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RESUMEN

La investigacion se orientd a lograr el objetivo de proponer un Modelo Tedrico de Gestidn
para el Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de EsSalud de la Region Amazonas,
El trabajo se guia y sustenta en bases tedricas y filosoficas, tales como la Teoria de la
Ecologia Profunda, la Teoria del Foco Normativo, la Teoria de la Toma de Decisiones y la
Teoria de la Prospectiva. El Estudio se enmarcé dentro del paradigma socio critico, con
enfoque integrado, es decir, de complementariedad paradigmatica, el cual considera el uso
de las técnicas de investigacion cualitativa y cuantitativa, el disefio no experimental
propositivo y de carécter transversal. La poblacion estuvo constituida por diez centros
asistenciales, y se trabajé con un grupo muestral de tres establecimientos de diferentes
categorias. La recoleccién de datos fue posible mediante las técnicas de la encuesta y la
entrevista, como instrumentos se utilizaron cuestionarios para evaluar la variable
dependiente y guias de entrevista para evaluar la gestion de los residuos sélidos, los que
permitieron establecer las debilidades que podrian superarse con la propuesta de un Modelo
Tedrico, evaluado mediante una ficha de evaluacién externa a cargo de expertos. Los
resultados fueron procesados mediante la estadistica descriptiva y el apoyo de los programas
Excel y SPSS. Culminada la investigacion, los resultados indican que el manejo de los RSH
es de nivel deficiente, asi lo considera el 57,1% de trabajadores del establecimiento de Santa
Maria de Nieva; el 62,5% para el de Pedro Ruiz; y el 59,3% para el Hospital de Bagua;
dichos hallazgos indican que hay serias debilidades tanto en el manejo interno como en el
manejo externo de los RSH en los tres establecimientos investigados, razén por la que el
investigador recomienda implementar el Modelo Te6rico de Gestion propuesto.

Palabras clave: Modelo Tedrico, Residuos Solidos Hospitalarios, Manejo, Gestion



ABSTRACT

The research was aimed at achieving the objective of proposing a Theoretical Management
Model for the Management of Solid Waste in Health Establishments in the Amazon Region.
The work is guided and based on theoretical and philosophical bases, such as the Theory of
Deep Ecology, the Theory of the Normative Focus, the Theory of the Decision Making and
the Theory of the Prospective. The Study was framed within the socio-critical paradigm,
with an integrated approach, that is to say, of paradigmatic complementarity, which
considers the use of qualitative and quantitative research techniques, the non-experimental
design of a purpose and of a transversal nature. The population consisted of ten healthcare
centers, and a sample group of three establishments of different categories was worked on.
Data collection was possible through the survey and interview techniques, as instruments
questionnaires were used to evaluate the dependent variable and interview guides to assess
the management of solid waste, which allowed establishing weaknesses that could be
overcome with the proposal of a Theoretical Model, evaluated by means of an external
evaluation sheet by experts. The results were processed using descriptive statistics and the
support of the Excel and SPSS programs. Once the investigation is completed, the results
indicate that the management of the RSH is of a poor level, as 57.1% of workers in the Santa
Maria de Nieva establishment consider it; 62.5% for Pedro Ruiz's; and 59.3% for Bagua
Hospital; These findings indicate that there are serious weaknesses in both internal
management and external management of RSH in the three investigated establishments,
which is why the researcher recommends implementing the proposed Theoretical
Management Model.

Keywords: Theoretical Model, Solid Hospital Waste, Management, Management.



. INTRODUCCION

La sociedad post moderna en la que vivimos ha evolucionado en el aspecto tecnolégico
y cientifico, también, es cierto que, a pesar nuestro, las actuales formas de produccion y
consumo adoptados por la poblacion dafian inexorablemente el medio ambiente, como
correlato, hay crecimiento poblacional, no obstante, la vida se destruye. (Garceés, s/f). En ese
escenario, la investigacion partié de la realidad existente en el manejo de los residuos solidos
en centros asistenciales de la Region Amazonas, que no es ajena a la situaciéon mundial toda
vez que el incremento de estos residuos esta tornando méas algida la contaminacion del

ambiente y del planeta.

Asi, los efectos del deterioro del planeta, causado principalmente por el factor
antrdpico, es decir, la intervencion negativa del hombre, ha repercutido en los diferentes
aspectos de la vida humana, uno de ellos, el cambio climéatico que afecta a la poblacién
mundial causada por las emisiones industriales que originan el efecto invernadero y
producen cambios en la temperatura, incidiendo directamente en el aumento del nivel del
mar y la disminucion de las capa de hielo y nieve. A esta problemética se le adiciona el
deficiente manejo de los residuos solidos, convirtiéndose actualmente en un problema
ambiental latente. Ante ello, existen denodados esfuerzos de organizaciones internacionales

y nacionales que velan por la proteccion del medio ambiente (Useros, 2013, p.71).

Para responder adecuadamente al problema ambiental, en el afio 2000, la Organizacién
de las Naciones Unidas concertd los “Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)” con
términos e indices cuantitativos a alcanzar hacia el 2015. Cumplido el plazo se evidenciaron
pocos avances. En el contexto de la sociedad globalizada, con profundas desigualdades tanto
a nivel social como econémica, desde el punto de vista de los “determinantes sociales de la
salud (DSS)”, la importancia de los recientes 17 “Objetivos de Desarrollo de la Salud
(ODS)” son mas exigentes. “La transicion de los ODM a los ODS desde la perspectiva de
los DSS vy la equidad en salud” (Urbina, Jasso, Schiavon, Lozano y Finkelman, 2017, p.
698).

Ademas, frente a la problematica ambiental, las naciones, en diferentes eventos

analizaron la realidad y adoptaron decisiones en pro del cuidado y conservacion del



ambiente; asi, uno de los altimos fue el 25 de setiembre del 2015 se desarroll6 en la sede de
las Naciones Unidas, la Cumbre de Desarrollo Sostenible, donde se acordd crear y cumplir
17 objetivos, 169 metas y 231 indicadores, para alcanzar una sociedad humana sostenible
para el afio 2030. El objetivo es terminar con la indigencia, resguardar el planeta y asegurar
que todos los seres humanos gocen de la armonia y el bienestar necesarios. El desarrollo
sostenible necesita un cambio de paradigma entre la economia real y la calidad de vida.
Habria muchos beneficios sociales, ambientales y econémicos al cambiar el modelo actual

(Morton, Pencheon y Squires, 2017, p. 81).

Posteriormente, el 22 de Abril del 2016, donde 195 paises de todo el mundo firmaron
el Acuerdo de Paris, que entrd en vigor el 04 de noviembre del mismo afio en base a
compromisos asumidos que requieren una voluntad politica para la toma de decisiones que
permitan lograr transformaciones y enrumbarnos hacia un modelo de desarrollo equitativo
bajo en carbono y resiliente al cambio climético. Los Ministerios del Ambiente de los paises
firmantes cumplen un rol importante para que dichos acuerdos y lineamientos sean
cumplidos en los distintos paises (PNUMA, 2016, p.59).

En ese contexto, los lineamientos de politicas publicas que adopten los estados
miembros del Acuerdo de Paris deberan estar encaminadas a la gobernanza climatica, para
ello, resultd necesario adoptar acciones de mitigacion que implicardn necesariamente la
afectacion de actores econdmicos claves, hacer frente el cambio climético trae consigo
resolver algunos de sus elementos mas dificiles: cambio de habitos sobre la sociedad,
incertidumbre cientifica y las implicancias globales de las decisiones que se tomen. Una
estrategia climatica solo se sostiene en el largo plazo en funcion de su legitimidad politica
(PNUMA, 2016, p.55).

Para alcanzar el cumplimiento de los ODS, es necesario entender que la planificacion
estratégica con la integracion de las dimensiones econdmica, social y ambiental debera
converger en el disefio y aplicacion de politicas gubernamentales para el cumplimiento de
las metas trazadas. Asimismo, a nivel mundial es dificil entender la diferencia entre los ODM
y los ODS, especialmente en lo referido a su Universalidad, el cumplimiento individual pone

en riesgo la correlacion positiva entre los objetivos (Morton, et al., 2017).


http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/

Considerando la magnitud del problema ambiental, la evaluacién de la salud
medioambiental pasa por el meta anélisis de la contaminacion del aire, la “falta de acceso
universal a agua segura, al saneamiento basico y a la exposicién a sustancias quimicas, en
un contexto de cambios ambientales y climaticos a escala planetaria”. Los determinantes
sociales cumplen un rol importante en el diagnostico y pronéstico de las estrategias a tomar
en el proceso de transicion de los ODM a los ODS. Los ODS (3, 6, 9, 11, 12,13, y 14), se
encuentran directamente concernientes con la Gestion Integral de Residuos Solidos
Hospitalarios (Urbina, et al., 2017, p.718).

An integrated environmental management needs to be implemented assuming that the
related concepts that foster holistic approaches to adequate environmental management have

evolved vertiginously in recent decades (Margerum & Born, 2010).

De otro lado, el concepto de Salud Publica puede redefinirse después de una analisis
riguroso de las categorias de salud o enfermedad, asi tenemos diversos modelos: primero,
“el Modelo Canadiense” que ha implantado cuatro precisiones: “estilo de vida, medio
ambiente, factores bioldgicos y servicios de salud”. Segundo, “el modelo de determinantes
sociales de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)” que ha instituido tres elementos
precisos fundados en la perspectiva de riesgo: “estructural, intermedio vy
proximal”. Finalmente, el modelo de determinacidn historico-social o social (Hernandez, et
al., 2017, p. 323).

Asimismo, el Modelo de la OMS se caracteriza por tener tres categorias: El
determinante estructural dada por la posicion social de la persona, el determinante
intermedio dado por las exposiciones o vulnerabilidades de los grupos poblacionales y trata
de las condiciones materiales en que viven los individuos; y el determinante proximal, dado
por los factores de riesgo individual como la edad carga genética, sexo y etnia. A partir de
este modelo explicativo interpretativo, se generan politicas publicas orientadas a solucionar

las inequidades en calidad de vida y salud (Hernandez et al., 2017, p. 394,395).

Como efecto del deterioro ambiental, las mas importantes ciudades de América Latina
y el Caribe, presentan serios problemas en el manejo de los residuos solidos, debido

principalmente a los grandes volimenes que se producen diariamente por los estilos de vida



de los ciudadanos. Para lograr progresos en el manejo de residuos sélidos, se requiere
voluntad por parte de los gobernantes, fuertes inversiones y capacitacion continua de la
ciudadania en el tema del aprovechamiento de los residuos, observandose que las principales
politicas se encuentran aun en estado incipiente para ser consideradas como integrales y
sustentables (S6ez y Urdaneta, 2014. p. 121).

Entonces, especificamente, el manejo deficiente de los Residuos Solidos Hospitalarios
(RSH) genera condiciones de peligro en la salud humana, particularmente de todo el personal
asistencial, dado a que se encuentran en relacion directa con los pacientes, situacion que los
coloca en condicion vulnerable sobre todo porque trabajan expuestos a constante
contaminacion por diversos agentes nocivos existentes en los RSH, ademas, son ellos
primeros responsables de segregar dichos residuos, es decir, de separarlos o clasificarlos; en
tal razon, resulta importante que los trabajadores estén suficientemente preparados para
manejar técnica y responsablemente los RSH.

Al revisar la problematica ambiental en el Peru, durante el afio 2014, se generd 7 497
482 t/afio de residuos urbanos municipales, de los cuales dos tercios eran residuos
domiciliarios y un tercio son residuos no domiciliarios, el promedio nacional diario de
residuos sélidos fue de 13 244 t/dia; distribuidos para la costa con un 69% (9 144 t/dia), para
la sierra con un 21% (2 736 t/dia), y para la selva con un 10% (1 314 t/dia). Asimismo, la
constitucién de residuos sélidos generados es la siguiente: 53,16% son residuos organicos,
el 18,64% son desechos que no se pueden aprovechar, el 18,64% desechos que si se pueden
volver a aprovechar y el 6,83% esta conformado por desechos reciclables (MINAM, 2016,
p.21).

Asimismo, segun la legislacion peruana vigente, los municipios provinciales son los
responsables de controlar y regular la eliminaciéon concluyente de los residuos solidos,
liquidos y derrames industriales. El analisis cuantitativo de la disposicion final de los
residuos sélidos realizado en el afio 2014 determind que menos del 50% fueron depositados
en un relleno sanitario. También se pudo determinar que el pais necesita de 190 instalaciones
y que sélo contamos con 11 rellenos sanitarios que cumplen con la normatividad vigente y
10 infraestructuras para la eliminacion final de los desechos en el espacio que no pertenece
a la municipalidad (MINAM, 2016 p. 22-24).



Ademas, los residuos solidos peligrosos del ambito no municipal, entre ellos los
hospitalarios, acuden componiendo una algida situacion problematica ya que se viven
mezclandose con los desechos comunes del &mbito municipal, debido a las inadecuadas
actividades en la gestion, transporte externo y disposicion final por parte de sus productores;
el delimitado ofrecimiento de las “Empresas Prestadoras de Servicios de Residuos Solidos
(EPS-RS)”; y en ciertos asuntos la inexistencia de supervision por los entes responsables
como los Gobiernos Locales, el Ministerio de Salud y el Ministerio Pablico (MINAM, 2016,
p. 26).

El “Plan Nacional de Gestion Integral de Residuos Solidos” (PLANRES 2016-2024),
ha sido concebido y alineado con los (ODS), propuestos por las Naciones Unidas,
especificamente con el Objetivo 3-Salud y bienestar que apuntala a: “Mejora en la gestion
de residuos solidos municipales y no municipales; inversion en infraestructura para
tratamiento y disposicion final, podréa reducir el indice de enfermedades producidas por
productos quimicos peligrosos y la contaminacion del aire, agua y suelo”; igualmente,
“Objetivo 11-Ciudades y comunidades sostenibles”: Mejora de la gestién de desechos
solidos en el contexto del pais se reconocera la disminucion del problema ambiental

perjudicial per cépita existente en las localidades (MINAM, 2016 p. 42).

Desde la prospectiva nacional, en abril del presente afio, el Foro del Acuerdo Nacional,
aprobo por consenso la Vision del Pert al 2050, donde se determiné los Ejes Tematicos del
Acuerdo Nacional, siendo uno de ellos la gestion del desarrollo sostenible con empleo digno

y en armonia con la naturaleza (Acuerdo Nacional, 2019 pp. 2-5).

Por su lado, el Seguro Social de Salud ESSALUD, con “Resolucion de Gerencia
General N° 913-GG-ESSALUD-2016", de fecha 12 de agosto del 2016 aprueba la Directiva
N° 15-GG-ESSALUD-2016, “Normas de Gestion y Manejo de Residuos Solidos en el
Seguro Social de Salud — ESSALUD”. El objetivo de esta herramienta de gestion es
establecer los “procesos, procedimientos y responsabilidades que orienten la gestién y
manejo de los residuos solidos que se generan producto de las actividades asistenciales y
administrativas en el Seguro Social de Salud- EsSalud” (ESSALUD, 2016, pp. 1-2).



Ademas, la Directiva N° 15-GG-ESSALUD-2016, tiene como finalidad optimizar las
diferentes etapas en que se manejan los residuos sélidos, a partir de su primera fase de
segregacion hasta su disposicion ultima, involucrando a los servicios asistenciales y
administrativos de EsSalud, de todos sus establecimientos a nivel nacional, con el Unico
proposito de mitigar los impactos negativos que su inadecuado manejo producen al medio
ambiente, asimismo, disminuir los potenciales peligros a los que se encuentran inseguros los
recursos humanos de la institucion (ESSALUD, 2016, p. 6).

