrenamientos continuos sobre la segregacion de / / ‘/
residuos hospitalarios.
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22 | La clasificacion de los residuos hospitalarios que se generan es / / /
realizada por el personal de turno de su 4rea asistencial.

23 | Ud., deposita en bolsa rojas los residuos biocontaminados / /
generados en su area. Vv "/ =

24 | Su rea asistencial genera residuos punzocortantes como agujas / /
que son depositados en recipientes especiales. /

25 | Reciclo los materiales e insumos no contaminados. / /

v

26 | Verifico que las bolsas de almacenamiento de residuos solidos
hospitalarios sean llenadas como maximo hasta los 3/4 del o / V/
volumen.

27 | Utilizo guantes, mascarillas como elementos de proteccion para la / b /’
manipulacion de los residuos hospitalarios.

28 | Recibe supervisiones del personal de la Unidad de Salud
Ambiental durante la etapa de segregacion de los residuos sélidos / '/ /
generados.

29 | Responde Ud., a las observaciones sobre la segregacion que le
hace el personal de Salud Ambiental durante la supervision a su / ‘/w /
area asistencial.

30 | Se encuentra familiarizado con la segregacion de residuos / / /
hospitalarios. 2
Dimensién 3: Almacenamiento primario (AA) Sl NO SI | NO Sl | NO

31 El almacenamiento primario de su area asistencial se realiza en el 7
mismo lugar de generacién del residuo. L/ v

32 | Me encargo de realizar el almacenamiento primario en mi area
asistencial. V/ v

33 | El almacenamiento primario de residuos se realiza en un / /
recipiente temporal. /

34 | En el recipiente temporal almaceno las dos terceras (2/3) parte de
su volumen. VI / /

35 | Verifico que la superficie interior del recipiente sea lisa. t/ ‘/ 4

36 | Los retiros de los residuos generados son tres veces al dia. L/ / /

37 | Verifico que las zonas asignadas para los recipientes de 4 /
almacenamiento primario son suficientes. V] /

38 | Verifico que la zona asignada para el almacenamiento primario de 74
su servicio tiene ventilacién natural. / /

39 | Verifico que la zona asignada para el almacenamiento primario se / /
encuentre limpio y desinfectado de forma permanente.

40 | Ha observado que el personal de Salud Ambiental revisa el estado /
de conservacion de los recipientes de su area. / /

Dimensién 4: Recoleccién y transporte interno (AA) Sl NO Sl | NO Sl | NO

41 | El personal de limpieza y desinfeccién asignado a su area
asistencial realiza la recoleccién y transporte interno de los
residuos hospitalarios generados en su pabell6n. l/ / /

42 | En mi area asistencial verifico que el personal de limpieza utilice la
indumentaria de proteccién adecuadamente. / / /

44 | Los coches de transporte interno disponen de ruedas giratorias / / '/
que permiten un manejo adecuado.

45 | Los coches de transporte interno son de material rigido e
impermeables para evitar derrames. / / /

46 | Considera Ud., que los coches de transporte interno asignados
para el traslado de residuos en su area asistencial son los mas / / /
adecuados.

47 | Se efectda la recoleccion y transporte de las bolsas con residuos
hospitalarios cuando estas son llenadas hasta las tres cuartas (%) \/ ’/ /
partes del volumen maximo.

48 | Los residuos solidos generados en su area asistencial son )
trasladados a través de una ruta mas corta y sefalizada definida /
por el drea de Salud Ambiental. |/ l/

49 | Esta Ud., conforme con el horario asignado para el transporte / ‘/ v
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interno de los residuos.

50 | La empresa de limpieza y desinfeccién dispone de la cantidad
suficiente de coches de transporte de residuos sélidos / / /
hospitalarios.

51 El personal de Salud Ambiental monitorea las actividades de
recoleccion y transporte. intemo de los residuos sélidos v / 4
hospitalarios.

52 | Su area asistencial dispone de la cantidad suficiente de
recipientes especiales para la recoleccién de los residuos
punzocortantes s v v

53 | Considera que la recoleccion y traslado interno de residuos debe
realizarse primero en la zona de adentro hacia afuera en el / 4 v
pabellén.
Dimensién 5: Almacenamiento intermedio (AA) Sl NO Sl | NO Sl | NO

54 El personal de limpieza asegura las bolsas con residuos / / /
amarrando o haciendo un nudo.

55 | Al cerrar la bolsa se elimina el exceso de aire en la bolsa con 7 s
residuos. v

56 | El personal de limpieza debe utilizar mascarilla para no inhalar el / /
aire de las bolsas con residuos. \/

57 | Cuando se rompe la bolsa con residuos son llenada en otra bolsa / /
nueva, Vv

58 | El ambiente del almacenamiento intermedio de su area asistencial
tiene la capacidad para almacenar temporalmente los residuos ‘/ / 4
hospitalarios generados en su sector.

59 | Los residuos solidos hospitalarios generados en su area de
trabajo son retirados por el personal de limpieza antes de las 12 V / /
horas del almacenamiento intermedio.

60 | La ventilacion natural es adecuada en los almacenamientos / ‘/
intermedios de su sector. \/

61 El drea de Salud Ambiental realiza la supervision de limpieza / /
diaria en el almacenamiento intermedio de su area asistencial. v/

62 | El personal de la empresa de limpieza realiza el almacenamiento
intermedio de todas las bolsas con residuos sélidos hospitalarios ‘/ / /
generados en su sector.

63 | El ambiente del almacenamiento intermedio de su area asistencial
cuenta con separadores o divisores para cada clase de residuos / 1/ \/
hospitalarios generados.

Observaciones: Precisar si hay suficiencia: ¢ Si hay suficiencia

Opinién de especialista: Aplicable [¥ 1 Aplicable después de corregir [ ] No especifica[ ]

Apellidos y Nombre del Juez Validador: YJ(L%L
Especialidad del Validador: V%e“ﬂ{ctcacm»\m VPTITVSOR T « TR IR SOP
[}

A Cioe 2 Ece

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

3 Meree des 2

Q‘.—C:—\. 5\’??/" i .

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

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

dimension.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA

VARIABLE 2:
CALIDAD DE SERVICIO EN LAS AREAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE
N° DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
Dimensién 1: Elementos tangibles Sl NO Si “NO Sl | NO

1 La Unidad de Salud Ambiental cuenta con equipos modernos y
funcionales para brindar un buen servicio.

2 Las instalaciones fisicas que dispone la Unidad de Salud
Ambiental son cémodas y visualmente atractivas.

3 Los materiales como folletos, cartillas, avisos, informes y
orientacion son visualmente atractivos y sencillos para Ud..

4
v
v

4 La Unidad de Salud Ambiental tiene todos los servicios

%88

necesarios para sentirse comodo durante su visita. ‘/
5 El personal de limpieza dispone de los materiales de trabajo
como escobas, recogedores, escobillones entre otros en buen y
estado de conservacion. 4 v

6 El personal de limpieza contratado por el hospital dispone de la
indumentaria de proteccién en buen estado de conservacion.

7 La Unidad de Salud Ambiental cumple con supervisar el estado
de conservacion de los coches que trasladan los residuos
sélidos de su area asistencial al almacenamiento final.

WUANRSANENAYA

Dimensién 2: Confiabilidad S|

NO NO Sl | NO

8 Cuando la Unidad de Salud Ambiental y/o servidor publico le
prometen hacer algo en cierto tiempo, se lo cumplen.

9 Cuando Ud., tiene un reclamo de limpieza y desinfeccion en su
area, la Unidad de Salud Ambiental le brinda su apoyo de
inmediato para solucionarlo.

10 | La Unidad de Salud Ambiental cumple habitualmente con
realizar la supervision de limpieza y desinfeccién en su &rea
asistencial.

11 | Considera Ud., que la recoleccion de los residuos sélidos
hospitalarios se cumple con el horario establecidas por el area
de Salud Ambiental.

12 | Considera Ud., que la ruta de evacuacion de los residuos solido
hospitalarios es la mas corta y segura para su area asistencial.

13 | Los reclamos de su area asistencial sobre la limpieza de los
ambientes son atendidos con amabilidad por el servidor publico
de Salud Ambiental.

14 | Durante las capacitaciones de segregacién de residuos por la
Unidad de Salud Ambiental siente confianza que sus
observaciones seran tomadas en cuenta para su aplicacion.

% T % %% %

e e ™ R

Dimensién 3: Responsabilidad y Capacidad de repuesta S NO NO Sl | NO

15 | Cuando necesito resolver alguna duda sobre la limpieza y
desinfeccion en el area asistencial, la Unidad de Salud
Ambiental me atiende en un tiempo razonable.

N

16 | Cuando necesito apoyo sobre el manejo de residuos sélidos en
mi area asistencial, la Unidad de Salud Ambiental, me atiende
inmediatamente.

17 | Los personales de la Unidad de Salud Ambiental estan
pendientes de las actividades de limpieza y desinfeccion en mi
area asistencial.

18 | El tiempo que Ud., esper6 para obtener respuesta por parte del
servidor publico de la Unidad de Salud ambiental fue
satisfactorio.

ol e R

19 | Encontré buena disposicién del personal de Salud Ambiental
para proporcionarles respuestas a sus observaciones.

moi Imo R N AR ISR S R ] By

Sl Bl S ™ K

N
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20 | En caso ocurra acumulaciones de residuos hospitalarios por
emergencia, la Unidad de Salud Ambiental le ha presentado,
otras alternativas de evacuacion de residuos sélidos de su area
asistencial.

Y
%
<

21 La Unidad de Salud Ambiental mantiene comunicacion
permanente con area asistencial sobre la segregacion de los
residuos hospitalarios.

\
e
S

Dimension 4: Seguridad S NO SI NO Sl

NO

22 | Cuando acude a la Unidad de Salud Ambiental a presentar sus
reclamos o quejas se siente confiado que le atenderén a la
brevedad.

23 | Se siente seguro con la Unidad de Salud Ambiental cuando
solicita la programacion del servicio de fumigacion.

24 | Los servidores publicos de la Unidad de Salud Ambiental tienen
conocimiento suficiente para responder todas sus preguntas.

25 | Cuando Ud., acude a la Unidad de Salud Ambiental a presentar
sus reclamos se siente confiado que sera atendido de la mejor
manera.

26 | La Unidad de Salud Ambiental también capacita al personal de
limpieza y desinfeccion contratado por el hospital.

27 | Su érea asistencial recibe entrenamiento de segregacion de los
residuos sodlidos periédicamente de parte de la Unidad de Salud
Ambiental.

28 | Espera Ud., que mejore la supervision del servicio de limpieza y
desinfeccion en las areas asistenciales.

U W R LAY Y
el RN INIRL s
SRS s sl %

NO |8

NO

w

Dimension 5: Empatia S |

NO

29 | La Unidad de Salud Ambiental le brinda una atencion
personalizada con la jefatura de su area asistencial para
resolver sus reclamaciones.

30 | El servidor publico de la Unidad de Salud Ambiental muestra
interés por apoyar a resolver la limpieza y desinfeccién de sus
ambientes.

164

3 La Unidad de Salud Ambiental dispone de horarios flexibles para
atender a el drea asistencial de la mejor manera.

32 | El personal de la Unidad de Salud Ambiental atiende con
amabilidad al personal de su area asistencial cuando sustenta
sus reclamaciones.

33 | La Unidad de Salud Ambiental mantiene una comunicacion
permanente con el personal de su area asistencial.

34 | La Unidad de Salud Ambiental y su area asistencial suscriben
las fichas de reportes de supervisién, dando conformidad al
servicio de supervision.

35 | La Unidad de Salud Ambiental cumple con atender los
requerimientos de insumos solicitados por el area asistencial.

T Ml N (R % IS
BRI e IR | %
Y T T NS

Notar del modelo SERVPERF (Seérvice Per Jprop! por Cronin y Taylor, 1992,

Observaciones: Precisar si hay suficiencia: ® Si hay suficiencia

Opinién de especialista: Aplicable [ v ] Aplicable después de corregir[ ] No especifica ]

(& e Me«a_ {,Qa,7

Especialidad del Validador: T%mg&ucd»c\tmwwl,&/%wmcd e davestiga

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién

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

dimension.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA

VARIABLE 1:

GESTION DE MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

N°

DIMENSIONES / ITEMS

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencia

Dimension 1: A iento (AA)

Sl | NO

®

NO

NO

En su area asistencial, se utilizan recipientes adecuados para
almacenar los residuos sdlidos hospitalarios.

\

En el area asistencial donde Ud., labora se tienen la cantidad
suficiente de recipientes para almacenar los residuos sélidos
hospitalarios.

Se tiene asignado los espacios para la ubicacion de los
recipientes de almacenamiento de los residuos sélidos generados
en su area asistencial.

e Y e B

Los recipientes para los residuos solidos se encuentran
adecuadamente cubiertas con bolsas identificadas con los colores:
rojo, amarillo, negro.

Los recipientes cubiertos con bolsa de color rojo estan
identificados para almacenar los residuos de la Clase A:
Biocontaminados.

Los recipientes cubiertos con bolsa de color amarillo estan
identificados para almacenar los residuos de la Clase B:
Especiales

Los recipientes cubiertos con bolsa de color negro estan
identificados para almacenar los residuos de la Clase C: Comunes

o T .

En su area asistencial Ud., verifica que los tachos tengan tapas de
apertura y cierre adecuadas que permitan darle una mayor
seguridad al personal operador.

En su area asistencial los recipientes para el aimacenamiento de
los residuos son de tipo pedal o media luna.

10

Los tachos se encuentran acondicionados para recibir y quedar
herméticamente cerrados una vez depositado el residuo.

Sl SR S S R SE AT

R EERE R AR

Participa Ud., en el requerimiento de adquisicion de las bolsas de
polietileno de su area.

Ha observado Ud., que los recipientes de almacenamientos son
de material resistente a la rotura o fractura.

N

el N

13

En su area asistencial los recipientes se encuentran rotulados con
el simbolo de bioseguridad segun su peligrosidad.

14

Las bolsas que cubren a los recipientes tienen una capacidad del
20% mayor a la capacidad del recipiente.

