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RESUMEN

El estudio denominado: Gestion de manejos de desechos hospitalarios y la calidad del
servicio en el hospital Sagrado Corazon de Jesus, Quevedo 2019, tuvo como objetivo
determinar la relacion entre la gestion de manejos de desechos hospitalarios y la
calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus, Quevedo 2019. El
estudio planted la hipétesis: Existe relacion significativa entre la gestion de manejos
de desechos hospitalarios con la calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazon
de Jesus, Quevedo 2019. La muestra de estudio fue de 146 profesionales a traves del
muestreo probabilistico. El estudio se enmarco en el enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo - correlacional transversal, con un disefio no experimental. La técnica que
se desarrollé fue la tecnica de la encuesta y el cuestionario, validaron dos cuestionarios
con respuestas de escala ordinal con los coeficientes .872 para la encuesta de la
variable gestion de manejo de desechos y .841 para la encuesta de la variable calidad
del servicio, para el procesamiento de la informacion se utilizo el software SPSS
version 23. Los resultados se presentaron a través de tablas de contingencia y los
estadisticos rho y sig. Los resultados correlaciénales muestran que existe relacion
significativa entre la gestion de manejos de desechos hospitalarios con la calidad del
servicio en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus, Quevedo (rho= .519 y sig.=.000),
asimismo se encontro relacion significativa de las dimensiones acondicionamiento,
segregacion, almacenamiento, recoleccion interna, disposicion final de la gestion de

manejo de desechos con la calidad del servicio.

Palabras claves: Gestion de manejo de desechos, acondicionamiento, segregacion,

calidad del servicio, capacidad de respuesta y seguridad.
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ABSTRACT

The study called: Management of hospital waste management and the quality of the
service at the Sagrado Corazdn de Jesus Hospital, Quevedo 2019, aimed to determine
the relationship between the management of hospital waste management and the
quality of the service at the Sacred Heart Hospital of Jesus, Quevedo 2019. The study
proposed the hypothesis: There is a significant relationship between the management
of hospital waste management and the quality of the service at Sagrado Corazon de
Jests Hospital, Quevedo 2019. The study sample was 156 professionals through
probabilistic sampling. The study was framed in the quantitative approach, of
descriptive - correlational transversal type, with a non experimental design. The
technique that was developed was the technique of the survey and the questionnaire,
validated two questionnaires with ordinal scale answers with the .872 coefficients for
the waste management management variable survey and .841 for the quality variable
survey. service. The SPSS software version 23 was used to process the information.
The results were presented through contingency tables and the rho and sig statistics.
The correlation results show that there is a significant relationship between the
management of hospital waste management and the quality of the service in the Sacred
Heart of Jesus Hospital, Quevedo (rho = .519 and next = .000), and a significant
relationship was found between the dimensions conditioning, segregation, storage,

internal collection, final disposal of waste management with quality of service.

Keywords: Management of waste management, conditioning, segregation, quality of

service, response capacity and security.



INTRODUCCION

El acelerado crecimiento de la poblacién, el desarrollo industrial, los cambios de
habitos de consumo y el mejor nivel de vida en general, asi como otra serie de
factores que llevan a la contaminacion del medio ambiente, han agravado el problema
de los residuos solidos en la mayoria de los paises como bien lo apunta Barrantes “...1a
contaminacién con desechos producidos por el ser humano, nuestro ambiente se ve
afectado y las instituciones de salud, no escapan de ser generadoras de desechos de
alta peligrosidad, no solo por la contaminacion directa al ambiente, sino también al ser

humano”?.

Un informe de la Conferencia de la Naciones Unidad segln apunta Conejo, expone
la importancia de la Agenda 21: “Aborda los acuciantes de hoy y también trata de
preparar al mundo para los desafios del siglo. Refleja un consenso mundial y un
compromiso politico al nivel mas alto sobre el desarrollo y la cooperacion en la esfera
del medio ambiente. Su ejecucion con éxito incumbe, ante todo y, sobre todo, a los
gobiernos. Las estrategias, planes, politicas y procesos nacionales son de capital
importancia para conseguir esto. La cooperacion internacional debe apoyar y
complementar tales esfuerzos nacionales”. La Agenda 21, manifiesta el grave
problema del agua y el manejo inadecuado de los desechos solidos con insuficientes

sistemas de manejo, control y tratamiento sanitario?.

En 1995 estudios de generacion de Desechos Sélidos Hospitalarios (DSH) y
Desechos Sélidos Hospitalarios Peligrosos (DSH/P) realizados en las capitales de
Centroamérica por el Programa Regional de Desechos Solidos Hospitalarios ALA
91/33, encontr6 que “el 40% de la masa total de residuos peligrosos son generados por
las instalaciones de Salud, cantidad que puede contaminar al otro 60% de desechos

comunes, sise mezclan como consecuencia de una separacion inadecuada” 3.

Segun Capelli el manejo inadecuado de los desechos hospitalarios son causas
directas de accidentes laborales y de enfermedades nosocomiales, y que en América
Latina la alta tasa de enfermedades infecciosas es por las malas practicas de manejo,
por la carencia de tecnologia para su tratamiento y disposicion final, la falta de

reglamentacion especifica para su tratamiento y de personal capacitado que diferencie



entre los desechos que constituyen un riesgo y cuales no. Encontrandose ademas que
dentro de los accidentes laborales “el personal de la salud que se lesiona mas
frecuentemente son los de enfermeria, de limpieza, de mantenimiento y el de cocina.
Los relativos indices anuales de lesiones oscilan entre 10 y 20 por cada 1000

trabajadores” .

En cuanto, Mezomo también sefiala que la calidad de la salud se basa en la filosofia
de la mejora continua de la calidad, aprobado en la industria, desde hace cincuenta
afios con excelentes resultados, lo que elevd la conciencia de los servicios de salud de
muchos paises para resolver los problemas que les afectan °. Parasuraman, Zeithaml y
Berry, la calidad de servicio consiste en la discrepancia entre los deseos de los
trabajadores acerca del servicio y la percepcion del servicio recibido .

Segtin la OMS la calidad de atencion es el “conjunto de servicios diagnosticos y
terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria ptima, teniendo en
cuenta todos los factores y conocimientos del usuario y del servicio médico, logrando
un resultado con el minimo riesgo de efectos, y la 3,4 maxima satisfaccion del

usuario” ’.

Para Fernandez, no se ha realizado ningun tipo de investigacion sobre la calidad de
servicio en el policlinico CHO, ubicado en la ciudad de Chiclayo, a pesar de contar
con casi setenta y seis mil asegurados que aumenta en promedio de 12 a 13 asegurados
al dia, generando un alto indice de inconformidad por parte de usuarios y trabajadores.
Esto se debe fundamentalmente a que s6lo existen cuatro policlinicos en la region

Lambayeque y una demanda constante de los servicios de Salud 8.

Por otra parte, el MINSA (2010-2012) EI personal asistencial de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo (médicos, enfermeras,
técnicos, auxiliares, etc.) también estan en riesgo de sufrir algin dafio potencial como
consecuencia de la exposicidn o contacto a residuos peligrosos; destacandose los
residuos punzo cortantes como los principales implicados en los “accidentes en

trabajadores de salud” y en la transmision de enfermedades infecciosas °.



El manejo de los Residuos Solidos Hospitalarios en nuestro pais es uno de los
aspectos de la gestion hospitalaria, que recién a partir de los Gltimos afios ha concitado
el interés de las instituciones publicas y privadas, impulsado por el desarrollo de la
seguridad y salud en el trabajo hospitalario, la proteccion al ambiente y la calidad en

los servicios de salud °.

El manejo inadecuado de los residuos hospitalarios, causa diversos impactos
ambientales negativos, que se evidencian en diferentes etapas como la separacion,
almacenamiento, tratamiento, recoleccion, transporte y disposicion final. Las
consecuencias de estos impactos no solo afectan a la salud humana sino también a la

atmosfera, el suelo y las aguas superficiales y subterraneas °.

La falta de un sistema de gestion de residuos solidos, carencia de planes y
programas, hace que el manejo de estos, en los servicios sea inapropiado; esta
situacion se complica mas aun ya que en las regiones del Pert, no se dispone de
sistemas adecuados de transporte, tratamiento y disposicion final, lo cual transciende a
que los residuos sélidos peligrosos provenientes de los hospitales en gran porcentaje,
terminan en los botaderos municipales mezclados con la basura de competencia
municipal poniendo en grave riesgo a recolectores y recicladores comunes y a la

poblacion general 1.

El manejo de los residuos solidos hospitalarios, es un sistema de seguridad sanitaria
que se inicia en el punto de generacién, para continuar su manejo en las diferentes
unidades del hospital, hasta asegurar que llegue a su destino final fuera del
establecimiento, para su tratamiento o disposicién adecuada. ElI manejo sanitario y
ambiental de los residuos sélidos en el pais, es una tendencia cada vez mas creciente
que se verifica en la conciencia ambiental de la comunidad, los gobiernos locales y las
diversas instituciones que tienen responsabilidad directa, como es el caso del
Ministerio de Salud que tiene un rol importante en el esquema institucional definido
en la Ley N° 27314. Ley General de Residuos Sdlidos 2.

De acuerdo a estudios realizados por Araujo, se estima que entre un 10% y un 25%

de los residuos generados en los servicios de salud presentan caracteristicas



infecciosas. Pero debido a su inadecuado manejo el 75% a 90% restante se contamina,

incrementando los impactos y los riesgos sanitarios y ambientales 3.

Las investigaciones revisadas dan cuenta que aln hay necesidad de seguir
investigando sobre el tema, a nivel internacional se encontré la investigacion de
Alvarracin, Avila, y Céardenas * En su investigacion denominado: “Manejo de los
desechos hospitalarios por el personal de salud, Hospital Dermatoldgico Mariano
Estrella, Cuenca, 2015”. Cuyo objetivo es identificar el Manejo de los Desechos
Hospitalarios por el personal de salud en el Hospital Dermatolégico Mariano Estrella
Cuenca 2015. El estudio fue de tipo analitico-informativo. El universo estuvo
conformado por 56 trabajadores de salud. Para la recoleccién de la informacion se
utilizaron Protocolos de Manejo de Desechos Hospitalarios validados por el (MSP). Se
realizo la observacion directa, encuestas y entrevistas. Resultados: La aplicacion del
protocolo en el manejo de residuos hospitalarios es insuficiente del personal
investigado. El 53% asegura que los recipientes no estan tapados, el 55,4%; Los
depdsitos para residuos comunes se usan para otros tipos de residuos. El 53,6% llenan
los recipientes con residuos cortopunzantes. El 62,5% no desinfecta los contenedores,
el 58.9% no desinfectan objetos cortopunzantes, el 42,9% manifiesta que los residuos
son almacenados por semanas, el 67,9% el comité existente no cumple sus funciones
de veedor y de gestion. se observan altos porcentajes de error, por lo que se plantea
una propuesta de capacitacion; A ser aplicados de acuerdo a criterios del comité
encargado. Conclusiones: La disposicion de residuos peligrosos en esta poblacion de

estudio no cumple la normativa legal como indican los protocolos universales.

Sagastume, Altamirano, Solis, Diaz, Romero, Padgett * en su estudio titulado:
“Manejo de desechos en: hospital escuela universitario, San Felipe e Instituto
Hondurefio de Seguridad Social”. Tuvo como objetivo caracterizar el manejo
intrahospitalario de los desechos generados en diferentes areas de los hospitales:
Escuela Universitario, San Felipe y el Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS). El estudio fue descriptivo, realizado durante el mes de marzo del afio 2014 en
las instituciones mencionadas. Se evaluaron las areas: quir6fano, sala de oncologia,
sala de cirugia, servicio de rayos x y servicio de laboratorio. Se recopilaron los datos

mediante la anotacion de observaciones hechas por los empleados y los investigadores.



Resultados: en las salas de cirugia general se observo inadecuada segregacion de los
desechos bioinfecciosos. En cada centro hospitalario existen &reas especificas
destinadas y sefializadas para el almacenamiento de los desechos previo a su
eliminacion. En las areas de rayos X, laboratorio y sala de oncologia, se observo
inadecuada segregacion de los desechos a pesar de existir recipientes rotulados y
afiches que brindan ejemplos de segregacion adecuada; en el area de quiréfano en los
tres hospitales, existe una adecuada segregacion de los desechos. El transporte interno
de los desechos es realizado incorrectamente, no cuenta con un nimero adecuado de
carros especiales para su transporte, de manera que los empleados encargados lo hacen
manualmente, exponiéndose a enfermarse, a si mismo, otros empleados, pacientes y
publico en general. Conclusién: el personal estd segregando inadecuadamente los
desechos, a pesar que cada hospital cuenta con un reglamento establecido para su

manejo.

Pedraza, Lavin-Verastegui, Gonzalez y Bernal * En su investigacion denominada:
“Factores determinantes en la calidad del servicio sanitario en México”. El estudio
tiene como objetivo identificar los factores determinantes en la calidad del servicio de
salud desde la percepcion del usuario en Tamaulipas, México. Se llevdé a cabo
mediante la estrategia de estudio de caso. Se aplicaron 120 cuestionarios a usuarios
que voluntariamente decidieron participar. Con base en el analisis factorial
exploratorio se identificaron cinco factores que determinan la calidad de los servicios
sanitarios en el hospital ABC. Resultados: De acuerdo a la percepcion de los usuarios,
la calidad de los servicios en la unidad de andlisis se categorizé en un nivel cercano a
bueno en cuatro factores: trato al paciente y empatia, efectividad y oportunidad,
tiempos de espera, seguridad y limpieza. Se identifico un factor, el de capacidad de
respuesta, con la méas baja valoracion, en esta dimensién un porcentaje mayoritario
(52.5%) manifestd que el tiempo de espera en la consulta externa va de pésimo a
regular; el 48.3 % de los usuarios calificd de nivel incipiente el servicio de urgencias;
mientras que el 43.3% sefiald que el tiempo de espera para las consultas de
especialidad va de pésimo a regular. Al tratarse de un hospital certificado en
estandares internacionales y con reconocimiento importante en su desempefio, los
hallazgos del presente estudio evidencian areas débiles en la prestacion de los

servicios sanitarios que ofrece.



A nivel nacional, se revisé el estudio de Ochoa, 1 En su trabajo titulado: “Gestion
de manejo de residuos sélidos hospitalarios en la calidad de servicios en las &reas
asistenciales del Hospital Nacional Hipolito Unanue”. Tiene como objetivo general
determinar el nivel de incidencia de la variable independiente Gestion de manejo de
residuos solidos hospitalarios en la variable dependiente Calidad de servicios en las
areas asistenciales del Hospital Nacional Hipolito 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 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. A
quienes se les aplico los cuestionarios que midieron las variables. Los resultados
obtenidos evidencian que el 26.8% de la calidad de servicio se debe a la gestion del
manejo de residuos sélidos 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 sélidos hospitalarios; el 3.01% lo califico de Mala
Gestion; el 40.36% lo califico de Regular Gestion y el 56.63% lo califico de Buena
Gestidn. 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.

Alderete y Llana '® En su estudio denominado: “Conocimientos y practicas en el
manejo de residuos solidos hospitalarios: Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala
Puquio, 2018”. Tuvo como objetivo: Determinar los conocimientos y practicas del
personal de salud en el manejo de residuos sélidos en el Hospital de Apoyo de Puquio,
Felipe Huaman Poma de Ayala, 2018, y bajo una metodologia investigativa: No
experimental, Descriptivo, Observacional, Prospectivo de corte transversal. Con una
Muestra: (n = 80) trabajadores del Hospital Apoyo Puquio, con un muestreo no

probabilistico por conveniencia. Se usé la técnica: Encuesta y Observacion, cada uno



de ellos con sus respectivos instrumentos. Resultados: conocen materiales para
acondicionar residuos solidos el area de recepcion: 44% indican los “tachos”, 26% son
las bolsas. 39% indican conocer “eliminacion de agujas contaminadas” en recipientes
con bolsas de color rojo - rigido, 32.5% en negro, 22.5% en color amarillo. 42.5%
conocen la cantidad que se debe almacenar de RSH debe ser la cuarta parte, 32.5%
hasta la mitad, 18.75% dos terceras partes. Practicas: En 42% se observo que “si
cumple” con el acondicionamiento adecuado, en 40% se observd que “no cumple”, en
18% “cumple parcialmente”. En 41% se observo que “si cumple” con la segregacion
adecuada. En 46% se observd que “no cumple”. En cuanto al almacenamiento
primario 16% “cumple parcialmente”. 36% se observo que “si cumple”. En 48% se
observo que “no cumple”. Conclusion: Mas del 50% no conocen el manejo de los
desechos solidos hospitalarios, en las etapas de acondicionamiento, segregacion y
almacenamiento primario. Las practicas en el manejo de residuos solidos
hospitalarios: 45% en promedio no cumple con las practicas de acondicionamiento,
segregacion y almacenamiento primario de los desechos s6lidos hospitalarios. 42% “si
cumple” con el acondicionamiento adecuado, 40% no cumple, 18% cumple
parcialmente.41% “si cumple” con la segregacion adecuada. 46% no cumple. En
cuanto a almacenamiento primario 48% no cumple, 36% si cumple y 16 cumple

parcialmente.

Quispe * en su estudio denominado: “Calidad de atencién del servicio de
laboratorio en usuarios externos. Hospital de apoyo de Lircay-Huancavelica. 2018”.
Tuvo como objetivo general determinar la calidad de atencién del servicio de
laboratorio en usuarios externos. Hospital de apoyo de Lircay 2018. El estudio es
cuantitativo, de tipo descriptivo, no experimental. La poblacién estuvo conformada
por los usuarios externos que acudieron al Servicio de Laboratorio del Hospital de
Lircay. La muestra lo conformaron 50 usuarios externos que acudieron al Servicio de
Laboratorio del Hospital de Lircay, el tipo de muestreo fue no probabilistico. La
técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, el instrumento empleado fue
cuestionario tipo Likert respecto a la calidad de atencion. Resultados y conclusiones:
el 60% de los usuarios que acuden al servicio de laboratorio del Hospital de Lircay
calificaron como excelente la calidad de atencion; el 44.5% calificaron como excelente

la dimensién de elementos tangibles; el 46,75% de los usuarios calificaron como



excelente la dimension de fiabilidad; el 54.86% de usuarios externos calificaron de
excelente la dimension de capacidad de respuesta; el 53.6% de usuarios calificaron
como excelente la calidad de atencién segin dimension seguridad y el 47.6% de los
usuarios opinaron como excelente la dimension calidez o empatia. Se concluye que la
calidad de atencidn que reciben los usuarios externos que acuden al laboratorio del

Hospital de Lircay es excelente.