Igualmente, EsSalud, como parte de su Plan Estratégico Institucional, aprobd en
Febrero del 2018 la Politica de Salud Ambiental en EsSalud, la cual establece que esta
entidad se compromete a cumplir la normatividad de salud ambiental vigente y otros
compromisos voluntariamente asumidos, promoviendo procesos de mejora continua que
permiten minimizar, controlar y/o mitigar los impactos negativos en la salud de los
asegurados. Incidiendo principalmente en: Perfeccionar la Gestion integral de los desechos
solidos para contribuir a la proteccion de la salud en EsSalud (ESSALUD, 2018).

Las buenas précticas de control, categorizacion, almacenamiento, manipulacion,
transporte, tratamiento y disposicién final de las sustancias quimicas, materiales peligrosos
y radiactivos que se manejan en EsSalud, son parte de la politica ambiental, tratando de
cumplir con los principios y préacticas de eco eficiencia en actividades asistenciales y
administrativas de EsSalud. Asimismo la politica pretende fomentar las sinergias y
coordinacion interinstitucional, multisectorial e internacional para la prevision y vigilancia
de los peligros de salud publica generados por factores ambientales (ESSALUD, 2018). No

obstante estas buenas intenciones, el manejo de los RSH es un problema latente.

Revisando la realidad de los establecimientos de EsSalud de la Red Asistencial
Amazonas, el manejo de residuos sélidos peligrosos no difiere de la problematica mundial
y nacional, siendo importante destacar que de acuerdo a las leyes peruanas y normas técnicas
del sector salud la Gestién de Residuos Soélidos es responsabilidad de los gestores
(Directores, médicos y funcionarios de EsSalud), quienes se encargan de las diversas
“actividades técnicas administrativas, de planificacion, coordinacién, concertacion, disefio,
aplicacion y evaluacion de politicas, estrategias, planes y programas de accion” para el

manejo correcto de los RSH en la jurisdiccion de la Region Amazonas.



En resumen, la salud ambiental esta conectada directamente con los riesgos fisicos,
quimicos y bioldgicos que generan el inadecuado manejo de los RSH. Estos factores
ambientales pueden incidir en la salud de las personas, por tanto, es necesario actuar en la
prevencion de las enfermedades mejorando su manejo, creando ambientes laborales seguros
y propicios para la salud. Los riesgos observados comprometen seriamente no solo al
personal de salud que diariamente genera residuos peligrosos, sino también a los visitantes

y pacientes, que inevitablemente tienen contacto con dichos residuos.

También, el trabajo de investigacion de Herrera y Martinez, (2016): “Manejo de
desechos hospitalarios: Dicotomia entre el ser y debe ser”, planted como propuesta efectuar
un analisis tedrico-practico que permita encontrar las diferencias entre la préactica y
legislacion respecto a la disposicion de los desechos hospitalarios, La metodologia abarca el
paradigma socio critico; aplico el método analitico, deductivo y comparativo. En el proceso
de recoleccién de informacion se empled instrumentos como la entrevista. La muestra estuvo

conformada por dos hospitales pablicos y dos hospitales privados (pp. 2-3).

De otro lado, segun los investigadores, resulta importante recoger la opinién y el
conocimiento de las personas que intervienen en el proceso de gestion de los residuos
solidos, para poder cumplir con este objetivo se realizé un estudio sobre como se manejan
los residuos hospitalarios en Costa Rica, aunado a la investigacion bibliogréfica se realizaron
una serie de entrevistas. Para tener un panorama mas completo se llevaron a cabo dos
entrevistas a funcionarios publicos y a dos funcionarios de hospitales privados. Por Gltimo,
resulta un gran desafio el poder aplicar el concepto de desarrollo sostenible (Herrera y
Martinez, 2016, p. 4).

Los resultados de la investigacion del manejo de residuos sélidos en los hospitales de
Costa Rica, determinan que la normativa en torno a los desechos hospitalarios, no es del todo
efectiva, la realidad observada permiti6é concluir que el inadecuado manejo de los desechos
solidos pone en peligro la salubridad de los trabajadores que manipulan los desechos. Los
diferentes tipos de desechos hospitalarios, poseen diversos grados de peligrosidad, formas
de disposicion y de manejo, asi como las posibles consecuencias sobre la salud de las

personas y sobre el medio ambiente (Herrera y Martinez, 2016, p. 205).



Otro trabajo de investigacion de caracter internacional lo realizaron Alvarracin, Avila
y Cérdenas (2016), sobre manejo de residuos en un hospital de Cuenca — Ecuador donde
encontraron que el manejo de los residuos sélidos hospitalarios (RSH) por parte de los
trabajadores responsables se realiza sin respetar el protocolo correspondiente. Los
investigadores concluyen que la problemética en torno al manejo de los RSH, en sus
diferentes procesos no se ajusta a las normas legales vigentes asi como a las normas

internacionales que regulan estas acciones enmarcadas en el cuidado del medio ambiente.

Igualmente, en Bogota — Colombia, Rodriguez, Garcia y Zafra (2016), investigaron
sobre las tasas de generacion de residuos hospitalarios, encontrando que los indices de
generacion de RSH en dicho pais se encuentran por encima del 40% calculado por la entidad
responsable del medio ambiente, sefialando que entre 10 y 15% de dichos residuos son
catalogados como residuos peligrosos; asimismo, hallaron que los causales del incremento
de dichos porcentajes se debe al inadecuado manejo de los RSH en la fase de segregacion,
es decir, no son clasificados o separados correctamente, atribuyéndose tal dificultad a la

escasa formacion de los trabajadores encargados.

En Honduras, Sagastume, Altamirano, Solis, Diaz, Romero y Padgett (2014), al
estudiar sobre el manejo de los RSH en un hospital de seguridad social, encontraron que en
los servicios de cirugia general, rayos x, oncologia y laboratorio, la segregaciéon de los
residuos bioinfecciosos se realizaba inadecuadamente; asimismo, el transporte interno de los
RSH se efectla de manera incorrecta, ademas, los carros especiales para su traslado son
insuficientes, ocasionando que los trabajadores responsables de esta etapa lo realicen de
manera manual, exponiéndose a alguna enfermedad, de igual manera, el resto de trabajadores

y hasta los propios pacientes.

También, en Brasil, Maniero y Risso (2016), estructuraron la propuesta de un
instrumento para evaluar la gestion de RSH en establecimientos que brindan servicios de
salud, luego de su estudio, los investigadores consideran que dicho instrumento ayudd a
reconocer probables procesos de falta de cumplimiento en el manejo de los RSH, también,
a identificar estrategias correctivas precisas para evaluar logros y dificultades en materia de

la gestion de RSH, de alli que recomiendan utilizar dicho instrumento.



En cuanto a estudios previos sobre modelos tedricos, Rojas (2014), al estudiar sobre
“Modelos de gestion por procesos integrados en salud”, sefiala que hace falta superar los
modelos tradicionales de gestionar la salud de la poblacion, sustituyéndolos por aquellos
alternativos que permitan gestionar adecuadamente, en tal sentido, los centros asistenciales
deben innovar sus actuales modelos de gestién, basados en procesos integrales que
garanticen la salvaguardia de la salubridad de la poblacién de los sectores més vulnerables

a la contaminacion por residuos sélidos que se forjan en las mismas entidades de salud.

Ademas, la produccion de residuos sélidos continuamente ha producido un efecto
negativo en el medio contextual y en la inmunidad de las personas. Pero, la dificultad no esta
en la generacién sino en el inadecuado manejo que pasa por la segregacion, transporte y
disposicion final. Una practica comdn para el tratamiento en “paises desarrollados como
Suiza Japdn Suecia o Francia recurrian a la incineracion”, lo que a su vez termino siendo
altamente contaminante y nociva para el medio ambiente. Igualmente, un manejo adecuado
de los residuos no s6lo debe tener en cuenta el volumen sino la peligrosidad de los mismos
(Dulanto, 2013, pp. 13-14).

En nuestro pais, el Informe Defensorial N° 125, sefiala que los desechos solidos
impurifican la atmosfera, el suelo y el agua producto del inadecuado manejo de los residuos,
se generan dioxinas y lixiviados que contaminan aguas superficiales y subterraneas
(Rodriguez, 2016). Estas acciones propician enfermedades en poblaciones fragiles, las
mismas que se encuentran en circunstancias de miseria, en primer lugar, “los trabajadores
de las empresas prestadoras o comercializadoras de residuos sélidos, hasta los pobladores

ubicados en los alrededores de botaderos informales” (Dulanto, 2013, p. 15).

On the subject, it is affirmed: “The education and conscience of the personnel is an
important step in the introduction and operation of a correct system of waste management in
hospitals. With these measures, the medical waste management system will be guaranteed

and improved” (Bungau, Bumbu, Suciu & Cioca, 2015, p. 80).

Asimismo, en nuestro pais, existe una inadecuada gestion de los residuos sélidos, ello
pone en riesgo los derechos fundamentales de la poblacién principalmente en el derecho a

un medio ambiente adecuado y a la salud. La disposicion final de los desechos sélidos se



realiza en las calles, areas de esparcimiento, ribera de los rios y botaderos informales. Las
poblaciones afectadas pueden contraer enfermedades como una simple bronquitis, pasando
por la anemia, irritaciones oculares, hasta la generacion de cancer (Dulanto, 2013, pp. 16-
18).

Ademaés de los estudios previos citados en parrafos anteriores, a nivel nacional, se
localiz6 a Quichiz (2015), en su trabajo de investigacion Gestion y cumplimiento de las
normas de residuos sélidos en hospitales del Ministerio de Salud de la ciudad de Lima 2010-
2012, realizado en los hospitales del MINSA, ubicados en la ciudad de Lima, propuso
encontrar la relacion entre la gestion y el cumplimiento de las normas de residuos sélidos
del ente rector y los centros hospitalarios. El tipo de investigacion fue exploratorio
descriptivo, el enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y transversal, en base a ello
es correlacional, causal y transversal. Finalmente, el investigador concluye estableciendo

que existen deficiencias entre la gestion y el cumplimiento de las normas (Quichiz, 2015).

También, Santisteban y Llashag (2014), realizaron un trabajo de investigacion en el
Hospital 11-1 el Buen Samaritano de EsSalud Utcubamba, donde propusieron “un modelo de
sistema de gestion ambiental basado en la norma internacional 1SO 14001:2004 para el
manejo de residuos sélidos”. Los datos obtenidos sobre el nivel de comprension de la
normatividad en materia de bioseguridad que tiene el personal asistencial y de
mantenimiento, adicionalmente se evalla el impacto ambiental del manejo de residuos
aplicando la matriz de Leopold y la técnica FODA. Con los resultados obtenidos se elabord
una propuesta de “modelo de sistema de gestion ambiental basado en la norma internacional
ISO 14001:2004” a fin de optimizar la administracién de RSH.

Para fundamentar la investigacion se requirio desarrollar tedrica y conceptualmente la
variable referida a los residuos solidos hospitalarios (RSH), entendidos como los restos
producidos durante el desarrollo de procedimientos y actividades ligadas a la prestacion de
atencion médica e investigacion en los diversos establecimientos asistenciales, llamese
laboratorios, centros de salud, clinicas, hospitales, etc. (Abarca, Gutiérrez, Escobar y Huata,
2018), entonces, cuando se habla de manejo de los RSH se hace referencia a los

conocimientos y las practicas desarrolladas por el personal responsable tanto dentro como
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fuera de la institucion generadora, evidenciados en las diferentes etapas que van desde el
acondicionamiento hasta la disposicion final.

Entendiendo que la gestion y manejo de los RSH estan ligados a la conciencia
ecoldgica de la poblacion y, por consiguiente, a la relacion hombre-medio, es pertinente
incluir en esta seccion las teorias y enfoques sobre estos aspectos, asi: hacia 1976, Arne
Naess al analizar filos6ficamente el tema ambiental, el estudioso noruego introduce su
Teoria de la Ecologia Profunda, donde hace una diferenciacion entre la superficialidad y la
profundidad, refiriéndose a la vision tradicional de la relacion hombre-medio ambiente
(superficial), la misma que separa al hombre de la naturaleza, y donde los recursos
unicamente tienen significado en la medida que le resultan Gtiles; la profundidad ambiental,
se refiere al vinculo ser humano-naturaleza, segun el autor el valor especifico de cada ente
tiene sentido en la medida que se encuentra formando parte de un engranaje de correlaciones,

lo que establece la dindmica de la vida (Ramirez y Antero, 2014).

Otra, teoria considerada importante es la formulada por Cialdini, Reno y Kallgren,
hacia 1990, denominada Teoria de Foco Normativo basada fundamentalmente en el criterio
de reglas sociales para explicar y pronosticar el proceder de las personas. Segun los
estudiosos, el sujeto posee dos clases de referentes normativos: Primero, el comportamiento
que realiza mayoritariamente las personas de su medio natural (norma descriptiva) y;
segundo, lo que resulta apreciado por las personas mas representativas para él (norma
prescriptiva). En otras palabras, la actitud ambiental de la persona estéa influenciada por la
observacién de las posturas en los demas (hago lo que los deméas hacen con el medio
ambiente), asimismo, por la percepcion de los demas respecto a que su conducta merece la
aprobacion o desaprobacion (hago lo que corresponde para evitar un castigo o conseguir una

recompensa) (Corral, Aguilar y Hernandez, 2019).

En el supuesto epistemoldgico que sirvieron de base a la investigacion; destaca la
Teoria de la toma de decisiones, sustentada en los planteamientos de Forrester, para quien
adoptar una decision supone “el proceso de transformacion de la informacion en accion”.
Especificamente, la informacion sobre el estado del manejo de los RSH constituye la materia
prima que ingresa en el proceso, es decir, “el input de la decision”, la misma que después de

ser manejada convenientemente en el proceso mismo de la toma de decision se adquiere
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“como output” las acciones a cumplir en favor de la gestién de los RSH. Este supuesto ha
sido completado por Moigne para quien la toma de decisiones implica identificar un

problema con la perspectiva se resolverlo.

Otro supuesto asumido, es la teoria de la prospectiva, de las perspectivas o de la
resistencia a las pérdidas, de Daniel Kahneman, afin a la hip6tesis de la utilidad esperada;
plantea que los sujetos no son suficientemente racionales cuando se trata de tomar decisiones
con efectos inseguros, es decir, adoptar decisiones aventuradas, mas aun cuando ese peligro
puede expresarse en condiciones de potenciales pérdidas o ganancias. En materia de los
RSH, se expresa en que debe ser sélida la decision de manejarlos convenientemente a fin de

conservar la salud personal y del planeta.

Un aspecto igualmente a tener en consideracion sefiala que los residuos solidos de los
establecimientos de salud se clasifican en tres categorias: Residuos Biocontaminados Clase
A: “Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la atencion e investigacion
médica” y cientifica (comprende 6 subtipos), Residuos Especiales Clase B: Aquellos
residuos con particularidades materiales y quimicas de posible eventualidad (comprende 3
subtipos), Residuos Comunes Clase C: “Aquellos residuos que no han estado en contacto
con pacientes, o con materiales o sustancias contaminantes” comprende 3 subtipos.
(MINSA, 2018, p. 8-10). Asimismo, es responsabilidad de los establecimientos de salud
conformar y activar un Comité de Gestion Integral de Manejo de Residuos Soélidos, y
capacitar a un trabajador para la Gestion Integral de Residuos Solidos (MINSA, 2018, p.11).