Verifico que el personal de limpieza coloca las bolsas en el interior
del recipiente, pero doblandola hacia afuera en el borde superior
del mismo.

16

Su area asistencial requiere de recipientes para residuos
punzocortantes.

e e

AR

T e

Dimension 2: Segregacion (AA)

@

NO

NO

17

En su area asistencial clasifica o separa los residuos sdlidos
generados segun el tipo del mismo.

%

N

Los residuos sdlidos hospitalarios generados son ubicados en los
recipientes segun su clasificacion (Clase A, Clase B, Clase C)

N

19

Cumplo con efectuar la segregacion en forma adecuada.

20

Recibe capacitaciones continuas sobre segregacion de residuos
hospitalarios.

21

Recibe entrenamientos continuos sobre la segregacion de
residuos hospitalarios.

N

e S M
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(22

La clasificacion de los residuos hospitalarios que se generan es

realizada por el personal de turno de su 4rea asistencial. / / l//
23 | Ud. deposita en bolsa rojas los residuos biocontaminados / / /
generados en su area. /
24 | Su area asistencial genera residuos punzocortantes como agujas / / /
que son depositados en recipientes especiales. /|
25 | Reciclo los materiales e insumos no contaminados. A 4 (/
26 | Verifico que las bolsas de almacenamiento de residuos solidos
hospitalarios sean llenadas como maximo hasta los 3/4 del / / /
volumen.
27 | Utilizo guantes, mascarillas como elementos de proteccion para la / / /
manipulacion de los residuos hospitalarios.
28 | Recibe supervisiones del personal de la Unidad de Salud /
Ambiental durante la etapa de segregacion de los residuos solidos ,/
generados.
29 | Responde Ud., a las observaciones sobre la segregacion que le /
hace el personal de Salud Ambiental durante la supervision a su / /
area asistencial.
30 | Se encuentra familiarizado con la segregacion de residuos S 7 A
hospitalarios.
Dil ion 3: Al primario (AA) Sl NO Ssi | NO SI | NO
31 | El almacenamiento primario de su area asistencial se realiza en el / 7 /
mismo lugar de generacion del residuo. )
32 | Me encargo de realizar el almacenamiento primario en mi area / I /
asistencial.
33 | El almacenamiento primario de residuos se realiza en un / / B
recipiente temporal.
34 | En el recipiente temporal almaceno las dos terceras (2/3) parte de / / /
su volumen.
35 | Verifico que la superficie interior del recipiente sea lisa. l./ I/ 4
/
36 | Los retiros de los residuos generados son tres veces al dia. e / J
37 | Verifico que las zonas asignadas para los recipientes de / /
almacenamiento primario son suficientes. /
38 | Verifico que la zona asignada para el almacenamiento primario de / / ,/
su servicio tiene ventilacion natural. Y.
39 | Verifico que la zona asignada para el almacenamiento primario se / / 4
encuentre limpio y desinfectado de forma permanente.
20 | Ha observado que el personal de Salud Ambiental revisa el estado / / l/
de conservacion de los recipientes de su area.
Di ion 4: R iony porte interno (AA) Sl | NO Sl | NO Sl | NO
[ 41 | EI personal de limpieza y desinfeccién asignado a su area /
asistencial realiza la recoleccion y transporte interno de los /
residuos hospitalarios generados en su pabellén.
/
42 | En mi area asistencial verifico que el personal de limpieza utilice la / / /
indumentaria de proteccién adecuadamente.
24 | Los coches de transporte interno disponen de ruedas giratorias / / /
que permiten un manejo adecuado.
45 | Los coches de transporte intemo son de material rigido e ‘/ /
impermeables para evitar derrames. (/
46 | Considera Ud., que los coches de transporte interno asignados / '/
para el traslado de residuos en su area asistencial son los mas /
adecuados. F i
47 | Se efectua la recoleccion y transporte de las bolsas con residuos / / /
hospitalarios cuando estas son llenadas hasta las tres cuartas (%)
partes del volumen méximo. i
48 | Los residuos solidos generados en su area asistencial son /
trasladados a través de una ruta mas corta y sefializada definida / /
por el area de Salud Ambiental. /
/
29 | Esta Ud., conforme con el horario asignado para el transporte '/ l/ i
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interno de los residuos.

50

La empresa de limpieza y desinfeccion dispone de la cantidad
suficiente de coches de transporte de residuos sdlidos
hospitalarios.

sy

51

El personal de Salud Ambiental monitorea las actividades de
recoleccion y transporte. interno de los residuos sélidos

hc ios.

N

52

Su 4drea asistencial dispone de la cantidad suficiente de
recipientes especiales para la recoleccion de los residuos
punzocortantes

53

Considera que la recoleccion y traslado interno de residuos debe
realizarse primero en la zona de adentro hacia afuera en el
pabelion.

Di ion 5: Al intermedio (AA)

Sl | NO

NO

54

El personal de limpieza asegura las bolsas con residuos
amarrando o haciendo un nudo.

55

Al cerrar la bolsa se elimina el exceso de aire en la bolsa con
residuos.

56

El personal de limpieza debe utilizar mascarilla para no inhalar el
aire de las bolsas con residuos.

57

Cuando se rompe la bolsa con residuos son llenada en otra bolsa
nueva.

58

El ambiente del almacenamiento intermedio de su area asistencial
tiene la capacidad para almacenar temporalmente los residuos
hospitalarios generados en su sector.

59

Los residuos solidos hospitalarios generados en su area de
trabajo son retirados por el personal de limpieza antes de las 12
horas del almacenamiento intermedio.

60

La ventilacion natural es adecuada en los almacenamientos
intermedios de su sector.

61

El area de Salud Ambiental realiza la supervision de limpieza
diaria en el almacenamiento intermedio de su area asistencial.

62

El personal de la empresa de limpieza realiza el almacenamiento
intermedio de todas las bolsas con residuos sdlidos hospitalarios
generados en su sector.

0 e e O O

63

El ambiente del almacenamiento intermedio de su area asistencial
cuenta con separadores o divisores para cada clase de residuos
hospitalarios generados.

£

st om Al sl A R NN

NSNS SN SN

Observaciones: Precisar si hay suﬁcienc7 /Si hay suficiencia
]

Opinién de especialista: Aplicable [

Apellidos y Nombre del Juez Validador: ...... ;
Especialidad del Validador: M ’l e -’f/""(‘ neislog

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Aplicable después de corregir [

Cavfes S7e Livares

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién

No especifica [

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
dimensién.
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VARIABLE 2:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA

CALIDAD DE SERVICIO EN LAS AREAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL NACIONAL

HIPOLITO UNANUE

N°

DIMENSIONES / ITEMS

Pertinencia

Relevancia

Claridad Sugerencia |

D i6n 1: EI ibl

9

si NO

sl NO

Sl

NO

La Unidad de Salud Ambiental cuenta con equipos modernos y
funcionales para brindar un buen servicio.

Las instalaciones fisicas que dispone la Unidad de Salud
Ambiental son comodas y visualmente atractivas.

Los materiales como folletos, cartillas, avisos, informes vy
orientacion son visualmente atractivos y sencillos para Ud..

La Unidad de Salud Ambiental tiene todos los servicios
necesarios para sentirse comodo durante su visita.

El personal de limpieza dispone de los materiales de trabajo
como escobas, recogedores, escobillones entre otros en buen
estado de conservacion.

El personal de limpieza contratado por el hospital dispone de la
indumentaria de proteccion en buen estado de conservacion.

La Unidad de Salud Ambiental cumple con supervisar el estado
de conservacion de los coches que trasladan los residuos
solidos de su area asistencial al almacenamiento final.

9 e M O B e T

=B B AR s R
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Dimension 2: Confiabilidad

NO

NO

Cuando la Unidad de Salud Ambiental y/o servidor publico le
prometen hacer algo en cierto tiempo, se lo cumplen.

[ 10

Cuando Ud., tiene un reclamo de limpieza y desinfeccion en su
area, la Unidad de Salud Ambiental le brinda su apoyo de
inmediato para solucionarlo.

La Unidad de Salud Ambiental cumple habituaimente con
realizar la supervision de limpieza y desinfeccion en su area

Considera Ud., que la recoleccién de los residuos solidos
hospitalarios se cumple con el horario establecidas por el area
de Salud Ambiental.

% Yl W

12

Considera Ud., que la ruta de evacuacion de los residuos solido
hospitalarios es la mas corta y segura para su drea asistencial.

Los reclamos de su area asistencial sobre la limpieza de los
ambientes son atendidos con amabilidad por el servidor publico
de Salud Ambiental.

14

Durante las capacitaciones de segregacion de residuos por la
Unidad de Salud Ambiental siente confianza que sus
observaciones seran tomadas en cuenta para su aplicacion.

S ml el el K TR H
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Dimensién 3: bilidad y Capacidad de

p

p

@

NO

NO

15

Cuando necesito resolver alguna duda sobre la limpieza y
desinfeccion en el area asistencial, la Unidad de Salud
Ambiental me atiende en un tiempo razonable.

Cuando necesito apoyo sobre el manejo de residuos solidos en
mi area asistencial, la Unidad de Salud Ambiental, me atiende
inmediatamente.

| =

17

Los personales de la Unidad de Salud Ambiental estan
pendientes de las actividades de limpieza y desinfeccion en mi
area asistencial.

El tiempo que Ud., esperd para obtener respuesta por parte del
servidor publico de la Unidad de Salud ambiental fue
satisfactorio.

19

Encontré buena disposicion del personal de Salud Ambiental
para proporcionarles respuestas a sus observaciones.

Mok, el

B A

SR A SR
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20 | En caso ocurra acumulaciones de residuos hospitalarios por

emergencia, la Unidad de Salud Ambiental le ha presentado, /
otras alternativas de evacuacion de residuos solidos de su area
asistencial. /
21 | La Unidad de Salud Ambiental mantiene comunicacion 77 / /
permanente con area asistencial sobre la segregacion de los
residuos hospitalarios.
Dimensién 4: Seguridad si NO Sl NO Sl | NO

22 | Cuando acude a la Unidad de Salud Ambiental a presentar sus
reclamos 0 quejas se siente confiado que le atenderan a la
brevedad.

23 | Se siente seguro con la Unidad de Salud Ambiental cuando
solicita la programacion del servicio de fumigacion.

24 | Los servidores publicos de la Unidad de Salud Ambiental tienen
conocimiento suficiente para responder todas sus preguntas.

25 | Cuando Ud., acude a la Unidad de Salud Ambiental a presentar
sus reclamos se siente confiado que sera atendido de la mejor
manera.

26 | La Unidad de Salud Ambiental también capacita al personal de
limpieza y desinfeccion contratado por el hospital.

27 | Su area asistencial recibe entrenamiento de segregacion de los
residuos solidos periédicamente de parte de la Unidad de Salud
Ambiental.

28 | Espera Ud., que mejore la supervision del servicio de limpieza y
desinfeccion en las areas asistenciales.

Sl R N M NS
LRI W R RN

Dimensién 5: Empatia NO NO Sl | NO

29 | La Unidad de Salud Ambiental le brinda una atencion
personalizada con la jefatura de su area asistencial para
resolver sus reclamaciones.

N
<

30 | El servidor publico de la Unidad de Salud Ambiental muestra
interés por apoyar a resolver la limpieza y desinfeccion de sus
ambientes.

\

31 | La Unidad de Salud Ambiental dispone de horarios flexibles para
atender a el area asistencial de la mejor manera.

32 | EI personal de la Unidad de Salud Ambiental atiende con
amabilidad al personal de su area asistencial cuando sustenta
sus reclamaciones.

e Nl
h

33 | La Unidad de Salud Ambiental mantiene una comunicacion
permanente con el personal de su area asistencial.

34 | La Unidad de Salud Ambiental y su area asistencial suscriben
las fichas de reportes de supervision, dando conformidad al
servicio de supervision.

35 | La Unidad de Salud Ambiental cumple con atender los
requerimientos de insumos solicitados por el area asistencial.

RIS N NER S

o e
AN XN

Nota: Adaptado del modelo SERVPERF (Service Perfomance ) propuesto por Cronin y Taylor, 1992,

Observaciones: Precisar si hay suficiencia: t / Si hay suficiencia

Opinién de especialista: Aplicable [ l/] Aplicable después de corregir [ ] No especifical |
&a.//w,( S;; = é‘,,\r./tl

b EpidsslGoap B s

Especialidad del Validador: M ”“

Apellidos y Nombre del Juez Validador:

Pertinencia: El item corresponde al concepto te6rico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exac&‘o’ y directo.