Lopez 2% En su trabajo titulado: “Gestion administrativa y su relacion con la calidad
de servicio en el hospital central PNP LUIS SAENZ Jesus Maria, 2018”. Tuvo como
objetivo determinar la relacion entre ambas variables. EI método de investigacion fue
de descriptivo - correlacional, disefio no experimental de corte transversal. La muestra
estuvo conformada con 89 colaboradores entre personal administrativo y técnicos del
area de emergencia del hospital. Los datos se obtuvieron utilizando la técnica de
encuesta a través de un cuestionario tipo Likert de 24 preguntas, se procesaron los
datos mediante el uso del programa SPSS 20, para el andlisis se emplearon la
estadistica descriptiva correlacional; lograndose como resultado que existe correlacion
positiva considerable (R = 0,762) de las variables Gestion administrativa y Calidad de

servicio.

Pingo 2! en su investigacion denominado: “Proceso de atencion de consulta externa
y la calidad del servicio a los pacientes del centro de salud i-4 la Unidn - Provincia
Piura, en el mes de enero 2018”. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre las
percepciones del proceso de atencion de consulta externa y el nivel de Calidad del
servicio recibida por los pacientes del Cs. 1-4 La Union — Provincia Piura, en el mes de
enero del 2018. El tipo de investigacion fue un estudio descriptivo correlacional con
enfoque cuantitativo. El disefio que se empled fue no experimental de corte transversal
por cuanto que las variables no fueron manipuladas por el investigador. Este estudio es
de nivel aplicada, estando la poblacién conformada por los 34,540 pacientes que se
asisten al Centro de Salud de La Union, habiéndose tomado una muestra de 327
pacientes. La técnica que se empleo en la recoleccion de datos fue la encuesta y como
instrumento un cuestionario de 27 preguntas, utilizando la escala de Likert como
medida de puntuacion para la percepcion de atencion y nivel de calidad, se realiz6 el

contraste de hipotesis mediante la prueba de normalidad de variables de Kolmogorov



smirnov puesto que las muestras son de tamafio n >50 cuyos resultados sugieren
aplicar estadisticos paramétricos de Chi cuadrado de Pearson, se llegd a la conclusién
que existe relacion entre el proceso de atencion de consulta externa y la calidad del
servicio a los pacientes del centro de salud I-4 La Unién — Provincia Piura en el mes
de enero 2018.

Collao %> En su estudio titulado: “Estudio de la percepcion del paciente frente a la
calidad de servicio de la Clinica Dental Docente de la Universidad Alas Peruanas -
Piura en el periodo académico 2016 — I”. Tuvo tiene como finalidad evaluar la
percepcién del paciente frente a la calidad de servicio, dicho trabajo es de tipo basico,
descriptivo y corte transversal en pacientes que fueron atendidos en la Clinica Dental
Docente de la Universidad Alas Peruanas Filial Piura, durante el periodo academico
2016 - I. La muestra fue de 370 pacientes adultos de los cuales 253 (68.4%) son
mujeres y 117 (31.6) son hombres. A quienes se les aplico un cuestionario que mide la
variable de estudio. Los resultados muestran que el 92.4% de la muestra seleccionada
estd en un nivel satisfecho y el 7.6% esta en un nivel muy satisfecho, no existiendo
pacientes algo insatisfechos e insatisfechos. Se concluye que la mayoria de los
pacientes atendidos en la Clinica Dental Docente de la Universidad Alas Peruanas
Filial Piura presentan un alto nivel de satisfaccion con respecto a la calidad de

servicio.

En cuanto a las teorias relacionadas sobre las dos variables, se explicara cada uno
de ellas; la variable Gestion de manejos de desechos estan definidas por Tchobanoglus
23 Es la disciplina asociada al control de la generacion, almacenamiento, recoleccion,
transferencia y transporte, procesamiento y evacuacion de residuos solidos de una
forma que armoniza con los mejores principios de la salud publica, de la economia, de

la ingenieria, de la conservacion, de la estética y de otras consideraciones ambientales.

La gestién de manejos de desechos, son los residuos solidos que se generan en los
Establecimientos de Salud, producto de las actividades asistenciales, constituyen un
peligro de dafio para la salud de las personas si en circunstancias no deseadas, la carga

microbiana que contienen los residuos biocontaminados ingresa al organismo humano



0 en el caso de los residuos especiales cuando ingresan mediante via respiratoria,

digestiva o dérmica .

La gestion de manejos de desechos, 2> “son todos aquellos desechos generados en
los procesos y en las actividades de atencion e investigacion médica en los
establecimientos como en los hospitales, clinicas, centros y puestos de salud,

laboratorios, consultorios entre otros fines” °.

La gestibn de manejos de desechos, se refiere a un conjunto de actividades
administrativas, educativas, operativas y técnicas las cuales estan relacionadas con la
generacion, separacion en la fuente, almacenamiento, tratamiento y por ultimo la
disposicion final de los residuos 2. El presente estudio se basa en la definicion del
Ministerio de Salud 2”- Que explica que la gestion de Manejo de desechos hospitalarios
son todas las actividades técnicas operativas de residuos solidos que involucre
manipulacion, segregacion, acondicionamiento, almacenamiento, transporte y la

disposicion final de los residuos.

Clasificacion de los manejos de desechos
A efectos del Reglamento, los desechos sanitarios son aquellos generados en todos
los establecimientos de atencion de salud humana, animal y otros sujetos a control

sanitario, cuya actividad los genere 2.

Los desechos sanitarios se clasifican en: 1. Desechos Peligrosos: los cuales
involucra a los infecciosos que son considerados los bioldgicos, andtomo —
patolégicos, corto — punzantes y cadaveres o partes de animales provenientes de
establecimientos de atencion veterinaria 0 que han estado expuestos a agentes
infecciosos, en laboratorios de experimentacion, los quimicos (caducados o fuera de
especificaciones), los farmacéuticos (medicamentos caducados, fuera de
especificaciones y parcialmente consumidos) y dispositivos médicos, radiactivos y
otros descritos en el listado de desechos peligrosos expedido por la Autoridad
Ambiental Nacional. 2. Desechos y/o residuos no peligrosos: Biodegradables,

reciclables y comunes.
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Impacto de la gestion de manejo de desecho

La generacion de desechos siempre tuvo un impacto en el ambiente y en la salud de
las personas. El problema no solo radica en la generacion de residuos, debido a que
toda transformacion o utilizacién de bienes genera desechos, el problema de la gestion
de desechos conlleva manejar tareas con un alto nivel de complejidad como el
transporte o la disposicién final de los mismos. Para empezar, se debe sefialar la
cantidad y diversidad de residuos sélidos con los que tienen que tratar hoy en dia la
humanidad son diferentes que hace 10, 50 o 100 afios 2°.

En cuanto a los Hospitales y Centros de Atencién de Salud son los encargados de
reducir y prevenir los problemas de salud de la poblacién, pero son estos
establecimientos que generan residuos que presentan riesgos potenciales de
peligrosidad y cuyo inadecuado manejo puede tener serias consecuencias para la salud
de la comunidad hospitalaria, del personal encargado del manejo externo de los
residuos y de la poblacion en general. El inadecuado manejo de los residuos sélidos
hospitalarios tiene impactos ambientales negativos que se evidencian en la
segregacion, almacenamiento, tratamiento, recoleccion, transporte y disposicion final.
Las consecuencias de estos impactos no sélo afectan la salud humana sino también a la
atmosfera, el suelo y las aguas superficiales y subterraneas; a lo cual se suma el
deterioro estético del paisaje natural y de los centros urbanos; debido a que
tradicionalmente la prioridad de un centro de salud ha sido la atencién al paciente, se
ha restado importancia a los problemas ambientales que podria causar, creandose en
muchos casos un circulo vicioso de enfermedades derivadas del mal manejo de los

residuos.

Con respeto a la cantidad y a las caracteristicas de los desechos generados en los
establecimientos de atencion de salud, estos varian segun los servicios proporcionados.
La cantidad de residuos se encuentra en el rango de 2,6 a 3,8 kg/cama/dia. Se estima
que de 10 a 20% de estos desechos pueden ser clasificados como peligrosos debido a
su naturaleza patdgena, mientras que el resto puede ser considerado como residuos
domésticos. Al poner en practica una politica de gestiébn ambiental, los Hospitales y
Establecimientos de Atencion de Salud evitarian las consecuencias adversas que

podrian causar sus residuos sobre la salud y el ambiente °.
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Riesgos asociados al manejo de desechos del establecimiento de salud y
servicios médicos de apoyo

Frente a la postura de la OMS y de diversas agencias gubernamentales que
promueven un tratamiento agresivo de los residuos bioldgicos, existen también
posiciones divergentes. Tomando como base los riesgos epidemioldgicos conocidos,
hay quienes postulan que la gran mayoria de los residuos generados por las
instituciones de salud son asimilables a los desechos domésticos, y que, por lo tanto,
no merecen un manejo especial, salvo casos especificos como los elementos
radioactivos, los agentes citotdxicos, y otros de connotaciones especiales como los

restos humanos identificables a simple vista *.

Ademas, los trabajadores de la salud se enfrentan a diferentes factores de riesgo de
contaminacion o adquisicion de enfermedades ocupacionales por contacto con
residuos infecciosos. El contacto con estos residuos sin las medidas de seguridad en su
manejo y sin usar los elementos de proteccion requeridos puede originar enfermedades
o infecciones que potencialmente producen dafios en la salud como: dermatitis,
conjuntivitis, enfermedades del tracto respiratorio, intoxicaciones, hepatitis A, B y C,

VIH/SIDA, fiebre tifoidea y demas virosis o enfermedades de tipo bacteriano 3.

Santiago 3 Sefiala que existen diversos riesgos asociados al inadecuado manejo de
residuos solidos, derivando asi en una gestion negativa, perjudicando al ambiente y
una gestion positiva que conlleva a la conservacion de recursos. a. Enfermedades
provocadas por vectores sanitarios; existen varios vectores sanitarios de gran
importancia epidemioldgica cuya aparicion y permanencia pueden estar relacionadas
en forma directa con la ejecucién inadecuada de alguna de las etapas en el manejo de
los residuos sélidos. b. Salud mental, existen numerosos estudios que confirman el

deterioro animico y mental de las personas directamente afectadas. 3

Los desechos de salud son subproductos de los servicios que incluyen objetos corto
punzantes (OCP), objetos no corto punzantes (OCP), sangre, partes corporales,
quimicos, farmacéuticos, dispositivos médicos y materiales radioactivos. EI manejo
pobre de estos desechos expone al personal de salud, a los/las manipuladoras de

desechos y a la comunidad a infecciones, efectos toxicos y lesiones. También puede
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dafar al medio ambiente. Asimismo, deja abierta la posibilidad de que alguna persona
recoja los desechos de salud (principalmente las jeringas), los revenda y reutilice sin

esterilizacion, lo que causa un importante nimero de enfermedades a nivel mundial 32,

A continuacion, se presentan algunas de las enfermedades asociadas a la gestion
inadecuada de los residuos hospitalarios y similares. Causadas por microorganismos:
Hepatitis, Rubéola, Tuberculosis, Citomegalovirus, SIDA, Enfermedades Diarreicas
Agudas (EDA), entre otras Causadas por contacto con sustancias quimicas:

mutaciones, cancer, lesiones, pérdida de capacidad pulmonar, irritacion .

Dimensiones de la Gestion de manejo de residuos solidos hospitalarios

En el Ecuador segun el Reglamento Interministerial para la gestion integral de
desechos Sanitarios N2 00005186 aprobada en el afio 2014 se da a conocer como
objetivo principal un mejoramiento de la gestion y el manejo de residuos que se
generan en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo esta normativa
nos indica: “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 lo cual es importante trabajar en la prevencién, control,
supervision para que nos permita minimizar los riesgos sanitarios debido a una gestion
y manejo inadecuado 28, El estudio trabajara con 5 etapas para el manejo de desechos y

son las siguientes:

1. Acondicionamiento: Consiste en la preparacion de los servicios o areas de los
establecimientos de salud con tachos, recipientes y bolsas adecuadas para el deposito

de diferentes clases de residuos generados en servicios o areas.

Segun el Reglamento Interministerial para la gestion integral de desechos Sanitarios
N2 00005186, el acondicionamiento es referido a que toda area de atencion o disponga
de recipientes y fundas plasticas de color rojo, y los desechos comunes en fundas y
recipientes de color negro, cuyo tamafio dependerd del volumen de generacion,
espacio fisico y frecuencia de recoleccion, de conformidad con las especificaciones de

la Norma Técnica.?®
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2. Segregacion: Se realiza el trabajo de separar en el mismo lugar donde se
generaron los residuos solidos ubicandolos de acuerdo a su clase en el recipiente
correspondiente, ademas es la accion de agrupar determinados componentes o
elementos fisicos de los residuos solidos para ser manejados de forma especial;
refiriéndose a que se tiene que realizar una adecuada clasificacién y ubicacién de los

desechos, y la frecuencia de recoleccion %8,

3. Almacenamiento primario: Viene a ser el Deposito de almacenamiento temporal
de los residuos solidos después de haberse realizado la etapa de segregacion, consiste
en el transporte interno, etiquetado de los desechos, bolsas que deben estar cerradas,
contar con espacios de almacenamiento temporal que ademas deben estar sefializacién

de los espacios y limpios 28,

4. Recoleccion interna: Todos los establecimientos generadores de desechos
sanitarios, Implementaran programas para su recoleccion y transporte interno, que
incluiran rutas exclusivas sefializadas, frecuencias y horarios, que no interfieran con el
transporte de los desechos, horarios de visita y con otras actividades propias de dicho

establecimiento .

5. Disposicion final: El area de almacenamiento final serd de facil acceso, techada,
iluminada, ventilada, debidamente sefializada y ubicada, sus pisos, paredes y techos
deben permitir la correcta limpieza y desinfeccion, conforme los lineamientos

establecidos en la Norma Técnica 2.

Calidad de servicio

Una premisa bésica es que la calidad del servicio es producida en la interaccion
entre un trabajador y los elementos de la organizacion de un servicio 34, Para Gronroos
% define a la calidad del servicio como una percepcion. Este hecho hace que la calidad

sea relativa a cada persona.
Segln Schneider y White ¢ indica que la calidad del servicio es la habilidad para

alcanzar la excelencia innata dentro de un proceso de produccion siguiendo

especificaciones y lineamientos estandarizados. Ademas, Long y McMellon ¥, relatan
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que la calidad percibida es el resultado de la comparacion entre la calidad
experimentada y la esperada por el trabajador.

La calidad de servicio, debe ser percibida por los usuarios o trabajadores, y lo que
cuenta es la percepcion de cada uno. En la realidad los clientes o trabajadores perciben
la calidad como un concepto mucho mas amplio que los conceptos técnicos,
principalmente en el contexto de servicios 3. Asimismo, la calidad consiste en
satisfacer o superar las expectativas de los clientes o trabajadores de manera
congruente, por ello, existe siempre un estandar basico y referencial, y un indicador

para verificar si ese estandar fue alcanzado o no *°.

Segun Juram citado en Fontalvo y Vergara * concibe la calidad como “la
adecuacion al uso” también la define como “las caracteristicas de un producto o
servicio que le proporcionan la capacidad de satisfacer las necesidades de los clientes

o trabajadores” (p. 22).

El estudio se respalda en la conceptualizacion de parasuraman, Zeithaml y Berry
gue mencionan que el enriquecimiento de un servicio superior en calidad recae sobre
todos provocando una reaccion en cadena de los que se benefician ante €l; pacientes,
trabajadores, y gerentes, provocando el beneficio general y por ende el bienestar de la

comunidad.

Importancia de la calidad de servicio

La importancia de los simbolos y de la informacion en la calidad del servicio dice:
en la percepcién de la calidad influyen también los simbolos que rodean al producto.
Todos los signos, verbales o no, que acompafian al servicio, tienen un papel
fundamental en este sentido: mirar al trabajador a la cara, cederle el paso, expresar con
una sonrisa el placer que les produce verlo, llamarlo por su nombre, son otras de las
ventajas para ofrecer un servicio de calidad que tenga por objeto la conquista del

usuario.

La informacién puede modificar considerablemente la percepcion de la calidad.

Para que una persona no se impaciente en el teléfono lo mejor sera preparar un
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mensaje adaptado al servicio y al usuario. No pueden olvidar que ninguna informacién

por muy Gtil que sea sustituira jamas a una respuesta rapida 2.

Principios de la calidad de servicio

Se describe los principios de la calidad de servicio, que pueden resumirse de la
siguiente manera:

1. El trabajador es quien juzga la calidad del servicio.

2. El trabajador impone qué nivel de excelencia debe alcanzar el servicio

3. La entidad debe trazarse metas para lograr sus objetivos, obtener beneficios y
poder destacarse.

4. La entidad debe tomar en cuenta las expectativas del trabajador.

5. Las entidades pueden definir normas precisas para logar la calidad en el servicio.

6. La excelencia significa cero defectos y para ello requiere de una disciplina y un

esfuerzo constante *3.

Modelo de la calidad de servicio

El estudio se basa en el Modelo de Parasuraman, Zeithmal y Berry, de la escuela
americana que se ha denominado SERVQUAL. Es sin lugar a dudas el planteamiento
mas utilizado por los académicos hasta el momento, dada la proliferacion de articulos
en el area que usan su escala. Parasuraman, Zeithaml y Berry #4, % partieron del
paradigma de la desconfirmacion, al igual que Gronroos, para desarrollar un
instrumento que permitiera la medicidn de la calidad de servicio percibida. Luego de
algunas investigaciones y evaluaciones, tomando como base el concepto de calidad de
servicio percibida, desarrollaron un instrumento que permitiera cuantificar la calidad
de servicio y lo llamaron SERVQUAL. Este instrumento les permitié aproximarse a la
medicion mediante la evaluacion por separado de las expectativas y percepciones de
un cliente, apoyandose en los comentarios hechos por los consumidores en la
investigacion. Estos comentarios apuntaban hacia diez dimensiones establecidas por
los autores y con una importancia relativa que, afirman, depende del tipo de servicio
y/o cliente. Inicialmente identificaron diez determinantes de la calidad de servicio, asi:

1. Elementos tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y

materiales.
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2. Fiabilidad: Habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y
cuidadosa.

3. Capacidad de respuesta: Disposicion para ayudar a los clientes y para proveerlos
de un servicio rapido.

4. Profesionalidad: Posesion de las destrezas requeridas y conocimiento del proceso
de prestacion del servicio.

5. Cortesia: Atencion, respeto y amabilidad del personal de contacto.

6. Credibilidad: Veracidad, creencia y honestidad en el servicio que se provee.

7. Seguridad: Inexistencia de peligros, riesgos o dudas.

8. Accesibilidad: Lo accesible y facil de contactar.

9. Comunicacion: Mantener a los clientes informados, utilizando un lenguaje que
puedan entender, asi como escucharlos.

10. Compresion del cliente: Hacer el esfuerzo de cono-cer a los clientes y sus

necesidades.