De otro lado, para evaluar objetivamente esta variable fue pertinente operacionalizarla,
asumiendo como dimensiones las trabajadas por el investigador Lazo (2013), quien
considera que el manejo de residuos sélidos hospitalarios comprende: Manejo interno, se
Ileva a cabo por la accion participativa de los trabajadores asistenciales y administrativos de
la institucidn quienes, realizan la segregacion inicial y los trabajadores de la empresa SILSA,
tercero contratado por EsSalud, para el recojo y manejo interno de alli que esta dimensién

incluya como indicadores:

La disposicion de los ambientes ocupados por los diferentes servicios hospitalarios

implementandolos con los recursos e insumos requeridos; la segregacion, tarea sumamente
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importante que permite separar o clasificar los RSH de acuerdo a su naturaleza y
peligrosidad; el almacenamiento primario, referido a la tarea de acumular los RSH en los
ambientes y areas correspondientes; el transporte interno, consistente en el traslado de los
RSH a los lugares establecidos para su acopio dentro del establecimiento; en ultimo lugar,
el almacenamiento final, relacionado con el deposito transitorio de los RSH, a la espera de
ser recolectados posteriormente.

En cuanto a la dimensién manejo externo, referido al tratamiento que sufren los RSH
fuera del establecimiento de salud, es decir, a cargo de personal de otra entidad. Para evaluar
esta dimension se trabajaron los indicadores: tratamiento, es decir, el proceso por el cual la
empresa responsable aplica técnicas y estrategias para modificar sus caracteristicas nocivas
que ponen en peligro la salud de la poblacion; la recoleccion externa, relacionada con el
traslado adecuado y exigido de los RSH hacia el lugar definitivo donde se procederé a la
disposicion final, es decir, el confinamiento de los RSH a los espacios donde se procederé a
darles fin, tarea de la que se encarga la Empresa Operadora de Residuos Solidos (EO-RS),
contratada solo para el recojo de los desechos sélidos de las entidades de Salud Categoria I1-

1y algunos I-3.

Respecto a la variable Modelo Tedrico de Gestion, es oportuno precisar lo afirmado
en 1973 por el epistemdlogo Mario Bunge, para quien un modelo teérico constituye la
simbolizacion representativa de una entidad, objeto o proceso de manera real o presupuesto.
(Acevedo, 2017). En el marco de la investigacion, el modelo es conceptualizado como la
representacion abstracta, conceptual de los procesos relacionados con los RSH, a fin de
analizarlos, describirlos y determinar un resultado final a partir de unos datos de entrada,
estructurado segun el Modelo S.C.O.R.E. 0 S.C.O.R. (Supply Chain Operations Reference
model, en castellano, “Modelo de referencia de operaciones de la cadena de suministro”, con
el cual se prevé mejorar la gestion de los RSH en los establecimientos de EsSalud de la

Region Amazonas.

Tal modelo es asumido como instrumento de gestion orientado a mejorar el
rendimiento de los diversos procesos y la participacion de los distintos actores intervinientes.
(Grupo Atox, 2016). ElI modelo SCOR esta constituido por cuatro elementos primordiales:

“Los tres primeros, Performance (rendimiento), Processes (procesos) y Practices (buenas
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practicas), y, a partir de la version 10 del modelo SCOR, se incorpora el cuarto componente:
People (capital humano)” (p. 4).

Es oportuno precisar que el modelo tedrico de gestion se enmarca en una nueva vision
de contar con un soporte de gestion que permita adoptar cambios en una entidad del Estado
con miras a que cumpla con efectividad un proceso sumamente importante y comprometido
con la salubridad. De igual manera, el modelo tedrico propuesto no se aparta de los
lineamientos de politicas publicas, puesto que la gestion de la salud poblacional responde a

uno de los objetivos estratégicos que el Estado tiene en agenda.

In this regard, it is noted: “Strategic Environmental Management (SEM) incorporates
the transformation of products and processes into the central strategies of companies that
they believe will increasingly require an environmentally concerned society” (Goldstein,
2013, p. 3).

En el contexto del estudio realizado, el modelo tedrico propuesto fue dimensionado en
dos componentes fundamentales: Estado presente, donde se incluye como indicadores: El
problema del cual se parte y el andlisis de sus causas para identificar los nudos criticos y
Estado deseado, que aborda lo relacionado a los objetivos para orientar la mejora de la areas
que lo requieren, ademas, se analizan los resultados y sus efectos en el proceso de mejoria.
Este modelo fue sometido a validacion a juicio de expertos, quienes luego de revisarlo

emitieron un informe de conformidad.

Luego de analizar la realidad problematica observada en los establecimientos de
EsSalud de la Region Amazonas y la viabilidad de contribuir con su mejora condujo a
formular la siguiente pregunta ¢De qué manera un modelo tedrico de gestion contribuird a
mejorar el manejo de los residuos sdlidos hospitalarios en establecimientos de EsSalud de la
Region Amazonas? Pregunta principal de la que se derivan las preguntas especificas: ; Cémo
se vienen manejando actualmente los residuos sélidos en los establecimientos de EsSalud de
la Region Amazonas?; ¢Qué aspectos debe contener la propuesta de un modelo tedrico de
gestion para mejorar el manejo de residuos solidos hospitalarios en establecimientos de
EsSalud de la Regién Amazonas?; ;Cdémo asegurar la validez de contenido de la propuesta

del modelo tedrico de gestion?
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La investigacion partio de la existencia del problema referido al inadecuado manejo
de los desechos solidos peligrosos, situacion existente en muchos paises de América Latina
y el Caribe, donde a pesar de los compromisos y acuerdos firmados tales como los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) y el Acuerdo de Paris sobre cambio climético, no obstante
la problematica estd latente. En tal sentido, surge la propuesta de un modelo teérico de
gestion para mejorar el manejo de los RSH en los establecimientos de EsSalud de la Region
Amazonas; en esa dimension, la investigacion tiene una justificacion tedrica, practica y
cientifica, ya que aportara nuevos conocimientos sobre el comportamiento de las variables
estudiadas que podrén ser asumidos como referentes a posteriores estudios; asimismo, el
modelo propuesto permitira que las autoridades de EsSalud adopten decisiones para un
manejo seguro de los RSH, disminuira los costos hospitalarios, evitara los riesgos de
contaminacion directa y mitigara los efectos ambientales adversos favoreciendo la
proteccion de la salud de trabajadores y asegurados, asi como del medio ambiente.
Finalmente, la investigacion resulta novedosa en la medida que en &mbito local y regional

no existen estudios de la misma naturaleza de modo que servira de antecedente de estudio.

En esa perspectiva, la observacion de la realidad problemética condujo a plantear la
pregunta de investigacion antes indicada y se logro dar respuesta con la Hipdtesis: Si se
propone un modelo tedrico de gestion, entonces se contribuira a mejorar el manejo de los

residuos solidos en establecimientos de EsSalud de la Region Amazonas.

El proceso investigativo estuvo guiado por el objetivo general: Proponer un modelo
tedrico de gestidn para el manejo de residuos solidos en establecimientos de EsSalud de la
Region Amazonas; los objetivos especificos: Analizar el actual manejo de residuos solidos
en establecimientos de EsSalud de la Region Amazonas; Identificar las bases tedricas y
filosoficas que sirven de base al modelo Disefiar un modelo tedrico de gestion para el manejo
de residuos sélidos en establecimientos de EsSalud de la Region Amazonas; Validar la

propuesta del modelo tedrico de gestion a juicio de expertos.

15



2.1.

METODO

Tipo y Disefio de investigacion.

2.1.1 Tipo de investigacion

Metodologicamente la investigacion se enmarco dentro del paradigma socio
critico, con enfoque integrado, es decir, de complementariedad paradigmatica, el cual
considera el uso de las técnicas de investigacion cualitativa y cuantitativa, sin embargo,
el estudio muestra una tendencia predominante al enfoque cuantitativo. “Los enfoques
o0 paradigmas utilizados actualmente no son suficientes para desarrollar las ciencias
sociales y la tecnologia, por tanto aplicar la complementariedad paradigmaética en la
investigacion genera mayor potencia y eficacia en la busqueda de explicaciones y
soluciones a los problemas de la sociedad” (Hashimoto y Saavedra, 2014, citados por
Arbuld, 2018, p. 12).

De otro lado, la investigacion adoptd los aportes del paradigma positivista el cual
consiste en el “desarrollo de una metodologia cuantitativa de objetivacion de la realidad
y el objeto de estudio” (Arbult 2018, p. 14). Segtn este paradigma, en la investigacion,
se “busca los hechos o causas de los fenomenos sociales prestando escasa atencion a los

estados subjetivos de los individuos” (p. 16).

Asimismo, se encuadr6 en los estudios descriptivos, caracterizados por
aproximarse a una realidad para observarla y luego describir las caracteristicas que

presenta.

Ademas del método cuantitativo, se utilizaron los métodos logicos: Analitico:
“Este método parte del supuesto de que el todo es la suma de las partes y por eso el
estudio de cada una de ellas conduce a la comprension total, via sintesis”. (Gémez y
Rios, 2014, p. 14). Como se precisa, se complemento con el método sintético, el cual,
luego del analisis de la informacion recogida, permitio formular las conclusiones finales
de la investigacion. También, el método hipotético-deductivo cuya finalidad apunta a

entender los hechos y explicar el origen o las causas que los originan, ademas, este
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método parte de proposiciones universales para arribar a una conclusion especifica

(Sénchez, 2018).

La metodologia cualitativa se concretizé con los instrumentos que permitieron
recoger opiniones y percepciones de los agentes involucrados en el manejo y gestion de
los RSH vy, sobre una base tedrica del método de modelacion, estructurar la propuesta

del Modelo Teorico de Gestion con la perspectiva de mejorar el manejo de los RSH.

2.1.2 Disefio de investigacion

El “diseno” hace referencia al procedimiento o la estrategia proyectada para
agenciarse de la informacion requerida. En el proceso investigativo se aplico el disefio
no experimental dado que no se manipul6 intencionalmente a las variables, ademas,
fue de caracter transversal o transeccional porque la informacidn fue recolectada en un

momento especifico (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 165).

Recurriendo a una cuantificacion méas acotada del disefio aplicado en el estudio,

correspondi6 al disefio descriptivo propositivo, cuyo esquema fue:

OV1
M < ~— T‘ p
OV2 /
Donde:
M = Muestra (Establecimientos de EsSalud seleccionados)

OV: = Observacion de la variable manejo de los RSH

OV2 = Informacion de la variable independiente
T = Teorias sobre las variables
P = Propuesta de Modelo Tedrico de Gestidn
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2.2. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Categorias In-gf:LTrlr?Sn/to
£ | modelo tedico es una greia teat, | E5,Une_representacicn | Estado | Problema |
- espiritual, teérica y subjetiva dei abstracta, cqnceptual _de los presente Causas Niveles:
= & |objeto a investigar, donde el | Procesos a fin de analizarlos, Objetivos .
L_IlJ E S | investigador desp}ende los descr|b|rlo_s, y deter_mlnar un Resultados Pertinente Evaluacion
B0 3 |elementos relaciones que él resultado final a partir de unos . externa /
<=2 id ¥ q | g | datos de entrada, estructurado Medianamente Ficha d
EE ul g | considera —un amentales 'y o segin el Modelo S.C.O.R., | Estado desead pertinente cha de
o — | sistematiza (p. 49). Los modelos . ot stado aeseado evaluacion
> % 2 | teodricos deben tomar funciones pRzg&?ﬁjolrcz)isr Ieitggﬁlc?irr;?:nlg: Efectos Nada
= g | descriptivas, explicativas Y1de EsSalud de la Region pertinente
= | predictivas-orientativas (Escudero, AMazonas
1981).
Acondicionamiento
W o : . Segregacion
E .'8 Manejo de Residuos Sdélidos: es toda Es EI. conjunto de actividades Almacenamiento :
=3 actividad tecnica operati\./a que relacionadas con todas las i0i Primario Niveles:
% 2 involucre manipuleo, qugs del manejo de desecr:os Manejo interno Recoleccion y A bl Encuesta
[y t[:x?:rreﬁé:ia amaffaqgngmo’ de la Regiébn Amazonas, A_Imacenamlento Deficiente Entreyista/
L_IlJ S disposicion 11‘inal o cualquier otrc; evalu_ada . mediante un Final : Gula de
@ .2, rocedimiento técnico utilizado cuestionario  en base Sus Tratamiento de los MUY. Entrevista
L2 pMINSA 2018 " | dimensiones tanto a nivel RSH Deficiente
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> Transporte Externo

Disposicién Final
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2. 3. Poblacion, muestra y muestreo

2.3.1 Poblacién

La poblacion incluye a todas las unidades de analisis a las que se refiere la
investigacion (Hernandez, et al., 2014, p.111). Para el estudio se asumi6 como poblacion a

los diez establecimientos de EsSalud de la Regidbn Amazonas, organizada de la manera

siguiente:

TIPO/ N° DE

ESTABLECIMIENTO ) SUBTOTAL
CATEGORIA | TRABAJADORES

Hospital Héroes del Cenepa

11-1 91 91
EsSalud Bagua.
Hospital EI Buen Samaritano

-1 83 83
EsSalud Utcubamba
Hospital Higos Urco

11-1 147 147
EsSalud Chachapoyas
Centro de Atencion Primaria

) CAP I-3 8 8

EsSalud Santa Maria de Nieva.
Centro de Atencion Primaria

CAP I-3 12 12
EsSalud Rodriguez de Mendoza
Centro de Atencion Primaria

CAP I-2 6 6
EsSalud Imaza.
Centro de Atencion Primaria

CAP |-2 7 7
EsSalud Pedro Ruiz.
Centro de Atencion Primaria

CAP I-2 4 4
EsSalud Lonya.
Centro de Atencion Primaria

CAP |-2 5 5
EsSalud Lamud.
Centro de Atencion Primaria

CAP I-2 7 7
EsSalud Ocalli.

TOTAL GENERAL 370
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2.3.2 Muestra

Considerando que la muestra constituye la parte de la poblacion seleccionada y de
quien se obtiene la informacion para la medicion y observacion de las variables, para su
conformacion se adopté como criterio de inclusion a 3 establecimientos representantes de
cada categoria y sus respectivos trabajadores que laboran en dichos establecimientos

seleccionados, qued6 conformada de la manera siguiente:

TIPO/ N° DE
ESTABLECIMIENTO CATEGORIA | TRABAJADORES SUBTOTAL

Hospital Héroes del Cenepa i
EsSalud Bagua. -1 N N
Centro de Atencion Primaria
EsSalud Santa Maria de Nieva. CAP I3 8 8
Centro de Atencion Primaria
EsSalud Pedro Ruiz. CAPI-2 7 /

TOTAL GENERAL 106

2.3.3 Muestreo

El muestreo constituye el proceso de escoger un conjunto de sujetos integrantes de una
poblacion con la finalidad de investigarlos y lograr la caracterizacion de la totalidad de la
poblacion. (Ochoa, 2015), para la seleccion de la muestra se aplicé muestreo no
probabilistico por conveniencia del investigador. (Naupas, Mejia, Novoa y Villagémez,
2013).