MINISTE !9“ ieq Undnue )
2 {ificientes para medir la

dimension.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA

VARIABLE 1:

GESTION DE MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

170

N° DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia

Dimensién 1: Acondicionamiento (AA) Sl NO Sl | NO Sl | NO
1 En su drea asistencial, se utilizan recipientes adecuados para

almacenar los residuos sélidos hospitalarios. / / /
2 En el area asistencial donde Ud., labora se tienen la cantidad

suficiente de recipientes para almacenar los residuos sélidos / / V

hospitalarios.
3 Se tiene asignado los espacios para la ubicacion de los

recipientes de almacenamiento de los residuos sdlidos generados i

en su area asistencial. (/ / g/
4 Los recipientes para los residuos sélidos se encuentran

adecuadamente cubiertas con bolsas identificadas con los colores: / f/ /

rojo, amarillo, negro.
5 Los recipientes cubiertos con bolsa de color rojo estan

identificados para almacenar los residuos de la Clase A:

Biocontaminados. / / /
6 Los recipientes cubiertos con bolsa de color amarillo estan

identificados para almacenar los residuos de la Clase B:

Especiales / / /
T Los recipientes cubiertos con bolsa de color negro estan

identificados para almacenar los residuos de la Clase C: Comunes !/ / /
8 En su area asistencial Ud., verifica que los tachos tengan tapas de

apertura y cierre adecuadas que permitan darle una mayor ‘/ '/ t/

seguridad al personal operador.
9 En su area asistencial los recipientes para el aimacenamiento de

los residuos son de tipo pedal o media luna. / / ‘/
10 Los tachos se encuentran acondicionados para recibir y quedar

herméticamente cerrados una vez depositado el residuo. / ‘/ '/
11 | Participa Ud., en el requerimiento de adquisicién de las bolsas de / / /

polietileno de su area. “
12 | Ha observado Ud., que los recipientes de almacenamientos son

de material resistente a la rotura o fractura. |/ y l/
13 En su area asistencial los recipientes se encuentran rotulados con

el simbolo de bioseguridad segun su peligrosidad. / / /
14 | Las bolsas que cubren a los recipientes tienen una capacidad del

20% mayor a la capacidad del recipiente. ‘/ / ‘/
15 | Verifico que el personal de limpieza coloca las bolsas en el interior

del recipiente, pero doblandola hacia afuera en el borde superior / ‘/ /

del mismo.
16 | Su é&rea asistencial requiere de recipientes para residuos

punzocortantes. / / 1/

Dimension 2: Segregacion (AA) Sl NO Sl | NO S| | NO
17 En su area asistencial clasifica o separa los residuos sélidos

generados segin el tipo del mismo. J/ / /
18 | Los residuos solidos hospitalarios generados son ubicados en los

recipientes segun su clasificacion (Clase A, Clase B, Clase C) / / ‘/
19 | Cumplo con efectuar la segregacion en forma adecuada. l/ / /
20 | Recibe capacitaciones continuas sobre segregacién de residuos / /

hospitalarios. [/
21 | Recibe entrenamientos continuos sobre la segregacién de \/ i/ [/

residuos hospitalarios.
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22 | La clasificacion de los residuos hospitalarios que se generan es / / /

realizada por el personal de turno de su 4rea asistencial.
23 | Ud., deposita en bolsa rojas los residuos biocontaminados l/ /

generados en su area. V
24 | Su érea asistencial genera residuos punzocortantes como agujas V /

que son depositados en recipientes especiales. /
25 | Reciclo los materiales e insumos no contaminados,

4 / /

26 | Verifico que las bolsas de almacenamiento de residuos solidos

hospitalarios sean llenadas como maximo hasta los 3/4 del

volumen. 4 / /
27 | Utilizo guantes, mascarillas como elementos de proteccion para la

manipulacién de los residuos hospitalarios. F/ (/ /
28 | Recibe supervisiones del personal de la Unidad de Salud

Ambiental durante la etapa de segregacion de los residuos sélidos V / l/

generados.
29 | Responde Ud., a las observaciones sobre la segregacion que le

hace el personal de Salud Ambiental durante la supervisién a su // /

area asistencial. /
30 | Se encuentra familiarizado con la segregacién de residuos o l/

hospitalarios.

Dimensi6n 3: Almacenamiento primario (AA) Sl NO Sl | NO Sl | NO
31 El aimacenamiento primario de su rea asistencial se realiza en el /

mismo lugar de generacién del residuo. v l/
32 | Me encargo de realizar el almacenamiento primario en mi area

asistencial. 7/ / /
33 | El almacenamiento primario de residuos se realiza en un

recipiente temporal. / / /
34 En el recipiente temporal almaceno las dos terceras (2/3) parte de

su volumen. / / '/
35 | Verifico que la superficie interior del recipiente sea lisa. Y / /
36 | Los retiros de los residuos generados son tres veces al dia. / / /
37 | Verifico que las zonas asignadas para los recipientes de

almacenamiento primario son suficientes. / / /
38 | Verifico que la zona asignada para el almacenamiento primario de

su servicio tiene ventilacién natural. / / /
39 | Verifico que la zona asignada para el almacenamiento primario se / / /

encuentre limpio y desinfectado de forma permanente.
40 | Ha observado que el personal de Salud Ambiental revisa el estado

de conservacion de los recipientes de su 4rea. v / /

Dimensién 4: Recoleccién y transporte interno (AA) Sl NO Sl | NO Sl | NO
41 El personal de limpieza y desinfeccion asignado a su area

asistencial realiza la recoleccién y transporte interno de los /

residuos hospitalarios generados en su pabellon, / /
42 | En mi area asistencial verifico que el personal de limpieza utilice la

indumentaria de proteccién adecuadamente. / / /
44 | Los coches de transporte interno disponen de ruedas giratorias / /

que permiten un manejo adecuado. /
45 | Los coches de transporte interno son de material rigido e

impermeables para evitar derrames. (/ / /
46 | Considera Ud., que los coches de transporte interno asignados

para el traslado de residuos en su area asistencial son los mas / / /

adecuados.
47 | Se efectta la recoleccion y transporte de las bolsas con residuos

hospitalarios cuando estas son llenadas hasta las tres cuartas (%) / / /

partes del volumen maximo.
48 | Los residuos sélidos generados en su area asistencial son

trasladados a través de una ruta mas corta y sefializada definida ‘/ /

por el drea de Salud Ambiental. ¢ /
49 | Esta Ud., conforme con el horario asignado para el transporte /
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interno de los residuos.

50

La empresa de limpieza y desinfeccién dispone de la cantidad
suficiente de coches de transporte de residuos sélidos
hospitalarios.

v/

51

El personal de Salud Ambiental monitorea las actividades de
recoleccién y transporte. interno de los residuos sélidos
hospitalarios.

el S

V

52

Su érea asistencial dispone de la cantidad suficiente de
recipientes especiales para la recoleccion de los residuos
punzocortantes

53

Considera que la recoleccion y traslado interno de residuos debe
realizarse primero en la zona de adentro hacia afuera en el
pabellon.

Dimensi6n 5: Almacenamiento intermedio (AA)

NO

NO

NO

54

El personal de limpieza asegura las bolsas con residuos
amarrando o haciendo un nudo.

55

Al cerrar la bolsa se elimina el exceso de aire en Ia bolsa con
residuos.

56

El personal de limpieza debe utilizar mascarilia para no inhalar el
aire de las bolsas con residuos.

57

58

Cuando se rompe la bolsa con residuos son llenada en otra bolsa
nueva.

El ambiente del almacenamiento intermedio de su area asistencial
tiene la capacidad para almacenar temporalmente los residuos
hospitalarios generados en su sector.

59

Los residuos sélidos hospitalarios generados en su area de
trabajo son retirados por el personal de limpieza antes de las 12
horas del almacenamiento intermedio.

60

La ventilacion natural es adecuada en los almacenamientos
intermedios de su sector.

61

El érea de Salud Ambiental realiza Ia supervisién de limpieza
diaria en el almacenamiento intermedio de su area asistencial.

62

El personal de la empresa de limpieza realiza el almacenamiento
intermedio de todas las bolsas con residuos sélidos hospitalarios
generados en su sector.

63

El ambiente del almacenamiento intermedio de su 4rea asistencial
cuenta con separadores o divisores para cada clase de residuos
hospitalarios generados.

L RIS S S s i B RS | s
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Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia

dimension.

]

cuando los items planteados son suficientes para medir la




CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA
VARIABLE 2:

CALIDAD DE SERVICIO EN LAS AREAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE

N° DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia | Relevancia | Claridad

Sugerencia

Dimensidn 1: Elementos tangibles Sl NO Sl NO Sl | NO

1 La Unidad de Salud Ambiental cuenta con equipos modernos y
funcionales para brindar un buen servicio.

",

2 Las instalaciones fisicas que dispone la Unidad de Salud
Ambiental son cémodas y visualmente atractivas.

=

3 Los materiales como folletos, cartillas, avisos, informes y
orientacion son visualmente atractivos y sencillos para Ud..

necesarios para sentirse comodo durante su visita.

5 El personal de limpieza dispone de los materiales de trabajo
como escobas, recogedores, escobillones entre otros en buen
estado de conservacion.

6 El personal de limpieza contratado por el hospital dispone de la
indumentaria de proteccién en buen estado de conservacion.

e R N SR

7 La Unidad de Salud Ambiental cumple con supervisar el estado
de conservacién de los coches que trasladan los residuos
sélidos de su area asistencial al almacenamiento final.

v/
4 La Unidad de Salud Ambiental tiene todos los servicios /

v

4

Tl N R

Fe

Dimensién 2: Confiabilidad SI NO S

NO Sl | NO

8 Cuando la Unidad de Salud Ambiental y/o servidor publico le
prometen hacer algo en cierto tiempo, se lo cumplen.

9 Cuando Ud., tiene un reclamo de limpieza y desinfeccion en su
area, la Unidad de Salud Ambiental le brinda su apoyo de
inmediato para solucionarlo.

10 | La Unidad de Salud Ambiental cumple habitualmente con
realizar la supervisiéon de limpieza y desinfeccion en su area
asistencial.

11 Considera Ud., que la recoleccion de los residuos sélidos

de Salud Ambiental.

12 | Considera Ud., que la ruta de evacuacién de los residuos solido
hospitalarios es la mas corta y segura para su area asistencial.

13 | Los reclamos de su area asistencial sobre la limpieza de los
ambientes son atendidos con amabilidad por el servidor publico
de Salud Ambiental.

14 | Durante las capacitaciones de segregacién de residuos por la
Unidad de Salud Ambiental siente confianza que sus
observaciones seran tomadas en cuenta para su aplicacion.

hospitalarios se cumple con el horario establecidas por el area /

Sl el ™ e | R TR 1S

Dimensién 3: Responsabilidad y Capacidad de repuesta Sl NO Sl NO

@

NO

16 | Cuando necesito resolver alguna duda sobre la limpieza y
desinfeccion en el area asistencial, la Unidad de Salud
Ambiental me atiende en un tiempo razonable.

16 | Cuando necesito apoyo sobre el manejo de residuos sélidos en
mi area asistencial, la Unidad de Salud Ambiental, me atiende
inmediatamente.

pendientes de las actividades de limpieza y desinfeccion en mi
area asistencial.

18 | El tiempo que Ud., esper6 para obtener respuesta por parte del
servidor publico de la Unidad de Salud ambiental fue
satisfactorio.

19 | Encontré buena disposiciéon del personal de Salud Ambiental
para proporcionarles respuestas a sus observaciones.

17 | Los personales de la Unidad de Salud Ambiental estan /

e R e R B R T
i B e Y
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20

En caso ocurra acumulaciones de residuos hospitalarios por
emergencia, la Unidad de Salud Ambiental le ha presentado,
otras alternativas de evacuacion de residuos sélidos de su area
asistencial.

b

21

La Unidad de Salud Ambiental mantiene comunicacién
permanente con area asistencial sobre la segregacion de los
residuos hospitalarios.

e

E o

.

Dimension 4: Seguridad

S

NO

[

NO

NO

22

Cuando acude a la Unidad de Salud Ambiental a presentar sus
reclamos o quejas se siente confiado que le atenderan a la
brevedad.

23

Se siente seguro con la Unidad de Salud Ambiental cuando
solicita la programacion del servicio de fumigacion.

24

Los servidores publicos de la Unidad de Salud Ambiental tienen
conocimiento suficiente para responder todas sus preguntas.

25

Cuando Ud., acude a la Unidad de Salud Ambiental a presentar
sus reclamos se siente confiado que sera atendido de la mejor
manera.

26

La Unidad de Salud Ambiental también capacita al personal de
limpieza y desinfeccion contratado por el hospital.

27

Su area asistencial recibe entrenamiento de segregacién de los
residuos sélidos periédicamente de parte de la Unidad de Salud
Ambiental.

28

Espera Ud., que mejore la supervision del servicio de limpieza y
desinfeccion en las areas asistenciales.

NN AR RIR

Dimensién 5: Empatia

S|

NO

A== DRI

NO

RN S T WL

NO

29

La Unidad de Salud Ambiental le brinda una atencién
personalizada con la jefatura de su é&rea asistencial para
resolver sus reclamaciones.

30

El servidor publico de la Unidad de Salud Ambiental muestra
interés por apoyar a resolver la limpieza y desinfeccion de sus
ambientes.

31

La Unidad de Salud Ambiental dispone de horarios flexibles para
atender a el area asistencial de la mejor manera.

32

El personal de la Unidad de Salud Ambiental atiende con
amabilidad al personal de su 4rea asistencial cuando sustenta
sus reclamaciones.

33

La Unidad de Salud Ambiental mantiene una comunicacion
permanente con el personal de su area asistencial.

34

La Unidad de Salud Ambiental y su area asistencial suscriben
las fichas de reportes de supervision, dando conformidad al
servicio de supervision.

35

La Unidad de Salud Ambiental cumple con atender los
requerimientos de insumos solicitados por el area asistencial.

Notar

Observaciones: Precisar si hay suficiencia:
Opinién de especialista: Aplicable [
Apellidos y Nombre del Juez Validador: /) 6dé{t}ﬂ(""ﬂ

Especialidad del Validador:

W RN VIR T e N e ™

e R W T T e B

e N e T Y ™ i s

METOPOLO 6O

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
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
dimension. )

7]
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Si hay suficiencia
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA

VARIABLE 1:

GESTION DE MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

N° DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia

Di ion 1: A dici (AA) Si NO Sl | NO Sl | NO
1 En su area asistencial, se utilizan recipientes adecuados para

almacenar los residuos sélidos hospitalarios. E/ c/ 7
2 En el 4rea asistencial donde Ud., labora se tienen la cantidad

suficiente de recipientes para almacenar los residuos sélidos ‘/ ‘/ /

hospitalarios.
3 Se tiene asignado los espacios para la ubicacion de los

recipientes de almacenamiento de los residuos sélidos generados

en su area asistencial. W 4 Va
4 Los recipientes para los residuos sdlidos se encuentran

adecuadamente cubiertas con bolsas identificadas con los colores: / / /

rojo, amarillo, negro.
5 Los recipientes cubiertos con bolsa de color rojo estan

identificados para almacenar los residuos de la Clase A: !