Luego de las criticas recibidas, manifestaron que estas diez dimensiones no son
necesariamente independientes unas de otras y realizaron estudios estadisticos,
encontrando correlaciones entre las dimensiones iniciales, que a su vez permitieron
reducirlas a cinco %,

1. Confianza o empatia: Muestra de interés y nivel de atencidn individualizada que
ofrecen las empresas a sus clientes (agrupa los anteriores criterios de accesibilidad,
comunicacion y compresion del usuario).

2. Fiabilidad: Habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y
cuidadosa.

3. Responsabilidad: Seguridad, conocimiento y atencién de los empleados y su
habilidad para inspirar credibilidad y confianza (agrupa las anteriores dimensiones de
profesionalidad, cortesia, credibilidad y seguridad).

4. Capacidad de respuesta: Disposicion para ayudar a los clientes y para prestarles
un servicio rapido.

5. Tangibilidad: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y
materiales de comunicacion. A través de procedimientos estadisticos, agrupan
variables y permiten generalizar de mejor forma el modelo, logrando mayor

representatividad.
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Para evaluar la calidad percibida plantean estas dimensiones generales y definen
que dicha percepcidn es con-secuencia de la diferencia para el consumidor entre lo
esperado y lo percibido. Sin embargo, también parten del planteamiento del hallazgo
de una serie de vacios, desajustes 0 gaps en el proceso. Estos influyen en la percepcién
del cliente y son el objeto de analisis cuando se desea mejorar la calidad percibida.
Asi, las percepciones generales de la calidad de servicio estan influidas por estos
vacios (gaps)que tienen lugar en las organizaciones que prestan Servicios.
Parasuraman, Zeithaml y Berry * definen vacio o gap como una serie de
discrepancias o deficiencias existentes respecto a las percepciones de la calidad de
servicio de los ejecutivos y las tareas asociadas con el servicio que se presta a los
consumidores. Estas deficiencias son los factores que afectan a la imposibilidad de
ofrecer un servicio que sea percibido por los clientes como de alta calidad. EI modelo
SERVQUAL, con el estudio de los cinco gaps, analiza los principales motivos de la
diferencia que llevaban a un fallo en las politicas de calidad de las organizaciones. El
resultado es el modelo del grafico 5, que presenta cuatro vacios identificados por los

autores como el origen de los problemas de calidad del servicio.

Estos vacios a los que hace referencia el modelo se pue-den resumir en las
siguientes generalizaciones *4; 46, Gapl: Diferencia entre las expectativas de los
usuarios y las percepciones de los directivos, Gap2: Diferencia entre las percepciones
de los directivos y las especificaciones o0 normas de calidad, Gap3: Diferencia entre las
especificaciones de la calidad del servicio y la prestacion del servicio, Gap4:
Diferencia entre la prestacion del servicio y la comunicacién externa y Gapb:
Diferencia entre las expectativas del consumidor sobre la calidad del servicio y las
percepciones que tiene del servicio. Se habia hablado de cuatro vacios y aqui aparecen
cinco. EI modelo propone que este ultimo vacio se produce como consecuencia de las

desviaciones anteriores y que constituye la medida de la calidad del servicio %4,
Vacio n® 5 = f (Vacio n° 1, Vacio n° 2, Vacio n° 3, Vacio n° 4), se puede inferir

entonces que el vacio 5 es la consecuencia general de las evaluaciones particulares y

su sensibilidad radica en las variaciones de los vacios 1 a 4.
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Una vez localizados y definidos los vacios de una prestacion de servicio de no
calidad, Parasuraman, Zeithaml y Berry advierten que se deben investigar sus causas y

establecer las acciones correctivas que permitan mejorar la calidad.

Podemos mencionar entonces que este modelo concluye y propone este modelo de
calidad y este radica en la disminucion de las deficiencias en una organizacion y

mantenerlas en el nivel mas bajo posible.

Dimensiones de la calidad de servicio

La escala SERVQUAL se desarrolld en el afio 1985 por los profesores
Parasuraman, Zeithaml y Berry. Esta escala consta de dos partes, la primera mide las
Expectativas de los clientes sobre el servicio prestado en la organizacion de un sector
especifico y la segunda mide las percepciones de los clientes sobre los servicios de una
organizacion en particular. #’. Este modelo nos presenta una serie de dimensiones o
criterios distintos que subyacen a los juicios de los consumidores sobre la calidad de
servicio. Son cinco dimensiones que no son directamente observables y que es
necesario medir cada una de ellas en diversos items segun el grado de acuerdo y
desacuerdo que presenten los clientes en funcion a las percepciones y expectativas.
Las dimensiones son:

1. Elementos Tangibles, que corresponde a las apariencias de las instalaciones,
empleados, equipos, materiales, entre otros. En la presente investigacion esta referida
a la calidad del servicio respecto a la gestion de los desechos de residuos solidos,
incluye si se cuenta con equipos de proteccion y si estos son modernos, y si se cumple

con las normas de bioseguridad.

2. La fiabilidad, el grado de satisfaccion de los trabajadores frente al desempefio
confiable y preciso, y la habilidad para prestar el servicio en forma acertada, cuidadosa
y como se anuncia. Esta dimension de calidad se evalu6 mediante seis atributos
especificos de calidad: Cumplimiento en la prestacion de los servicios programados,
Oportunidad de la atencion de urgencias, Continuidad y orden logico en la atencién,
Interés en la resolucion de problemas de los usuarios, Confianza transmitida por

empleados y Cuidado en el registro de informacidn de los usuarios.
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3. Capacidad de respuesta, es el deseo de la organizacion de servir y/o ayudar
prontitud y espiritu servicial demostrado en la atencién en salud, asi como la
disposicién y voluntad para ayudar a los usuarios y proporcionar un servicio rapido.
Esta dimension de calidad se evalu6 mediante diferentes atributos especificos de
calidad, como fueron: Sencillez de los trdmites para la atencion, Oportunidad en la
asignacion de citas médicas, Disposicion para atender preguntas, Agilidad del trabajo
para atencion méas pronta, Cooperacion entre funcionarios, Conveniencia de horarios

de trabajo y oportunidad en la respuesta a quejas y reclamos.

4. Seguridad, esta ligado con transmitir confianza a los trabajadores, cortesia y
conocimiento del servicio. Se trata de identificar la calificacion de la calidad desde la
perspectiva del trabajador en relacion con la competencia profesional, la credibilidad y
la garantia de quienes le brindaron la atencion. Esta dimension de calidad se evaluo
mediante diferentes atributos especificos de calidad, como fueron: Conocimiento del
area, Capacitacion, Guia e Inspeccion.

5. Empatia, atencién individualizada, poniéndose en el lugar del trabajador. se
buscé identificar la calificacion de la calidad desde la perspectiva del trabajador en
relacion con el manejo de los desechos hospitalarios. Esta dimension de calidad se
evalu6 mediante diferentes atributos especificos de calidad, como fueron: atencién
personalizada, horarios flexibles, reciben una adecuada atencion, existe una buena

comunicacion y se les brinda sus requerimientos de manera oportuna.

Estas cinco dimensiones se dividen en dos grupos: la dimensién de resultados,
enfocada en la entrega confiable del servicio fundamental y la dimensién proceso
enfocada en la forma en que se suministra el servicio fundamental, es decir, la
capacidad de respuesta, la certidumbre y la empatia de los trabajadores y los aspectos
tangibles del servicio. La dimensién proceso brinda al proveedor del servicio una

importante oportunidad de superar las expectativas del trabajador *'.
Después de dar a conocer las investigaciones previas y teorias se plantea la

siguiente pregunta de investigacion, ;Como se relaciona la gestion de manejos de

desechos hospitalarios con la calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazén de
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Jests, Quevedo 2019? Y como preguntas especificas: ¢(Como se relaciona el
acondicionamiento de la gestion de manejos de desechos hospitalarios con la calidad
del servicio en el Hospital Sagrado Corazon de Jests, Quevedo 2019?, ; Como se
relaciona la segregacion de la gestién de manejos de desechos hospitalarios con la
calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus, Quevedo 2019?, ;Cémo
se relaciona el almacenamiento primario de la gestion de manejos de desechos
hospitalarios con la calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazon de JesUs,
Quevedo 2019?, ;Como se relacionada la recoleccion interna de la gestion de manejos
de desechos hospitalarios con la calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazén
de JesUs, Quevedo 2019?, ;Como se relacionada la disposicion final de la gestion de
manejos de desechos hospitalarios con la calidad del servicio en el Hospital Sagrado
Corazon de Jesus, Quevedo 2019?,

Por consiguiente, el estudio se justifica de la siguiente manera

En el aspecto teorico, es de gran valor ya que la gestion del manejo de desechos
aporta en el desarrollo social, comunitario, politico, y cultural, ayudando a la
comprension de lo que implica y del peligro en la Salud del medio ambiente y ello
puede llegar a perjudicar la calidad del servicio y a los seres humanos de manera
grave. Por otro lado, la investigacion tiene relevancia practica, porque los datos que se
obtendran del estudio aportara los datos del proceso del analisis y ayudara a establecer
el nivel de los conocimientos y practicas de los evaluados ademéas conocer el
diagnostico situacional de la gestion de manejo de residuos hospitalarios y asi poder
plantear estrategias para mejorar y solucionar los problemas; también llegara aportar
informacion importante para las posteriores investigaciones. En el aspecto
metodologico, el estudio aportara dos cuestionarios validados que recogera
informacion sobre las variables de estudio, ademas contribuird a definir las variables
detalladamente y conocer sus resultados conociendo las dificultades y limitaciones de

la gestion de manejos de desechos gue se relacionan con la calidad del servicio.

Para dar respuesta a las preguntas del estudio se considera el siguiente objetivo
general: Determinar la relacién entre la gestion de manejos de desechos hospitalarios y
la calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus, Quevedo 2019 y

como objetivos especificos: Demostrar la relacion entre el acondicionamiento de la

21



gestion de manejos de desechos hospitalarios y la calidad del servicio en el Hospital
Sagrado Corazon de Jests, Quevedo 2019, establecer la relacion entre la segregacion
de la gestion de manejos de desechos hospitalarios y la calidad del servicio en el
Hospital Sagrado Corazén de Jesus, Quevedo 2019, identificar la relacion entre el
almacenamiento primario de la gestion de manejos de desechos hospitalarios con la
calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus, Quevedo 2019,
determinar la relacion entre la recoleccion interna de la gestion de manejos de
desechos hospitalarios y la calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazén de
Jesus, Quevedo 2019, establecer la relacion entre la disposicion final de la gestion de
manejos de desechos hospitalarios y la calidad del servicio en el Hospital Sagrado
Corazén de Jesus, Quevedo 2019.

Finalmente se realizan las hipdtesis del estudio: Existe relacion significativa entre
la gestion de manejos de desechos hospitalarios con la calidad del servicio en el
Hospital Sagrado Corazon de Jesus, Quevedo 2019 y como hipoétesis especificas:
Existe relacion significativa entre el acondicionamiento de la gestion de manejos de
desechos hospitalarios y la calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazon de
Jesus, Quevedo 2019, existe relacion significativa entre la segregacion de la gestion de
manejos de desechos hospitalarios y la calidad del servicio en el Hospital Sagrado
Corazdn de Jesus, Quevedo 2019, existe relacion significativa entre el almacenamiento
primario de la gestion de manejos de desechos hospitalarios y la calidad del servicio
en el Hospital Sagrado Corazdn de Jesus, Quevedo 2019, existe relacion significativa
entre la recoleccion interna de la gestion de manejos de desechos hospitalarios y la
calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus, Quevedo 2019, y existe
relacion significativa entre la disposicion final de la gestion de manejos de desechos
hospitalarios y la calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus,
Quevedo 2019.
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METODO

2.1. Disefio de investigacion

En el presente estudio, se usa el enfoque cuantitativo, que es la recoleccién de datos
para probar las hipotesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico,
para establecer patrones de comportamiento y probar teorias “®. En la presente
investigacion lo que se pretende es demostrar los resultados a través de la estadistica y
se comprobaron las hipotesis de investigacion en relacion a la gestion de manejos de
desechos y la calidad de servicio.

En cuanto al disefio usado, es no experimental porque el estudio se realiza sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que solo se observan fenomenos en su
ambiente natural para despues analizarlos . En el presente estudio no se manipularon
las variables (Gestion de manejo de desechos y la calidad de servicio) simplemente se

observaron los fenomenos de la realidad tal cual, para luego analizarla.

Respecto al tipo de estudio fue descriptivo - correlacional transversal. Siendo
descriptiva porque busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes
de cuaquier fenomeno que se analice; correlacional porque busca conocer la realidad o
grado de asociacion que exista entre dos 0 mas concpetos, categorias o variables en un
contexto en particular; y transversal o transeccional porque busca describir variables y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como tomar una
fotografia de algo que sucede “8. Por lo tanto se realizé la correlacion entre las dos

variables estudiadas.

El esquema del estudio es:
/ 01
\ r

02
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Doénde:

M = Trabajadores

O1 = Estrategias de gestion de desechos
02 = Calidad del servicio

r = Relacién entre las variables

2.2.  Variables y operacionalizacion
2.2.1. Variable

V 1: Gestion de manejo de residuos hospitalarios
Acondicionamiento
Segregacion
Almacenamiento primario
Recoleccion

Disposicion final

V 2: Calidad de servicio
Elementos tangibles
Fiabilidad
Capacidad de respuesta
Seguridad

Empatia

2.2.2. Variables, operacionalizacion
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. Definicion Definicion . . . ..
Variables . Dimensiones Indicadores Escala de medicig
conceptual operacional
Variable: Segun el Ministerio de | Se evaluard la variable e Se cuenta con tachos de
Gestion de los Salud (27), la gestion | gestion de desechos a | Acondicionamiento . . ] plasticos.
desechos de Manejo de desechos | través del cuestionario | Consiste en la preparacion de los servicios o areas de los | e Bolsas
. . . - lecimien | n h recipien | icacié :
hospitalarios hospitalarios son todas | que esta dirigido a los establecimientos  de salud con tachos, recipientes y bolsas | ¢ Ubicacion Ordinal
| tividades técni trabaiad dond adecuadas para el depdsito de diferentes clases de residuos
as aclividades tecnica | trabajadores, — 0ONGE | genarados en servicios o areas.
operativa de residuos | incluyen 5 dimensiones
solidos que involucre | que son: | Segregacion e Clasificacion de los

manipulacion,
segregacion,
acondicionamiento,
almacenamiento,
transporte y la
disposicion final de los
residuos..

Acondicionamiento,
Segregacion,
Almacenamiento
primario, Recoleccion, y
Disposicién final.

se realiza el trabajo de separar en el mismo lugar donde se
generaron los residuos solidos ubicandolos de acuerdo a su clase en
el recipiente correspondiente

desechos.
e Ubicacion de los desechos
segun los recipientes.

e Frecuencia de
recoleccion.
Almacenamiento primario e Transporte interno
Viene a ser el Deposito de almacenamiento temporal de los |e Etiquetas
residuos solidos después de haberse realizado la etapa de |e Cerrados
segregacion, consiste en el transporte interno, etiquetado de los | 4 Espacios de

desechos, bolsas que deben estar cerradas, contar con espacios de
almacenamiento temporal que ademas deben estar sefializacién de
los espacios y limpios.

almacenamiento temporal
Sefializacion  de  los

espacios

o Limpieza
Recoleccion e Programas de recoleccion
Todos los establecimientos generadores de desechos sanitarios, | e Plan de contingencia
Implementaran programas para su recoleccidn y transporte interno, | e Rutas sefializadas
que incluiran rutas exclusivas sefializadas, frecuencias y horarios, | ¢ Horarios
que no interfieran con el transporte de alimentos, horarios de visita
y con otras actividades propias de dichos establecimiento.
Disposicion final e Espacios de
El 4rea de almacenamiento final serd de facil acceso, techada, almacenamiento final
iluminada, ventilada, debidamente sefializada y ubicada, sus pisos, | e Acceso
paredes y techos deben permitir la correcta limpieza y desinfeccion, | e Ubicacién
conforme los lineamientos establecidos en la Norma Técnica. e Limpieza
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Variable:
Calidad
Servicio

del

parasuraman, Zeithaml
y Berry que mencionan
que el enriquecimiento
de un servicio superior
en calidad recae sobre
todos provocando una
reaccion en cadena de
los que se benefician
ante  él;  pacientes,
trabajadores, y gerentes,
provocando el beneficio
general y por ende el
bienestar de la
comunidad (41).

Se evaluara la variable
calidad a través

del cuestionario que
esta dirigido a

los trabajadores,
donde incluyen 5
dimensiones que son:
Elementos tangibles,
Fiabilidad,

Capacidad de respuesta,
Seguridad, y Empatia

Elementos tangibles

Dispone de equipos modernos, funcionales, ambientes cdmodos, materiales
de orientacion al usuario y coches de transporte.

e Equipos modernos de
proteccion.

e Prendas de proteccion,
mandiles, mascarillas
guantes.

e Normas de bioseguridad.

Fiabilidad

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; ¢) 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.

e Cumplimiento de las
medidas

e Respuesta rapida

e Cumplimento de Horarios

¢ Rutas de evacuacion

¢ Confianza

Capacidad de respuesta

Es el deseo de la organizacion de servir y/o ayudar prontitud y espiritu
servicial demostrado en la atencién en salud, asi como la disposicion y
voluntad para ayudar a los usuarios y proporcionar un servicio rapido. Los
conceptos que tienen en cuenta esta dimension son: Disposicion para
atender preguntas, Cooperacion entre funcionarios, agilidad del trabajo para
atencion mas pronta, y una comunicacion constante.

e Atencion de dudas en
tiempo razonable

e Apoyo inmediato

e Disposicion del personal

¢ Medidas de contingencias

e Comunicacion
permanente.

Seguridad
Estd ligado con transmitir confianza a los trabajadores, cortesia y
conocimiento del servicio. Los conceptos que tienen en cuenta en esta
dimension son: Conocimiento de su area, reciben capacitaciones, guia e
inspeccion.

e Conacimiento del area

e Capacitacion del personal
¢ Entrenamiento

e Supervision

Empatia

Es la atencién individualizada, poniéndose en el lugar del trabajador. Los
trabajadores perciben que se les tiene en cuenta sus opiniones y
sentimientos. Los conceptos que tiene en cuenta esta dimension son: una
atencion individualizada, buena atencién y comunicacion, y se les toma en
cuenta sus requerimientos para que logren trabajar de forma adecuada

e Atencion personalizada

e Atencién con amabilidad

e Comunicacion
permanente

e Atencion de
requerimientos

26




2.3.  Poblacion y muestra
2.3.1. Poblacion
La poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas
especificaciones *3; la poblacion de estudio estuvo constituida por el total de 146
personal asistencial del Hospital Sagrado Corazdn de Jesus, Quevedo.