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

2.4.1 Técnicas

Para el recojo de los datos de la variable Manejo de los Residuos Solidos de los
establecimientos de EsSalud de la Region Amazonas, se utilizo la técnica de la encuesta,
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entendida como la técnica de campo, cuya funcidn es recabar informacién veridica sobre un
fendmeno social; para ser mas preciso, se busca recopilar las caracteristicas que parecen ser
comunes en grupo en cuestion con el fin de contrastar una hipotesis. (Arias, 2012).
Asimismo, en la fase cualitativa, se utilizd la técnica la entrevista para recolectar informacion
sobre la gestion de los RSH administrada a los responsables de los establecimientos y a las
autoridades competentes de la Direccion Regional de Amazonas con sede en Chachapoyas.
En cuanto se refiere a la variable Modelo Teorico de Gestion, se utilizo la técnica de
evaluacion externa, dirigida a los expertos con la finalidad de validar la propuesta del

modelo.

2.4.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Se crey6 conveniente utilizar el cuestionario como instrumento de recoleccion de
datos. El cuestionario sobre manejo de RSH fue adaptado de los formatos elaborados por el
sector salud; ademas, para verificar el estado de la gestion en dichos establecimientos se

asumieron las Fichas de verificacion también elaboradas por el MINSA (2018).

2.4.3 Validez

No obstante ser instrumentos ya validados por el MINSA y EsSalud, antes de ser
aplicados a los sujetos de la muestra, el contenido de los cuestionarios fueron validados, a
juicio de expertos, es decir, se solicitdé los servicios de cinco profesionales iddneos,
conocedores del tema a fin de que los revisaran e hicieran sus comentarios, luego, tuvieron

a bien emitir un informe dando conformidad a la validez de los instrumentos.

2.4.4 Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento se refiere a la seguridad de las puntuaciones
obtenidas por las mismas personas, cuando se las examina en distintas ocasiones con los
mismos cuestionarios. El proceso para determinar la confiabilidad consistio en realizar la
prueba piloto en el Hospital 11-1 Gustavo Lanatta Lujan del Ministerio de Salud Bagua,

aplicandose los cuestionarios a 20 trabajadores de dicho establecimiento, posteriormente se
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procesaron los datos recogidos y se determiné la confiabilidad del cuestionario mediante la
prueba estadistica alfa de Cronbach, obteniéndose como resultado 0,997, valor que indica la

alta confiabilidad del instrumento.

2.5. Procedimiento

Previa a la recoleccion de datos se realizo la debida coordinacion con los sujetos
involucrados en el estudio a fin de obtener su consentimiento informado. Luego se cumplio
con el procesamiento de los datos, se les codificO y se elabord una base de datos y una base
de variables. Para el manejo cuantitativo de los datos recabados, fueron tabulados en el
programa Microsoft Excel 2013 y SPSS, a través de los diferentes métodos estadisticos se
elaboraron cuadros, tablas y figuras, segun estadistica descriptiva de manera facil y

confiable.
2.6. Método de analisis de datos.

El método para analizar e interpretar los datos se hizo de acuerdo a los objetivos
especificos, cuidando en todo momento la objetividad necesaria; asimismo, el examen de la
informacidn obtenida implicé hacer inferencias y deducciones.

2.7. Aspectos éticos

La investigacion cientifica exigié cumplir con criterios éticos problematicos, que se

deben tener en cuenta, en esa dimension se cumplio con:

El respeto a las personas. Ya que las fuentes informantes fueron tratados como agentes

autébnomos y con derecho a proteccion.

Asimismo, se respetd la identidad de las fuentes informantes, es decir, se guard6 en

reserva sus nombres y respuestas.

De igual manera, se cumplié con el respeto a los derechos de autoria ya que se citaron

y registraron los autores de acuerdo a las normas APA.

22



I11. RESULTADOS

Obijetivo especifico 1: Evaluar el actual manejo de residuos sélidos en establecimientos de

EsSalud de la Region Amazonas:

Tabla 1. Nivel de manejo de residuos sélidos, en su dimension manejo interno, en

establecimientos de EsSalud de la Region Amazonas.

E. S. M de Nieva E. Pedro Ruiz H. Bagua
fi % fi % fi %

Muy

o 3 42.9 3 375 33 36.3
Deficiente
Deficiente 4 57.1 5 62.5 53 58.2
Aceptable 0 0.0 0 0.0 5 55

Total 7 100.0 8 100.0 91 100.0

Fuente: Cuestionario para evaluar el manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios (RSH)

En la tabla 1 se muestran los resultados de la dimensién manejo interno de los RSH en
tres establecimientos de EsSalud. En el nivel Muy deficiente, el 42,9% para el de Santa
Maria de Nieva; el 37,5 para el de Pedro Ruiz; el 36,3 para el hospital de Bagua. En el nivel
Deficiente, el 57,1% para el de Santa Maria de Nieva; el 62,5 para el de Pedro Ruiz; el 58,2
para el hospital de Bagua. En el nivel aceptable, el 5,5% para el hospital Bagua. Datos que
permiten deducir que las distintas fases del manejo de los RSH a nivel interno no se estan

cumpliendo a cabalidad, poniendo en peligro la salud de los trabajadores y usuarios.
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Nivel de Manejo Interno de los RSH en establecimientos de EsSalud Amazonas
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Figura 1. Nivel de manejo de residuos solidos, en su dimension manejo interno, en
establecimientos de EsSalud de la Region Amazonas. En donde predomina el nivel
Deficiente, el 57,1% para el de Santa Maria de Nieva; el 62,5 para el de Pedro Ruiz;

el 58,2 para el Hospital de Bagua.

Fuente: Tabla 1

Tabla 2

Nivel de manejo de residuos sélidos, en su dimensién manejo externo en establecimientos

de EsSalud de la Region Amazonas.

H. S. M de Nieva H. Pedro Ruiz H. Bagua
fi % fi % fi %
Muy 4 57.1 5 62.5 36 39.6
Deficiente
Deficiente 3 42.9 3 37.5 55 60.4
Aceptable 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 7 100.0 8 100.0 91 100.0

Fuente: Cuestionario para evaluar el manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios (RSH)

En la tabla anterior se muestran los resultados de la dimensién manejo externo de los
RSH en tres establecimientos de EsSalud. En el nivel Muy deficiente, el 57,1% para el de
Santa Maria de Nieva; el 62,5 para el de Pedro Ruiz; el 39,6 para el hospital de Bagua. En
el nivel Deficiente, el 42,9% para el de Santa Maria de Nieva; el 37,5 para el de Pedro Ruiz;

el 60,4 para el hospital de Bagua. Datos con los cuales se deduce que el manejo externo de
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los RSH igualmente no responde a la normativa vigente, situacion que deberia ser

contemplada por EsSalud y las autoridades del sector.

Nivel de Manejo Interno de los RSH en establecimientos de EsSalud Amazonas
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Figura 2. Nivel de manejo de residuos sélidos, en su dimension manejo externo en
establecimientos de EsSalud de la Region Amazonas. En donde predomina el nivel
Muy deficiente, el 57,1% para el de Santa Maria de Nieva; el 62,5 para el de Pedro
Ruiz; el 39,6 para el hospital de Bagua.

Fuente: Tabla 2

Tabla 3

Nivel de manejo de residuos solidos en establecimientos de EsSalud de la Region Amazonas.

H.S. M de Nieva H. Pedro Ruiz H. Bagua

fi % fi % fi %
Muy 3 42.9 3 375 33 363
Deficiente
Deficiente 4 57.1 5 62.5 54 59.3
Aceptable 0 0.0 0 0.0 4 4.4
Total 7 100.0 8 100.0 91 100.0

Fuente: Cuestionario para evaluar el manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios (RSH)

En la tabla precedente se muestran los resultados de la recoleccion de los RSH en tres
establecimientos de EsSalud. En el nivel Muy deficiente, el 42,9% para el de Santa Maria
de Nieva; el 37,5 para el de Pedro Ruiz; el 36,3 para el hospital de Bagua. En el nivel
Deficiente, el 57,1% para el de Santa Maria de Nieva; el 62,5 para el de Pedro Ruiz; el 59,3
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para el hospital de Bagua. En el nivel aceptable, el 4,4% para el hospital Bagua. Datos que
indican la predominancia del nivel deficiente, indicando que hay serias debilidades tanto en

el manejo interno como en el manejo externo de los RSH en los tres establecimientos

Nivel de Manejo de los RSH en establecimientos de EsSalud Amazonas

100.C OH. StaMaria de
Nieva

20.0 @mH. PedroRuz

mH. Bagua
60.0

Porcentaje

40.0

20.0
44

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Mivel

0.0

Figura 3. Nivel de manejo de residuos solidos en establecimientos de EsSalud de la Region
Amazonas. En donde predomina en forma global el nivel Deficiente, con el 57,1% para el de

Santa Maria de Nieva; el 62,5 para el de Pedro Ruiz; el 59,3 para el hospital de Bagua.

Fuente: Tabla 3

* Atendiendo a la complementariedad paradigmaética asumida por la investigacion, a
continuacion se incluye los resultados de la guia de entrevista aplicada a los funcionarios
que gestionan los tres establecimientos seleccionados para el estudio, es decir, directores
y administradores. La informacion recogida con la entrevista fue objeto del procesamiento
correspondiente en base a la técnica “analisis de contenido”, a través de ella se logro
examinar las respuestas dadas por los entrevistados, describiéndolas y contrastandolas para
identificar ideas coincidentes e ideas divergentes.
PREGUNTAS CONSOLIDADO DE RESPUESTAS

Los funcionarios entrevistados tienen limitada permanencia
1. ;Cudnto tiempo de | en sus cargos, asi: Sélo el Director del Hospital EsSalud
permanencia lleva | Bagua tiene cuatro afios, en cambio los directores y
ejerciendo su cargo en | administradores de los C.A.P. de Pedro Ruiz y de Santa Maria
este establecimiento? de Nieva registran menos de un afio de permanencia en sus

cargos. Dato a partir del cual se puede afirmar que la mayoria
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de ellos si bien labora desde hace algunos afios en el
establecimiento, ejercen el cargo recientemente, aspecto que
conduce a sefialar que no tienen la informacion profunda de

la gestion de los RSH en su centro.

2.¢.De qué manera se | SOlo dos directores y los administradores de los centros
cumplen las normas | asistenciales (Bagua y Pedro Ruiz) sefialan puntualmente que
nacionales e | se ha formado el Comité de Residuos Solidos y se elaboro el
internacionales en la | Plan Anual de residuos sélidos, los restantes, no precisan de
gestion adecuada de los | qué manera se cumple con la normativa nacional e

RSH? internacional.

3. ¢Qué estrategias ha _ o
_ Igualmente, tres de los cuatro entrevistados indican que se ha
implementado para ) _ )
o capacitado y coordinado con el personal y sélo en uno de los
contribuir con la o o .
y establecimientos se han adquirido recipientes para la
adecuada gestion de los

RSH? segregacion de los RSH.

) ] Solo uno de los entrevistados cualifica como aceptable la
4. ¢,Como se evalia la . o
» gestion de los RSH en su establecimiento, los tres restantes la
gestion de los RSH en ] o ) ] _ _
o evalGan como deficiente debido al centralismo financiero que
este establecimiento?
posee EsSalud.

5. ¢Qué decisiones se han _ ) _ o )
Los cuatro funcionarios entrevistados coinciden en que se esta
adoptado para superar _ .
S gestionando mayor presupuesto para superar las debilidades
las deficiencias en la

_ existentes en la gestion de RSH.
gestion de los RSH?

ANALISIS DE LA ENTREVISTA

Al revisar las respuesta dadas por los entrevistados se puede deducir que a nivel de los
establecimientos de salud investigados hace falta mayor capacitacion de los funcionarios
responsables con la perspectiva de mejorar la gestion de los RSH, la misma que no responde
a la normativa existente, adoleciendo de falta de recursos suficientes para atender las
exigencias que supone una gestion eficiente y eficaz de los RSH; aspecto que si no es
atendido se esta poniendo en riesgo la salud de los trabajadores y la poblacion asegurada.
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**En resumen, en base al analisis del contenido de las entrevistas realizadas se logrd
identificar las categorias siguientes:

ESTADO PRESENTE ESTADO DESEADO
OBJETIVOS:
PROBLEMA: : .
' - Apuntalan a la urgencia de mejorar
Inadecuado manejo de el manejo de los RSH mediante un
los RSH Modelo Tedrico de Gestién
RESULTADOS:
f CAUSAS: N - Se espera que el Modelo Teérico de
- Limitada preparacion Gestion contribuya a solucionar el
del personal problema
|| -Nose cumplela
normativa nacional e
internacional ( EFECTOS: )
- Centralismo financiero - Superacion del centralismo financiero
\_due posee EsSalud. ) implementado por EsSalud.

— - Manejo y gestion de los RSH eficiente,
enmarcado en la normativa existente
para el cuidado de la salud y del

\_ medio ambiente )

*De igual manera, aplicando la técnica “analisis de contenido” se incluye los resultados de
la guia de entrevista aplicada a los funcionarios de la Direccion Regional de EsSalud -
Amazonas, directamente comprometidos con la gestion de los RSH en el ambito de su
competencia, se indica las coincidencias y diferencias entre los puntos de vista de las

autoridades regionales de EsSalud.

PREGUNTAS CONSOLIDADO DE RESPUESTAS

1. ;(Cuénto tiempo de | Todos los funcionarios entrevistados tienen permanencia
permanencia lleva | menos de un afio; es decir, se desempefian como cargo de
ejerciendo su cargo en | confianza desde hace muy poco tiempo; indicando que no

este establecimiento? existe amplia experiencia en la gestion de los RSH.
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2. ¢Qué

mecanismos
utiliza para asegurar el
cumplimiento de las
normas nacionales e
internacionales en la

gestion adecuada de los

No todos los entrevistados precisan los mecanismos aplicados

para asegurar el cumplimiento de la normatividad
correspondiente tanto para el manejo interno como externo de
los RSH; hacen mencion a algunas normas técnicas

institucionales y la contratacion de la empresa encargada del

RSH en los | maneo externo de los RSH
establecimientos?
. ¢ De qué manera desde su

funcién contribuye para
la mejora de la gestidn
de los RSH?

Cada uno de los entrevistados lo hace desde el cumplimiento
de sus funciones, ya sea planificando, o desarrollando

acciones de apoyo logistico, de monitoreo y seguimiento.

. ¢COomo evalla la gestion
RSH en

establecimientos de su

de los los

competencia?

Todos los funcionarios entrevistados sefialan que en el poco
tiempo de su permanencia en el cargo perciben una serie de
debilidades y deficiencias en el manejo y gestion de los RSH,

motivadas por el reducido presupuesto asignado por EsSalud.

. (Qué decisiones ha
adoptado su despacho

para superar las

deficiencias en la gestion
de los RSH en los
establecimientos

EsSalud?

Los funcionarios entrevistados han adoptado decisiones en
base a la propia problematica de su establecimiento, sin
embargo, coinciden en sefialar que hace falta contar con
informacion clara y precisa, asimismo, mejorar las
competencias de los jefes de area responsables de la gestion
de los RSH asi como establecer un plan de manejo de los RSH

en cada uno de los establecimientos.