Biocontaminados. -\/ |/ /
6 Los recipientes cubiertos con bolsa de color amarillo estan

identificados para almacenar los residuos de la Clase B:

Especiales \/ / /
T Los recipientes cubiertos con bolsa de color negro estan

identificados para almacenar los residuos de la Clase C: Comunes / ‘/ /
8 En su area asistencial Ud., verifica que los tachos tengan tapas de

apertura y cierre adecuadas que permitan darle una mayor / ‘/ /

seguridad al personal operador.
9 En su area asistencial los recipientes para el almacenamiento de

los residuos son de tipo pedal o media luna. / / |/
10 | Los tachos se encuentran acondicionados para recibir y quedar

herméticamente cerrados una vez depositado el residuo. / / /
1 Participa Ud., en el requerimiento de adquisicion de las bolsas de / 1/

polietileno de su area. ¥ l/
12 | Ha observado Ud., que los recipi de almacenamientos son

de material resistente a la rotura o fractura. \/ \/ l/
13 | En su area asistencial los recipientes se encuentran rotulados con

el simbolo de bioseguridad segun su peligrosidad. \/ / /
14 | Las bolsas que cubren a los recipientes tienen una capacidad del

20% mayor a la capacidad del recipiente. / / /
15 | Verifico que el personal de limpieza coloca las bolsas en el interior

del recipiente, pero doblandola hacia afuera en el borde superior / ‘/ /

del mismo.
16 | Su area asistencial requiere de recipientes para residuos

punzocortantes. / ,/ l/

Dimension 2: Segregacién (AA) S NO Sl | NO Sl | NO
17 En su area asistencial clasifica o separa los residuos sélidos

generados segun el tipo del mismo. ‘/ / ‘/
18 | Los resid solidos hc ios generados son ubicados en los

recipientes segun su clasificacion (Clase A, Clase B, Clase C) / /
19 | Cumplo con efectuar la segregacion en forma adecuada. / / /
20 | Recibe capacitaciones continuas sobre segregacion de residuos / J

hospitalarios. |/
21 Recibe entrenamientos continuos sobre la segregacion de ‘/ 7

residuos hospif i0s.

-
X
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22 | La clasificacion de los residuos hospitalarios que se generan es /

realizada por el personal de turno de su area asistencial. W/ /
23 | Ud., deposita en bolsa rojas los residuos biocontaminados / /

generados en su area. l/ 6 I
24 | Su area asistencial genera residuos punzocortantes como agujas

que son depositados en recipientes especiales. (/ / /
25 | Reciclo los materiales e insumos no contaminados.

/ /| /

26 | Verifico que las bolsas de almacenamiento de residuos solidos

hospitalarios sean llenadas como maxi hasta los 3/4 del §

volumen. (/ \/ t/
27 | Utilizo guantes, mascarillas como elementos de proteccion para la

manipulacion de los residuos hospitalarios. A / /
28 | Recibe supervisiones del personal de la Unidad de Salud

Ambiental durante la etapa de segregacion de los residuos sélidos ¢ / ,/

generados. 4 |
29 | Responde Ud., a las observaciones sobre la segregacion que le

hace el personal de Salud Ambiental durante la supervision a su / /

area asi i \/
30 | Se encuentra familiarizado con la segregacién de residuos

hospitalarios.

Dil ién 3: Al primario (AA) Sl NO Sl | NO Sl | NO
31 El almacenamiento primario de su area asistencial se realiza en el / / /

mismo lugar de generacion del residuo. v : \
32 | Me encargo de realizar el almacenamiento primario en mi area / ; / /

asistencial. { b
33 | El almacenamiento primario de residuos se realiza en un /

recipiente temporal. r/ \/ b
34 | En el recipiente temporal almaceno las dos terceras (2/3) parte de

su volumen. / . / -/
35 | Verifico que la superficie interior del recipiente sea lisa. / / ’ /

I

36 | Los retiros de los residuos generados son tres veces al dia. : / / : /
37 | Verifico que las zonas asignadas para los recipientes de

almacenamiento primario son suficientes. i ¢ / /
38 | Verifico que la zona asignada para el almacenamiento primario de

su servicio tiene ventilacion natural. : / / ) /
39 Verifico que la zona asignada para el almacenamiento primario se .

encuentre limpio y desinfectado de forma permanente. / u/ /
40 | Ha observado que el personal de Salud Ambiental revisa el estado

de conservacion de los recipientes de su area. /] /;/

Dimensién 4: Recoleccién y transporte interno (AA) SI NO Sl | NO Sl | NO
41 | El personal de limpieza y desinfeccion asignado a su area

asistencial realiza la recoleccion y transporte interno de los

residuos hospitalarios generados en su pabellon. / o ‘/
42 | En mi area asistencial verifico que el personal de limpieza utilice la

indumentaria de proteccion adecuadamente. \/ l./ /
44 | Los coches de transporte interno disponen de ruedas giratorias / ‘/ /

que permiten un manejo adecuado.
45 | Los coches de transporte intemo son de material rigido e

impermeables para evitar derrames. / \/ \/
46 | Considera Ud., que los coches de transporte interno asignados

para el traslado de residuos en su area asistencial son los mas / / /

adecuados.
47 | Se efectia la recoleccion y transporte de las bolsas con residuos

hospitalarios cuando estas son llenadas hasta las tres cuartas (%) / / /

partes del volumen maximo.
48 | Los residuos solidos generados en su area asistencial son

trasladados a través de una ruta mas corta y sefializada definida /

por el area de Salud Ambiental. {/ /
49 | Esta Ud., conforme con el horario asignado para el transporte 54 L/

N
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interno de los residuos.

La empresa de limpieza y desinfeccion dispone de la cantidad
suficiente de coches de transpore de residuos solidos
hospitalarios.

!

51

El personal de Salud Ambiental monitorea las actividades de
recoleccion y transporte. interno de los residuos solidos

P 10S.

52

Su area asistencial dispone de la cantidad suficiente de
recipi pecials para la recoleccion de los residuos
punzocortantes

Considera que la recoleccion y traslado interno de residuos debe
realizarse primero en la zona de adentro hacia afuera en el
pabellén.

o T o N .-

Di n 5: Al

intermedio (AA)

NO

SI | NO

NO

El personal de limpieza asegura las bolsas con residuos
amarrando o haciendo un nudo.

55

Al cerrar la bolsa se elimina el exceso de aire en la bolsa con
residuos.

El personal de limpieza debe utilizar mascarilla para no inhalar el
aire de las bolsas con

Cuando se rompe la bolsa con residuos son lienada en otra bolsa
nueva.

El i del ramiento ir io de su area asistencial
tiene la capacidad para almacenar temporalmente los residuos
t i ios generados en su sector.

Los id solidos p generados en su area de
trabajo son retirados por el p | de limy antes de las 12
horas del almacenamiento intermedio.

La ventilacion natural es adecuada en los almacenamientos
intermedios de su sector.

61

El 4rea de Salud Ambiental realiza la supervision de limpieza
diaria en el almacenamiento intermedio de su area asistencial.

il = K & £ [5

El personal de la empresa de limpieza realiza el almacenamiento
intermedio de todas las bolsas con residuos sdlidos hospitalarios
en su sector.

N

63

El ambiente del almacenamiento intermedio de su area asistencial
cuenta con separadores o divisores para cada clase de residuos
generados.

v

Observaciones: Precisar si hay suficiencia:

£~ Si hay suficiencia

Opinién de especialista: Aplicable ["] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y Nombre del Juez Validador: ﬂ
ralidad del Validador: . M EZI €0 C1BUNRHD. ...

P

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién

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

dimension.

No especifica [

o
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA

VARIABLE 2:

CALIDAD DE SERVICIO EN LAS AREAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL NACIONAL

HIPOLITO UNANUE

DIMENSIONES / ITEMS

Per

Sugerencia

Dimensién 1: El

SI NO

Sl NO

Si

NO

La Unidad de Salud Ambiental cuenta con equipos modernos y
funcionales para brindar un buen servicio.

v

Las instalaciones fisicas que dispone la Unidad de Salud
Ambiental son cémodas y visualmente atractivas.

i/

Los materiales como folletos, cartillas, avisos, informes y
orientacion son visualmente atractivos y sencillos para Ud..

La Unidad de Salud Ambiental tiene todos los servicios
necesarios para sentirse comodo durante su visita.

& I 1 X

El personal de limpieza dispone de los materiales de trabajo
como escobas, recogedores, escobillones entre otros en buen
estado de conservacion.

El personal de limpieza contratado por el hospital dispone de la
indumentaria de proteccién en buen estado de conservacion.

La Unidad de Salud Ambiental cumple con supervisar el estado
de conservacion de los coches que trasladan los residuos
solidos de su area asistencial al almacenamiento final.

Dimensién 2: Confiabilidad

si NO

SI NO

NO

Cuando la Unidad de Salud Ambiental y/o servidor pablico le
prometen hacer algo en cierto tiempo, se lo cumplen.

Cuando Ud., tiene un reclamo de limpieza y desinfeccion en su
4rea, la Unidad de Salud Ambiental le brinda su apoyo de
inmediato para solucionarlo.

10

La Unidad de Salud Ambiental cumple habituaimente con
realizar la supervision de limpieza y desinfeccion en su area
asistencial.

Considera Ud., que la recoleccion de los residuos sdlidos
hospitalarios se cumple con el horario establecidas por el area
de Salud Ambiental.

Considera Ud., que la ruta de evacuacion de los residuos solido
hospitalarios es la mas corta y segura para su area asistencial.

Los reclamos de su area asistencial sobre la limpieza de los
ambientes son atendidos con amabilidad por el servidor publico
de Salud Ambiental.

14

Durante las capacitaciones de segregacion de residuos por la
Unidad de Salud Ambiental siente confianza que sus
observaciones seran tomadas en cuenta para su aplicacion.

Dimensién 3: Responsabilidad y Capacidad de rep

sl NO

SI NO

NO

15

Cuando necesito resolver alguna duda sobre la limpieza y
desinfeccion en el area asistencial, la Unidad de Salud
Ambiental me atiende en un tiempo razonable.

16

Cuando necesito apoyo sobre el manejo de residuos solidos en
mi area asistencial, la Unidad de Salud Ambiental, me atiende
inmediatamente.

17

Los personales de la Unidad de Salud Ambiental estan
pendientes de las actividades de limpieza y desinfeccion en mi
area asistencial.

El tiempo que Ud., esper6 para obtener respuesta por parte del
servidor publico de la Unidad de Salud ambiental fue
satisfactorio.

19

Encontré buena disposicion del personal de Salud Ambiental
para proporcionarles respuestas a sus observaciones.

= s s S | 5%

S IR |0 3
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20

En caso ocurra acumulaciones de residuos hospitalarios por
emergencia, la Unidad de Salud Ambiental le ha presentado,
otras alternativas de evacuacion de residuos solidos de su area

=

21

La Unidad de Salud Ambiental mantiene comunicacion
permanente con area asistencial sobre la segregacién de los
residuos hospitalarios.

X

X

Dimensién 4: Seguridad

Si

NO

sI

NO

Sl | NO

22

Cuando acude a la Unidad de Salud Ambiental a presentar sus
reclamos o quejas se siente confiado que le atenderén a la
brevedad.

23

Se siente seguro con la Unidad de Salud Ambiental cuando
solicita la programacion del servicio de fumigacion.

24

Los servidores publicos de la Unidad de Salud Ambiental tienen
conocimiento suficiente para responder todas sus preguntas.

EAaY N

25

Cuando Ud., acude a la Unidad de Salud Ambiental a presentar
sus reclamos se siente confiado que sera atendido de la mejor
manera.

<

26

La Unidad de Salud Ambiental también capacita al personal de
limpieza y desinfeccion contratado por el hospital.

27

Su area asistencial recibe entrenamiento de segregacion de los
residuos solidos periédicamente de parte de la Unidad de Salud
Ambiental.

Bl

28

Espera Ud., que mejore la supervision del servicio de limpieza y
desinfeccion en las areas asistenciales.

v

Dimension 5: Empatia

NO

Si

NO

Sl | NO

29

L2 Unidad de Salud Ambiental le brinda una atencion
personalizada con la jefatura de su area asistencial para
resolver sus reclamaciones.

30

El servidor publico de la Unidad de Salud Ambiental muestra
interés por apoyar a resolver la limpieza y desinfeccion de sus
ambientes.

31

La Unidad de Salud Ambiental dispone de horarios flexibles para
atender a el 4rea asistencial de la mejor manera.

32

El personal de la Unidad de Salud Ambiental atiende con
amabilidad al personal de su area asistencial cuando sustenta
sus reclamaciones.

) . B

33

La Unidad de Salud Ambiental mantiene una comunicacion
permanente con el personal de su area asistencial.

34

La Unidad de Salud Ambiental y su area asistencial suscriben
las fichas de reportes de supervision, dando conformidad al
servicio de supervision.

U=

35

La Unidad de Salud Ambiental cumple con atender los
requerimientos de insumos solicitados por el area asistencial.

v

e

Nota: Adaptado del modelo SERVPERF (Service Perfomance ) propuesto por Cronin y Taylor, 1992.

Observaciones: Precisar si hay suficiencia:
Opinién de especialista: Aplicable [

Apellidos y Nombre del Juez Validador:

-

Si hay suficiencia

Sz
] Aplicable después de corregir [

] No especifica [
pLpLET B QI (el

jalidad del Validador: .. ME20Ce X RI NN

P

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plant

dimension.

dos son suficientes para medir la

——

1
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Anexo H
Documentos de Acreditacion

“Decenio de I3 Igualdad de oportunidades para
hombres y mujeres”

“Afo del Dialogo y de la Reconciliacién Nacional”

El Agustino, 11 de Abril de 2018.

OFICIO No 682 -2018-DG-0ADI-NO-SE2 I
Ing.:

ADELMO OCHOA NOLASCO

Investigador Principal

Presente.-

Asunto: Aprobacion de Proyecto de Tésis.

Ref.: a) Carta 136-2018-EPG-YCV-LN. (Exp. N°. 12134)

De mi espedial consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y hacer de su conocimiento que, en
relacion al documento de la referencia a), el Comité de Investigacion del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue reviso y aprobé el Proyecto de Tésis titulado:

~ “Gestion de manejo de residuos solidos hospitalarios en la calidad de servicios en
las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue”.