Tabla 1:
Distribucion de la poblacién personal asistencial del Hospital Sagrado Corazén de

Jesus, Quevedo.

Servicios Total profesionales Género
Médicos Enfermeras | Masculino | Femenino
Centro quirdrgico 10 1 4 7
Neonato 10 11 6 15
Pediatria 10 4 6 8
Cirugia 12 7 4 15
Medicina interna 16 6 10 12
Ginecologia 5 12 10 7
Emergencia 7 11 6 12
Centro obsteétrico 9 15 17 7
Total 79 67 Total 146

Fuente: Registro nominal del Area del talento humano

2.3.2. Muestra
Se refiere que la muestra es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese
conjunto definido en sus caracteristicas al que Ilamamos poblacion “¢. Para la
seleccion de la muestra se utilizd el muestreo censal, siendo un total de 146
trabajadores asistencial del Hospital Sagrado Corazon de Jesus, Quevedo; de los
cuales 79 son médicos y 67 enfermeras, asimismo el 44% de los profesionales son
de género masculino y el 56% de género femenino, el promedio de edad esta entre

23 y 55 afios, el tiempo de servicio oscila en promedio 5 afios
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.4.1 Técnica
Para la presente investigacion se utilizd6 como técnica la “Encuesta”, es un
escrito que el investigador formula a un grupo de sujetos para estudiar sus

percepciones, creencias, preferencias, actitudes, etc. *8

2.4.2 Instrumento
El instrumento que se utilizd es el cuestionario, que es un recurso que utiliza el
investigador para registrar informacion o datos sobre las variables que tienen en

mente 8.

Par medir la variable gestion de los desechos hospitalarios, la investigadora
elabora un instrumento con 19 items y que esta conformado por 5 dimensiones que
son: acondicionamiento, segregacion, almacenamiento primario, recoleccion y

disposicion final, la escala utilizada es la de Likert

Para medir la variable calidad de servicio, la investigadora elabora un
instrumento de 23 items y que esta conformado por 5 dimensiones que son
elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia, la

escala utilizada es Likert

2.4.3 Validez y confiabilidad

Validez:

La validez, en términos generales, se refiere al grado en que un instrumento refleja
un dominio especifico de contenido de lo que se mide. Una de las técnicas es la
validez de expertos o face validity, la cual se refiere al grado en que aparentemente
un instrumento de medicidon mide la variable en cuestion, de acuerdo con “voces
calificadas” “. La validez se realizo a través de tres expertos en el tema, quien
utilizando la ficha de validez brindaron sus observaciones y validaron los dos

instrumentos.
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2.3.

Tabla 2:

Validez de expertos de los instrumentos aplicados

Apellidos Grado Evaluacion
Montes Vélez  Ramona | Maestria Alta
Soledad
Miranda Anchundia | Maestria Alta

Andrea Katherine

Fuente: Ficha de validacion

Confiabilidad

Es el grado en que un instrumento produce resultados consistentes y coherentes en
un mismo individuo; uno de las formas de obtener la confiabilidad es usando de la
medida de consistencia interna denominada Alfa de Cronbach, cuyos valores
oscilan entre cero y uno, donde el coeficiente cero significa nula confiabilidad y el
coeficiente uno expresa una alta confiabilidad 6. En la presente investigacion para
dar confiabilidad se aplico un piloto con la cual se realizo la prueba estadistica Alfa

de Cronbach los resultados fueron los siguientes:

Tabla 3:
Confiabilidad

Instrumentos N° de items Resultado
Gestion de manejo de | 19 items .872 (Buena confiabilidad)

desechos hospitalarios

Calidad del servicio 23 items .841 (Buena confiabilidad)

Fuente: Prueba de confiabilidad, el alfa de Cronbach

Procedimiento
En la presente investigacion se realizaron los siguientes procedimientos; primero se
establecié contacto con el director del Hospital, para solicitar el permiso a la
institucion, luego que se obtenga el permiso se realizd las coordinaciones respectivas

para los dias que se utilizaron para aplicar los instrumentos a la muestra en los
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2.5

2.6.

profesionales; durante la aplicacion se les explico a los profesionales el objetivo de

los instrumentos y se hizo firmar el formato de consentimiento informado.

. Métodos de andlisis de datos

Los datos recolectados para el estudio se registraron en una base de datos

creados por el investigador en el programa de Excel, los resultados se mostraron en
tablas de frecuencia absoluta y graficos. Para la comprobacion de las hip6tesis se
uso el estadistico inferencial a través de los estadisticos de Pearson a traves del
software SPSS version 23 con un nivel de significacion de 0.05.

Aspectos éticos

En la presente investigacion se usaron los principios éticos, se solicitd la
autorizacion oportuna al Director del Hospital, y después se pretende pedir el
permiso correspondiente a los trabajadores a quienes se les explico de forma

ecuanime y precisa el objetivo del cuestionario que se les aplico.
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I1l. RESULTADOS

La presente investigacion se centrd en determinar la relacion entre la gestion de
manejos de desechos hospitalarios y la calidad del servicio en el Hospital Sagrado
Corazén de Jesls, Quevedo 2019, asi como la relacién entre las dimensiones
acondicionamiento, segregacion, almacenamiento primario, recoleccion interna vy
disposicion final de los desechos hospitalarios con la variable calidad del servicio

Hospital Sagrado Corazén de Jesus, Quevedo.

Para poder obtener los resultados de las correlaciones antes mencionadas y
mostrar los objetivos de la investigacion se aplicaron dos cuestionarios con preguntas
de escala de Likert a la muestra conformada por 146 trabajadores asistencial del
Hospital Sagrado Corazon de Jesus, Quevedo; de los cuales 78 son médicos y 68
enfermeras, asimismo el 44% de los profesionales son de género masculino y el 56%
de género femenino, el promedio de edad esta entre 23 y 55 afios, el tiempo de servicio
oscila en promedio 5 afios. Las tablas que se muestran fueron elaboradas con las
respuestas dadas por los colaboradores respecto a su percepcion promedio sobre las

variables gestion de manejos de desechos asi como de sus dimensiones.

Para la decision del analisis estadistico inferencial a utilizar se tomaron en cuenta
los siguientes aspectos: ambas variables son cualitativas y de escala ordinal, asimismo
se aplicé la prueba de normalidad de datos, la que utilizO que se aplicé fue
Kolmogorov Smirnov; (muestras mayores de 50) la cual fue menor a 0.05 lo que
incida que los datos no tienen una distribucion normal por lo tanto el estadistico de

comprobacion de hipétesis fue la prueba no paramétrica de Spearman.

A continuacidn de presentan los resultados encontrados.
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Resultados descriptivos

En la tabla 4 y gréafico 1, observamos que, de un total de 146 encuestados, el 68,5%
100 consideraron como buena gestion, mientras que el 31,5% “6 consideraron regular a
la gestién de manejo de residuos sélidos en el Hospitalarios, en el hospital Sagrado
Corazon de Jesls de Quevedo Ecuador.

Tabla 4
Porcentaje de nivel de gestion de manejos de desechos hospitalarios en el Hospital
Sagrado Corazén de Jesus, Quevedo

Na %
Mala 0 0.0%
Regular 46 31.5%
Buena 100 68.5%
Total 146 100.0%

Fuente: Instrumento de gestion de manejo de desechos hospitalarios aplicado a los trabajadores

80.00%
0.685
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%,
0.315
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
Regular Buena

M Gestion de manejo de desechos

Figura 1: Nivel de gestion de manejos de desechos hospitalarios en el Hospital
Sagrado Corazdn de Jesus, Quevedo
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En la tabla 5 y grafico 2 podemos observar el porcentaje de los niveles de las dimensiones

de la gestion de manejos de desechos hospitalarios, podemos evidenciar que las

dimensiones almacenamiento primario (76,7% =112), recoleccién (69,2%= 101) y

disposicion final (60,3% = 88) fueron evaluadas como buena gestion en esas dimensiones a

diferencia de la dimension acondicionamiento (78,1 =114) y segregacion (53,4%=78)

fueron consideradas en un nivel regular gestion, segun la evaluacion realizada por los

colaboradores del hospitalarios en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus, Quevedo.

Tabla 5

Porcentaje de nivel de las dimensiones de la gestion de manejos de desechos

hospitalarios en el Hospital Sagrado Corazédn de Jesus, Quevedo

Baja Regular Buena
N° % N° % N° %
Acondicionamiento 2 1.4% 114 781% 30 20.5%
Segregacion 1 0.7% 78 53.4% 67 45.9%
Almacenamiento primario 0 0.0% 34 23.4% 112  76.7%
Recoleccion 0 0.0% 45 30.8% 101 69.2%
Disposicion final 0 0.0% 58 39.7% 88 60.3%

Fuente: Instrumento de gestion de manejo de desechos hospitalarios aplicado a los trabajadores

90.00%
0.781

80.00%
70.00%
60.00% 0.534
50.00% 0.459
40.00%
30.00% 0.205
20.00%
1804 0.007

0.00%
Acondicionamiento Segregacion

Baja

0.767

0.234

Regular

Almacenamiento
primaria

Buena

0.692

0.308

Recoleccion

0.603

0.397

Disposicion final

Figura 2: Niveles de las dimensiones de la gestion de manejos de desechos
hospitalarios en el Hospital Sagrado Corazdn de Jesus, Quevedo
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En la tabla 6 y gréafico 3, observamos que, de un total de 146 encuestados, el 60,3%
8 consideraron como buena la calidad del servicio, mientras que el 39,7% 8
consideraron regular a la calidad del servicio en el Hospitalarios, en el hospital
Sagrado Corazon de Jesus de Quevedo Ecuador.

Tabla 6
Porcentaje de nivel de calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazon de
Jesus, Quevedo

N %
Mala 0 0.0%
Regular 58 39.7%
Buena 88 60.3%
Total 146 100.0%

Fuente: Instrumento de calidad del servicio aplicado a los trabajadores

70.00%
0.603
60.00%
50.00%
0.397
40.00%
30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Regular Buena

H Calidad del servicio

Figura 3: Nivel de calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus,
Quevedo

En la tabla 7 y gréfico 4 podemos observar el porcentaje de los niveles de las

dimensiones de la calidad del servicio, podemos evidenciar que todas las
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dimensiones como son elementos tangibles (75,3% =110), fiabilidad (92,5%= 135),

capacidad de respuesta (71,2% =

104), seguridad (71,2%=104) y empatia

(78,8%=115) fueron consideradas en un nivel buena de calidad del servicio, segun la

evaluacion realizada por los colaboradores del hospitalarios en el Hospital Sagrado

Corazon de Jesus, Quevedo.

Tabla 7

Porcentaje de nivel de las dimensiones de la calidad del servicio en el Hospital

Sagrado Corazdn de Jesus, Quevedo

Baja Regular Buena
N° % N° % N° %
Elementos tangibles 0 0.0% 36 24.7% 110 75.3%
Fiabilidad 0 0.0% 11 7.5% 135 92.5%
Cap. Respuesta 0 0.0% 42 28.8% 104 71.2%
Seguridad 0 0.0% 42 28.8% 104 71.2%
Empatia 0 0.0% 31 21.2% 115 78.8%
Fuente: Instrumento de calidad del servicio aplicado a los trabajadores
100.00% 0.925
90.00% 0.788
80.00% 0753 0.712 0.712 .
70.00%
60.00%
50.00%
#0.00% 0.288 0.288
3000987 ' ' 0.212
20.00%
10.00% 0.075 l
0.00% ]
Elementos tangibles Fiabilidad Capacidad de Seguridad Empatia
respuesta

B Regular ® Buena

Figura 4: Niveles de las dimensiones de la calidad del servicio en el Hospital
Sagrado Corazdn de Jesus, Quevedo
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Resultados de correlacion

Hipotesis general:

Hi: Existe relacion significativa entre la gestion de manejos de desechos hospitalarios
con la calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazdn de Jesus, Quevedo 2019.

Ho: No existe relacion significativa entre la gestion de manejos de desechos
hospitalarios con la calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazon de JesUs,
Quevedo 2019.

En la tabla 8 se observa, que en la prueba de Spemann aplicada a la muestra, se obtuvo
un coeficiente de correlacion de .519 (correlacion moderada, directa y positiva) y un
p-valor obtenido de 0,000, el cual es menor al p-valor tabulado de 0,01, por lo tanto se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion que sefiala que
existe relacion significativa entre la gestion de manejos de desechos hospitalarios con

la calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus, Quevedo 2019.

Tabla 8
Correlacion entre las variables gestion de manejos de desechos hospitalarios con la

calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus, Quevedo.

Correlaciones

GMDH Calidad

Rho de Gestion de manejos Coeficiente de correlacion 1.000 519"
Spearman  desechos hospitalarios Sig. (bilateral) _ 000
N 146 146

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Cuestionario de gestién de manejo de desechos hospitalarios y calidad del servicio
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Hipotesis especifica 1:

Hi: Existe relacidn significativa entre el acondicionamiento de la gestién de manejos
de desechos hospitalarios y la calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazén de
Jesus, Quevedo 2019.

Ho: No existe relacion significativa entre el acondicionamiento de la gestion de
manejos de desechos hospitalarios y la calidad del servicio en el Hospital Sagrado

Corazén de Jesus, Quevedo 2019.

En la tabla 9 se observa, que en la prueba de Sperman aplicada a la muestra, se obtuvo
un coeficiente de correlacion de .419 (correlacion moderada, directa y positiva) y un
p-valor obtenido de 0,026, el cual es menor al p-valor tabulado de 0,05, por lo tanto se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion que sefiala que
existe relacion significativa entre el acondicionamiento de la gestion de manejos de
desechos hospitalarios y la calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazon de
Jesus, Quevedo 2019.

Tabla 9
Correlacion entre la dimension acondicionamiento y la calidad del servicio en el

Hospital Sagrado Corazon de Jesus, Quevedo.

Acondicionamiento Calidad

Rho de Acondicionamiento Coeficiente de 1.000 419"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . .026

N 146 146

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Cuestionario de gestién de manejo de desechos hospitalarios y calidad del servicio
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Hipotesis especifica 2:

Hi: Existe relacion significativa entre la segregacion de la gestion de manejos de
desechos hospitalarios y la calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazon de
Jesus, Quevedo 2019.

Ho: No existe relacién significativa entre la segregacion de la gestién de manejos de
desechos hospitalarios y la calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazén de
Jesus, Quevedo 2019.

En la tabla 10 se observa, que en la prueba de Sperman aplicada a la muestra, se
obtuvo un coeficiente de correlacion de .416 (correlacion moderada, directa y
positiva) y un p-valor obtenido de 0,009, el cual es menor al p-valor tabulado de 0,01,
por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion que
sefiala que existe relacion significativa entre la segregacion de la gestién de manejos
de desechos hospitalarios y la calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazon de
Jesus, Quevedo 20109.

Tabla 10
Correlacion entre la dimension segregacion y la calidad del servicio en el Hospital

Sagrado Corazon de Jesus, Quevedo.

Segregacion Calidad

Rho de Segregacion Coeficiente de 1.000 416™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . .009

N 146 146

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Cuestionario de gestién de manejo de desechos hospitalarios y calidad del servicio
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Hipotesis especifica 3:
Hi: Existe relacion significativa entre el almacenamiento primario de la gestion de
manejos de desechos hospitalarios y la calidad del servicio en el Hospital Sagrado

Corazén de Jesus, Quevedo 2019.

Ho: No existe relacion significativa entre el almacenamiento primario de la gestion de
manejos de desechos hospitalarios y la calidad del servicio en el Hospital Sagrado

Corazén de Jesus, Quevedo 2019.

En la tabla 11 se observa, que en la prueba de Sperman aplicada a la muestra, se
obtuvo un coeficiente de correlacion de .421 (correlacion moderada, directa y
positiva) y un p-valor obtenido de 0,007, el cual es menor al p-valor tabulado de 0,01,
por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion que
sefiala que existe relacion significativa entre el almacenamiento primario de la gestion
de manejos de desechos hospitalarios y la calidad del servicio en el Hospital Sagrado

Corazon de Jesus, Quevedo 2019.

Tabla 11
Correlacion entre la dimension almacenamiento primario y la calidad del servicio en

el Hospital Sagrado Corazon de Jesus, Quevedo.

Almacenamiento

primario Calidad

Rho de Almacenamiento Coeficiente de 1.000 421"
Spearman primario correlacion

Sig. (bilateral) . .007

N 146 146

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Cuestionario de gestioén de manejo de desechos hospitalarios y calidad del servicio
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Hipdtesis especifica 4:

Hi: Existe relacion significativa entre la recoleccion interna de la gestion de manejos
de desechos hospitalarios y la calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazon de
Jesus, Quevedo 2019.

Ho: No existe relacion significativa entre la recoleccion interna de la gestion de
manejos de desechos hospitalarios y la calidad del servicio en el Hospital Sagrado

Corazon de Jesus, Quevedo 2019.

En la tabla 12 se observa, que en la prueba de Sperman aplicada a la muestra, se
obtuvo un coeficiente de correlacion de .510 (correlacion moderada, directa y
positiva) y un p-valor obtenido de 0,000, el cual es menor al p-valor tabulado de 0,01,
por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion que
sefiala que existe relacion significativa entre la recoleccion interna de la gestion de
manejos de desechos hospitalarios y la calidad del servicio en el Hospital Sagrado

Corazon de Jesus, Quevedo 2019.

Tabla 12
Correlacion entre la dimension recoleccion interna y la calidad del servicio en el

Hospital Sagrado Corazon de Jesus, Quevedo.

Recoleccion interna Calidad

Rho de Coeficiente de 1.000 510"
Spearman Recoleccion correlacion

Interna Sig. (bilateral) . .000

N 146 146

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Fuente: Cuestionario de gestién de manejo de desechos hospitalarios y calidad del servicio

Hipotesis especifica 5:
Hi: Existe relacion significativa entre la disposicion final de los desechos hospitalarios

y la calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus, Quevedo 2019.

Ho: No existe relacion significativa entre la disposicion final de los desechos
hospitalarios y la calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus,
Quevedo 2019.

En la tabla 13 se observa, que en la prueba de Sperman aplicada a la muestra, se
obtuvo un coeficiente de correlacion de .490 (correlacion moderada, directa y
positiva) y un p-valor obtenido de 0,000, el cual es menor al p-valor tabulado de 0,01,
por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion que
sefiala que existe relacion significativa entre la disposicion final de los desechos
hospitalarios y la calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus,
Quevedo 2019.

Tabla 13
Correlacion entre la dimension disposicién final de los desechos hospitalarios y la

calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazdn de Jesus, Quevedo.