COMENTARIO DE LA ENTREVISTA

Las respuestas brindadas por los entrevistados permiten sefialar que, a excepcion de uno de
ellos, son trabajadores contratados en cargo de confianza, aspecto limitante para el
conocimiento profundo de la gestion de los RSH, de otro lado, no estd asegurado el
cumplimiento de las normas nacionales e internacionales, de alli que son conscientes de las
deficiencias en el manejo y gestion de los RSH, visualizando como alternativas de solucion
la capacitacion del personal responsable para mejorar sus competencias, de igual manera,
implementar procesos de planificacion serios en concordancia a las politicas publicas del

sector salud.
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** De manera similar, se incluye el resumen de las respuestas obtenidas en base a las

categorias o dimensiones de la variable, desde la perspectiva de los funcionarios de EsSalud

Amazonas.
ESTADO PRESENTE ESTADO DESEADO'
OBJETIVOS:
PROBLEMA: s :
) - Apuntalan a la urgencia de mejorar
Inadecuado manejoy el manejo de los RSH mediante un
gestion de los RSH Modelo Tedrico de Gestion
f -
f CAUSAS: ~ RESULTADOS: B
- Inestabilidad en el - S(;é e:fi%ﬁra qu:e el Mggglq;;:—gnco 2ﬁ
cargo para la gestion . OFIVA
de los RSH l instrumento de gestion de los RSH
- No se maneja
estrategias para una s ~
A EFECTOS:
f | 7
ggs'_tluon BHIvEZ G008 - Optimizacion de recursos para una
= Bedaeinopresupussto . g:rssto'?\l;f:ga;o?\;;ﬁe'?: Ia gestion de
\Z=lghacopor Eajaind./ los RSH capacitado
- Proteccion de la salud de los
\_ trabajadoresy del medio ambiente )
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*Cuadro consolidado de la entrevista aplicada a los funcionarios de los establecimientos asistenciales asi como de la Region de EsSalud

Tiempo de Conoce las Normas Implement6 Nivel de Gestién Gestiond

N° Cargo que Desempefia Permanencia Vigentes Estrategias de RSH decisiones RSH

>la | <1afio Sl NO | Alg. Sl NO | Alg | MD | D A Sl NO | Alg
01 | Director de Establecimiento 11-1 X X X X X
02 | Director de Establecimiento 1-2 X X X X X
03 | Director de Establecimiento 1-3 X X X X X
04 | Administrador de Establecimiento 11-1 X X X X X
05 | Administrador de la Red Asistencial X X X X X
06 | Jefe de la Unidad de Logistica X X X X X
07 | Jefe de la Unidad de Planificacion X X X X X
08 | Jefe de la Unidad de Finanzas X X X X X
09 | Jefe de Inteligencia Sanitaria X X X X X

Fuente: Elaboracion propia

Fueron entrevistados nueve funcionarios en total: De ellos, tres tiene permanencia mayor a un afio, mientras que los seis restantes, menos de un

afio. Sdlo el jefe de logistica conoce las normas vigentes en relacion a los RSH, dos directores no las conocen y seis conocen algunas de ellas.

Siete funcionarios no aplican estrategias para el manejo delos RSH y los dos administradores sélo algunas. Igualmente, siete funcionarios

evalian como aceptable la gestion de los RSH y s6lo dos como deficientes. Uno de ellos ha tomado decisiones para la mejora del manejo de los

RSH, cuatro no lo han hecho y los otros cuatro han tomado decisiones algunas veces.
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Del analisis del cuadro precedente se infiere:

- El personal directamente responsable de la gestion de los RSH no posee amplia
permanencia en el cargo que desempefia, lo cual constituye una limitante para el eficiente
manejo de los RSH

- No todos los funcionarios conocen ampliamente las normas vigentes que regulan el
manejo y gestion de los RSH

- La mayoria no viene implementando estrategias y mecanismos para mejorar el manejo y
gestion de los RSH

- Los funcionarios entrevistados mayoritariamente evallan como aceptable la gestion de
los RSH, sin embargo, de acuerdo a sus respuestas admiten que hay serias deficiencias en
este aspecto de su gestion.

- Solo uno de los funcionarios manifiesta haber adoptado decisiones para la mejora en la
gestion de los RSH, preocupa que algunos hayan adoptado ciertas decisiones y otros no
lo han hecho

- En sintesis, las respuestas brindadas confirman la problematica en torno a la variable

manejo de RSH en los establecimientos de EsSalud investigados.
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IV. DISCUSION

El manejo de los residuos sélidos hospitalarios (RSH) constituyé la variable
central/problema que trabajo la investigacion, cuyo desarrollo, a pesar de estar
reglamentado, es de nivel deficiente, poniendo en serio peligro tanto a la salud publica como
la ambiental, esto, porque dentro de los residuos sélidos generados en los centros
asistenciales de salud, ademas de los comunes, se cuenta a los biocontaminados que
requieren ser manejados convenientemente para no incrementar el problema ambiental cuya
magnitud constituye una de las amenazas mas significativas para la supervivencia del
hombre y una inmensidad de especies, particularmente, en el Per(, segin Ochoa (2018)
Actualmente se generan aproximadamente 1,800 kg/dia de RSH entre: residuos

biocontaminados, residuos especiales y residuos comunes; con tendencia al incremento.

El estudio parti6 del problema concerniente al inadecuado manejo de los RSH, el cual,
si bien constituye tema preocupante para los responsables de su gestion, no obstante es muy
poco lo que se hace para superar su manejo precario, acarreando consecuencias que hasta
pueden ser imprevisibles, asi por ejemplo, dentro de los RSH se cuenta a los residuos
punzocortantes, considerados como los de mayor peligro y ocasionan mayor incidencia de
accidentes en los establecimientos de salud, que pueden originar la transmision de varias
enfermedades, como la Hepatitis B, C y hasta el VIH; en esa medida, si el manejo no es
correcto, los trabajadores se hallan expuestos a patégenos sanguineos que resultan peligrosos
y mortales, al manipular recipientes con agujas y/u objetos punzocortantes contagiosos.
(Calero, Veliz y Moran, 2017)

Bajo esa perspectiva, la investigacion realizada se enmarcé dentro del paradigma socio
critico y la complementariedad paradigmaética la misma que combina la metodologia de la
investigacion cualitativa y cuantitativa. La investigacion adopt6 los aportes del paradigma
positivista el cual consiste en el “desarrollo de una metodologia cuantitativa de objetivacion
de la realidad y el objeto de estudio” (Arbula 2018, p. 14). Asimismo, se encuadrd en los
estudios descriptivos, caracterizados por aproximarse a una realidad para observarla y luego

describir las caracteristicas que presenta.

Segun la metodologia aplicada, la investigacion asumidé como objetivo general la
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propuesta de un Modelo Tedrico de Gestion para el Manejo de Residuos Solidos en
Establecimientos de EsSalud de la Region Amazonas; propdésito inspirado en la idea que con
un modelo apropiado el manejo de los RSH generados en la prestacion de salud a los
pacientes, una vez segregados, pueden ser tratados para luego convertirlos en residuos

solidos comunes e incluso ser reutilizados, disminuyendo asi su calidad de biocontaminados.

Alcanzar tal objetivo implico, primero, analizar el actual manejo de residuos sélidos en
los establecimientos seleccionados en la muestra, objetivo especifico que se concretizé con
los datos obtenidos al evaluar la variable en sus dos dimensiones, asi: En la Tabla 1 se hallan
los resultados globales de la dimension manejo interno de los RSH en los tres
establecimientos seleccionados, donde, desde la percepcion de los trabajadores, predomina
el nivel Deficiente, el 57,1% para el establecimiento de Santa Maria de Nieva; el 62,5 para
el de Pedro Ruiz; el 58,2 para el hospital de Bagua; datos que permiten deducir que las
distintas fases del manejo de los RSH a nivel interno (“Acondicionamiento, segregacion,
almacenamiento primario, recoleccién y transporte interno, almacenamiento final”) no se
estan cumpliendo a cabalidad, poniendo en peligro la salud de los trabajadores y usuarios
(Oropeza, 2017).

Estos resultados conducen a abordar con seriedad el manejo de los RSH a través de una
gestidn responsable y eficiente porque esta demostrado que uno de los elementos definitivos
en el éxito del proceso de gestién de RSH es el componente humano; si se cuenta con
personal dispuesto, informado, capacitado y calificado se asegura un manejo eficiente.
Muchas veces, los errores humanos y las técnicas equivocadas en la etapa de segregacion de
los RSH consiguen situar en riesgo inclusive las mejores estrategias orientadas a
salvaguardar la vida del personal que manipula los RSH. Razén por la cual, el mecanismo
clave para prevenir la contaminacion por elementos biocontaminados, es disponer de
gestores sensibilizados en su rol para batallar contra los riesgos que supone su trabajo en

tales circunstancias (Corral, Aguilar y Hernandez, 2019).

En lo concerniente a la dimensién manejo externo, los datos contenidos en la Tabla 2
Indican: En el nivel Muy deficiente, el 57,1% para el establecimiento de Santa Maria de
Nieva; el 62,5 para el de Pedro Ruiz; y el 39,6 para el hospital de Bagua. Datos con los cuales

se deduce que el manejo externo de los RSH (tratamiento de los residuos, recoleccién y
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transporte externo y disposicion final) no responde a la normativa vigente, situacion que
deberia ser contemplada por EsSalud y las autoridades del sector. De igual manera, estos
resultados relacionados con el manejo que terceros dan a los RSH igualmente presenta
deficiencias, sobre todo, en la disposicién final, la misma que si se realiza de manera
incorrecta, representa un inminente peligro para la salud, situacién que amerita la adopcion
de mecanismos que aseguren la adecuada disposicion final y, por ende, se garantice el

cuidado de la salud publica.

Los resultados globales para la variable manejo de los RSH incluidos en la Tabla 3,
segun percepcion de los trabajadores, indican que en el nivel deficiente corresponde el 57,1%
para el establecimiento de Santa Maria de Nieva; el 62,5 para el de Pedro Ruiz; y el 59,3
para el hospital de Bagua; dichos hallazgos indican la predominancia del nivel deficiente en
la evaluacion de la variable, indicando que hay serias debilidades tanto en el manejo interno
como en el manejo externo de los RSH en los tres establecimientos. Entonces, ante la
realidad existente amerita implementar un nuevo modelo tedrico de gestion donde se
incorpore estrategias como la educacién y capacitacion a todo el personal desde el mas alto
nivel hasta los trabajadores expuestos permanentemente a contaminacion de los RSH (Pinto,
2015).

La informacidn obtenida en base a la percepcion de los trabajadores fue confirmada con
la entrevista realizada a los funcionarios responsables de la gestion de los RSH a nivel de
establecimientos asistenciales y de la Region de EsSalud con sede en Chachapoyas, asi al
revisar las respuesta dadas por los directores y administradores de los establecimientos
investigados, se infiere que hace falta mayor capacitacion de los funcionarios responsables
con la perspectiva de mejorar la gestion de los RSH, la misma que no responde a la normativa
existente, adoleciendo de falta de recursos suficientes para atender las exigencias que supone
una gestion eficiente y eficaz de los RSH; aspecto que si no es atendido se esta poniendo en

riesgo permanente la salud de los trabajadores y la poblacion asegurada.

Sobre el mismo tema, al recoger opiniones de los funcionarios de la Region EsSalud, se
hallo que, a excepcidn de uno de ellos, son trabajadores contratados en cargo de confianza,
aspecto limitante para el conocimiento profundo de la gestion de los RSH, de otro lado, no

estd asegurado el cumplimiento de las normas nacionales e internacionales, de alli que son
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conscientes que el manejo y gestidn de los RSH es deficiente, visualizando como alternativas
de solucion la capacitacion del personal responsable para mejorar sus competencias, de igual
manera implementar procesos de planificacion serios en concordancia a las politicas publicas

del sector salud.

En Tal razon, al analizar la informacion cualitativa de la gestion de los RSH se logro
detectar que el personal directamente responsable de la gestion de los RSH no posee amplia
permanencia en el cargo que desempefia, lo cual constituye una limitante para el eficiente
manejo de los RSH, ademas, no todos los funcionarios conocen ampliamente las normas
vigentes que regulan el manejo y gestion de los RSH; de otro lado, la mayoria no viene
implementando estrategias y mecanismos para mejorar el manejo y gestion de los RSH.
Ademas, los funcionarios entrevistados mayoritariamente evaltan como aceptable la gestidn
de los RSH, sin embargo, de acuerdo a sus respuestas admiten que hay serias deficiencias en
este aspecto de su gestion. Asimismo, s6lo uno de los funcionarios manifiesta haber
adoptado decisiones para la mejora en la gestion de los RSH, preocupa que algunos hayan
adoptado ciertas decisiones y otros no lo hayan hecho. En resumen, las respuestas brindadas
confirman la problemética en torno a la variable manejo de RSH en los establecimientos de
EsSalud investigados.

Frente a la realidad encontrada, el investigador reafirmé su compromiso de buscar una
alternativa de solucion viable, la misma que se concretiza con la busqueda de un modelo de
gestion alternativo, de alli que el segundo objetivo especifico apuntal6 a identificar las bases
teoricas y filosoficas, al respecto, se asumid como soporte el modelo basado en la ISO 14001
que incluye la norma con los requerimientos forzosos para poner en marcha un Sistema de
Gestion Ambiental (SGA), inspirado en los lineamientos de politica pablica para la gestion
ambiental y la gestion por procesos, que garantice la mejora continua del proceso de gestion
de los RSH en concordancia con la politica ambiental de EsSalud.

También dentro de las bases tedricas el modelo de gestion propuesto asumio los aportes
de Deming, estudioso reconocido que contribuyo para que Japon se convirtiera en el pais
que es hoy, en base a la busqueda permanente de la calidad. El modelo propuesto por Deming
comprende cuatro componentes que se desarrollan de manera légica y conectada: Primero,

P.- PLAN (Planificar): Comprende la formulacion de planes (Plan de Manejo de RSH).
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Segundo, D.- DO (Hacer): Etapa en la que se ejecuta lo planificado. Tercero, C.- CHECK
(Comprobar): Comprende la verificacion de si los resultados coinciden con lo planificado.
Finalmente, A.- ACT (Actuar): Se refiere a adoptar e implementar medidas correctivas frente

a las dificultades halladas, que posibiliten superar y mejorar.

Finalmente, con estos aportes tedricos como insumo, se formulé el objetivo orientado a
disefiar un Modelo Tedrico de Gestion para el manejo de RSH en establecimientos de
EsSalud de la Region Amazonas; dicho modelo, denominado S.C.O.R.E., creado por Robert
Dilts el significado original de la sigla SCORE (Symptom Clause Outcome Resourc Effect),

constituye una de las mejores herramientas para determinar y alcanzar objetivos.

Asimismo, el Modelo Teorico de Gestion para el manejo de los RSH en el &mbito de
EsSalud Amazonas responde a fundamentos filosoficos influenciados por la propagacion
impostergable de construir conciencia ambiental a partir de la segunda mitad del siglo XX,
problema que ha sido asumido en el campo de la filosofia contemporanea, de alli que hoy se
hable de la filosofia ambiental o ecofilosofia apoyada epistemologica, ontoldgica y
éticamente. En base a ese marco, la filosofia ambiental ha recalcado siempre que para atenuar
o superar los efectos nocivos de la destruccion del planeta se requiere necesariamente tener
presente la causa ideoldgica y psiquica de la problematica ambiental, asociada al
preponderante antropocentrismo. Ideas confirmadas por Bugallo (2016) quien afirma: “La
cuestion ambiental es también un motivo valido de reflexion profunda sobre nuestro lugar
en el mundo y la basqueda del sentido de la vida, tal como se vislumbra en la antropologia

ecofilosofica emergente” (p. 1).