En tal sentido y visto el expediente presentado, esta Direccién General AUTORIZA la ejecucidn
del Proyecto de Tésis en mencion.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIDNRL "HIFOLITO UNANUE®
— . \" 4
FTCTLUIS W, WHIRANQA MOLINA
DIRECTOR GEMERAL (8)
CMPN°27423

Av. César Valle N° 1390
El Agustino
docenciahnhu@gmall com Line 10 Perd
Telf. (511) 362.7777 Anexo

2202
(Fax) (511) 478-0270



El Agusting, 21 de Marzo del 2018

Estimado Doctor.
Rofando Victor Guerrero Medina
Director de fa Oficina de Apoyo a fa Docencia y Capacitacion del HNHU

Reciba mis cordiales saludos, por medio def presente documento le comunico que me hare
responsable de la asesorfa del trabajo de investigacion que lleva por titulo: “Gestidn de
manefo de residuos sofidos hospitelarios en ln culidad de servicios de lus dreas asistenciales
del Hospital Nacional Hipdlite Unanue”, tema que viene realizando el Sr. Adelmo Ochoa
Nofasco, estudiante del Programa de Maestria en Gestion Publica de la Universidad Cesar
Vallejo - Lima Norte.

£l trabajo presentado es de enforue cuantitativo, de disefio no experimental de corte

transversal aplicado a las dreas asistenciales del hospital,

Esperando tenga en cuenta mi solicitud, quedara fa presente a su disposicion,

Agradecere su pronta respuesta,

Atentamente,
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Somos la universidad de los
que guieren salir adelante.
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Escuela de Pasgrade

‘Urio det Didloge y la Reconciliaciin Nacianal”

Lima, 2 de marzo de 2018

Carta P. 0136—2018-EPG-UCV-LN
Dr. Luis Wilfredo Miranda Molina
Director General

Hospital Nacional Hipélito Unanue

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a Adelmo Ochoa Nolasco
identificado con DNI N.° 06210189 y cddigo de matricula N.° 6000140382; estudiante
del Programa de Maestria en Gestién Publica quien se encuentra desarrollando el

Trabajo de Investigacion (Tesis):

"Gestion de manejo de residuos sélidos hospitalarios en la calidad de servicio en las

reas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue"

En ese sentido, solicito a su digna persona otorgar el permiso y brindar las
facilidades a nuestro estudiante, a fin de que pueda desarrollar su trabajo de
investigacion en la institucién que usted representa. Los resultados de la presente

seran alcanzados a su despacho, luego de finalizar la misma.

Con este motivo, le saluda atentamente,

nt ro Or egoso
Jefe de la Egcue) d rado

Universidad César Yallejg - Campus Lima Norte

FLPC
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Anexo |
Articulo Cientifico

1. TiTULO

Gestion de manejo de residuos solidos en la calidad de servicios en las areas asistenciales del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Hospitalarios.
2. AUTOR

Adelmo Ochoa Nolasco, adelmoo@hotmail.com., ochoanolascoadelmo8000@gmail.com

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima - Perd.

3. RESUMEN

El presente trabajo de investigacion “Gestion de manejo de residuos soélidos hospitalarios en la calidad
de servicios en las &reas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue” tiene como objetivo
general determinar el nivel de incidencia de la variable independiente Gestién de manejo de residuos
soélidos hospitalarios en la variable dependiente Calidad de servicios en las areas asistenciales del
Hospital Nacional Hipélito Unanue.

La investigacion tiene un paradigma positivista y enfoque cuantitativo. El tipo de investigacion es
sustantivo, sub tipo descriptivo y explicativa, disefio correccional causal, de corte no experimental,
transversal. La poblacion estuvo compuesta por 644 trabajadores asistenciales y una muestra de 166
trabajadores correspondiente a 24 servicios de 9 departamentos especializados de un total de 55
servicios y 16 departamentos.

Los resultados obtenidos evidencian que el 26.8% de la calidad de servicio se debe a la gestion
del manejo de residuos soélidos hospitalarios. Asi mismo se evidencian que el Acondicionamiento
incide en 12,2%, la Segregacion en 28,1%, el Almacenamiento primario en 29.6%, la Recoleccion y
transporte interno en 29.3% y el Almacenamiento intermedio en 27.5% en la calidad de servicios. La
muestra encuestada en cuanto a la Gestion de manejo de residuos solidos hospitalarios; el 3.01% lo
calific6 de Mala Gestion; el 40.36% lo califico de Regular Gestion y el 56.63% lo calificé de Buena
Gestion. La percepcion de los encuestados sobre la calidad de servicios que brinda el area de Salud
Ambiental, responsable de la conduccion técnica del manejo de los residuos sélidos hospitalarios,
respondieron, el 7.23% de Mala Calidad; el 52.41% de Regular Calidad y el 40.31% de Buena Calidad
en los 24 servicios asistenciales considerados.

4. PALABRAS CLAVES

Gestion, manejo de residuos solidos hospitalarios, calidad de servicio, areas asistenciales, incidencia.
5. ABSTRACT

The present research work "Management of hospital solid waste management in the quality of services
in the care areas of the Hipdlito Unanue National Hospital" has as a general objective to determine the
level of incidence of the independent variable Management of hospital solid waste management in the
dependent variable Quality of services in the care areas of the Hipdlito Unanue National Hospital and
as specific objectives, find the levels of incidences that have the management dimensions of solid
waste in the quality of services.

The research has a positivist paradigm and a quantitative approach. The type of research is

substantive, sub descriptive and explanatory type, causal correctional design, non-experimental,


mailto:adelmoo@hotmail.com

transversal. The population was composed of 644 health workers and a sample of 166 workers
corresponding to 24 services of 9 specialized departments out of a total of 55 services and 16
departments.

The results obtained show that 26.8% of the quality of service is due to the management of
hospital solid waste management. Likewise, it is evident that Conditioning affects 12.2%, Segregation
in 28.1%, Primary storage in 29.6%, Collection and internal transport in 29.3% and Intermediate
storage in 27.5% in the quality of services. The sample surveyed regarding the management of
hospital solid waste management; 3.01% called it Bad Management; 40.36% rated it as Regular

Management and 56.63% rated it as Good Management.

The perception of the respondents about the quality of services provided by the Environmental
Health area, responsible for the technical management of hospital solid waste, responded, 7.23% of
Poor Quality; 52.41% of Regular Quality and 40.31% of Good Quality in the 24 assistance services
considered.

KEYWORDS
Management, hospital solid waste management, quality of services, assistance areas, incidence.
INTRODUCCION

Segun Durand, Johannessen (1995), la generacién de residuos soélidos hospitalarios en kg/cama/dia,
registra una variacion entre las regiones como: a) América Latina: [3.0 - 3.5]; b) Europa Oriental: [1.4 -
2.0]; ¢) Europa Occidental: [3.0 - 6.0]; d) América del Norte: [7.0 - 10.0]; €) Medio Oriente: [1.3 y 3.0]; f)
Asia: [1.8 - 4.0], los cuales requieren ser tratados y ubicados en algun lugar del planeta los més
adecuado y convenientemente. (citado Yactayo, 2013, pl27). Fuente: Comision de la Unidn
Europea,1995; Halwacha, 1994; Durand, 1995.

Yactayo (2013) en su investigacién realizada en el Hospital Dos de Mayo determind una
generacion de residuos sdlidos hospitalarios de 1992.3 kg/dia, en 620 camas, es decir un promedio de
3.32 kg/cama/dia, siendo los residuos biocontaminados (Clase A) el 0.93 kg/cama/dia, residuos
especiales (Clase B) el 0.18 kg/cama/dia, residuos comunes (Clase C) representan el 1.96
kg/cama/dia y residuos punzocortantes: 0.26 kg/cama/dia (p.131).

Quichiz (2015), propuso encontrar la relacion entre la gestién del manejo de los residuos solidos
y el cumplimiento de las normas del Minsa. El tipo de investigacion fue exploratorio descriptivo, el
enfoque cuantitativo, de disefio correlacional causal, corte no experimental y transversal. La poblacién
de estudio estuvo conformada por los 24 hospitales del MINSA ubicadas en Lima Metropolitana y la
muestra fue de 12 hospitales de diferentes niveles, cuyos resultados en términos de gestion y manejo

de los residuos solidos los resultados fueron: Malo (44%), Regular (35%) y Bueno (25%).

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2013 gener6 483.90 toneladas de residuos
biocontaminados (Clase A), con una capacidad de 630 camas, equivalentes a 2.10 kg/cama/dia.
Segun registro del mes agosto del 2016, la planta proces6 40.6 toneladas, es decir 1,309.70 kg/dia de
biocontaminados, equivalentes a 2.08 kg/cama/dia.

Segun Minsa (2012), la NTS N°096 considera que el manejo de residuos solidos hospitalarios se

realiza mediante nueve etapas desde el acondicionamiento hasta la disposicién final como se

representa en la figural.
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Figura 1: Etapas del manejo de residuos sélidos hospitalarios.  Figura 2: Dimensiones de calidad de servicios.

En el presente trabajo solo se analizara las cinco primeras etapas como dimensiones de la
gestion de manejo de residuos solidos: a) Acondicionamiento, b) Segregacion, ¢) Almacenamiento
primario, d) Recoleccion-transporte interno y €) Almacenamiento intermedio dado que los residuos se
generan, acondicionan, segregan, almacenan temporalmente en los ambientes de las areas
asistenciales de los pabellones del hospital y es responsabilidad del personal asistencial con el apoyo
del personal tercerizado de limpieza y desinfeccion cumplir las actividades que involucran las etapas
referidas.

La Unidad de Salud Ambiental como &rea técnica del manejo de los residuos sélidos hospitalarios
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue se encarga de supervisar, monitorear, capacitar al personal de
las areas asistenciales para mejorar la gestién y la calidad de servicios en las areas asistenciales.
Para la evaluacion de la calidad de servicio se utilizé6 el modelo SERVPERF, el cual mide solo la
percepcion del usuario y no la expectativa. La representacién se indica en la figura 2.

La gestion de manejo de residuos sélidos hospitalarios en los establecimientos de salud del pais
sigue siendo un problema por atenderse debido a una inadecuada gestién, poco compromiso en
cumplir y supervisar las actividades que implica cada etapa del manejo desde la generacién hasta su
disposicion final de los residuos.

Una mejora significativa en la gestion del manejo representara una calidad de servicios del mayor
nivel a los usuarios de las areas asistenciales donde normalmente se realiza el acondicionamiento,
segregacion, recoleccién, almacenamiento primario y transporte interno y almacenamientos
intermedios de los residuos generados, independientemente de sus actividades propias asistenciales.

La principal dificultad radica que la poblacion no esta suficientemente motivada, sensibilizada en el
manejo de los residuos en sus areas asistenciales.

El objetivo principal es determinar el nivel de incidencia de la gestion de manejo de residuos
sélidos hospitalarios en calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipélito

Unanue en una muestra de 166 trabajadores de 25 servicios de un total de 55.

La importancia practica del estudio esta referida a impulsar una sensibilizacion total del personal

nombrado y contratado del hospital para mejorar la gestién y la calidad de servicio.
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La importancia académica del estudio esta referida a que sus resultados se pueden inferirse a la
poblacion asistencial del estudio.

METODOLOGIA

La investigacion tiene un paradigma positivista y enfoque cuantitativo. El tipo de investigaciéon es
sustantivo, sub tipo descriptivo y explicativa, disefio correccional causal, de corte no experimental,
transversal. La poblacién estuvo compuesta por 644 trabajadores asistenciales y una muestra de 166
trabajadores correspondiente a 24 servicios de 9 departamentos especializados de un total de 55
servicios y 16 departamentos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue como se indica en la tabla 1 y que
tienen que ver directamente con la generacion y manejo de residuos hospitalarios en sus areas de
atencion.
La muestra seleccionada es aleatoria simple y de tamafio (n), determinada cuando la poblacion total
(N) es conocida y los parametros de la expresion matematica.

n=(N. k%.p.q) / [e? (N-1)+K>.p.q]......... )
Los pardmetros estadisticos considerados son: a) Poblacion objetivo (N): 644 trabajadores
asistenciales, b) Nivel de confianza (NC): 95%; Nivel de significancia (1-NC): 5%, valor normal
estandar (z): 1.96, probabilidad de éxito (p): 0.70, probabilidad de fracaso: 0.30, error de muestreo (e):
6%.

n= (644x 1.96°x 0.7x 0.3) / [0.06°x (644-1) +1.96% x 0.7x0.3]= 166 trabajadores asistenciales y el

factor de relacion, f; =nuestra/poblacion = n/N=166/644= 0.257763975.

Tabla 1

Poblacion y muestra de las areas asistenciales del proyecto de investigacion.

Departamento Areas Asistenciales o servicios Poblacion Muestra
Servicio de Medicina Interna | 20
Servicio de Medicina Interna Il 25
1.- Medicina General L L
Servicio de Medicina Interna Il 10
Servicio de Gastroenterologia iz
Sub total 1: 67 17
R N Servicio de Cirugia General 48
2.- Cirugia . R - .
Servicio de Cirugia Pediatrica 20
Sub total 2: 68 is8
R Servicio de Pediatria 20
3.- Pediatria
Servicio de Neonatologia 20
Sub total 3: 40 10
R N L Servicio de Ginecologia 25
4.- Ginecologia y Obstetricia L L
Servicio de Obstetricia 20
Sub total 4: 45 12
5.- Emergencia y Cuidados Servicio de Emergencia 36
Criticos. Servicio de cuidados intensivos 20
Servicio de Trauma Shock is
Sub total 5: 7a 19
6.- Anestesiologia, Centro Servicio de Recuperacion 30
Quirdargico y Central de Servicio de Terapia del Dolor i8
Esterilizacion Servicio de Central de Esterilizacion 22
Sub total 6: 70 18
Servicio de Patologia Clinica 12
R Servicio de Anatomia Patolégica
7.- Patologia Clinica y L " 16
N L. Servicio de Hematologia y Banco de
Anatomia Patolégica 20
Sangre iz
48
Sub total 7:
Servicio de Alimentacion 57
L R Servicio de Toterapia 24
8.- Nutricion y Dietéetica L L
Servicio de Nutricion Integral 62
Sub total 8: 143 37
" Servicio de Hospitalizacion 30
9.- Enfermeria L R .
Servicio de Cirugia de Especialidades 59
(C2)Sub total 9: 89 23
Total Dptos. del proyecto: 9 Total de servicios del proyecto: 24 N= 644 n=166
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El muestreo es probabilistico del tipo estratificado, con afijacion proporcional porque todas las
unidades de analisis tienen la misma probabilidad de ser elegidos y ademas debera cumplir con los

criterios de homogeneidad dentro del mismo estracto y heterogeneidad entre los estractos.