Disposicion final Calidad

Rho de Coeficiente de 1.000 490™
Spearman| Disposicion final correlacion

Sig. (bilateral) . .000

N 146 146

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Fuente: Cuestionario de gestién de manejo de desechos hospitalarios y calidad del servicio

IV. DISCUSION

En cuanto a los resultados descriptivos se encontré que el 68,5% (100)
consideraron como buena gestion, mientras que el 31,5% (46) consideraron regular a
la gestion de manejo de residuos sélidos en el Hospitalarios, en cuanto a sus
dimensiones almacenamiento primario (76,7% =112), recoleccion (69,2%= 101) y
disposicion final (60,3% = 88) fueron evaluadas como buena gestion en esas
dimensiones a diferencia de la dimension acondicionamiento (78,1 =114) y
segregacion (53,4%=78) fueron consideradas en un nivel regular gestion. La variable
Gestion de manejos de desechos estan definidas por Tchobanoglus 23, es la disciplina
asociada al control de la generacion, almacenamiento, recoleccién, transferencia y
transporte, procesamiento y evacuacion de residuos solidos de una forma que
armoniza con los mejores principios de la salud publica, de la economia, de la
ingenieria, de la conservacion, de la estética y de otras consideraciones ambientales.
Resultados diferentes se hall6 en el estudio de Alvarracin, Avila, y Cardenas 4,
resultados: La aplicacion del protocolo en el manejo de residuos hospitalarios es
insuficiente del personal investigado. El 53% asegura que los recipientes no estan
tapados, el 55,4%; Los depositos para residuos comunes se usan para otros tipos de
residuos. EI 53,6% llenan los recipientes con residuos cortopunzantes. EIl 62,5% no
desinfecta los contenedores, el 58.9% no desinfectan objetos cortopunzantes, el 42,9%
manifiesta que los residuos son almacenados por semanas, el 67,9% el comité

existente no cumple sus funciones de veedor y de gestion.
Por otro lado, se encontré que el 60,3% 88 consideraron como buena la calidad del

servicio, mientras que el 39,7% (58) consideraron regular a la calidad del servicio en

el Hospitalarios, en cuanto a sus dimensiones como son elementos tangibles (75,3%
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=110), fiabilidad (92,5%= 135), capacidad de respuesta (71,2% = 104), seguridad
(71,2%=104) y empatia (78,8%=115) fueron consideradas en un nivel buena de
calidad del servicio. Los datos se asemejan a lo definido por Schneider y White 3¢ que
la calidad del servicio es la habilidad para alcanzar la excelencia innata dentro de un
proceso de produccion siguiendo especificaciones y lineamientos estandarizados. Los
resultados son similares a la conclusion de la investigacion de Pedraza, Lavin-
Verastegui, Gonzalez y Bernal °, de acuerdo a la percepcion de los usuarios, la
calidad de los servicios en la unidad de analisis se categorizd en un nivel cercano a
bueno en cuatro factores: trato al paciente y empatia, efectividad y oportunidad,

tiempos de espera, seguridad y limpieza.

En concerniente a los resultados correlacionales, se hallo que existe relacion
significativa entre la gestion de manejos de desechos hospitalarios con la calidad del
servicio en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus, Quevedo; es decir, si se realiza una
adecuada gestion de manejo de desechos existira una adecuada calidad del servicio. En
cuanto a lo referente del marco tedrico la gestion de manejos de desechos, son los
residuos sélidos que se generan en los Establecimientos de Salud, producto de las
actividades asistenciales, constituyen un peligro de dafio para la salud de las personas
si en circunstancias no deseadas, la carga microbiana que contienen los residuos
biocontaminados ingresa al organismo humano o en el caso de los residuos especiales
cuando ingresan mediante via respiratoria, digestiva o dérmica 4. Y por otra parte
Long y McMellon ¥, relatan que la calidad percibida es el resultado de la comparacion
entre la calidad experimentada y la esperada por el trabajador. Datos similares se
encontrd en el estudio de Ochoa, ’, los resultados obtenidos evidencian que el 26.8%
de la calidad de servicio se debe a la gestion del manejo de residuos soélidos

hospitalarios.

También se encontrd que existe relacidn significativa entre el acondicionamiento
de la gestion de manejos de desechos hospitalarios y la calidad del servicio en el
Hospital Sagrado Corazon de Jesus, Quevedo; es decir que, si todas las areas del
Hospital estan bien acondicionadas con sus respectivos tachos y bolsas para el
depdsito de los residuos existird un nivel alto de calidad de servicio. EI fundamento

tedrico menciona que la gestién de manejos de desechos, ® “son todos aquellos
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desechos generados en los procesos y en las actividades de atencion e investigacion
médica en los establecimientos como en los hospitales, clinicas, centros y puestos de
salud, laboratorios, consultorios entre otros fines” (p. 25). Y en cuanto a la variable
calidad de servicio, debe ser percibida por los usuarios o trabajadores, y lo que cuenta
es la percepcion de cada uno 8. Los datos obtenidos son iguales con los resultados de
la investigacion de Alderete y Llana 8 que obtuvo como resultado que los evaluados
conocen materiales para acondicionar residuos sélidos el area de recepcion: 44%
indican los “tachos”, 26% son las bolsas. 39% indican conocer “eliminacion de agujas
contaminadas” en recipientes con bolsas de color rojo - rigido, 32.5% en negro, 22.5%
en color amarillo. 42.5% conocen la cantidad que se debe almacenar de RSH debe ser
la cuarta parte, 32.5% hasta la mitad, 18.75% dos terceras partes. Practicas: En 42% se

observo que “si cumple” con el acondicionamiento adecuado.

Ademas, se evidencio que existe relacion significativa entre la segregacion de la
gestion de manejos de desechos hospitalarios y la calidad del servicio en el Hospital
Sagrado Corazon de Jesus, Quevedo; es decir que, si se clasifica correctamente los
residuos de las distintas areas del Hospital, se establecera un ambiente con un alto de
calidad del servicio. En la revision tedrica se menciona que la gestion de manejos de
desechos, se refiere a un conjunto de actividades administrativas, educativas,
operativas Yy técnicas las cuales estan relacionadas con la generacion, separacion en la
fuente, almacenamiento, tratamiento y por ultimo la disposicion final de los residuos
26, Y por otra parte seglin Juram citado en Fontalvo y Vergara “° concibe la calidad
como “la adecuacion al uso” también la define como “las caracteristicas de un
producto o servicio que le proporcionan la capacidad de satisfacer las necesidades de
los clientes o trabajadores” (p. 22). Resultados diferentes se halld en el estudio de
Quispe ° que concluye que la calidad de atencion que reciben los usuarios externos

que acuden al laboratorio del Hospital de Lircay es excelente.

Por otro lado, se hallé que existe relacién significativa entre el almacenamiento
primario de la gestion de manejos de desechos hospitalarios y la calidad del servicio
en el Hospital Sagrado Corazon de Jests, Quevedo; es decir si se etiqueta
adecuadamente las bolsas segln el tipo de desecho y se encuentran sefializados los

espacios de almacenamiento primario existira un alto nivel de calidad del servicio
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dentro del Hospital. En cuanto al marco tedrico el Ministerio de Salud %', explica que
la gestion de Manejo de desechos hospitalarios son todas las actividades técnicas
operativas de residuos solidos que involucre manipulacion, segregacion,
acondicionamiento, almacenamiento, transporte y la disposicion final de los residuos.
Y parasuraman, Zeithaml y Berry ** mencionan que el enriquecimiento de un servicio
superior en calidad recae sobre todos provocando una reaccion en cadena de los que se
benefician ante él; pacientes, trabajadores, y gerentes, provocando el beneficio general
y por ende el bienestar de la comunidad. Los resultados son diferentes al estudio de
Lopez 2 lograndose como resultado que existe correlacion positiva considerable (R =

0,762) de las variables Gestion administrativa y Calidad de servicio.

También se observo que existe relacion significativa entre la recoleccion interna
de la gestion de manejos de desechos hospitalarios y la calidad del servicio en el
Hospital Sagrado Corazén de Jesus, Quevedo; es decir que si se ejecuta una adecuada
recoleccion interna de desechos y todo el personal conoce el horario que se realiza,
ello se evidenciara un nivel bueno sobre la calidad del servicio. En cuanto a lo
referente en el marco, los desechos sanitarios son aquellos generados en todos los
establecimientos de atencién de salud humana, animal y otros sujetos a control
sanitario, cuya actividad los genere 8. Y en cuanto a la calidad del servicio, la
informacion puede modificar considerablemente la percepcion de la calidad. No
pueden olvidar que ninguna informacion por muy Util que sea sustituird jamas a una
respuesta rapida #2. Los resultados concuerdan con la conclusion de la investigacion de
Pingo 2! conclusion, existe relacion entre el proceso de atencion de consulta externa y
la calidad del servicio a los pacientes del centro de salud I-4 La Union — Provincia

Piura en el mes de enero 2018.

Finalmente se hall6 que existe relacion significativa entre la disposicién final de
los desechos hospitalarios y la calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazdn de
Jesus, Quevedo; es decir que si se efectla correctamente el almacenamiento final esto
influenciara para que se evidencie una buena calidad del servicio. Con respecto a la
gestion de los desechos, la cantidad y a las caracteristicas de los desechos generados
en los establecimientos de atencién de salud, estos varian segun los servicios

proporcionados. Al poner en practica una politica de gestion ambiental, los Hospitales
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y Establecimientos de Atencion de Salud evitarian las consecuencias adversas que

podrian causar sus residuos sobre la salud y el ambiente 2°. Y en cuanto a la calidad, la

importancia de los simbolos y de la informacion en la calidad del servicio dice: en la

percepcién de la calidad influyen también los simbolos que rodean al producto. Los

resultados son distintos al estudio de Collao.?? Que concluye que la mayoria de los

pacientes atendidos en la Clinica Dental Docente de la Universidad Alas Peruanas

Filial Piura presentan un alto nivel de satisfaccion con respecto a la calidad de

servicio.

V. CONCLUSIONES

Existe correlacion moderada, directa y positiva (rho= .519 y sig. .000) ello
muestra que existe relacion significativa entre la gestion de manejos de
desechos hospitalarios con la calidad del servicio en el Hospital Sagrado
Corazén de Jesus, Quevedo, por lo tanto, se acepta la hipotesis de

investigacion.

Existe correlacion moderada, directa y positiva (rho= .419 y sig. .026) ello
muestra que existe relacion significativa entre el acondicionamiento de la
gestion de manejos de desechos hospitalarios y la calidad del servicio en el
Hospital Sagrado Corazon de Jesls, Quevedo, por lo tanto, se acepta la

hipdtesis de investigacion.

Existe correlacion moderada, directa y positiva (rho= .416 y sig. .009) ello
muestra que existe relacion significativa entre la segregacion de la gestion de
manejos de desechos hospitalarios y la calidad del servicio en el Hospital
Sagrado Corazon de Jesus, Quevedo, por lo tanto, se acepta la hipdtesis de

investigacion.

Existe correlacion moderada, directa y positiva (rho= .421 y sig. .007) ello
muestra que existe relacion significativa entre el almacenamiento primario de
la gestion de manejos de desechos hospitalarios y la calidad del servicio en el
Hospital Sagrado Corazon de Jesls, Quevedo, por lo tanto, se acepta la

hipdtesis de investigacion.
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Existe correlacion moderada, directa y positiva (rho= .510 y sig. .000) ello
muestra que existe relacion significativa entre la recoleccion interna de la
gestion de manejos de desechos hospitalarios y la calidad del servicio en el
Hospital Sagrado Corazon de Jests, Quevedo, por lo tanto, se acepta la
hipotesis de investigacion.

Existe correlacion moderada, directa y positiva (rho= .490 y sig. .000) ello
muestra que existe relacion significativa entre la disposicion final de los
desechos hospitalarios y la calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazon

de Jesus, Quevedo, por lo tanto, se acepta la hipétesis de investigacion.

VI. RECOMENDACIONES

Al Director del Hospital, coordinar con el personal para identificar las
necesidades desde la fase del acondicionamiento hasta la disposicion final y
gestionar la dotacion de recursos humanos, materiales y financieros para una
adecuada gestion de manejo de desechos y por ende mejore la calidad del

servicio dentro de la institucion.

Al Director del Hospital, capacitar a todo el personal sobre la bioseguridad en
todo el proceso de manejo de los residuos con el proposito de mejorar la

calidad del servicio.

Al Director del Hospital, instruir a todo el personal de Salud, limpieza y
administrativos para que realicen una adecuada segregacion de los residuos y
con ello se visualice una mejora calidad del servicio para el bien de los

usuarios.

Al Director del Hospital, coordinar con el personal para crear un comité de
manejo de los residuos que verifiguen y que guien para un buen
almacenamiento de los residuos con fin de que se mejore el nivel de calidad del

servicio.
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e Al personal del Hospital, reunirse para implementar estrategias para efectuar
una adecuada recoleccién que garantice efectividad en el servicio dentro del

Hospital.

e Al Director del Hospital, organizarse con el personal oportuno para trabajar en
conjunto sobre la disposicion final de los desechos que genera el Hospital
reduciendo los riesgos en el personal y con ello se eleve el nivel de calidad del

servicio.
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ili UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEXOS

ANEXO 01

CUESTIONARIO APLICADO A LOS PROFESIONALES

VARIABLE: CALIDAD DEL SERVICIO

ndicaciones:

CODIGO: ...vvvvenaennn

Estimado colaborador, el presente cuestionario tiene por finalidad evaluar la calidad del servicio
que ofrece el area de gestion de los desechos solidos del hospital Sagrado Corazén de Jesus, desde
su percepcion, por favor responda con toda sinceridad, ya que de ello dependera que los resultados
de esta investigacion sean objetivos y puedan contribuir con el mejoramiento de la calidad de
atencion.

Lea Usted comprensivamente y conteste a las afirmaciones marcando “X” en una sola alternativa.

Ne

Dimensién/items

Categorias

Elementos tangibles

1

¢Se cuenta con equipos modernos
para realizar la eliminacién de
desechos hospitalarios en el hospital?

Muy buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

¢Los tachos plasticos y las bolsas que
se utilizan para la eliminacion de
desechos hospitalarios se encuentran
en buenas condiciones?

Muy buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

¢El personal que realiza la
eliminacion de los  desechos
hospitalarios, cuenta con equipos de
proteccion modernos?

Definitivamente
si

Probablemente
si

Indeciso

Probablemente
no

Definitivamente
no

¢El personal que realiza la
eliminacion de los  desechos
hospitalarios, cuenta con equipos de
proteccion como mascarillas, guantes
y mandiles?

Definitivamente
si

Probablemente
si

Indeciso

Probablemente
no

Definitivamente
no

;Conoce usted las normas de

bioseguridad?

Definitivamente
si

Probablemente
si

Indeciso

Probablemente
no

Definitivamente
no

¢Los ambientes cuentan con rétulos
de bioseguridad que se puedan
visualizar de manera rapida?

Definitivamente
si

Probablemente
si

Indeciso

Probablemente
no

Definitivamente
no

Fiab

ilidad

¢Usted cree que el area encargada
conjuntamente con el personal
encargado de la  recoleccidn,
almacenamiento y eliminacion de los

desechos hospitalarios cumple con las

Definitivamente
si

Probablemente
si

Indeciso

Probablemente
no

Definitivamente
no
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medidas de bioseguridad para
hacerlo?

8 (;Cuéndo usted requiere del apoyo del E_)efinitivamente P,robablemente Indeciso Probablemente | Definitivamente
personal encargado de la recoleccion | ™ ¥ n° 0
de los desechos hospitalarios, van de
inmediato a su llamado?

9 iSe cumple con el horario | Definitivamente P’robablemente Indeciso | Probablemente | Definitivamente
programado para la recoleccion de los | * ¥ n° n°
desechos hospitalarios sin  que
interrumpa sus funciones?

10 <',E| area encargada de los desechos D_efinitivamente P’robablemente Indeciso | Probablemente | Definitivamente
hospitalarios le ofrece el soporte | ™ S 0 n°
técnico para que usted pueda realizar
la eliminacion de los desechos
generados en la atencion?

11 | ¢(Tiene confianza usted que personal Definitivamente P,robablemente Indeciso | Probablemente | Definitivamente
de  recoleccion de  desechos | ™ ¥ n° 0
hospitalarios, se encuentran
preparados para ayudarlo?

12 | ¢(Existe disponibilidad de equipos Definitivamente P,robablemente Indeciso | Probablemente | Definitivamente
para la recoleccion de desechos | ° ¥ o o
hospitalarios si es que usted necesita
equipos adicionales?

Capacidad de respuesta

13 CEI personal del Area de gestién de D_efinitivamente P’robablemente Indeciso Probablemente | Definitivamente
los  desechos  hospitalarios, | * ° " "
resuelven dudas que usted tenga
respecto a la medidas de
bioseguridad?

14 (;Recibe apoyo inmediato por parte Definitivamente P’robablemente Indeciso Probablemente | Definitivamente
del personal encargado del Area de | * ¥ no o
gestion de los desechos
hospitalarios, si es que lo
requiere?

15 (',SE cuenta con personal disponible Definitivamente P’robablemente Indeciso Probablemente | Definitivamente
las 24 horas del dia para realizar la | * ¥ no o
eliminacion de los  desechos
hospitalarios?

16 | ¢La comunicacién entre su area y gl | Definitivamente P’robablemente Indeciso | Probablemente | Definitivamente
Area de gestion de los desechos | * ¥ ° "
hospitalarios, es constante?

Seguridad

17 (;Considera que el persona| que se D_efinitivamente P’robablemente Indeciso Probablemente | Definitivamente
encarga de la eliminacion de los | * ¥ no no
desechos hospitalarios tiene los
conocimientos  suficientes  para
actuar?

18 (',E| Area de gestién de los desechos D_efinitivamente P’robablemente Indeciso | Probablemente | Definitivamente
hospitalarios, capacita | ° ¥ ° n°
constantemente a  todos los

trabajadores del hospital?
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19 {,E| personal del hospital es entrenado E_)efinitivamente Probablemente | Indeciso Probablemente | Definitivamente
frecuentemente sobre las normas de | ™ ¥ ° °
bioseguridad y desechos
hospitalarios?

20 ése realizan SUpEI’ViSiOﬂES para IZ_)efinitivamente Probablemente | Indeciso | Probablemente | Definitivamente
verificar el buen uso de las normas de | * ¥ n° 0
bioseguridad?

Empatia

21 {,E| personal que labora en el Area de IZ_)efinitivamente Probablemente | Indeciso | Probablemente | Definitivamente
Gestion de desechos hospitalarios es | ™ ¥ n° n°
amable?