También, al comparar los resultados obtenidos en la investigacion se encontrd
coincidencia con el estudio de Herrera y Martinez (2016) quienes estudiaron el manejo de
desechos solidos en los hospitales de Costa Rica, determinan que la normativa en torno a los
desechos hospitalarios, no es del todo efectiva, la realidad observada permitioé concluir que
el inadecuado manejo de los desechos sélidos pone en riesgo la salud de las personas que
manipulan los desechos. Los diferentes tipos de desechos hospitalarios, poseen diversos
grados de peligrosidad, formas de disposicion y de manejo, asi como las posibles

consecuencias sobre la salud de las personas y sobre el medio ambiente (p. 205).
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Quichiz (2015) quien investigd sobre la gestion y cumplimiento de las normas de
residuos sélidos en hospitales del Ministerio de Salud de la ciudad de Lima 2010-2012,
elaborado con el proposito de establecer la relacion existente entre la gestion y el
cumplimiento de tales normas del ente rector y los centros hospitalarios. El tipo de
investigacion fue exploratorio descriptivo, el enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental y transversal, al término del estudio, el investigador concluye estableciendo
que existen deficiencias tanto en la gestion como en el cumplimiento de la normatividad

vigente.

Finalmente, al término del anélisis de resultados, se tiene suficientemente clara la idea
de que ante la realidad diagnosticada, amerita la propuesta de un Modelo Tedrico de gestion
de los RSH que contribuya a mejorar el manejo de los residuos generados en los
establecimientos de EsSalud Amazonas; planteamiento que se respalda en lo sefialado por
Rojas (2014) quien al estudiar sobre “Modelos de gestion por procesos integrados en salud”,
sefiala que hace falta superar los modelos tradicionales de gestionar la salud de la poblacion,
sustituyéndolos por aquellos alternativos que permitan gestionar adecuadamente, en tal
sentido, los centros asistenciales deben innovar sus actuales modelos de gestion, basados en
procesos integrales que aseguren la proteccion de la salud de los sectores mas vulnerables a
la contaminacion por residuos solidos que se generan en los mismos establecimientos de

salud.
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V.CONCLUSIONES

1. El actual manejo de residuos sélidos en los tres establecimientos de EsSalud de la
Region Amazonas investigados, segun percepcion de los trabajadores y confirmado con
listas de verificacion, es cualificado de nivel Deficiente, concluyéndose que hay serias
debilidades tanto en el manejo interno como en el manejo externo de los RSH.

2. El proceso investigativo estuvo guiado y sustentado por bases tedricas y filosoficas que
sirvieron de base al Modelo Tedrico de Gestion de los RSH, dentro de las que se cuenta
a la Teoria de la Ecologia Profunda, que enfatiza en el vinculo hombre — naturaleza;
asimismo, la Teoria del Foco Normativo, segln la cual el comportamiento ambiental
depende de las reglas sociales y sus practicas ambientalistas se enmarcan en las politicas
publicas; ademas, la Teoria de la toma de decisiones que permite identificar el problema
ambiental con la perspectiva de resolverlo; finalmente, la Teoria de la prospectiva que
respalda la gestion de los RSH aun conociendo los riesgos que supone la problemética

ambiental.

3. EsSalud ha emitido normas internas respecto al manejo de los RSH, no obstante éstas
no se cumplen a cabalidad, manteniéndose latente el riesgo de contaminacion; frente a
ello, se disefid un Modelo Teorico de Gestion para mejorar el manejo de los RSH, el
mismo que responde al modelo SCOR (Performance, Procesos, Buenas Practicas y
Capital Humano), orientado a superar el estado presente del problema con proyeccién

al estado deseado.

4. La coherencia, consistencia y pertinencia del Modelo Teérico de Gestién fue
determinada a juicio de expertos, quienes lo validaron y dejaron constancia de su

aprobacion.
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VI.

RECOMENDACIONES

A las autoridades de EsSalud, promover la reflexion colectiva en sus establecimientos
sobre los resultados obtenidos en la investigacion de manera que puedan adoptarse

decisiones oportunas con la perspectiva de superar la problemética existente.

Urge que EsSalud Amazonas reoriente su normativa para garantizar un 6ptimo manejo
de los RSH a fin de salvaguardar la salud de sus trabajadores y poblacion en general,

superando la valoracion de deficiente expresada en sus dimensiones interna y externa.

Resulta relevante que las autoridades de EsSalud a nivel local, regional y nacional
gestionen los RSH implementando los enfoques de corresponsabilidad y
responsabilidad amplia, ya que superar la probleméatica ambiental nos compromete a
todos (productores, generadores y responsables de la disposicion final de los
desechos).

Las autoridades de EsSalud Amazonas deberian hacer suyo el modelo teérico

propuesto con el propdsito de validarlo experimentalmente y comprobar su efectividad

en la mejora del manejo de los RSH.
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SINTESIS GRAFICA DEL MODELO TEORICO DE GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS PARA LOS
ESTABLECMIENTOS DE ESSALUD AMAZONAS
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EXPLICACION DE LA SINTESIS GRAFICA DEL MODELO PROPUESTO

El Modelo Teorico de Gestion (MTG) parte del problema: Deficiente manejo de los RSH,

frente a él, se propone mejorar dicho proceso.

Alcanzar dicho propésito implico asumir los fundamentos teoéricos que incluyd las
teorias: Teoria de la Ecologia Profunda, Teoria del Foco Normativo y la Teoria Ecoldgica.
Asimismo, los fundamentos filosoficos: Teoria de la Filosofia Ambiental y de la Etica

Ambiental.

Se definié como fundamento metodologico el Modelo SCOR, donde se trabaja la
performance, los procesos, las buenas practicas y el capital humano, todo ello para
conocer el estado actual de la variable y apuntalar al estado deseado. Todo este proceso
fue factible de estudiar con la recoleccién de informacion proporcionada por los agentes
directamente relacionados con el problema, es decir, con el manejo y gestion de los RSH,
en base a la aplicacién de técnicas basicas como la encuesta y la entrevista, respondiendo

a la complementariedad paradigmatica.

Asimismo, el MTG propuesto descansa en tres actividades fundamentales: La
observacién ambiental y sanitaria, es decir, el examen minucioso de la realidad ambiental
y el estado de salubridad en los establecimientos de EsSalud donde hay presencia de RSH
biocontaminados y altamente peligrosos; la caracterizacion cuali cuantitativa de los RSH
incidiendo en el adecuado manejo de su clasificacion segun grado de peligrosidad;
finalmente, la ejecucion de un Programa de Educacion Ambiental dirigido a los

trabajadores de EsSalud, a los responsables de la disposicion final y a la poblacién.

La sintesis grafica concluye con el estado deseado luego de la implementacién del MTG,

es decir, el manejo de los RSH mejorado.
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ANEXOS
ANEXO N° 01

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL MANEJO DE LOS RSH
Sefior (a) (ta): Estoy realizando un trabajo de investigacion con fines académicos, el presente
cuestionario tiene por finalidad evaluar el manejo de los RSH, en su calidad de trabajador de este
establecimiento. Mucho le agradeceré responda con absoluta sinceridad.
DATOS GENERALES:
Sexo: M F Edad:......
INSTRUCCIONES:
A continuacion encontrard un conjunto de enunciados, le solicito marque con una (X) la respuesta
que considere correcta, segun lo haga u observe ACEPTABLE (3) DEFICIENTE (2) o MUY
DEFICIENTE (1)

N° ITEMS 312

Dimensién: Manejo interno - Indicador: Acondicionamiento

1. | ¢El establecimiento donde labora cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus
necesidades?

2. | ¢Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o especiales
cuentan con tapa?

3. | ¢Secuentacon bolsas de colores segun el tipo de residuos a eliminar (residuos comun:
negro; biocontaminados: rojo; residuo especial (bolsa amarilla) en cada recipiente?

4. | ¢El recipiente para residuos punzocortante es rigido cumple con las especificaciones
técnicas de la norma?

5. | ¢Las areas administrativas o de uso exclusivo del personal del EESS, SMA o ClI
cuentan con recipientes y bolsas de color negro para el depdsito de residuos comunes?

6. | ¢Losservicios higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de pacientes cuentan
con bolsas rojas?

Indicador: Segregacion

7. | ¢Se disponen los residuos en el recipiente correspondiente seglin su clase?

8. | ¢Los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos segun lo
establecido en la Norma Técnica de Salud?

9. | ¢Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez alcanzadas la 3/4 partes de su
capacidad?

10. | ¢Los residuos biocontaminados procedentes de analisis clinicos, hemoterapia,
investigacion, microbiologia, son sometidos a tratamiento en la fuente generadora y
llevada al almacenamiento final - central?

11. | ¢Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo patoldgicas, son
acondicionados separadamente en bolsas de plastico color rojo?

Indicador: Almacenamiento primario

12. | ¢Los residuos especiales o los procedentes de fuentes radiactivas son almacenados en
sus contenedores de seguridad?

13. | ¢Cuenta con almacenamiento segun los requerimientos de la presente norma técnica
de salud?

14. | ¢Una vez llenos los recipientes no permanecen en este ambiente mas de 12 horas y el
area se mantiene limpia y desinfectada?

15. | ¢La infraestructura es de acceso restringido, con elementos de sefializacion, ubicada
en zona alejada de pacientes, comida o ropa limpia. No compartida con otros usos.
Iluminacién, ventilacion adecuada y punto de agua?

Indicador: Recoleccién y transporte interno
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16.

¢ Cuenta con coches o tachos con rueda?

17.

¢El transporte de residuos sélidos se realiza en los horarios establecidos?

18.

¢Cuenta con rutas debidamente sefializadas para el transporte de los residuos sélidos?

19.

¢Al final de cada jornada laboral se realiza la limpieza y desinfeccion o vehiculo de
transporte interno?

20.

¢Los coches o tachos de transporte de residuos sélidos no pueden ser usados para
ningun otro propdsito?

Indicador: Almacenamiento final

21.

¢En ESS, SMA o Cl cuenta con un ambiente de almacenamiento final o central donde
almacena las 03 clases de residuos solidos?

NO

ITEMS

22.

¢El almacenamiento final o central esta correctamente delimitado y sefializado?

23.

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

24.

¢Revestido internamente (piso y paredes) con material liso, resistente, lavable,
impermeable y de color claro y contar con canaletas de desaguie, de ser el caso?

25.

¢La ubicacion del almacenamiento central de RRSS esta alejada de los servicios de
atencion medica y de alimentacion?

26.

¢El almacenamiento central se encuentra revestido internamente (piso y paredes) con
material lis, resistente, lavable, impermeable y de color claro; y cuenta con canaletas
de desagiie?

217.

¢El personal de limpieza que realiza actividades en el almacenamiento final o central,
cuenta con la indumentaria de proteccion personal necesarios para dicho fin?

28.

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

29.

¢Los residuos solidos biocontaminados permanecen en el almacenamiento central,
por un periodo de tiempo maximo de 48 horas?

Dimension: Manejo externo - Indicador: Tratamiento de los RSH

30.

¢En ESS, SMA o Cl realiza algln tipo de tratamiento para residuos sélidos o cuenta
con una EO - RS debidamente registrada y autorizada?

3L

¢El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y autorizaciones
correspondientes?

32.

¢ El sistema de tratamiento de encuentra detallado en el Plan de Manejo de los RRSS
del EESS, SMA o CI?

33.

¢EI'EESS, SMA o Cl cumple con los compromisos ambientales asumidos en su IGA?

Indicador: Recoleccidn y transporte externo

34.

¢Cuenta con contrato vigente de recoleccion de residuos sélidos peligrosos con EO -
RS o municipalidad registrada y autorizada por la autoridad competente?

35.

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

36.

¢Cuenta con el Registro Diario de Residuos Sélidos?

Indicador: Disposicion final

37.

¢Ladisposicion final de Residuos Sélidos se realiza en un relleno sanitario con celdas
de seguridad?

38.

¢La disposicion final de Residuos Solidos se realiza en un relleno de seguridad
registrado y autorizado por la autoridad competente?

Fuente: Adaptado de la Ficha de Verificacion del manejo de RS (MINSA, 2018)
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ANEXO N° 02

Ficha Técnica del Cuestionario para evaluar el manejo de los RSH

. Nombre:

Cuestionario para evaluar el manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios (RSH)

. Autor:

Adaptado de la Ficha de Verificacion de la gestion de RS (MINSA, 2018) por el

investigador, Mg. José Guillermo Samamé Céspedes

. Objetivo:

Evaluar el actual manejo de los RSH en establecimientos de salud pertenecientes a

EsSalud - Amazonas

. Usuarios:

El cuestionario fue aplicado a 106 trabajadores de los establecimientos de salud de
EsSalud considerados en la muestra.

. Caracteristicas y modo de aplicacion.

1° El cuestionario ha sido estructurado en 38 items, relacionados con las 2
dimensiones: Manejo interno con 29 items y manejo externo (9 items).

2° El cuestionario fue aplicado por el investigador a los trabajadores de los
establecimientos, respetando su disposicion de tiempo libre.

3°La aplicacion del instrumento abarco un periodo de 20 minutos
aproximadamente y como material se empleo6 un lapicero y el documento fisico

del cuestionario.
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6. Estructura

Variable: Manejo de los RSH

Dimension Indicadores Items

Acondicionamiento 1,2,3,4,5,6
Segregacion 7,8,9,10,11

Manejo interno Almacenamiento Primario 12,13,14,15
Recoleccion y Transporte Interno 16,17,18,19,20
Almacenamiento Final 21’22’3?2’2’42’55’26’2
Tratamiento de los RSH 30,31,32,33

Manejo externo | Recoleccion y Transporte Externo 34,35,36
Disposicion Final 37,38

7. Escala.

7.1 Escala general:

NIVEL Rango
Muy deficiente [01 —38)
Deficiente [39 - 76)
Aceptable [77 —114)
7.2 Escala especifica.
Dimensiones
Nivel
1 2
Muy deficiente [01 - 29) [01 —09)
Deficiente [30 - 58) [10 - 18)
Aceptable [59 — 87) [19 - 27)

8. Validez: El contenido del instrumento ha sido validado por juicio de expertos

9. Confiabilidad: Su indice se calculd aplicando la Prueba estadistica Alfa de
Cronbach.
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ANEXO N° 03
LISTA DE VERIFICACION DE LA GESTION DE LOS RSH

Escala de apreciacion: S| CUMPLE (1) NO CUMPLE (0)

N° ASPECTOS A EVALUAR SI | NO
@ | (O
De las funciones normativas del comité

1. | Cuenta con el Comité de Gestidn, creado o designado con Resolucién Directoral o
documento que haga sus veces.

2. | Cuenta con Coordinar o Responsable designado para el Manejo de Residuos
Solidos.

3. | Cuenta con el Reglamento del Comité de Residuos So6lidos.

4. | Cuenta con un libro de actas de reuniones.

5. | Haelaborado el Diagnostico inicial de Gestién y Manejo de Residuos Solidos.

6. | Cuenta con el Plan de Contingencias para los Residuos Solidos.

7. | El Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos de su institucién esta aprobado
mediante resolucion directoral o el documento que haga sus veces.

8. | Realizd las capacitaciones programadas en el Plan o Programa de Manejo de
Residuos Solidos.

9. | Las area/unidades / servicios cuentan con su respectivo protocolo del Manejo de
Residuos Soélidos.