Las unidades de andlisis esta conformadas por conformada por 166 trabajadores asistenciales de
diferentes especialidades como enfermeras, técnicas de enfermeria, nutricionistas, laboratorios,
patélogos, esterilizadores, etc, que laboran en los 25 servicios de nueve estractos mencionados.

Se utiliz6 el método cuantitativo de recoleccion de datos de las variables a través de la encuesta. Los

instrumentos o formularios de medicion previamente fueron sometidos a prueba de confiabilidad de la

muestra piloto de 30 trabajadores asistenciales y validados por los expertos tematicos y metodélogos.

Este método permite cuantificar los items, en categorias como la escala de Likert y establecer los

cédigos de puntuacion para las alternativas de las afirmaciones o preguntas en forma objetiva y

sistematica para realizar el analisis estadistico.

Las fichas técnicas tienen como objetivo describir los indicadores de las dimensiones en forma de

proposiciones con direcciones positivas.

Las propiedades psicométricas del instrumento estan referidos a la validez y confiabilidad del

instrumento.

La validez de los instrumentos, para la presente investigacion, se realiza mediante la técnica de Juicio
de expertos. Al respecto Valderrama (2018) refiere “ser el conjunto de opiniones que brindan los
profesionales de experiencia” (p.198). Por tanto, consiste en someter a juicio de 3 0 mas expertos el

instrumento de mediciéon que se pretende emplear en la recoleccion de datos. Los especialistas

analizan que el instrumento bajo tres conceptos: a) Pertinencia, es decir si item corresponde al

concepto tedrico, b) Relevancia es decir si el item representa a los indicadores o dimension de la

variable y c) Claridad, es decir si la pregunta es conciso, exacto y directo. Asi también “un instrumento

es confiable o fiable si produce resultados consistentes cuando se aplica en diferentes ocasiones”
La confiabilidad de los instrumentos se realiz6 con la prueba piloto de 30 trabajadores cuyos
resultados se precisan en la tabla 2, evidenciando ambos grupos de items que son consistentes y

confiables.

Tabla 2
Resultados de Alpha de Crombach parala prueba piloto

Variables N° de ftems n=30

V1: Gestion de manejo de residuos solidos 63 0927
hospitalarios

V2. Calidad de servicios en las 4reas 3% 0.970
asistenciales

9.0 RESULTADOS

9.1RESULTADOS DESCRIPTIVOS
En relacion a la variable independiente Gestion de manejo de residuos sélidos hospitalarios, de un
total de 166 encuestados, el 56.63% consideraron como Buena Gestion, mientras que 40.36%
consideraron Regular Gestion y solo el 3.01% manifestaron como Mala Gestién, segun la tabla 3 y
figura 3.
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Tabla 3

Variable 1; Gestion de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios.

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Mala Gestion 5 301 301 301
Regular Gestion 67 4036 4036 337
Buena Gestion 94 56.63 56.63 10000
Total 166 100.00 100.00

Figura 3. Niveles de Gestién de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios.

Porcentsje

Gestion de Mansjo de Residuos Solidos

B 1

ol desten Reguar Gestion Busna Beaton

Gestion de Manejo de Residucs Solidos Hospitalarios

En cuanto a los resultados de las dimensiones de la variable independiente referidos a mala gestion,

regular gestion y buena gestion estas fueron las respuestas
59.64%; b) Segregacion: 6.02%, 42.17%, 51.81%; c) Almacenamiento Primario: 6.63%, 42.77%,
50.60%; d) Recoleccion y transporte interno: 3.02%, 28.31%, 68.67%; e) Almacenamiento intermedio:
1.61%, 35.54%, 62.65%, segun las tablas 4,5,6,7,8 y figuras 4,5,6,7,8 respectivamente.

Tabla 4

Dimension 1: Acondicionamiento

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Vélido Mala Gaston 7 42 422 42
Regular Gestion 60 36.14 36.14 40.36
Buena Gestién 9 59,64 59,64 100.00
Total 166 100.00 10000

Porcentaje

: a) Acondicionamiento: 4.22%, 36.14%,

Acondicionamiento

Maia Geston

Tabla 5Figura 4. Niveles de Gestién, respecto a la dimensién Acondicionamiento

Dimensidn 2: Segregacion e
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia _Porcentaje vélido acumulado ) ]

Vélido Mala Gaston 10 6.02 6.02 6.02 E 1

Regular Gestion 70 217 417 48.19 20

Buena Gestion 86 5181 5181 100.00 |

Total 166 100.00 100.00 ’

Figura 5. Niveles de Gestion, respecto a la dimensién Segregacion

Tabla 6

Dimension 3: Aimacenamiento primario

L
s
Reguar Gestion Buena Gest
Acondicionamiento
Segregacion

Porcentaje Porcentaje =a-
Frecuencia___Porcentaje vélido acumulado -
Vélido  Mala Gastén 1n 6.63 6.63 6.63 g )
Regular Gestion 7 4.1 4.1 49.40 <
Buena Gestion 84 50.60 50.60 100.00 -
Total 166 100.00 100.00 *

Figura 6. Niveles de Gestion, respecto a la dimensién Almacenamiento Primario.

Reguar Gestion Buena Gestién

Segregacién

Almacenamiento Primaria

T3]
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Tabla 7

Recolecién y transporte interno

Dimensidn 4: Recoleccion y transporte interno.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia _ Porcentaje valido acumulado

Porcentaje
-
1

Vdido ~ Mala Gestion 5 302 302 302
Regular Gestion 4 2831 2831 AR
Buena Gesfion 14 68.67 68.67 10000
Total 166 100.00 100.00
Figura 7. Niveles de Gestion, respecto a la dimensién Recoleccion y transporte interno
Tabla 8
Almacenamiento intermedio
Dimension 5: Amacenamiento intermedio
Porcentaie  Porcentaje
Freouencia Porentgle  vélido  acumulado .
£ 4o
Valido  Mala Gaston 3 181 18 18 g
4
Regular Gesfion 5 B B 3.3
BemGesir I 06 B6 100
Total 166 10000 10000
e (1T e | . .
Mola Gestén Reguiar Gestidn Buena Gestion

Almacenamiente intermedio

Figura 8. Niveles de Gestion, respecto a la dimensién Almacenamiento intermedio

En relacién a la variable dependiente, Calidad de servicios en las areas asistenciales, de un total de
166 encuestados, la percepcion de los usuarios internos sobre la calidad de servicio que ofrece el area
técnica de Salud Ambiental, estuvo compuesto por el 40.36% consideran Buena Calidad, mientras que

52.41% consideraron Regular Calidad y el 7.23% manifestaron como Mala Calidad, segun la Tabla 9.
Tabla 9

Variable 2 Calidad de servicios en las areas asistenciales

Calidad de servicio en las areas asistenciales

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado “
Vido Vol Cadd B m B g
Regular Calidad 87 5241 5241 50,64 g ] ez
Buena Caldad il 038 403 10000 1 e
Total 166 10000 10000 "]

Mala Cabdad Regular Caldad Busna Calkdod
Calidad de servicio en las areas asistenciales

Figura 9. Niveles de Calidad de servicios en las areas asistenciales
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En cuanto a los resultados de las dimensiones de la variable dependiente referidos a mala calidad,
regular calidad y buena calidad, estas fueron las respuestas: a) Elementos tangibles: 6.63%, 37.35%,
56.02%; b) Confiabilidad: 9.04%, 36,75%, 54.21%; c) Responsabilidad y capacidad de respuesta:
10.84%, 44.58%, 44.58%; d) Seguridad: 7.84%, 33.73%, 58.43%; e) Empatia: 10.85%, 37.95%,

51.20%, segun las tablas 10,11,12,13,14 y las figuras 10,11,12,13,14 respectivamente.

Tabla 10

Dimensionl: Elementos tangibles

Elementos tangibles

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado

Vélido  Mala Calidad 1 663 663 663 -
Regular Calidad 62 3135 313 3% § “ ooz
Buena Calidad % 56.02 56.02 100.00 1 a735%
Total 166 10000 10000

[y — Fsguiar’ Cabad ‘Busna Casdad
Elementos tangibles

Figura 10. Niveles de Calidad de servicios, respecto a la dimensién Elementos tangibles

Tabla 11
Dimensidn 2 Confiaiidad N e
Porcentae  Porcentaje
Frecuenca  Porcentaie  vdlido acumulado = “
Véido  Mala Calidad 15 904 i 904 § 20| —
Regular Caldad 6L 375 %75 69 o
BemCital % WA M2 100 '
Tota 166 10000 10000 ]

T T T
Mala Calidad Reguisr Caldad Buena Calidad
Confiabilidad

Figura 11. Niveles de Calidad de servicios, respecto a la dimensiéon Confiabilidad
Tabla 12

Dimension 3: Responsabilidad y capacidad de respuesta

y Capacidad de resp

Poceniae  Poreide

Frecienca  Pocenige VAl acumulado

[T R NS VR S I K
Requr Calied 74 U3 us 54 : . b ED
BmCid % 49 4B 1D
Tod W W o

Responsabilidad y Capacidad de respuesta

Figura 12. Niveles de Calidad de servicios, respecto a la dimensién Responsabilidad y capacidad de respuesta



Tabla 13

Dimension 4: Seguridad

Seguridad
Porcentale “
Fiecuencia  Porcentale Porcentaie vélido — acumulado s
Vil Ve Clfa B I M £
Ttk % ¥ ¥ 49 ® -
TR O - V- YR 1 '
Tod 10 1
Mala Calidad l::::,l;:n::l Buena Calidad
Figura 13. Niveles de Calidad de servicios, respecto a la dimension Seguridad
Tabla 14
Dimension 5: Empatia
Prenge  Poceige N Sk
Feoea Poceige  wlih Al o
Vel el Calad N 1 O
. =
Relr Caltad 88 9% % 4N -
Buena Caldad M0 D 1w 2] iz -
o 00 1000
Mada Calidad Pe:::p::;:-‘d Buena Calidad

Figura 14. Niveles de Calidad de servicios, respecto a la dimension Empatia.

9.2RESULTADOS DE PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis general

Para la prueba de hipétesis general y especificas, asi como responder al objetivo general y
especificos de la presente investigacion se ha utilizado el Modelo de Regresion Logistica Ordinal dado
que la variable dependiente Calidad de servicios en las areas asistenciales en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue es cualitativa, del tipo ordinal, no normal o no paramétrica y con tres categorias o

etiquetados de respuesta para todos los casos.

Para probar la Hipotesis general del estudio se plantea las Hipotesis nula (Ho) y la Hipétesis alterna
(Ha).

Ho: La Gestién de manejo de residuos sélidos hospitalarios no incide en la Calidad de servicios en las
areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Ha: La Gestion de manejo de residuos solidos hospitalarios incide en la Calidad de servicios en las

areas asistenciales del Hospital Nacional Hipolito Unanue.
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Se ha considerado un nivel de significancia (a) del 5% y un nivel de confianza (NC) del 95%. Regla de
decision: Sig. = p. Si p 2 q, se acepta Ho; si p < a, se rechaza H,. Los resultados de la prueba de

hipétesis se muestran en la tabla 15 y el nivel de incidencia en la tabla 16, respectivamente.

Tabla 15 Tabla 16
Estimaciones de parametros de las variables Gestion de manejo de P o vl Gein e mane e e s
residuos solidos hospitalarios (V1) y Calidad de servicios en las ol . o I
dreas asitencales (V) oo V1) Cala de s enlas easasisences )
Intervalo de
confianza al 95%
Estima  Error Limite  Limite

SR At
Vet~ 88

cion estdndar Wald g

Umbral  [CalSer=1] -3993 425 88.290

[CalSer=2] -400 210  3.653

Ubicacidn [GMRSH=1] -2.939 1001 8615

[GMRSH=2] -2.134 379 31719
[GMRSH=3] 02

Funcién de enlace: Logit.

Sig. _inferior _superior
000 -4825  -3.160
056 -811 .010

003 4902 -976 IiFaden i
000 -2.877 -1.392

o B B B e

Furcinde e Lo

De la tabla 15, el nivel de significancia obtenidos para la variable independiente es de p=0.003 <
0.050, entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha) propuesta, es
decir que la Gestion de manejo de residuos solidos hospitalarios incide en la calidad de servicios en
las &reas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

De la tabla 16, se ha cuantificado la incidencia que existe entre la Gestion de manejo de residuos
sélidos hospitalarios (V1) y la Calidad de servicios de las areas asistenciales del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue (V2) mediante el resultado estadistico R” de Nagelkerke, del 26.8%, en términos de
probabilidades [0-1].

Hipotesis especificas

Para probar las hipotesis especificas se plantea las Hipotesis nula (Ho) y las Hipoétesis alternas (Ha)
para cada dimension de la variable independiente, cuyas consideraciones se indican a continuacion.