22 | ¢El personal que labora en el Area de Definitivamente | Probablemente | Indeciso | Probablemente | Definitivamente
Gestion de desechos hospitalarios es | ™ S 0 n°
empatico con usted?

23 | ¢Ha sido atendido con respeto y Definitivamente | Probablemente | Indeciso | Probablemente | Definitivamente
confianza cuando ha requerido ayuda | S 0 n°
del personal del Area de Gestion de
desechos hospitalarios es amable?

ANEXO 02
FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO CALIDAD DEL SERVICIO

1. NOMBRE Cuestionario sobre Calidad del servicio

2. AUTOR Bach. Morales Mora Lorena Modesta

3. FECHA 2019

4. OBJETIVO Diagnosticar de manera individual el nivel de calidad del
servicio en sus dimensiones: Fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles del
area de desechos hospitalarios.

5. APLICACION Se aplicara a los trabajadores asistenciales del Hospital

Sagrado Corazdn de Jesus, Quevedo
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ADMINISTRACION . Individual

6

7. DURACION

8. TIPO DE ITEMS
9. N°DE ITEMS
12. DISTRIBUCION

15 minutos aproximadamente
Enunciados
23

Dimensiones e indicadores

VARIABLE: CALIDAD DEL SERVICIO

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
e:;Se cuenta con equipos modernos para realizar la 1
eliminacion de desechos hospitalarios en el hospital?
e ¢Los tachos plasticos y las bolsas que se utilizan para la
eliminacion de desechos hospitalarios se encuentran en 2
buenas condiciones?
e .El personal que realiza la eliminacion de los desechos
I. Elementos tangibles: | hospitalarios, cuenta con equipos de proteccion 3
6 ftems modernos?
e .El personal que realiza la eliminacion de los desechos
hospitalarios, cuenta con equipos de proteccidn como 4
mascarillas, guantes y mandiles?
[¢Conoce usted las normas de bioseguridad?
¢Los ambientes cuentan con rotulos de bioseguridad que 5
se puedan visualizar de manera rapida? 6
e ;Usted cree que el area encargada conjuntamente con el
1. Eiabilidad: 6 items pe'rsgnal'gncargado de la recolecr_:i()n, .almacenamiento y
eliminacion de los desechos hospitalarios cumple con las
medidas de bioseguridad para hacerlo?
e ;Cuando usted requiere del apoyo del personal encargado
de la recoleccion de los desechos hospitalarios, van de 7
inmediato a su llamado? 3
e:;Se cumple con el horario programado para la
recoleccion de los desechos hospitalarios sin que 9
interrumpa sus funciones?
. o 10
e .El area encargada de los desechos hospitalarios le ofrece
el soporte técnico para que usted pueda realizar la 11
eliminacion de los desechos generados en la atencion? 12

e . Tiene confianza usted que personal de recoleccion de
desechos hospitalarios, se encuentran preparados para
ayudarlo?

e ;Existe disponibilidad de equipos para la recoleccién de
desechos hospitalarios si es que usted necesita equipos
adicionales?
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IIl.  Capacidad de

log,EI personal del Area de gestion de los desechos
hospitalarios, resuelven dudas que usted tenga respecto a

la medidas de bioseguridad? 13

respuesta: 4 items e;Recibe apoyo inmediato por parte del personal
h L, 14

encargado del Area de gestion de los desechos
hospitalarios, si es que lo requiere? 15
e .Se cuenta con personal disponible las 24 horas del dia 16

para realizar la eliminacion de los desechos hospitalarios?

e .La comunicacion entre su area y el Area de gestion de

los desechos hospitalarios, es constante?

IV. Seguridad: 4 items e ;Considera que el personal que se encarga de la
eliminacion de los desechos hospitalarios tiene los
conocimientos suficientes para actuar?

P - . 17
e:.El Area de gestion de los desechos hospitalarios,
capacita constantemente a todos los trabajadores del 18
hospital?
. 19
e .El personal del hospital es entrenado frecuentemente
sobre las normas de bioseguridad y desechos 20
hospitalarios?
e ;Se realizan supervisiones para verificar el buen uso de
las normas de bioseguridad?
e ¢El personal que labora en el Area de Gestion de
desechos hospitalarios es amable? 21
s ;El personal que labora en el Area de Gestion de

IV. Empatia: 3 items Fe=l P 'q . - 22

desechos hospitalarios es empatico con usted? 93

e ;Ha sido atendido con respeto y confianza cuando ha
requerido ayuda del personal del Area de Gestion de
desechos hospitalarios es amable?

13. EVALUACION

e Puntuaciones

Escala cuantitativa Escala cualitativa

1

Definitivamente no

Probablemente no

Indeciso

Probablemente si

2
3
4
5

Definitivamente si

e Evaluacion en niveles por dimensién
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ESCALA CUANTITATIVA
Escala Elementos Fiabilidad Capacidad Seguridad Calidad del
cualitativa tangibles de respuesta Servicio
P. Min. P. P P P. P. P. P. P. P. P. P.
Max. Min | Max. | Min | Max. | Min. | Max | Min. | Max | Min. | Max
BAJO 1 10 1 10 1 6 1 6 1 5 1 38
MEDIO 11 20 11 20 7 13 7 13 6 10 39 76
ALTO 21 30 21 30 14 20 14 20 11 15 77 115

Evaluacion de la variable

CALIDAD DEL SERVICIO

Escala

cualitativa Puntaje minimo Puntaje maximo
BAJO 1 38
MEDIO 39 76
ALTO 77 115

14. Validacion: La validez de contenido se desarrollo a través de la asesora metoddloga

Dra. Maribel Diaz Espinoza que actu6 como experto en el tema.

15. Confiabilidad: A través de estudio piloto el valor de Alfa de Cronbach es de 0.841

que de acuerdo a los rangos propuestos por Vellis (1991) corresponde una buena

confiabilidad
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PRUEBA DE CONFIABILIDAD INSTRUMENTO CALIDAD DEL SERVICIO

ANEXO 03

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

.841

23

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina el
elemento elemento corregida elemento

VARO00001 85.9379 42.225 .150 .825
VARO00002 85.7379 40.264 .213 .809
VAR00003 85.4069 43.215 110 .832
VAR00004 85.2966 43.460 .076 .838
VARO00005 85.4828 42.085 197 .818
VAR00006 85.2690 41.851 217 .814
VAR00007 85.5862 43.036 .152 .827
VAR00008 85.5517 43.124 .109 .833
VAR00009 85.1310 42.837 197 .821
VAR00010 85.3310 42.445 192 .820
VAR00011 85.4966 43.682 .071 .839
VAR00012 85.4690 42.612 .198 .820
VAR00013 85.5034 41.724 .235 .812
VAR00014 85.4138 44.369 .023 .845
VAR00015 85.3379 44,142 .025 .846
VAR00016 85.6069 44.296 .035 .843
VARO00017 85.5655 42.539 .153 .825
VAR00018 85.2552 42.927 .185 .823
VAR00019 85.6276 40.180 .365 .888
VAR00020 85.3034 42.338 .190 .820
VAR00021 85.1310 39.906 -.047 .842
VAR00022 85.4897 44.085 .034 .844
VAR00023 85.2000 38.119 .180 .816
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ANEXO 04
MATRIZ DE EXPERTO INSTRUMENTO CALIDAD DEL SERVICIO

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
CUESTIONARIO DE LA CALIDAD DEL SERVICIO. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando tanto al area investigativa Gestién en los Servicios de Salud
como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Maribel Diaz Espinoza
Grado profesional: Maestria ( )
Doctor ( x )
Area de Formacion Salud ( x ) Educativa ( )
académica: Social  ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia

profesional: 18 afios

Institucion donde

labora: Universidad César Vallejo
Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ()

profesional en el drea: Masde5afios ( x )

Docente de la experiencia curricular Disefio vy

Experiencia en o
P Desarrollo de la Investigacion.

Investigacion

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
Es validar el instrumento en su contenido teorico a traves de expertos en el area.

3. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
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A continuacion a usted le presento el cuestionario de la calidad del servicio elaborado

por Bach. Morales Mora Lorena Modesta en el afio 2019, de acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items seguin corresponda.

facilmente, es decir,
su  sintactica y

Categoria Calificacion Indicador (Preguntas)
CLARIDAD 1 No cumple con el El item no es claro.
El item se | criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes

modificaciones o una modificacion muy
grande en el uso de las palabras de

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

criterio

semantica son acuerdo con su significado o por la
adecuadas. ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos del
item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.

COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacion logica con la
El item tiene relacion | desacuerdo (no dimension.

l6gica con la | cumple con el

dimension 0 | criterio)

indicador que estd | 2. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacién tangencial
midiendo. nivel de acuerdo) /lejana con la dimension.

3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con

(moderado nivel ) la dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de El item se encuentra esté relacionado con

Acuerdo (alto nivel) | la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA 1 No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se

vea afectada la medicion de Ila

dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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MATRIZ DE VALIDACION DE EXPERTO

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL
SERVICIO

e Primera dimension : Elementos tangibles

Objetivos de la Dimension: Evaluar los elementos como equipos con los que se
cuentan en el Hospital para llevar a cabo el procesos de recolectar los desechos
hospitalarios.

Dimensién

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Elementos
tangibles

1. ¢Se cuenta con equipos
modernos para realizar la
eliminacion de desechos
hospitalarios en el hospital?

3

4

4

2. ¢Los tachos plasticos y
las bolsas que se utilizan
para la eliminacion de
desechos hospitalarios se
encuentran  en  buenas
condiciones?

3. ¢El personal que realiza la
eliminacion de los desechos
hospitalarios, cuenta con
equipos de  proteccion
modernos?

4. ¢El personal que realiza la
eliminacion de los desechos
hospitalarios, cuenta con
equipos de proteccion como
mascarillas,  guantes vy
mandiles?

5. ¢Conoce usted las normas
de bioseguridad?

6. ¢Los ambientes cuentan
con rétulos de bioseguridad
gue se puedan visualizar de
manera rapida?

e Segunda dimension: Fiabilidad
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Objetivos de la Dimension: Evaluar el grado de fiabilidad que proyectan los

encargados del area de gestion de desechos hospitalarios

Dimensiones

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Fiabilidad

7. ¢Usted cree que el éarea
encargada conjuntamente con el
personal  encargado de la
recoleccién, almacenamiento y
eliminacion de los desechos
hospitalarios cumple con las
medidas de bioseguridad para
hacerlo?

3

4

4

8. ¢(Cuando usted requiere del
apoyo del personal encargado de
la recoleccion de los desechos
hospitalarios, van de inmediato a
su llamado?

9. ¢Se cumple con el horario
programado para la recoleccion de
los desechos hospitalarios sin que
interrumpa sus funciones?

10. ¢(El &rea encargada de los
desechos hospitalarios le ofrece el
soporte técnico para que usted
pueda realizar la eliminacion de
los desechos generados en la
atencion?

11. ;Tiene confianza usted que
personal de recoleccion de
desechos hospitalarios, se
encuentran  preparados  para
ayudarlo?

12. ¢Existe disponibilidad de
equipos para la recoleccién de
desechos hospitalarios si es que
usted necesita equipos
adicionales?

e Tercera dimension: Capacidad de respuesta

Obijetivos de la Dimensién: EvallUa la capacidad de respuesta de los trabajadores
encargados de la recoleccion de los desechos hospitalarios
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Dimensiones

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Capacidad
de respuesta

13. ¢EIl personal del Area
de gestion de los
desechos hospitalarios,
resuelven dudas que
usted tenga respecto a la
medidas de
bioseguridad?

3

3

3

14. ¢Recibe apoyo
inmediato por parte del
personal encargado del
Area de gestion de los
desechos hospitalarios,
si es que lo requiere?

15. ¢(Se cuenta con
personal disponible las 24
horas del dia para realizar
la eliminacion de los
desechos hospitalarios?

16. ¢La comunicacion
entre su area y el Area de
gestion de los desechos
hospitalarios, es
constante?

e Cuarta dimension: Seguridad

Obijetivos de la Dimension: Reflejar el grado de conocimiento y disponibilidad del
equipo encargado de la gestion de los desechos hospitalarios

Dimensiones

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Seguridad

17. (Considera que
personal que se encarga
la eliminacion de

los
suficientes para actuar?

los
desechos hospitalarios tiene
conocimientos

el 4
de

4

4

18. ¢(El Area de gestion

los desechos hospitalarios,

capacita constantemente

todos los trabajadores del

hospital?

de 4

a

19. ¢El personal del hospital 4

es entrenado frecuentemente

sobre las  normas

de

64




bioseguridad y desechos
hospitalarios?

20.
supervisiones para verificar
el buen uso de las normas de
bioseguridad?

;Se realizan

¢ Quinta dimension: Empatia

Objetivos de la Dimension: Evaluar el grado de empatia que muestran los
trabajadores del area gestion de los desechos hospitalarios

Dimensiones

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Empatia

21. (El personal que
labora en el Area de
Gestion de  desechos
hospitalarios es amable?

3

4

4

22. (El personal que
labora en el Area de
Gestion  de  desechos
hospitalarios es
empatico con usted?

23. ¢Ha sido atendido
con respeto y confianza
cuando ha requerido
ayuda del personal del
Area de Gestion de
desechos hospitalarios
es amable?

nerdgligvalliador’

Firma del evaluador
Dra. Maribel Diaz Espinoza
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EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO APLICADO A LOS PROFESIONALES
VARIABLE: GESTION DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

Indicaciones:

ANEXO 05

CODIGO: ...uvvvenainnn

Estimado colaborador, el presente cuestionario tiene por finalidad evaluar la manera como se
gestionan los desechos de los residuos hospitalarios en los consultorios en el hospital Sagrado
Corazon de Jesus de Quevedo, por favor responda con toda sinceridad, ya que de ello dependera
que los resultados de esta investigacion sean objetivos y puedan contribuir con el mejoramiento de

la calidad de atencién.

Lea Usted comprensivamente y conteste a las afirmaciones marcando “X” en una sola alternativa.

Ne

Dimensién/items

Categorias

Acondicionamiento

1

¢Las instalaciones del hospital se
encuentran acondicionadas para botar
los desechos hospitalarios de manera
efectiva?

Muy buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

¢El consultorio donde usted atiende
cuenta con tachos de plasticos para
realizar la eliminacién de los
desechos que se generen en su
atencién?

Definitivamente
si

Probablemente
si

Indeciso

Probablemente
no

Definitivamente
no

¢Los tachos plasticos que se utilizan
para la eliminacién de desechos
hospitalarios se encuentran
diferenciados por color de bolsa
segun el tipo de desecho que se
elimine?

Definitivamente
si

Probablemente
si

Indeciso

Probablemente
no

Definitivamente
no

Los tachos de eliminacion de
desechos hospitalarios se encuentran
ubicados de tal manera que le ayude a
realizar un buen trabajo en la atencion
que realiza?

Definitivamente
si

Probablemente
si

Indeciso

Probablemente
no

Definitivamente
no

Segregacion

5

desechos
tipo de

¢Usted  clasifica los
hospitalarios segun el
desechos que existen?

Definitivamente
si

Probablemente
si

Indeciso

Probablemente
no

Definitivamente
no

Utiliza de manera adecuada los tachos
segun el color para ubicar los tipos
desechos hospitalarios que se generen
en la atencion?

Definitivamente
si

Probablemente
si

Indeciso

Probablemente
no

Definitivamente
no

El personal encargado de recolectar
los desechos hospitalarios lo hace con

Definitivamente
si

Probablemente
si

Indeciso

Probablemente
no

Definitivamente
no
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frecuencia?

Almacenamiento primario

8 Las personas que recolectan los E_)efinitivamente P,robablemente Indeciso Probablemente | Definitivamente
desechos  hospitalarios,  tienen | * ¥ n° n°
transporte especial para hacerlo?

9 Las personas que recolectan los | Definitivamente P,robablemente Indeciso | Probablemente | Definitivamente
desechos hospitalarios, etiquetan las | ™ ¥ n° n°
bolsas segun el tipo de desecho que
contengan?

10 Las personas de recolectan los D_efinitivamente P,robablemente Indeciso Probablemente | Definitivamente
desechos hospitalarios, cierran las | ¥ 0 n°
bolsas para su desecho?

11 Conoce usted el Iugar de D_efinitivamente P,robablemente Indeciso Probablemente | Definitivamente
almacenamiento temporal con el que | * S 0 n°
cuenta el hospital para los desechos
hospitalarios?

12 Los espacios de almacenamiento Qefinitivamente P,robablemente Indeciso Probablemente | Definitivamente
primario se encuentran sefializados | ° ¥ no o
para su rapida ubicacion?

Recoleccion

13 | Existe una programacién de | Definitivamente P,robablemente Indeciso | Probablemente | Definitivamente
recoleccion por parte del 4rea | ¥ o o
encargada de recolectar los desechos
hospitalarios?

14 | Se cuenta con p|an de contingencia y Definitivamente P’robablemente Indeciso | Probablemente | Definitivamente
es conocido por usted, si el caso lo | * ¥ ° n°
amerite en los que respecta a la
recoleccion de  los  desechos
hospitalarios?

15 | Existen rutas exclusivas que se Definitivamente P’robablemente Indeciso | Probablemente | Definitivamente
encuentran  sefializadas para el | ¥ no o
transporte de los desechos
hospitalarios?

16 | Existen horarios establecidos y son Definitivamente P’robablemente Indeciso | Probablemente | Definitivamente
conocidos por todo el personal de | ¥ no o
salud para llevar a cabo la recoleccion
y transporte de los desechos
hospitalarios?

Disposicidn final

17 Se cuenta con un espacio de E_)efinitivamente P’robablemente Indeciso Probablemente | Definitivamente
almacenamiento final en el hospital | * ¥ o o
para los desechos hospitalarios?

18 El acceso al espacio de D_efinitivamente P’robablemente Indeciso Probablemente | Definitivamente
almacenamiento es rapido y seguro | ¥ no no
para todos los trabajadores?

19 | La ubicacion del espacio de D_efinitivamente Probablemente | Indeciso | Probablemente | Definitivamente

almacenamiento se encuentra ubicado
de tal manera que no interfiera en la
salud de los trabajadores y pacientes?

Sl

si

no

no
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO GESTION DE LOS DESECHOS

ANEXO 06

HOSPITALARIOS

1. NOMBRE Cuestionario sobre la gestibn de los desechos
hospitalarios

2. AUTOR Bach. Morales Mora Lorena Modesta

3. FECHA 2019

10. OBJETIVO Diagnosticar de manera individual el nivel de calidad de
gestion de los desechos hospitalarios en sus dimensiones:
acondicionamiento,  segregacion, almacenamiento
primario, recoleccién y disposicion final.