10. | Cumpli6 con el Control y Monitoreo de los residuos solidos aplicando las listas de
verificacion seglin su programa.

11. | Se elaboro el listado de los recursos e insumos necesarios para la implementacion
del adecuado manejo de los residuos sélidos.

12. | Las actividades del Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos estan
incluidas en el Plan Operativo Anual - POA o Plan Operativo Institucional - POl o
documento que haga sus veces.

13. | Se realizaron evaluaciones trimestrales sobre la base de las listas de verificacion
que elabora mensualmente cada area/unidad/servicio.

Del diagnéstico inicial - DI - de la gestion y manejo de residuos sélidos

14. | Cuenta con el Diagnoéstico Inicial Basal segln lo establecido en la normatividad
vigente.

De la elaboracion de documentos técnicos administrativos

15. | Presentd la Declaracion Anual de Residuos Sélidos a través del SIGERSOL
durante los 15 primeros dias habiles del mes de abril.

16. | Presentd el Manifiesto de Manejo de Residuos Sélidos peligrosos a través del
SIGERSOL durante los quince (15) primeros dias habiles de cada trimestre del afio
en curso (I mes de abril.

17. | Presentd el Plan o Programa de Manejo de Residuos Solidos segln lo establecido
en norma técnica.

18. | El generador conserva los Manifiestos de Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos.

19. | Programa la Generacion de Residuos Sélidos en la ficha de Registro Diario.

Fuente: Asumido de la Ficha de Verificacion de la gestion de RS (MINSA, 2018)
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ANEXO N° 04

Ficha Técnica de la lista de verificacion de la gestion de los RSH

Nombre:

Lista de verificacion de la gestion de los RSH (Establecimientos Nivel 11'y CI)

Autor:

Asumido de la Ficha de Verificacion de la gestion de RS (MINSA, 2018) por el

investigador, Mg. José Guillermo Samamé Céspedes

Objetivo:

Verificar el estado de la gestion de los RSH en establecimientos de salud

pertenecientes a EsSalud - Amazonas

Usuarios:

El cuestionario fue aplicado al responsable del establecimiento de salud de EsSalud

considerado en la muestra.

Caracteristicas y modo de aplicacion.

10

20

30

La ficha de verificacion ha sido estructurada en 19 items, relacionados con la
gestion de los RSH.

El instrumento fue aplicado por el investigador al responsable del
establecimiento seleccionado.

La aplicacion del instrumento abarcO un periodo de 30 minutos
aproximadamente y como material se empled un lapicero y el documento fisico

de la ficha de verificacion.
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6. Estructura

Variable: Gestion de los RSH

Aspectos Items
. . iy 1,2,3,45,6,7,8,9,1
De las funciones normativas del comité 0111213
2. Del diagndstico inicial - DI - de la gestion y 14

manejo de residuos sélidos

3. De la elaboracion de documentos técnicos

. . 15,16,17,18,19
administrativos

7. Escala general

NIVEL Rango
Muy deficiente [01 —07)
Deficiente [08 - 13)
Aceptable [14 - 19)




ANEXO N° 05
LISTA DE VERIFICACION DE LA GESTION DE LOS RSH

Escala de apreciacion: SI CUMPLE (1) NO CUMPLE (0)

NO

ASPECTOS A EVALUAR

SI
)

NO
©)

Aspectos administrativos

1. | El responsable de residuos sélidos esta designado con un memorandum o documento
gue haga sus vecC17:C27

2. | Elaboré el Diagnostico inicial de Manejo de Residuos Sélidos.

3. | Incluye el Plan de Contingencias el cual es parte del Plan de Manejo de Residuos
Solidos.

4. | El Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos de su institucién esta aprobado
mediante resolucion directoral o el documento que haga sus veces.

5. | Desarrolla el cronograma de Capacitacién en Gestién y Manejo de Residuos Solidos
para el personal asistencial, administrativo y operarios de limpieza.

6. | El personal de limpieza cuenta con sus debidas evaluaciones de salud ocupacional.

7. | Cuenta con un protocolo/flujograma del manejo de residuos sélidos y de
valorizacion.

8. | Cuenta con un Programa de Control y Monitoreo de la Gestién y Manejo de
Residuos Sélidos y su evaluacion semestralmente

9. | Participa en el proceso de evaluacion técnica de las adquisiciones de materiales e
insumos de limpieza y desinfeccion.

10. | Las actividades del Plan o Programa de Manejo de Residuos Solidos estan incluidas
en el Plan Operativo Anual - POA o Plan Operativo Institucional - POl o documento
gue haga sus veces.

11. | El responsable de residuos sélidos aplica las fichas de verificacion del manejo de
residuos sélidos cada area/unidad/servicio del EESS, SMA o ClI.

Del diagnéstico inicial - DI - de la gestion y manejo de residuos sélidos

12. | Cuenta con el Diagndstico Inicial Basal segun lo establecido en la normatividad
vigente.

De la elaboracion de documentos técnicos administrativos

13. | Present6 la Declaracion Anual de Residuos Sélidos a través del SIGERSOL durante
los 15 primeros dias habiles del mes de abril.

14. | Presentd el Manifiesto de Manejo de Residuos Sélidos peligrosos a través del
SIGERSOL durante los quince (15) primeros dias habiles de cada trimestre del afio
en curso (I mes de abril.

15. | Presentd el Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos segun lo establecido en
norma técnica.

16. | El generador conserva los Manifiestos de Manejo de Residuos Soélidos Peligrosos.

17. | Reporta la generacion de Residuos Solidos en la ficha de Registro Diario.

Fuente: Asumido de la Ficha de Verificacion de la gestion de RS (MINSA, 2018)
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ANEXO N° 06

Ficha Técnica de la lista de verificacion de la gestion de los RSH

Nombre:

Lista de verificacion de la gestion de los RSH (Establecimientos Categoria I-1 al I-3
y Cl)

Autor:

Asumido de la Ficha de Verificacion de la gestion de RS (MINSA, 2018) por el
investigador, Mg. José Guillermo Samamé Céspedes

Objetivo:

Verificar el estado de la gestion de los RSH en establecimientos de salud
pertenecientes a EsSalud - Amazonas

Usuarios:

El cuestionario fue aplicado a los representantes de los establecimientos de salud de

EsSalud considerados en la muestra.

Caracteristicas y modo de aplicacion.

1° La ficha de verificacion ha sido estructurada en 17 items, relacionados con la
gestion de los RSH.

2° El instrumento fue aplicado por el investigador al representante del
establecimiento de salud seleccionado.

3° La aplicacion del instrumento abarcé un periodo de 30 minutos
aproximadamente y como material se emple6 un lapicero y el documento fisico

de la ficha de verificacion.
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6. Estructura

Variable: Gestion de los RSH

Aspectos Items
1. Aspectos administrativos 1234,56,789.1
0,11
2. Del diagndstico inicial - DI - de la gestion y 12

manejo de residuos sélidos

3. De la elaboracion de documentos técnicos

. . 13,14,15,16,17
administrativos

7. Escala general

NIVEL Rango
Muy deficiente [01 — 06)
Deficiente [07 - 12)
Aceptable [13-17)




ANEXO N° 7

Estadisticas de fiabilidad de la variable

recoleccion de los residuos sélidos hospitalarios

Alfa de Cronbach N de elementos

,997 38

Estadisticas de total de elemento

Media de | Varianza de Alfa de
escalasiel | escalasiel | Correlacion | Cronbach si
elemento se | elemento se total de el elemento
ha ha elementos se ha
suprimido | suprimido corregida suprimido
¢El establecimiento donde labora cuenta con la cantidad de recipientes 57,73 360,638 ,882 ,997
acorde a sus necesidades?
¢Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o 57,80 363,600 ,922 ,997
especiales cuentan con tapa?
¢ Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo de residuos a eliminar 57,67 358,810 ,839 ,997
(residuos comun: negro; biocontaminados: rojo; residuo especial (bolsa
amarilla) en cada recipiente?
¢(El recipiente para residuos punzocortante es rigido cumple con las 57,73 360,638 ,882 ,997
especificaciones técnicas de la norma?
¢ Las areas administrativas o de uso exclusivo del personal del EESS, SMA o 57,80 363,600 ,922 ,997
Cl cuentan con recipientes y bolsas de color negro para el depésito de
residuos comunes?
¢ Los servicios higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de 57,73 360,638 ,882 ,997
pacientes cuentan con bolsas rojas?
;Se disponen los residuos en el recipiente correspondiente seguin su clase? 57,80 359,029 ,929 ,997
¢ Los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos segtn lo 57,80 359,457 ,910 ,997
establecido en la Norma Técnica de Salud?
¢;Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez alcanzadas la 3/4 partes 57,73 356,781 ,892 ,997
de su capacidad?
¢Los residuos biocontaminados procedentes de analisis clinicos, 57,87 361,981 ,989 ,997
hemoterapia, investigacion, microbiologia, son sometidos a tratamiento en la
fuente generadora y llevada al almacenamiento final - central?
¢ Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo patoldgicas, 57,87 361,981 ,989 ,997
son acondicionados separadamente en bolsas de pléstico color rojo?
¢Los residuos especiales o los procedentes de fuentes radiactivas son 57,80 363,600 ,922 ,997
almacenados en sus contenedores de seguridad?
¢Cuenta con almacenamiento segun los requerimientos de la presente norma 57,80 363,600 ,922 ,997
técnica de salud?
¢Una vez llenos los recipientes no permanecen en este ambiente mas de 12 57,80 363,600 ,922 ,997
horas y el area se mantiene limpia y desinfectada?
¢;La infraestructura es de acceso restringido, con elementos de sefializacion, 57,80 363,600 ,922 ,997
ubicada en zona alejada de pacientes, comida o ropa limpia. No compartida
con otros usos. lluminacidn, ventilacion adecuada y punto de agua?
¢;Cuenta con coches o tachos con rueda? 57,87 361,981 ,989 ,997
(El transporte de residuos solidos se realiza en los horarios establecidos? 57,87 361,981 ,989 ,997
¢Cuenta con rutas debidamente sefializadas para el transporte de los residuos 57,87 361,981 ,989 ,997
solidos?
(Al final de cada jornada laboral se realiza la limpieza y desinfeccion o 57,87 361,981 ,989 ,997
vehiculo de transporte interno?
¢Los coches o tachos de transporte de residuos solidos no pueden ser usados 57,87 361,981 ,989 ,997
para ningln otro propésito?
(En ESS, SMA o CI cuenta con un ambiente de almacenamiento final o 57,87 361,981 ,989 ,997
central donde almacena las 03 clases de residuos s6lidos?
¢El almacenamiento final o central esta correctamente delimitado y 57,87 361,981 ,989 ,997
sefializado?
¢Se encuentra ubicado en zona de facil acceso, que permita la maniobra y 57,87 361,981 ,989 ,997
operacion del vehiculo colector externo y los coches de recoleccion interna?
¢Revestido internamente (piso y paredes) con material liso, resistente, 57,87 361,981 ,989 ,997
lavable, impermeable y de color claro y contar con canaletas de desagiie, de
ser el caso?
¢La ubicacion del almacenamiento central de RRSS esta alejada de los 57,87 361,981 ,989 ,997
servicios de atencion médica y de alimentacion?
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¢El almacenamiento central se encuentra revestido internamente (piso y 57,87 361,981 ,989 ,997
paredes) con material lis, resistente, lavable, impermeable y de color claro; y

cuenta con canaletas de desagiie?

¢El personal de limpieza que realiza actividades en el almacenamiento final 57,87 361,981 ,989 ,997
o central, cuenta con la indumentaria de proteccion personal necesarios para

dicho fin?

¢Los residuos sélidos se encuentran almacenados en sus areas 57,87 361,981 ,989 ,997
correspondientes seglin su clase?

¢Los residuos sélidos biocontaminados permanecen en el almacenamiento 57,87 361,981 ,989 ,997
central, por un periodo de tiempo maximo de 48 horas?

¢Cuenta con contrato vigente de recoleccion de residuos sélidos peligrosos 57,87 361,981 ,989 ,997
con EO - RS o municipalidad registrada y autorizada por la autoridad

competente?

¢Los manifiestos de Residuos Sélidos son devueltos en los plazos 57,87 361,981 ,989 ,997
establecidos en la normatividad por la EO - RS y cuenta con firmas y sellos

correspondientes?

;Cuenta con el Registro Diario de Residuos Sélidos? 57,87 361,981 ,989 ,997
¢La disposicion final de Residuos Sélidos se realiza en un relleno sanitario 57,93 364,352 ,866 ,997
con celdas de seguridad?

¢La disposicion final de Residuos Sélidos se realiza en un relleno de 57,93 364,352 ,866 ,997
seguridad registrado y autorizado por la autoridad competente?

(En ESS, SMA o Cl realiza algun tipo de tratamiento para residuos sélidos o 57,87 361,981 ,989 ,997
cuenta con una EO - RS debidamente registrada y autorizada?

(El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y autorizaciones 57,87 361,981 ,989 ,997
correspondientes?

¢El sistema de tratamiento de encuentra detallado en el Plan de Manejo de 57,87 361,981 ,989 ,997
los RRSS del EESS, SMA o CI?

(EI EESS, SMA o CI cumple con los compromisos ambientales asumidos en 57,87 361,981 ,989 ,997

su IGA?
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ANEXO N° 08

GUIA DE ENTREVISTA PARA EL DIRECTOR Y ADMINISTRADOR DE LOS

VI.

ESTABLECIMIENTOS DE ESSALUD - AMAZONAS

Nombre del entrevistado: ...

Cargo qUE deSEMPEMA: ...ttt

Objetivo de la entrevista: Recoger informacion sobre la gestion de los residuos
solidos hospitalarios (RSH)

Fecha: ... Hora: ...l

Entrevistador: Mg. José Guillermo Samamé Céspedes

Aspectos de la entrevista:

Entrevistador: Sefior: Buenos dias, gracias por acceder a la entrevista, estoy realizando

una investigacion sobre la gestion de los RSH.

. ¢Cuénto tiempo de permanencia lleva ejerciendo su cargo en este establecimiento?

. ¢De gué manera se cumplen las normas nacionales e internacionales en la gestion

adecuada de los RSH?

. ¢Qué estrategias ha implementado para contribuir con la adecuada gestién de los RSH?

. ¢COmo se evalua la gestion de los RSH en este establecimiento?

. ¢Qué decisiones se han adoptado para superar las deficiencias en la gestion de los

RSH?

Entrevistador: Le agradezco por la informacion brindada
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VI.

ANEXO N° 09

GUIA DE ENTREVISTA PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION
REGIONAL DE ESSALUD - AMAZONAS

Nombre del entrevistado: ...

Cargo qUe deSEMPEMAA: ...ttt

Obijetivo de la entrevista: Recoger informacion sobre la gestion de los residuos
solidos hospitalarios (RSH)

Fecha: ... Hora: ...,

Entrevistador: Mg. José Guillermo Samamé Céspedes

Aspectos de la entrevista:

Entrevistador: Sefior: Buenos dias, gracias por acceder a la entrevista, estoy realizando

una investigacion sobre la gestion de los RSH.

1. ¢Cuéanto tiempo de permanencia lleva ejerciendo su cargo en esta dependencia?

2. ¢Qué mecanismos utiliza para asegurar el cumplimiento de las normas nacionales e

internacionales en la gestion adecuada de los RSH en los establecimientos?

3. ¢De qué manera desde su funcion contribuye para la mejora de la gestion de los RSH?

4. ¢Como evalla la gestion de los RSH en los establecimientos de su competencia?