Hipdtesis especifica 1

Ho1: La dimensién Acondicionamiento no incide en la calidad de servicios en las areas asistenciales del

Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Ha1: La dimensién Acondicionamiento incide en la calidad de servicios en las areas asistenciales del

Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Considerando un nivel de significancia (a) del 5% y un nivel de confianza (NC) del 95%. Regla de
decision: Sig.= p. Si p = a, se acepta Ho1; Si p < a, se rechaza Ho:. Los resultados se indican en la

tabla 17 y 18 respectivamente.
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Tabla 17 Tabla 18

Estimaciones de parametros de la dimension Acondicionamiento (D1) y la

variable Calidad de servicio en las &reas asistenciales (V2). Pt e e
K el
Intervalo de confianza al Lo
o6 ossimsisis |
Estima  Error Limite Limite

cion estandar Wald gl Sig. inferior superior

Umbral  [CalSer=1] 3300 370 7952 1 000 405 2575 e [
CaSer=2] -112 200 317 1 54  -50 219

Ubicacién [Acodic =1] 1706 820 4326 1 038 3314 -098 it I
[Acodic =2 1301 343 14375 1 000 1974  -629 I 0
[Acodic =3] 08 ) .0 -

Funci6n de enlace: Logit. FUHNH‘HUEEH‘HEEIWM

a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

De la tabla 17, el nivel de significancia obtenidos para la dimensiéon Acondicionamiento de p=0.038 <
0.050, entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis especifica (Ha1) propuesta,
es decir que el Acondicionamiento de residuos soélidos hospitalarios incide en la calidad de servicios
en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Para cuantificar la incidencia que existe entre la dimension Acondicionamiento de residuos solidos
hospitalarios (D1) y la calidad de servicios de las &reas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue (V2) se considera el resultado estadistico R® de Nagelkerke, del 12.2%, en términos de
probabilidades [0-1], segun tabla 18.

Hipotesis especifica 2

Ho2: La dimensién Acondicionamiento no incide en la calidad de servicios en las areas asistenciales

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Haz2: La dimensién Acondicionamiento incide en la calidad de servicios en las areas asistenciales del

Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Considerando un nivel de significancia (a) del 5% y un nivel de confianza (NC) del 95%. Regla de
decision: Sig.= p. Si p = a, se acepta Hop, si p < a, se rechaza Ho,. Los resultados se muestran en las
tablas 19 y 20.
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Tabla 19 Tabla 20

Estimaciones de parametros de la dimension Segregacion (D2) y la variable PSQUdURCU&dfﬂdU de ‘adimemion
Calidad de servicio en las areas asistenciales (V2).

Seeion (00 vl Cacad
intenalo de sevots n s e s V),

confianza al 95%

Estima Error Limite  Limite
cion estdndar  Wald gl Sig. inferior superior
Umbral  [CalSer=1] -4102 426 92745 1 000 -4.937 -3.267 CUXVSHEH i
[CalSer=2] -531 222 5600 1 017 -967  -095 Nage\keme M
Ubicacion [Segreg=1] -2720 754 13024 1 000 -4.197 -1.243
[Segreg=2] 2141 373 32956 1 000 -2.872 -1410 IiFaitn j]
[Segreg=3] 02 0 . )
Funcion de enlace: Logit Funon de e Logl

a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

De la tabla 19, el nivel de significancia obtenidos para la dimensiéon Segregacion de p=0.000 < 0.050,
entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho2) y se acepta la hipétesis especifica (Haz) propuesta, es decir
que la Segregacion de residuos sélidos hospitalarios incide en la calidad de servicios en las &reas
asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

A fin de cuantificar la incidencia que existe entre la dimensién Segregacion de residuos soélidos
hospitalarios (D2) y la calidad de servicios de las &reas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue (V2) se considera el resultado estadistico R® de Nagelkerke, del 28.1%, en términos de
probabilidades [0-1], segun tabla 20.

Hipotesis especifica 3

Hos: La dimensién Almacenamiento Primario no incide en la calidad de servicios en las areas
asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Haz: La dimensién Almacenamiento Primario incide en la calidad de servicios en las areas asistenciales

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Considerando un nivel de significancia (a) del 5% y un nivel de confianza (NC) del 95%. Regla de
decision: Sig.= p. Si p 2 a, se acepta Hos, Si p < @, se rechaza Hos. Los resultados se indican en las
tablas 21y 22.

Tabla 21 Tabla 22

Estimaciones de parametros de la dimensién Almacenamiento
Primario (D3) y la variable Calidad de servicio en las areas A\macenameﬂ[ganang[pg)y
asistenciales (V2).

Intervalo de
confanza al 5% desats 1)
Estima  Error Limite Limite

cion _ estandar Wald gl Sig. inferior  superior

Umbral  [CalSer=1] -4194 431 94706 1 000 -5.038  -3.349 e 0
[CalSer=2] -592 227 6804 1 009 -1038  -147

Ubicaciéon [AImprim=1] -2.760 .730 14310 1 000 -4190  -1330 Nelete 5
[Amprim=2] 2219 376 34811 1 000 -2956  -1482 . i
[AIm prim=3] 02 0

Funcion de enlace: Logit. i s U]ﬂﬂ‘

a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.
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De la tabla 21, el nivel de significancia obtenidos para la dimensiéon Almacenamiento Primario de
p=0.000 < 0.050, entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho3) y se acepta la hipotesis especifica (Has)
propuesta, es decir que el Almacenamiento Primario de residuos sélidos hospitalarios incide en la

calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Para determinar la incidencia que existe entre la dimensién Almacenamiento Primario de residuos
sélidos hospitalarios (D3) y la calidad de servicios de las areas asistenciales del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue (V2) se considera el resultado estadistico R? de Nagelkerke, del 29.6%, en términos
de probabilidades [0-1], segun tabla 22.

Hipotesis especifica 4

Hos: La dimension Recoleccion y transporte interno no incide en la calidad de servicios en las areas
asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Has: La dimensién Recoleccion y transporte interno incide en la calidad de servicios en las areas

asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Considerando un nivel de significancia (a) del 5% y un nivel de confianza (NC) del 95%. Regla de
decision: Sig.= p. Si p = a, se acepta Hos, Si p < @, se rechaza Ho4. Los resultados se indican en las
tablas 23 y 24.

Tabla 23 Tabla 24

Estimaciones de parametros de la dimension Recoleccion y transporte

interno (D4) y la variable Calidad de servicio en las areas asistenciales (V2).

P it e e
Intervalo e Rt e )
confanza 2l 95% v e
Estima  Ermor Limite Limite L
cion  estindar Wald gl Sig. inferior  superior ﬁmﬂSﬂS\S[eﬂUﬂ‘eSM]‘
Umbral  [CalSer=1] -4052 473 73251 1 000 -4979  -3.124
[Calser=2] -175 187 874 1 350 -542 192 we X
Ubicacion [Rectran=1] -4.479 1023 19183 1 .000 -6484  -2475
[Rectran=2] 2306 454 25798 1 000 -3196 -1416 e 2
[Rectran=3]  0° 0 Irl

Funcion de enlace: Logit.

a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

De la tabla 23, el nivel de significancia obtenidos para la dimensién Recoleccidn y transporte interno
de p=0.000 < 0.050, entonces se rechaza la hipétesis nula (Hos) y se acepta la hipotesis especifica
(Has) propuesta, es decir que la Recoleccion y transporte interno de residuos soélidos hospitalarios

incide en la calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Para determinar la incidencia que existe entre la dimension Recoleccion y transporte interno de
residuos sélidos hospitalarios (D4) y la calidad de servicios de las areas asistenciales del Hospital
Nacional Hipélito Unanue (V2) se considera el resultado estadistico R? de Nagelkerke, del 29.3%, en

términos de probabilidades [0-1], segun tabla 24.
Hipotesis especifica 5

Hos: La dimensién Almacenamiento intermedio no incide en la calidad de servicios en las areas

asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
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Has: La dimension Almacenamiento intermedio incide en la calidad de servicios en las éareas
asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Considerando un nivel de significancia (a) del 5% y un nivel de confianza (NC) del 95%. Regla de
decision: Sig.= p. Si p = q, se acepta Hos, si p < a, se rechaza Hgs. Los resultados se precisan en las
tablas 25y 26.

Tabla 25 Tabla 26
Estimaciones de parametros de la dimension Almacenamiento intermedio
(D5) y la variable Calidad de servicios en las areas asistenciales (V2).
Pseudo R cuacrado d a dmensidn

Itenalo de Amacenamiento ineredi (08)y
corana l 5% variale Caldade seniios enlas
Estima  Error Limite ~ Limite , o
cidn estdndar Wald gl Sig. inferior superior ﬂfeﬂsaSIStenClﬂ‘es (VZ)
Umbral  [CalSer=1] 3992 438 83053 1 000 -450 3133
[CalSer=2 -308 198 2433 1 119 -65 079 (g P
Ubicacién [Amint=1] -2150 1308 2704 1 100 -4713 413
Mmin=2] 2366 415 3243% 1 000 -3180 1582 Nagehete b
[Amin=3]) ¢ 0 NeFarden 16
Funcen de enlace: Lot Funcion de elace Logt.

a. Este pardmetro esta establecido en cero porque es redundante.

De la tabla 25, el nivel de significancia obtenidos para la dimensién Almacenamiento intermedio de
p=0.000 < 0.050, entonces se rechaza la hipétesis nula (Hos) y se acepta la hipétesis especifica (Has)
propuesta, es decir que la Almacenamiento intermedio de residuos soélidos hospitalarios incide en la

calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Para determinar la incidencia que existe entre la dimension Almacenamiento intermedio de residuos
solidos hospitalarios (D5) y la calidad de servicios de las areas asistenciales del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue (V2) se considera el resultado estadistico R’ de Nagelkerke, del 27.5%, en términos

de probabilidades [0-1], segun tabla 26.

Dimensiones de Gestion de manejo de residuos sdlidos hospitalarios y Calidad de servicios en
areas asistenciales.

En la tabla 27 se muestran las frecuencias de calificaciones de los 166 encuestados con respecto a la
variable dependiente Calidad de servicios en las areas asistenciales en el Hospital nacional Hipdlito
Unanue en sus tres categorias del tipo ordinal, asi como para las cinco dimensiones de la variable
independiente Gestion de manejo de residuos soélidos hospitalarios. Ademas, para este caso la
incidencia de las cinco dimensiones de la variable Gestion de manejo de los residuos sélidos
hospitalarios en la Calidad de servicio en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

representa el 49.7%, segun el coeficiente R? de Nagelkerke (tabla 28).
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Tabla27

Estimaciones de parametros de las dimensiones de Gestion de manejo
de residuo solidos hospitalarios (V1) y Calidad de servicio en las areas
asistenciales (VV2).

Intervalo de

confianza al 95%

Estima Error Limite Limite
cion estandar Wald al Sig. inferior superior
Umbral [Cal Ser =1] -5.837 .643 82.328 1 .000 -7.098 -4.576
[Cal Ser=2] -1.222 .85 18.396 1 .000 -1.781 -.664
Ubicaciéon [Acondic=1] .209 1.062 .039 1 .844 -1.872 2.290
[Acondic=2] -.236 .435 .294 1 .588 -1.089 .617
[Acondic=3] 02 . . o] . . .
[Segrega=1] -.204 1.160 .031 1 .861 -2.478 2.071
[Segrega=2] -1.096 .458 5.729 1 017 -1.993 -.199
[Segrega=3] o= . . (o] . . .
[Alm prim=1] -,712 .993 514 1 473 -2.658 1,.34
[Alm prim=2] -1.247 429 8.447 1 .004 -2.088 -.406
[Alm prim=3] 02 . . (o] . . .
[Rec tran=1] -4.35 1.794 6.966 1 .008 -8.250 -1.219
[Rec tran=2] -.945 ,549 2.965 1 .085 -.021 .131
[Rec tran=3] 02 . . (o] . . .
[Alm inte=1] 1.024 1.605 .407 1 524 -2.123 4.170
[Alm inte=2] -1.350 .482 7.838 1 .005 -2.294 -.405
[Alm inte=3] 02 o

Funciéon de enlace: Logit.

a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

Tabla 28

Pseudo R cuadrado de la dimensiones de Gestién de manejo de
residuos sélidos hospitalarios ( V1) y variable Calidad de servicios
en las areas asistenciales (V2).

Cox y Snell 0.414
Nagelkerke 0.497
McFadden 0.298

Funcién de enlace: Logit.

10. DISCUSION

De acuerdo a la tabla 3 y figura 3, los resultados de Gestion de manejo de residuos solidos
hospitalarios fueron: el 3.01% lo calificd de Mala Gestion; el 40.36% lo califico de Regular Gestion y el
56.63% lo calific6 de Buena Gestion. Estos resultados de gestion tienen cierta similitud con la
investigacion realizada por Quichiz (2015) dado que relaciona la gestion de manejo con el
cumplimento de las normativas, investigacion realizada en 12 hospitales a nivel de Lima Metropolitana,
sobre el nivel de conocimiento del tema de gestion de manejo de residuos sélidos, obteniendo los

resultados: Mala Gestion en un 44%, Regular Gestion en 35% y Buena Gestion en 25%.

Asi también, el referido autor analizé la gestion de manejo de residuos sélidos a nivel de areas
asistenciales de los 12 centros hospitalarios quienes calificaron a sus 10 servicios asistenciales
considerados con una percepcion negativa; el 91.7% en Emergencia; el 83.3% en Consultorios
Externos, el 41.7% en Gineceo-Obstetra, el 66.7% en Nutricion y el 75% en Farmacia; con una
percepcién de Regular Gestion; el 41.7% en Laboratorio, el 33,3% en UCI, el 41.7% en Sala de

Operaciones, el 41.7% en Servicio Generales y solo el &rea de Salud Ambiental con una percepcion
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positiva 0 Buena Gestion del 53.8%.Los resultados indicados presentan una parcial similitud con
nuestra investigacién dado que son unidades de analisis diferentes.

Mediante los resultados de las pruebas de hipotesis y los resultados evidenciados en las tablas
adjuntas se ha determinado las incidencias de la variable Gestién de manejo de residuos sélidos
hospitalarios y de sus dimensiones en la variable Calidad de servicios en las areas asistenciales del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, cumpliéndose con el objetivo de la investigacion.

11. CONCLUSIONES

Primera: De acuerdo a la tabla 15, el nivel de significancia obtenidos para la variable Gestion de
manejo de residuos solidos hospitalarios corresponde a p=0.003 < 0.050, entonces se rechaza la
hipotesis nula (Ho) y se acepta la Hipétesis alterna (HG), es decir que la variable independiente
Gestion de manejo de residuos sélidos hospitalarios incide en la variable dependiente Calidad de

servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Segunda: Se ha determinado que la variable Gestion de manejo de los residuos sélidos hospitalarios
tiene una incidencia del 26.8% en la variable Calidad de servicios en las areas asistenciales del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, segtn el coeficiente R” de Nagelkerke, de la tabla 16.