11. ADMINISTRACION :Individual

12. DURACION 15 minutos aproximadamente

13. TIPO DE ITEMS Enunciados

14. N° DE ITEMS 19

12. DISTRIBUCION

Dimensiones e indicadores

VARIABLE: CALIDAD DEL SERVICIO

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
¢Las instalaciones del hospital se encuentran 1
acondicionadas para botar los desechos hospitalarios de
manera efectiva?
¢El consultorio donde usted atiende cuenta con tachos de 2

. . .| plasticos para realizar la eliminacion de los desechos que
I. Acondicionamiento: -
Sse generen en su atencion?
4 items ¢Los tachos plasticos que se utilizan para la eliminacion
de desechos hospitalarios se encuentran diferenciados por 3
color de bolsa segun el tipo de desecho que se elimine?
¢Los tachos de eliminacién de desechos hospitalarios se
encuentran ubicados de tal manera que le ayude a realizar 4
un buen trabajo en la atencion que realiza?
¢Usted clasifica los desechos hospitalarios segun el tipo
I Segregacion: 5 de.d_esechos que existen? 5
' ' Utiliza de manera adecuada los tachos segun el color para
items ubicar los tipos desechos hospitalarios que se generen en 6
la atencion? 7

¢El personal encargado de recolectar los desechos
hospitalarios lo hace con frecuencia?
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Las personas que recolectan los desechos hospitalarios,
tienen transporte especial para hacerlo?

I1l.  Almacenamiento : . 8
Las personas que recolectan los desechos hospitalarios,
primario: 5 items etiquetan las bolsas segun el tipo de desecho que 9
contengan? 10
Las personas de recolectan los desechos hospitalarios,
cierran las bolsas para su desecho? 11
Conoce usted el lugar de almacenamiento temporal con el 12
que cuenta el hospital para los desechos hospitalarios?
Los espacios de almacenamiento primario se encuentran
sefializados para su rapida ubicacion?
IV. Recoleccion: 4 | (Existe una programacion de recoleccion por parte del
items area encargada de recolectar I(_)s dese_chos hospitala_rios?
¢Se cuenta con plan de contingencia y es conocido por 13
usted, si el caso lo amerite en los que respecta a la 14
recoleccion de los desechos hospitalarios?
¢Existen rutas exclusivas que se encuentran sefializadas 15
para el transporte de los desechos hospitalarios? 16
¢Existen horarios establecidos y son conocidos por todo
el personal de salud para llevar a cabo la recoleccion y
transporte de los desechos hospitalarios?
¢Se cuenta con un espacio de almacenamiento final en el
hospital para los desechos hospitalarios? 17
¢El acceso al espacio de almacenamiento es rapido y
IV. Disposicion final: | seguro paratodos los trabajadores? 18
37 ¢La ubicacion del espacio de almacenamiento se 19
items

encuentra ubicado de tal manera que no interfiera en la
salud de los trabajadores y pacientes?

13. EVALUACION

e Puntuaciones

Escala cuantitativa Escala cualitativa

1

Definitivamente no

Probablemente no

Indeciso

Probablemente si

2
3
4
5

Definitivamente si
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e Evaluacion en niveles por dimensién

ESCALA CUANTITATIVA

Acondicionamiento | Segregacion | Almacenamiento | Recoleccidn | Disposicion | Gestion de
Escala primario final los desechos
cualitativa hospitalarios
P. Min. | P. Max. P. P. P. P. Max. P P. P P. P. P.
Min | Max. | Min Min. | Max | Min. | Max | Min. | Max
MALA 1 6 1 5 1 8 1 6 1 5 1 32
REGULAR 7 13 6 10 9 16 7 13 6 10 33 64
BUENA 14 20 11 15 17 25 14 20 11 15 65 96

Evaluacion de la variable

Escala GESTION DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

cualitativa Puntaje minimo Puntaje maximo
BAJO 1 32
MEDIO 33 64
ALTO 65 96

14. Validacion: La validez de contenido se desarrollo a través de la asesora metoddloga

Dra. Maribel Diaz Espinoza que actu6 como experto en el tema.

15. Confiabilidad: A través de estudio piloto el valor de Alfa de Cronbach es de 0.872

que de acuerdo a los rangos propuestos por Vellis (1991) corresponde una buena

confiabilidad
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PRUEBA DE CONFIABILIDAD INSTRUMENTO GESTION DEL MANEJO DE

ANEXO 07

DESECHOS HOSPITALARIOS

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach?

N de elementos

.872

19

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina el
elemento elemento corregida elemento

VARO00001 85.9379 42.225 .150 .825
VARO00002 85.7379 40.264 .213 .809
VAR00003 85.4069 43.215 110 .832
VAR00004 85.2966 43.460 .076 .838
VAR00005 85.4828 42.085 197 .818
VAR00006 85.2690 41.851 217 .814
VAR00007 85.5862 43.036 .152 .827
VAR00008 85.5517 43.124 .109 .833
VAR00009 85.1310 42.837 197 .821
VAR00010 85.3310 42.445 192 .820
VAR00011 85.4966 43.682 .071 .839
VAR00012 85.4690 42.612 .198 .820
VAR00013 85.5034 41.724 .235 .812
VAR00014 85.4138 44.369 .023 .845
VARO00015 85.3379 44.142 .025 .846
VAR00016 85.6069 44.296 .035 .843
VARO00017 85.5655 42.539 .153 .825
VAR00018 85.2552 42.927 .185 .823
VAR00019 85.2000 38.119 .180 .816
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ANEXO 08

MATRIZ DE EXPERTO INSTRUMENTO GESTION DE LOS DESECHOS
HOSPITALARIOS

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
CUESTIONARIO DE LA CALIDAD DEL SERVICIO. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando tanto al area investigativa Gestion en los Servicios de Salud
como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

4. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Maribel Diaz Espinoza
Grado profesional: Maestria ( )
Doctor ( x )
Area de Formacion Salud ( x ) Educativa ( )
académica: Social  ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia

profesional: 18 afios

Institucion donde

labora: Universidad César Vallejo
Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ()

profesional en el drea: Masde5afios ( x )

Docente de la experiencia curricular Disefio vy

Experiencia en o
P Desarrollo de la Investigacion.

Investigacion

5. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
Es validar el instrumento en su contenido teorico a través de expertos en el area.
6. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
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A continuacion a usted le presento el cuestionario de la calidad del servicio elaborado

por Bach. Morales Mora Lorena Modesta en el afio 2019, de acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items seguin corresponda.

facilmente, es decir,
su  sintactica y

Categoria Calificacion Indicador (Preguntas)
CLARIDAD 1 No cumple con el El item no es claro.
El item se | criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes

modificaciones o una modificacion muy
grande en el uso de las palabras de

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

criterio

semantica son acuerdo con su significado o por la
adecuadas. ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos del
item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.

COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacion logica con la
El item tiene relacion | desacuerdo (no dimension.

l6gica con la | cumple con el

dimension 0 | criterio)

indicador que estd | 2. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacién tangencial
midiendo. nivel de acuerdo) /lejana con la dimension.

3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con

(moderado nivel ) la dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de El item se encuentra esta relacionado con

Acuerdo (alto nivel) | la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA 1 No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se

vea afectada la medicion de Ila

dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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MATRIZ DE VALIDACION DE EXPERTO

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE GESTION DE LOS
DESECHOS HOSPITALARIOS

Primera dimensién: Acondicionamiento

Objetivos de la Dimension: Evaluar el acondicionamiento con los que cuenta los
servicios hospitalarios para recolectar los desechos hospitalarios

Observaciones/

Dimension Item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
¢Las instalaciones del 3 4 4
hospital se encuentran
acondicionadas  para

Acondicionamiento| botar  los  desechos
hospitalarios de
manera efectiva?
¢El consultorio donde 4 3 4
usted atiende cuenta
con tachos de plasticos
para realizar la
eliminacion de los
desechos  que  se
generen en su
atencion?
¢Los tachos plasticos 3 4 4
que se utilizan para la
eliminacion de
desechos hospitalarios
se encuentran
diferenciados por color
de bolsa segun el tipo
de desecho que se
elimine?
Los tachos de 4 3 4
eliminacion de

desechos hospitalarios
se encuentran ubicados
de tal manera que le
ayude a realizar un
buen trabajo en la
atencién que realiza?

74




e Segunda dimension: Segregacion
Objetivos de la Dimension: Evaluar el grado en que los trabajadores clasifican los

desechos hospitalarios, uso de los tachos y la frecuencia con que se hace.

Observaciones/

Dimensiones Iltem Claridad Coherencia | Relevancia Recomendaciones

¢Usted clasifica los desechos 3 4 4
hospitalarios segin el tipo de
desechos que existen?

Utiliza de manera adecuada los 4 4 3
tachos segun el color para ubicar
los tipos desechos hospitalarios
que se generen en la atencion?

Segregacion

El  personal encargado de 4 3 3
recolectar los desechos
hospitalarios lo  hace con
frecuencia?

e Tercera dimension: Almacenamiento primario
Objetivos de la Dimension: Evaluar las condiciones con que se recolectan
los desechos hospitalarios

Observaciones/

; ; item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Dimensiones Recomendaciones
Las personas que 3 3 3
recolectan los

Almacenamiento| desechos

primario hospitalarios, tienen
transporte  especial
para hacerlo?

Las personas que 3 4 4
recolectan los
desechos

hospitalarios,
etiquetan las bolsas
segun el tipo de

desecho que

contengan?

Las personas de 3 4 4
recolectan los

desechos

hospitalarios, cierran
las bolsas para su
desecho?

Conoce usted el lugar 4 4 4
de almacenamiento
temporal con el que
cuenta el hospital
para los desechos
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hospitalarios?

Los espacios de
almacenamiento
primario se
encuentran

sefializados para su
rapida ubicacion?

e Cuarta dimension: Recoleccion
Objetivos de la Dimension: Evaluar la programacion de recoleccion, si se cuenta
con un plan de contingencia, si hay rutas de evacuacion y si existen horarios
establecidos.

Dimensiones

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Recoleccién

Existe una programacion de
recoleccion por parte del
area encargada de recolectar
los desechos hospitalarios?

4

4

4

Se cuenta con plan de
contingencia y es conocido
por usted, si el caso lo
amerite en los que respecta
a la recoleccion de los
desechos hospitalarios?

Existen rutas exclusivas que
se encuentran sefializadas
para el transporte de los
desechos hospitalarios?

Existen horarios
establecidos y son
conocidos por todo el
personal de salud para llevar
a cabo la recoleccion y
transporte de los desechos
hospitalarios?
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¢ Quinta dimension: Disposicion final

Obijetivos de la Dimension: Evaluar los espacios de almacenamiento con los que se

cuentan en el hospital

Dimensiones item Claridad | Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Se cuenta con un espacio 3 4
de almacenamiento final
en el hospital para los
desechos hospitalarios?

4

o El acceso al espacio de 4 3

Disposicion | aimacenamiento es
final rapido y seguro para

todos los trabajadores?

La ubicacién del espacio 3 3
de almacenamiento se
encuentra ubicado de tal
manera que no interfiera
en la salud de los
trabajadores y pacientes?

y Waninepitds Lov o
Madalgvalliador

Firma del evaluador
Dra. Maribel Diaz Espinoza
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
vtgd .159 146 .000 .909 146 .000
VTCAL .064 146 .000 .991 146 .514

a. Correccion de la significacion de Lilliefors
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
CUESTIONARIO DE LA CALIDAD DEL SERVICIO. La evaluacion del instrumento
es de gran relevancia para lograr que sea vdlido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al
area investigativa Gestion en los Servicios de Salud como a sus aplicaciones.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

7. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Ramona Soledad Montes Vélez
Grado profesional: Maestria ( X )
Doctor | )
Area de Formacién Salud ( x) Educativa ( )
académica: Social  ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia

profesional: Hospital Sagrado Corazén de Jesus
Institucion donde

labora: Universidad Técnica de Quevedo
Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ()

profesional en el drea: Mads de 5afios ( x )

Experiencia en Docente.

Investigacion

8. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
Es validar el instrumento en su contenido teorico a traves de expertos en el area.

9. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continuacion a usted le presento el cuestionario de la calidad del servicio elaborado por
Bach. Morales Mora Lorena Modesta en el afio 2019, de acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.
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facilmente, es decir,
su  sintactica vy

Categoria Calificacion Indicador (Preguntas)
CLARIDAD 1 No cumple con el El item no es claro.
El item se | criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes

modificaciones o una modificacion muy
grande en el uso de las palabras de

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

criterio

semantica son acuerdo con su significado o por la
adecuadas. ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos del
item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.

COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacion logica con la
El item tiene relacion | desacuerdo (no dimension.

logica con la | cumple con el

dimension 0 | criterio)

indicador que esta | 2. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacion tangencial
midiendo. nivel de acuerdo ) /lejana con la dimension.

3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con

(moderado nivel ) la dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de El item se encuentra esta relacionado con

Acuerdo (alto nivel) | la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA 1 No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se

vea afectada la medicion de la

dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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MATRIZ DE VALIDACION DE EXPERTO

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL
SERVICIO

e Primera dimension : Elementos tangibles

Objetivos de la Dimension: Evaluar los elementos como equipos con los que se
cuentan en el Hospital para llevar a cabo el procesos de recolectar los desechos
hospitalarios.

Dimensién

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Elementos
tangibles

1. ¢Se cuenta con equipos
modernos para realizar la
eliminacion de desechos
hospitalarios en el hospital?

3

4

4

2. ¢Los tachos plasticos y
las bolsas que se utilizan
para la eliminacion de
desechos hospitalarios se
encuentran  en  buenas
condiciones?

3. ¢El personal que realiza la
eliminacion de los desechos
hospitalarios, cuenta con
equipos de  proteccion
modernos?

4. ¢El personal que realiza la
eliminacion de los desechos
hospitalarios, cuenta con
equipos de proteccion como
mascarillas,  guantes vy
mandiles?

5. ¢Conoce usted las normas
de bioseguridad?

6. ¢Los ambientes cuentan
con rétulos de bioseguridad
gue se puedan visualizar de
manera rapida?
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e Segunda dimension: Fiabilidad

Objetivos de la Dimension: Evaluar el grado de fiabilidad que proyectan los encargados

del area de gestion de desechos hospitalarios

Dimensiones

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Fiabilidad

7. ¢Usted cree que el area
encargada conjuntamente con el
personal  encargado de la
recolecciéon, almacenamiento y
eliminacion de los desechos
hospitalarios cumple con las
medidas de bioseguridad para
hacerlo?

3

4

4

8. ¢(Cuando usted requiere del
apoyo del personal encargado de
la recoleccion de los desechos
hospitalarios, van de inmediato a
su llamado?

9. ¢Se cumple con el horario
programado para la recoleccion de
los desechos hospitalarios sin que
interrumpa sus funciones?

10. ¢El &rea encargada de los
desechos hospitalarios le ofrece el
soporte técnico para que usted
pueda realizar la eliminacion de
los desechos generados en la
atencion?

11. ;Tiene confianza usted que
personal de recoleccion de
desechos hospitalarios, se
encuentran  preparados  para
ayudarlo?

12. ¢Existe disponibilidad de
equipos para la recoleccién de
desechos hospitalarios si es que
usted necesita equipos
adicionales?

e Tercera dimension: Capacidad de respuesta
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Objetivos de la Dimension: Evalla la capacidad de respuesta de los trabajadores
encargados de la recoleccion de los desechos hospitalarios

Dimensiones

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Capacidad
de respuesta

13. ¢EIl personal del Area
de gestion de los
desechos hospitalarios,
resuelven dudas que
usted tenga respecto a la
medidas de
bioseguridad?

3

3

14. ¢Recibe apoyo
inmediato por parte del
personal encargado del
Area de gestion de los
desechos hospitalarios,
si es que lo requiere?

15. ¢(Se cuenta con
personal disponible las 24
horas del dia para realizar
la eliminacion de los
desechos hospitalarios?

16. ¢La comunicacion
entre su area y el Area de
gestion de los desechos
hospitalarios, es
constante?

e Cuarta dimension: Seguridad

Objetivos de la Dimension: Reflejar el grado de conocimiento y disponibilidad del
equipo encargado de la gestion de los desechos hospitalarios

Dimensiones

Item

Claridad

Coherencia | Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Seguridad

17. (Considera que el
personal que se encarga de
la eliminacion de los
desechos hospitalarios tiene
los conocimientos
suficientes para actuar?

4

4

18. ¢(El Area de gestion de
los desechos hospitalarios,
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capacita constantemente a
todos los trabajadores del
hospital?

19. ¢El personal del hospital
es entrenado frecuentemente
sobre las normas de
bioseguridad y desechos
hospitalarios?

20. ;Se realizan
supervisiones para verificar
el buen uso de las normas de
bioseguridad?

Quinta dimension: Empatia

Obijetivos de la Dimension: Evaluar el grado de empatia que muestran los trabajadores
del &rea gestion de los desechos hospitalarios

Dimensiones

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Empatia

21. (El personal que
labora en el Area de
Gestion de desechos
hospitalarios es amable?

3

4

4

22. (El personal que
labora en el Area de
Gestion de  desechos
hospitalarios es
empatico con usted?

23. ¢Ha sido atendido
con respeto y confianza
cuando ha requerido
ayuda del personal del
Area de Gestion de
desechos hospitalarios
es amable?

Firma del Evaluador
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
CUESTIONARIO DE LA CALIDAD DEL SERVICIO. La evaluacion del instrumento
es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al
area investigativa Gestion en los Servicios de Salud como a sus aplicaciones.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

10.DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Ramona Soledad Montes Vélez
Grado profesional: Maestria ( X )
Doctor ( )
Area de Formacion Salud (X)) Educativa ( )
académica: Social () Organizacional ( )

Areas de experiencia

profesional: Universidad Técnica de Quevedo
Institucion donde

labora: Hospital Sagrado Corazén de Jesus
Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ()

profesional en el drea: Mads de 5afios ( x )

Experiencia en Docente

Investigacion

11. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
Es validar el instrumento en su contenido teorico a traves de expertos en el area.
12. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
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A continuacion a usted le presento el cuestionario de la calidad del servicio elaborado por

Bach. Morales Mora Lorena Modesta en el afio 2019, de acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items seguin corresponda.

facilmente, es decir,
su  sintdctica vy

Categoria Calificacion Indicador (Preguntas)
CLARIDAD 1 No cumple con el El item no es claro.
El item se | criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes

modificaciones o una modificacion muy
grande en el uso de las palabras de

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

criterio

semantica son acuerdo con su significado o por la
adecuadas. ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos del
item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.

COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacion logica con la
El item tiene relacion | desacuerdo (no dimension.

l6gica con la | cumple con el

dimension 0 | criterio)

indicador que esta | 2. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacion tangencial
midiendo. nivel de acuerdo) /lejana con la dimension.