Tercera: Dado que el nivel de significancia obtenidos para la dimension Acondicionamiento de
residuos sélidos hospitalarios corresponde a p=0.038 < 0.050, entonces se rechaza la hipétesis nula
(Ho) y se acepta la Hipotesis alterna (HE1), es decir que la dimension Acondicionamiento de residuos
sélidos hospitalarios incide en la calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, segln la tabla 17.

Cuarta: Se ha determinado que la dimensiéon Acondicionamiento de la variable Gestién de manejo de
los residuos sélidos hospitalarios tiene una incidencia del 12.2% en la variable Calidad de servicios en
las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipélito Unanue segun el coeficiente R? de Nagelkerke

de la tablal8.

Quinta: Dado que el nivel de significancia obtenidos para la dimensién Segregacién de residuos
sélidos hospitalarios corresponde a p=0.000 < 0.050, entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se
acepta la Hipodtesis alterna (HE2), es decir que la dimension Segregacion de residuos solidos
hospitalarios incide en la Calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, segun la tablal9.

Sexta: Se ha determinado que la dimensién Segregacion de la variable Gestion de manejo de los
residuos soélidos hospitalarios tiene una incidencia del 28.1% en la variable Calidad de servicios en las
areas asistenciales del Hospital Nacional Hipélito Unanue segun el coeficiente R? de Nagelkerke de la

tabla 20.

Séptima: Dado que el nivel de significancia obtenidos para la dimensién Almacenamiento Primario de
residuos sélidos hospitalarios corresponde a p=0.000 < 0.050, entonces se rechaza la Hipotesis nula
(Ho) y se acepta la Hipotesis alterna (HE3), es decir que la dimension Almacenamiento Primario de



residuos sélidos hospitalarios incide en la Calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, segun la tabla 21.

Octava: Se ha determinado que la dimension Almacenamiento Primario de la variable Gestion de
manejo de los residuos sélidos hospitalarios tiene una incidencia del 29.6% en la variable Calidad de
servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue segun el coeficiente R? de

Nagelkerke, de la tabla 22.

Novena: Dado que el nivel de significancia obtenidos para la dimension Recoleccion y transporte
interno de residuos solidos hospitalarios corresponde a p=0.000 < 0.050, entonces se rechaza la
Hipétesis nula (Ho) y se acepta la Hipotesis alterna (HE4) es decir que la dimension Recoleccion y
transporte interno de residuos solidos hospitalarios incide en la Calidad de servicios en las areas

asistenciales del Hospital Nacional Hipélito Unanue segun la tabla 23.

Decima: Se ha determinado que la dimensidn Recoleccion y transporte interno de la variable Gestion
de manejo de los residuos solidos hospitalarios tiene una incidencia del 29.3% en la Variable Calidad
de servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue segtin el coeficiente R?

de Nagelkerke de la tabla 24.

Décimo primero: Dado que el nivel de significancia obtenidos para la dimensién Almacenamiento
intermedio de residuos solidos hospitalarios corresponde a p=0.000 < 0.050, entonces se rechaza la
Hipotesis nula (Ho) y se acepta la Hipotesis alterna (HES), es decir que la dimension Almacenamiento
intermedio de residuos sélidos hospitalarios incide en la calidad de servicios en las areas asistenciales
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, segun la tabla 25.

Décimo segundo: Se ha determinado que la dimensién Almacenamiento intermedio de la variable
Gestion de manejo de los residuos solidos hospitalarios tiene una incidencia del 27.5% en la variable
Calidad de servicios en las &reas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue segun el

coeficiente R? de Nagelkerke, de la tabla 26.

Décimo tercero: De acuerdo a los resultados obtenidos se puede afirmar que las dimensiones de la
variable Gestién de manejo de residuos solidos hospitalarios que mas inciden o influyen en la
variable Calidad de servicios en las &reas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue son el
Almacenamiento Primario con el 29.6%, la Recoleccion y transporte interno con el 29.3%
respectivamente, cuando se analiza la influencia de cada dimensidn, segun la tabla 22 y tabla 24.

Décimo cuarta: Se ha determinado que las cinco dimensiones de la variable Gestion de manejo de
los residuos soélidos hospitalarios tienen una incidencia del 49.7% en la variable Calidad de servicios
en las éareas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue segin el coeficiente R? de

Nagelkerke, de la tabla 28.
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Anexo J

Abreviatura utilizada

: Sociedad Norteamericana de Ingenieros Civiles

: Compuestos organicos persistentes.

: Diclorodifeniltricloroetano

: Establecimientos de Salud

: Empresa prestadora de servicio de residuos solidos.

: Seguro social de salud

: Generacion per capita en Kg de residuos / persona-dia.
: Hospital Universidad del Valle

: Ministerio del Ambiente

: Ministerio de Salud

: Organizacion Mundial de la Salud

: Organizacién Panamericana de la Salud

: Plan Integral de Gestion Ambiental de Residuos Soélidos
: Plan Nacional de Gestidn Integral de Residuos Solidos
: Plan de Manejo de residuos solidos

: Politica Nacional del Ambiente

: Programa Nacional de Aseo Urbano

: Sistema de Informacion para la Gestion de los Residuos

: Servicios Médicos de Apoyo

: Tonelada métrica equivalente a 1000 kg
: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal
: Naciones Unidas

: Universidad Nacional de Ingenieria

: Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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Anexo K
Vistas fotogréficas

4 DIE TRAVAKENTO
RESDUGE SaLpoe
HOSPITAL ARLGS

Foto 1: Infraestructura de la Planta de tratamiento de residuos soélidos hospitalarios del HNHU

Foto 2: Autoclave marca Ecodas, modelo T-1000

Foto 3: Sala de procesamiento de residuos biocontaminados.
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Foto 4: Almacenamiento final de residuos biocontaminados para el tratamiento en la planta.

Foto 5: Almacenamiento final o central de la planta Foto 6: Personal asistencial de Anatomia Patoldgica, respondiendo la encuesta

Lima, 20 de abril del 2018



205

~\'| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RESOLUCION DIRECTORAL N° 0656 —2018 — UCV - L — EPG

Los Olivos, 17 de abril de 2018

VISTO:

El expediente presentado por OCHOA NOLASCO, ADELMO solicitando autorizacion para
sustentar su Tesis titulada: GESTION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN LA
CALIDAD DE SERVICIO EN LAS AREAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE y

CONSIDERANDO:

Que el(los) bachiller(es) OCHOA NOLASCO, ADELMO, ha(n) cumplido con todos los requisitos
académicos y administrativos necesarios para sustentar su Tesis y poder optar el Grado de Maestro en
Gestion Publica;

Que, el proceso para optar el Grado de Maestro estd normado en los articulos del 22° al 32° del
Reglamento para la Elaboracion y Sustentacion de Tesis de la Escuela de Posgrado;

Que, en su articulo 30° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo que a
la letra dice: “Para efectos de la sustentacién de Tesis para Grado de Maestro o Doctor se designara un
Jjurado de tres miembros, nombrados por la Escuela de Posgrado o el Director Académico de la Filial en
coordinacién con el Jefe de la Unidad de Posgrado; uno de los miembros del jurado necesariamente debera
pertenecer al area relacionada con el tema de la Tesis";

Que, estando a lo expuesto y de conformidad con las normas y reglamentos vigentes;

SE RESUELVE:

Art. 1°.- AUTORIZAR, la sustentacion de la Tesis titulada: GESTION DE MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS EN LA CALIDAD DE SERVICIO EN LAS AREAS
ASISTENCIALES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE presentado por
OCHOA NOLASCO, ADELMO.

Art. 2°.- DESIGNAR, como miembros jurados para la sustentacion de la Tesis a los docentes:
Presidente : Dr. Angel Salvatierra Melgar
Secretario : Dr. César Humberto Del Castillo Talledo

Vocal (Asesor de la Tesis) : Dra. Estrella Azucena Esquiagola Aranda

Art. 3°.- SENALAR, como lugar, dia y hora de sustentacion, los siguientes:
Lugar : Aula 206
Dia : 20 de abril de 2018
Hora :10:15 a.m.

Registrese, comuniquese y archivese.

"
L [
8 SECRETAR{A 3 /
ACADEMICA [

r. Carlgs Venturo Orbegoso méro Trin%uad Vargas
Jefe retarioAcadémico
Escuela de Posgrado — Campus Lima Norte Escuela de Rosgl rado — campus Lima Norte
¥

Cc. Jurados, interesado, Archivo.
Somos la universidad de los

¥ O®
que quieren salir adelante. f i ,,.




%Eﬁ ESCUELA DE POSGRADO

DICTAMEN DE LA SUSTENTACION DE TESIS

EL / LA BACHILLER (ES): OCHOA NOLASCO, ADELMO

Para obtener el Grado Académico de Maestro en Gestién Piblica ha sustentado la tesis
titulada:

GESTION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN LA CALIDAD DE SERVICIO EN
LAS AREAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Fecha: 20 de abril de 2018 Hora: 10:15 a.m.
JURADOS:

PRESIDENTE: Dr. Angel Salvatierra Melgar Firma:
SECRETARIO: Dr. César Humberto Del Castillo Talledo Firma: ...{2

VOCAL: Dra. Estrella Azucena Esquiagola Aranda Firma:

El Jurado evaluador emitio el dictamen de:

Nota: El tesista tiene un plazo maximo de seis meses, contabilizados desde el dia
siguiente a la sustentacion, para presentar la tesis habiendo incorporado las
recomendaciones formuladas por el jurado evaluador.

206




] ESCUELA DE POSGRADO

Acta de Aprobacion de originalidad de Tesis

Yo, Estrella A. Esquiagola Aranda, docente de la Escuela de Posgrado de la
Universidad César Vallgjo filial Lima Norte, revisor de la tesis titulada “Gestion de
manejo de residuos sélidos hospitalarios en la calidad de servicios en las areas
asistenciales del Hospital Nacional Hipélito Unanue” del estudiante Adelmo Ochoa
Nolasco, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de __ 22 754
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

La suscrita analizo dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias
detectadas no constituye plagio. A mileal saber y entender la tesis cumple con todas

las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César
Vallejo.

Lima, 10 de Marzo del 2018

Estrellf/{ Eéqy(iaggla Aranda

DNI:09975909

207



 Festbact e - Yol Fedn

DR nios fesumiingomso

Qfeedbacksmdio dn g2 manejo o hosptalarios e cahded de s enla e st df Hositel Naconal Hipclto Unane

Gestnde e s s i n
calidad deservico e s dreas asistenciakes delTospitl
Nacional fipdlito Unenue.

1
TR ARS OPTAR EL GRADO ACADEMICOD:
Masstro en Gstisa Poblica

AUIOR:
Br, Adebmo (hea Velasco

S0RY:
o Pl Ani Fqigph Anda

]
SECCI0ON:
Cicacs Faprosarids
IINFABEINFESTIGACION:

Dincion

Pigna1de125  Wimero depalbvas: 24758

trocQuadsnndef

1%

1%)

1%)

1%

1%)

1%

TetorlyRegnt 1 Q el @

208



Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuia Peralta”

FORMULARIO DE AUTQRIZACI()N PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)
LA GA...

X T I IR ——
D.N.I. : s
Domicilio  : Cave / 4
Teléfono Fijo,
E-mail : u(w’zz//w

(4 /7 i ﬁ:(Zm(oLz,/,//m, Fooc t( )r n;// cea?
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Modalidad:

[ Tesis de Pregrado
Facultad :
Escuela :
Carrera :
Titulo

Tesis de Posgrado
X1 Maestria
Grado
Mencibn @ @SR LL0Y.  FHECE T s i
3. DATOS DE LA TESIS

Autor (es) Apellidos y Nombres:
o M T 2 O ———

Afio de publicacion :

4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento,

Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis.
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis. (|
Firma: .. .J..';;g.. ‘/}Z : Fecha: e // //f

209



&

é@@(ﬁ o
L’
Q% / FORMATO DE SOLICITUD

210

o

SOLICITA:
Yo, Backi... 2924,

ESCUELA DE POSGRADO

domiciliado (a) en

ante Ud. con el debido respeto expongo fo siguiente:

Que en mi condicién de alumno de la promocion: .Z¢/é.—.J... del programa:...%ﬁ@ﬂ ...... EXL.

(Promocion) (Nombre del programa)
éz‘sﬁw ....... UG, identificado con el codigo de matricula N°... & ©.00./4 € .38

(Codigo de alumno)

de la Escuela de Posgrado, recurro a su honorable despacho para solicitarle lo siguiente:

nEL. MSTT. BUEHD. . LE. L. FEFLS.... DE. L. TESS.. . CETTIONS
BE .f%?.««.sy ...... D6 MEE 5 oS, Fikk 2. #of// T 7 A N
EBGPop.. Pz mER Ut o). Ehe L. ARER]. M RRL it | Dt

=€ POSGRADO . R ey
g.&sa%nar a quien cprresponde se me atienda mi peticion por ser de justicia.

- RTE
5 LIMA NO!
o.fc?.'f: e mvesTGACION

09 MAYD 2018

0O . A
w _ '::.'.:.;_ “F.%% ,,,,,,,

Documenfos que/adjunto: Cualquier consulta por favor comunicarse conmigo al:

a.cinalr). Fsis. anilleds. Celicg<da.  Telstonos: A2Y. 22472 [. TS558 94927
b. é’?w:‘ Ae L2 Rx. D L5... 20d foma T et ) d fe, Emait: .. R elmze. @, /uzZ ,49(/'&”?9

c. .e...gfdué(ofém.m.ﬁ.&./&.éyj‘.fwm2»1 de 7252 o ) ) s v/

oyl cdaid a&/pm y/;wﬁ//ﬁ;.—/ SLef
i‘tr/ﬂ/r"n.