3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con

(moderado nivel ) la dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de El item se encuentra esta relacionado con

Acuerdo (alto nivel) | la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA 1 No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se

vea afectada la medicion de Ila

dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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MATRIZ DE VALIDACION DE EXPERTO

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE GESTION DE LOS
DESECHOS HOSPITALARIOS

Primera dimensién: Acondicionamiento

Objetivos de la Dimension: Evaluar el acondicionamiento con los que cuenta los
servicios hospitalarios para recolectar los desechos hospitalarios

Observaciones/

Dimension Item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
¢Las instalaciones del 3 4 4
hospital se encuentran
acondicionadas  para

Acondicionamiento| botar  los  desechos
hospitalarios de
manera efectiva?
¢El consultorio donde 4 3 4
usted atiende cuenta
con tachos de plasticos
para realizar la
eliminacion de los
desechos  que  se
generen en su
atencion?
¢Los tachos plasticos 3 4 4
que se utilizan para la
eliminacion de
desechos hospitalarios
se encuentran
diferenciados por color
de bolsa segun el tipo
de desecho que se
elimine?
Los tachos de 4 3 4
eliminacion de

desechos hospitalarios
se encuentran ubicados
de tal manera que le
ayude a realizar un
buen trabajo en la
atencién que realiza?
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e Segunda dimension: Segregacion
Objetivos de la Dimension: Evaluar el grado en que los trabajadores clasifican los

desechos hospitalarios, uso de los tachos y la frecuencia con que se hace.

Observaciones/

Claridad Coherencia | Relevancia -
Recomendaciones

Dimensiones Item

¢Usted clasifica los desechos 3 4 4
hospitalarios segin el tipo de
desechos que existen?

Utiliza de manera adecuada los 4 4 3
tachos segun el color para ubicar
los tipos desechos hospitalarios
que se generen en la atencion?

Segregacion

El  personal encargado de 4 3 3
recolectar los desechos
hospitalarios lo  hace con
frecuencia?

e Tercera dimension: Almacenamiento primario
Objetivos de la Dimension: Evaluar las condiciones con que se recolectan los
desechos hospitalarios

Observaciones/

; ; item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Dimensiones Recomendaciones
Las personas que 3 3 3
recolectan los

Almacenamiento| desechos

primario hospitalarios, tienen
transporte  especial
para hacerlo?

Las personas que 3 4 4
recolectan los
desechos

hospitalarios,
etiquetan las bolsas
segun el tipo de

desecho que

contengan?

Las personas de 3 4 4
recolectan los

desechos

hospitalarios, cierran
las bolsas para su
desecho?
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sefializados para su
rapida ubicacion?

Conoce usted el lugar 4 4 4
de almacenamiento

temporal con el que

cuenta el hospital

para los desechos

hospitalarios?

Los espacios de 4 4 4
almacenamiento

primario se

encuentran

e Cuarta dimension: Recoleccion
Obijetivos de la Dimension: Evaluar la programacion de recoleccién, si se cuenta con
un plan de contingencia, si hay rutas de evacuacion y si existen horarios establecidos.

Dimensiones

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Recoleccién

Existe una programacion de
recoleccién por parte del
area encargada de recolectar
los desechos hospitalarios?

4

4

4

Se cuenta con plan de
contingencia y es conocido
por usted, si el caso lo
amerite en los que respecta
a la recoleccion de los
desechos hospitalarios?

Existen rutas exclusivas que
se encuentran sefializadas
para el transporte de los
desechos hospitalarios?

Existen horarios
establecidos y son
conocidos por todo el
personal de salud para llevar
a cabo la recoleccion y
transporte de los desechos
hospitalarios?

¢ Quinta dimensién: Disposicion final
Obijetivos de la Dimension: Evaluar los espacios de almacenamiento con los que se
cuentan en el hospital
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Dimensiones

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Disposicion
final

Se cuenta con un espacio
de almacenamiento final
en el hospital para los
desechos hospitalarios?

3

4

4

El acceso al espacio de
almacenamiento es
rapido y seguro para
todos los trabajadores?

La ubicacién del espacio
de almacenamiento se
encuentra ubicado de tal
manera que no interfiera
en la salud de los
trabajadores y pacientes?

Firma del evaluador
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
CUESTIONARIO DE LA CALIDAD DEL SERVICIO. La evaluacion del instrumento
es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al
area investigativa Gestion en los Servicios de Salud como a sus aplicaciones.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

13.DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Andrea Katherine Miranda Anchundia
Grado profesional: Maestria ( x )
Doctor ( )
Area de Formacion Salud (x ) Educativa ( )
académica: Social () Organizacional ( )
Areas de experiencia Universidad Estatal de Quevedo
profesional:
Institucion donde Clinica Dental Special Dental
labora:
Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ()

profesional en el drea: Mads de 5afios ( X )
Experiencia en
Investigacion

14. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
Es validar el instrumento en su contenido teorico a traves de expertos en el area.
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15. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion a usted le presento el cuestionario de la calidad del servicio elaborado por

Bach. Morales Mora Lorena Modesta en el afio 2019, de acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacion Indicador (Preguntas)
CLARIDAD 1 No cumple con el El item no es claro.
El item se | criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes

facilmente, es decir,
su  sintactica y

modificaciones o una modificacion muy
grande en el uso de las palabras de

semantica son acuerdo con su significado o por la
adecuadas. ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos del
item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.

COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacion logica con la
El item tiene relacion | desacuerdo (no dimension.

l6gica con la | cumple con el

dimension 0 | criterio)

indicador que esta | 2. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacion tangencial
midiendo. nivel de acuerdo) /lejana con la dimension.

3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con

(moderado nivel ) la dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de El item se encuentra esta relacionado con

Acuerdo (alto nivel) | la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA 1 No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

criterio

vea afectada la medicion de Ila

dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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MATRIZ DE VALIDACION DE EXPERTO

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL
SERVICIO

e Primera dimension : Elementos tangibles

Objetivos de la Dimension: Evaluar los elementos como equipos con los que se
cuentan en el Hospital para llevar a cabo el procesos de recolectar los desechos
hospitalarios.

Dimensién

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Elementos
tangibles

1. ¢Se cuenta con equipos
modernos para realizar la
eliminacion de desechos
hospitalarios en el hospital?

3

4

4

2. ¢Los tachos plasticos y
las bolsas que se utilizan
para la eliminacion de
desechos hospitalarios se
encuentran  en  buenas
condiciones?

3. ¢El personal que realiza la
eliminacion de los desechos
hospitalarios, cuenta con
equipos de  proteccion
modernos?

4. ¢El personal que realiza la
eliminacion de los desechos
hospitalarios, cuenta con
equipos de proteccion como
mascarillas,  guantes vy
mandiles?

5. ¢Conoce usted las normas
de bioseguridad?

6. ¢Los ambientes cuentan
con rétulos de bioseguridad
gue se puedan visualizar de
manera rapida?
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e Segunda dimensioén: Fiabilidad

Objetivos de la Dimension: Evaluar el grado de fiabilidad que proyectan los encargados

del area de gestion de desechos hospitalarios

Dimensiones

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Fiabilidad

7. ¢Usted cree que el area
encargada conjuntamente con el
personal  encargado de la
recoleccién, almacenamiento y
eliminacion de los desechos
hospitalarios cumple con las
medidas de bioseguridad para
hacerlo?

3

4

4

8. ¢(Cuando usted requiere del
apoyo del personal encargado de
la recoleccion de los desechos
hospitalarios, van de inmediato a
su llamado?

9. ¢Se cumple con el horario
programado para la recoleccion de
los desechos hospitalarios sin que
interrumpa sus funciones?

10. (El &rea encargada de los
desechos hospitalarios le ofrece el
soporte técnico para que usted
pueda realizar la eliminacion de
los desechos generados en la
atencion?

11. ;Tiene confianza usted que
personal de recoleccion de
desechos hospitalarios, se
encuentran  preparados  para
ayudarlo?

12. (Existe disponibilidad de
equipos para la recoleccién de
desechos hospitalarios si es que
usted necesita equipos
adicionales?
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e Tercera dimension: Capacidad de respuesta

Objetivos de la Dimension: EvalUa la capacidad de respuesta de los trabajadores
encargados de la recoleccion de los desechos hospitalarios

Dimensiones

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Capacidad
de respuesta

13. ¢EIl personal del Area
de gestion de los
desechos hospitalarios,
resuelven dudas que
usted tenga respecto a la
medidas de
bioseguridad?

3 3

3

14. ¢Recibe apoyo
inmediato por parte del
personal encargado del
Area de gestion de los
desechos hospitalarios,
si es que lo requiere?

15. ¢(Se cuenta con
personal disponible las 24
horas del dia para realizar
la eliminacion de los
desechos hospitalarios?

16. ¢La comunicacion
entre su area y el Area de
gestion de los desechos
hospitalarios, es
constante?

e Cuarta dimension: Seguridad

Objetivos de la Dimension: Reflejar el grado de conocimiento y disponibilidad del
equipo encargado de la gestion de los desechos hospitalarios

Dimensiones

Item

Claridad | Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

17. (Considera que el
personal que se encarga de
la eliminacion de los
desechos hospitalarios tiene
los conocimientos
suficientes para actuar?

4 4

4
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Seguridad

18. ¢El Area de gestion de
los desechos hospitalarios,
capacita constantemente a
todos los trabajadores del
hospital?

19. ¢El personal del hospital
es entrenado frecuentemente
sobre las normas de
bioseguridad y desechos
hospitalarios?

20. ;Se realizan
supervisiones para verificar
el buen uso de las normas de
bioseguridad?

Quinta dimension: Empatia

Obijetivos de la Dimension: Evaluar el grado de empatia que muestran los trabajadores
del area gestion de los desechos hospitalarios

Dimensiones

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Empatia

21. (El personal que
labora en el Area de
Gestion de  desechos
hospitalarios es amable?

3

4

4

22. (El personal que
labora en el Area de
Gestion de  desechos
hospitalarios es
empaético con usted?

23. ¢(Ha sido atendido
con respeto y confianza
cuando ha requerido
ayuda del personal del
Area de Gestion de
desechos hospitalarios
es amable?

Firma del evaluadon
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
CUESTIONARIO DE LA CALIDAD DEL SERVICIO. La evaluacion del instrumento
es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al
area investigativa Gestion en los Servicios de Salud como a sus aplicaciones.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

16.DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Andrea Katherine Miranda Anchundia
Grado profesional: Maestria ( X )
Doctor ( )
Area de Formacion Salud (X)) Educativa ( )
académica: Social  ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia
profesional: 5 afios

Clinica Dental Special Dental
Institucion donde Universidad Estatal de Quevedo
labora:

2 a 4 anos ()
Mas de 5 anos ( x )

Experiencia en
Investigacion

17. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
Es validar el instrumento en su contenido teorico a traves de expertos en el area.
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18. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion a usted le presento el cuestionario de la calidad del servicio elaborado por

Bach. Morales Mora Lorena Modesta en el afio 2019, de acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items seguin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador (Preguntas)
CLARIDAD 1 No cumple con el El item no es claro.
El item se | criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes

facilmente, es decir,
su  sintactica y

modificaciones o una modificacion muy
grande en el uso de las palabras de

semantica son acuerdo con su significado o por la
adecuadas. ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos del
item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.

COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacion logica con la
El item tiene relacion | desacuerdo (no dimension.

l6gica con la | cumple con el

dimension 0 | criterio)

indicador que esta | 2. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacion tangencial
midiendo. nivel de acuerdo) /lejana con la dimension.

3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con

(moderado nivel ) la dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de El item se encuentra esta relacionado con

Acuerdo (alto nivel) | la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA 1 No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

criterio

vea afectada la medicion de Ila

dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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MATRIZ DE VALIDACION DE EXPERTO

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE GESTION DE LOS
DESECHOS HOSPITALARIOS

Primera dimensién:; Acondicionamiento

Objetivos de la Dimension: Evaluar el acondicionamiento con los que cuenta los
servicios hospitalarios para recolectar los desechos hospitalarios

Observaciones/

Dimension Item Claridad |Coherencia | Relevancia Recomendaciones
¢Las instalaciones del 3 4 4
hospital se encuentran
acondicionadas  para

Acondicionamiento| botar  los  desechos
hospitalarios de
manera efectiva?
¢El consultorio donde 4 3 4
usted atiende cuenta
con tachos de plasticos
para realizar la
eliminacion de los
desechos  que  se
generen en su
atencion?
¢Los tachos plasticos 3 4 4
que se utilizan para la
eliminacion de
desechos hospitalarios
se encuentran
diferenciados por color
de bolsa segun el tipo
de desecho que se
elimine?
Los tachos de 4 3 4
eliminacion de

desechos hospitalarios
se encuentran ubicados
de tal manera que le
ayude a realizar un
buen trabajo en Ia
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atencion que realiza?

e Segunda dimension: Segregacion
Objetivos de la Dimensién: Evaluar el grado en que los trabajadores clasifican los

desechos hospitalarios, uso de los tachos y la frecuencia con que se hace.

Observaciones/

Dimensiones ltem Claridad Coherencia | Relevancia Recomendaciones

¢Usted clasifica los desechos 3 4 4
hospitalarios segin el tipo de
desechos que existen?

Utiliza de manera adecuada los 4 4 3
tachos segun el color para ubicar
los tipos desechos hospitalarios
que se generen en la atencion?

Segregacion

El  personal encargado de 4 3 3
recolectar los desechos
hospitalarios lo  hace  con
frecuencia?

e Tercera dimension: Almacenamiento primario
Objetivos de la Dimension: Evaluar las condiciones con que se recolectan los
desechos hospitalarios

Observaciones/

; ; item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Dimensiones Recomendaciones
Las personas que 3 3 3
recolectan los

Almacenamiento| desechos

primario hospitalarios, tienen
transporte  especial
para hacerlo?

Las personas que 3 4 4
recolectan los
desechos

hospitalarios,
etiquetan las bolsas
segun el tipo de

desecho que

contengan?

Las personas de 3 4 4
recolectan los

desechos

hospitalarios, cierran
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las bolsas para su

sefializados para su
rapida ubicacion?

desecho?

Conoce usted el lugar 4 4 4
de almacenamiento

temporal con el que

cuenta el hospital

para los desechos

hospitalarios?

Los espacios de 4 4 4
almacenamiento

primario se

encuentran

e Cuarta dimension: Recoleccion
Objetivos de la Dimension: Evaluar la programacion de recoleccion, si se cuenta con
un plan de contingencia, si hay rutas de evacuacion y si existen horarios establecidos.

Dimensiones

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Recoleccién

Existe una programacion de
recoleccion por parte del
area encargada de recolectar
los desechos hospitalarios?

4

4

4

Se cuenta con plan de
contingencia y es conocido
por usted, si el caso lo
amerite en los que respecta
a la recoleccion de los
desechos hospitalarios?

Existen rutas exclusivas que
se encuentran sefializadas
para el transporte de los
desechos hospitalarios?

Existen horarios
establecidos y son
conocidos por todo el
personal de salud para llevar
a cabo la recoleccion y
transporte de los desechos
hospitalarios?

e Quinta dimensidn: Disposicion final
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e Objetivos de la Dimensién: Evaluar los espacios de almacenamiento con los que se
cuentan en el hospital

Dimensiones

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Disposicion
final

Se cuenta con un espacio
de almacenamiento final
en el hospital para los
desechos hospitalarios?

3

4

4

El acceso al espacio de
almacenamiento es
rapido y seguro para
todos los trabajadores?

La ubicacién del espacio
de almacenamiento se
encuentra ubicado de tal
manera que no interfiera
en la salud de los
trabajadores y pacientes?

irma del ev

aluador

102




DR. BORIS DAZA DIRECTOR DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

Estimado y Distinguido Sefior:

Yo Lorena Modesta Morales Mora; con Cl. N ©0201629250, Lic. Enfermeria y personal que
labora en el centro de Salud Santa Rosa; le saludo cordialmente y a la vez solicitarle muy
respetuosamente el debido permiso para realizar la Investigacion en su prestigiosa
Institucion que dirige y acceso a la misma con fines de obtener informaciones que me
permita desarrollar el estudio Titulado: Gestién de manejos de desechos hospitalarios y la
calidad del servicio en el hospital Sagrado Corazdn de Jesus, Quevedo 2019.

Esperando se me brinde las facilidades correspondientes, ya que el resultado de la
investigacion serd en beneficio a la poblacion estudiada y enriquecerd nuestras bases
cientificas en nuestro ambito de trabajo. Sin otro particular, quedo de usted.

Muy agradecida

Atentamente.

Lic. LORENA MORALES
Cl. 0201629250
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ACTA DE ORIGINALIDAD DE TURNITIN

UNIVERSIDAD TESIS Fecha : 23-03-2018
CESAR VALLEJO Péagina : 1de1

U Cv Codigo : FO6-PP-PR-02.02
\I ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE | Version : 09

Yo, Maribel Diaz Espinoza, docente de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo

filial Piura, revisor (a) de la tesis titulada:

Gestién de manejos de desechos hospitalarios y la calidad del servicio en el hospital Sagrado
Corazén de Jests, Quevedo 2019.del (de la) estudiante Lorena Modesta Morales Mora,
constato que la investigaci6n tiene un {ndice de similitud de 23% verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin.

El/la suscrito (a) analiz6 dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las

normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Piura 19 de Julio 2019
Dra. Mérib
DOCEATE - INVESTIGACON PIENTIRGE
Firma
Dra. Maribel Dfaz Espinoza
DNI: 03683602
Elaboré Direc€i6n .c!e Revisé Responsable del SGC Aprobd Vicerreqorafio ce
Investigacion Investigacion
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS

Ccodigo FOB-PP-PR-02.02
AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS Vversion o9
i VERSIOAD EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL UCV Fecha : 23-03-2018
ALRIO, Pagina : 1de 1

Yo Lorena Modesta Morales Mora identificado con DNI N°© 0201629250 egresado del

Programa de Maestria en Gestién de Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo,

autorizo ( x ), No autorizo (

) la divulgacién y comunicacién ptblica de mi trabajo de

investigacién titulado “Gestién de manejos de desechos hospitalarios y la calidad del servicio en

En el

el hospital Sagrado Corazén de Jesus, Quevedo 20197,
Repositorio Institucional de la UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segin
estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacién en caso de no autorizacién:

DNI: 0201629250

FECHA 19 de Julio del 2019

1o

=

Direcaion de Reviss Responsable del SGC Aprobs [

Investigacion

Vicerrectorado de

Investigacion
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AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

\|| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE
LA UNIDAD DE POSGRADO

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

MORALES MORA LORENA MODESTA

INFORME TITULADO:

“GESTION DE MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS Y LA CALIDAD
DEL SERVICIO EN EL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
QUEVEDO 2019”

PARA OBTENER EL GRADO O TITULO DE:
MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

SUSTENTADO EN FECHA: 12 DE DICIEMBRE DE 2019

NOTA O MENCION: APROBADO POR UNANIMIDAD.
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