5. ¢Qué decisiones ha adoptado su despacho para superar las deficiencias en la gestién

de los RSH en los establecimientos EsSalud?

Entrevistador: Le agradezco por la informacion brindada
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ANEXO N° 10

PROPUESTA

Modelo Tedrico de Gestidn para el Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos
de EsSalud de la Region Amazonas

1. Sintesis de la necesidad identificada.

Luego de haber diagnosticado la probleméatica respecto a los residuos sélidos
hospitalarios (RSH), el proceso investigativo permite alcanzar la presente propuesta cuyo
centro de interés lo constituye el hecho de que los servicios de salud prestados en diversos
establecimientos, a su vez, generan residuos farmacéuticos, quimicos y radioactivos,
aunque en medidas pequefias, que precisan un manejo diferente al de los residuos solidos
comunes. Pero, el problema no pasa por la mayor o menor cantidad de estos desechos,
sino por la forma en que se manejan, asi, en muchos paises subdesarrollados los RSH se
juntan y eliminan en incineradores de baja calidad y elevado nivel de contaminacion, en
el peor de los casos se queman a cielo abierto sin las medidas necesarias y sin el control
necesario, generando emanacion de diversas sustancias contaminantes. (Asociacion Salud
sin dafio, 2019)

Este problema se incrementa y/o mantiene latente debido a que en el Peru, la gestion de
los RSH no es efectiva, otros paises nos superan en el procesamiento y disposicion final
de estos deshechos mediante la implementacién de innovadoras plantas procesadoras.
Identificada la necesidad de abordar la preocupante situacién que ha puesto en peligro
permanente la salud de la poblacion mundial y de los habitantes de la ciudad de Bagua en
particular, se ratificd que los establecimientos de EsSalud de la regiobn Amazonas
adolecen de este problema, al recoger la percepcion de los trabajadores, quienes
mayoritariamente califican de nivel deficiente el manejo de los RSH, indicando que hay

serias debilidades tanto en el manejo interno como en el manejo externo de tales residuos.

Pero, esta situacion no solo es ocasionada por el inadecuado manejo de los RSH durante

la segregacion, almacenamiento, tratamiento, recoleccion, transporte y disposicion final,
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sino que, a partir de las malas préacticas, se generan consecuencias que impactan afectando
la salud humana, de igual manera, al aire, el suelo y las aguas superficiales y subterraneas;

a lo cual se suma el deterioro estético del paisaje natural y de los centros urbanos.

En tal razén, con la finalidad de contribuir con la solucién del problema ambiental para
no afectar el estado de salud de los trabajadores y de la poblacion de Bagua, se ha
estructurado como aporte de la investigacion la propuesta de un Modelo Teorico de
Gestion, toda vez que en los establecimientos de EsSalud no se cuenta con una efectiva
politica ambiental, s6lo existen normas que en la mayoria de casos no se cumplen; en esa
medida, la propuesta se basa en el diagnostico realizado y responde a la necesidad de
reorientar los aspectos técnicos y administrativos del manejo de los RSH, particularmente
en los tres establecimientos investigados, presentandoles algunos mecanismos Yy
estrategias que contribuyan a mitigar los riesgos permanentes a la contaminaciéon o

adquisicién de enfermedades ocupacionales por contacto con residuos infecciosos.

. Objetivos

2.1. Objetivo general
Contribuir con la mejora del manejo de los residuos sélidos hospitalarios en
establecimientos de EsSalud de la Region Amazonas, a través de la propuesta de un
Modelo Tedrico de Gestion.

2.2. Objetivos especificos
- Delinear el fundamento tedrico del modelo

- Estructurar un plan de accion para la implementacion de la propuesta del modelo.

- Evaluar la consistencia del modelo tedrico.
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3. Andamiaje ontoldgico-epistemoldgico y metodoldgico aplicado a la propuesta del
Modelo Tedrico

Para dar respaldo al Modelo Tedrico de gestion de los RSH, en este apartado se detallan

los principales sustentos o encuadres de su andamiaje:

3.1. Encuadre Filosofico

La filosofia como ciencia especulativa, que pone en cuestién todos los aspectos
relacionados con la existencia del hombre en el cosmos, de alli que hoy en dia se hable de
la filosofia ambiental, rama de la filosofia quien recalca desde sus inicios que para atenuar
o superar los efectos perjudiciales de tal problematica que afronta la humanidad es
imprescindible atacarla a partir sus raices profundas, desde la filosofia se debe examinar
“laraiz ideoldgica y espiritual de la problematica”, la misma que esta asociada al
predominante enfoque antropocentrista, y a los beneficios econdmicos de tipo cortoplacista

muy propios de la sociedad industrial. (Bugallo, 2016)

Dicho lo anterior, es bueno explicar que el surgimiento de la filosofia ambiental o también
ecofilosofia implico responder a la urgencia de una educacion ambiental que promueva la
reflexion critica y amplia sobre la crisis que vive la Tierra, pues no basta la simple
“alfabetizacion ecoldgica” a través de la cual el hombre toma conocimiento acerca del
funcionamiento de los ecosistemas y el medio natural del entorno; lo que realmente se
necesita es generar el entendimiento critico de las exigencias filosoficas de la vida en un

espacio y el compromiso de cuidarlo para gozar de un ambiente adecuado.

En resumen, el tema ambiental se ha constituido en una razén vélida para la reflexion
inteligente sobre el lugar del hombre en la naturaleza y la definicion del sentido de su vida
en el cosmos, tal como le preocupa a la reciente rama aplicada denominada antropologia
ecofilosofica. En ese contexto, el encuadre filosofico permite precisar el desafio de asumir
una nueva percepcion del modelo de hombre y sociedad que se requiere, la concepcion de
un hombre que interactla positiva y racionalmente con su entorno natural, que posee buen
nivel de cultura y conciencia ambiental, que respeta su medio, lo valora y lo cuida; que es

parte y producto de la naturaleza y no un personaje expectante, alejado de ella.
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Finalmente, en este encuadre, en oportuno referir los aportes de los supuestos filoséficos
de la Teoria de la Etica Ambiental, la misma que explica como tratamos al medio ambiente
e indica la razén por la cual el ser humano causa tanto dafio; tareas que sefialan dos ideas
basicas: La primera, se limita solamente al ser humano usando éticas tradicionales donde
los ataques tienen un peso moral no por causar dafios al ambiente sino porque esos dafios
afectan al hombre, entonces, se infiere que tenemos obligacion moral con el ambiente vy,
por ende, obligacion moral con las personas. La segunda, deja de lado la idea
antropocentrista y amplia el &mbito de la moralidad teniendo obligacion moral con todos
los seres naturales que nos rodean tales como plantas y animales, lograr esto implica
cambiar la teoria clasica del valor tanto el intrinseco como el extrinseco o instrumental. Por
lo tanto, es necesario adoptar medidas sustentables que permitan la conservacion del medio

ambiente como el ahorro de agua, el uso de energias alternativas como la solar y la edlica.

3.2. Encuadre Epistemoldgico

La propuesta del Modelo Tedrico de Gestion asume que la epistemologia como ciencia del
conocimiento, aporta diversos lineamientos para construir un conocimiento valido del medio
ambiente, razén por la cual, hoy se acude a los postulados de la denominada epistemologia
ecologica o ambiental, en tal razén, necesita ser considerada como la via que conduce a

conocer sistematicamente el ambiente.

Desde la Optica epistemoldgica, particularmente desde la epistemologia ambiental, se debe
entender que la adaptacion del hombre al medio natural debe operarse en términos de que su
accion transformadora ha de darse en términos de respeto al medio interiorizando la
existencia de derechos de la naturaleza que requieren ser conocidos y no vulnerados a efecto
de no poner en peligro a la humanidad, ni tampoco la habitabilidad del planeta Tierra. En
ese contexto, el modelo tedrico propuesto se inspira en los postulados de la epistemologia
ambiental que posibilita la renovacién y profundizacién del conocimiento ambiental, de la
actitud pro ambientalista del hombre y la relacion “hombre-naturaleza-sociedad-cultura”.
(Torres, 2016)

De otro lado, como sustento cientifico, la propuesta se basa en la Teoria Ecol6gica de Urier

Bronfrenbrenner (1979, pp 44) quien plantea que los ambientes naturales son la principal
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fuente de influencia sobre la conducta humana, en base a este postulado, los trabajadores de
los centros asistenciales tendran que adaptar los 4 subsistemas que conforman este modelo
ecologico, partiendo desde el Ontosistema que evalua el nivel ontologico las caracteristicas
propias de cada individuo como su caracter, sus gustos, pasando luego por su Microsistema
que es el nivel mas cercano (amigos, compafieros de trabajo, pacientes), prosiguiendo con el
Exosistema que son los entornos que no incluyen a la persona pero que influyen como el
lugar donde se ubica su vivienda, su centro de salud, las redes sociales, finalmente el
Macrosistema que esta ligado a los valores culturales a los sistema econémicos, las normas

sanitarias.

3.3. Encuadre Metodoldgico

En el aspecto metodoldgico, el Modelo Tedrico de gestion para mejorar el manejo de los
RSH, como contribucion de la investigacion, ha sido organizado en base al Modelo
S.C.O.R.E. 0 S.C.O.R. (Supply Chain Operations Reference model, en castellano, Modelo
de referencia de operaciones de la cadena de suministro). En esa perspectiva, el modelo se
constituye en instrumento de gestion para optimizar los diversos procesos y el compromiso
de los distintos actores intervinientes. En tal razon, el modelo tedrico consta de cuatro
componentes basicos: “Los tres primeros, Performance (rendimiento), Processes (procesos)
y Practices (buenas practicas), y, a partir de la version 10 del modelo SCOR, se incorpora el

cuarto componente: People (capital humano)” (Grupo Atox, 2016, p. 4).

Asimismo, es oportuno precisar que, metodologicamente, el modelo tedrico de gestion se
enmarca en un nuevo punto de vista que incluye un soporte de gestion que haga posible
asumir mejoras en una entidad del Estado prestadora de servicios de salud con el objetivo de
efectivizar un proceso fuertemente significativo y comprometido con la salud poblacional.
De igual manera, el modelo tedrico propuesto se encuadra dentro de los lineamientos de
politicas publicas, puesto que la gestion de la salud poblacional responde a uno de los

objetivos estratégicos que el Estado tiene en agenda.
Finalmente, el modelo tedrico propuesto incluye dos componentes fundamentales: Estado

presente, referido al estado actual del problema para analizarlo y determinar los nudos

criticos, ademas, el Estado deseado, que incorpora el resultado esperado en funcién a los
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objetivos, su impacto en el proceso de mejoria, para el presente caso, superar las debilidades

en el manejo y gestion de los RSH.

4. Soporte legal.

/Nprma Nombre Resumen
namero
Establece el derecho de los peruanos a vivir en
Constitucion  Politica | un ambiente equilibrado y adecuado al
del Perd desarrollo de su vida.
En sus Art86, 99, 102, 107 establece
Ley N° 26842, | Ley General de Salud lineamientos para la proteccion de la salud
personal y colectiva.
Ley N° 28611 | Ley General del Medio | Norma que reglamenta aspectos relacionados a
Ambiente en Per( la materia ambiental en el Per.
Define lineamientos especificos para la
o Ley General de | gestidn de los residuos a fin de “prevenir,
Ley N° 27314 . 1 .
Residuos Solidos controlar, mitigar y eventualmente reparar los
impactos negativos de los residuos solidos”.
Norma Técnica de | Precisa los mecanismos y actividades que
RM N° 554 Manejo de Residuos | deben realizarse para el manejo adecuado de
Sélidos Hospitalarios los RSH
Ley  del Consejo .
Ley20i10. | Naionalae Ambiente | 1585, CONAM como gl o e
CONAM. P pas.
Norma Internamiento de Ley_ que sanciona el ingreso al territorio
X nacional de desechos calificados como
Ley 26828 Desechos Peligrosos o . s . o
- peligrosos o toxicos por los dispositivos
Toxicos
legales.
Establece las responsabilidades de los
Lev 27972 Ley Organica  de | gobiernos locales en realacion al desarrollo
y Municipalidades local sostenible y el cuidado del medio
ambiente.
- . Establece el régimen especial para la gestion y
Regimen especial para : )
o . . manejo de los RAEE, estableciendo
D. S. N° 009 — | lagestion y manejo delos - !
. responsabilidades a los diferentes actores
2019- MINAM | residuos de aparatos | . .
o - involucrados desde la produccion hasta la
eléctricos y electronicos | . C e
disposicion final.
Norma ISO | Gestion Establece la responsabilidad social de las
14001 Medioambiental empresas con el medio ambiente.
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5. Plan de actividades.

Atendiendo a las dimensiones de las variables/categorias se detallan las siguientes actividades a desarrollar.

N° Actividad Objetivo Indicador Meta Periodo Responsable
1 | Observacion  del  espacio | Identificar el problema y los | Estado de la | Observar la | Enero 2020 Director y
ambiental y sanitarios del | nudos criticos en el manejo de los | infraestructura sanitaria | totalidad de Administrador del
establecimiento RSH del establecimiento ambientes establecimiento
sanitarios
2 | Evaluacion del problema Reconocer las causas de los | Identificacion de causas | Identificar el | Febrero 2020 | Director y
nudos criticos en el manejo de los | del problema 100% de causas Administrador del
RSH del problema establecimiento
3 | Valorizacion de residuos: | Caracterizar ~ cualitativa vy | Caracteristicas de los | Caracterizar a | Febrero - | Director y
politica de reciclaje. cuantitativamente los RSH RSH todos los RSH | Diciembre Administrador del
2020 establecimiento
4 | Ejecucion de un programa de | Promover el desarrollo de la | Objetivos, resultados y | Brindar Febrero — | Director y
Educacion Ambiental para el | conciencia ambiental y buenas | efectos del Programa educacion marzo del 2020 | Administrador del
personal del establecimiento practicas en el manejo de los ambiental al establecimiento
RSH 100% de
trabajadores
5 | Tratamiento de los residuos: Tratar adecuadamente los RSH | Eficacia del método | Tratamiento Marzo — | Director y
esterilizacion a vapor, como con el método lineal | lineal esterilizacion a | permanente de | diciembre Administrador del
método ideal esterilizacion a vapor vapor los RSH 2020 establecimiento
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6. Proyeciones y resultados

Indicador

Resultado proyectado

Estado de la infraestructura sanitaria del
establecimiento

Acondicionamiento  éptimo  de los
ambientes sanitarios del establecimiento

Identificacion de causas del problema Causas del problema superadas y/o
minimizadas

Caracteristicas de los RSH RSH  debidamente tipificados vy
clasificados

Objetivos, resultados y efectos del | Trabajadores del establecimiento con alto

Programa nivel de conciencia ambiental y buenas

précticas en el manejo de los RSH

Eficacia del método lineal esterilizacion a
vapor

RSH debidamente eliminados

7. Sistema de monitoreo y control. opcional

Para el cumplimiento de las actividades propuestas en el logro de los objetivos y metas del

modelo Tedrico de gestion de los RAEE, se planteo el siguiente sistema de monitoreo y

control.

Indicador Frecuencia Escalas de logro
de revision En Por

proceso | lograr | Logrado | Superado

Estado de la infraestructura | Mensual

sanitaria del establecimiento

Identificacion de causas del | Mensual

problema

Caracteristicas de los RSH Mensual

Objetivos, resultados y efectos | Mensual

del Programa

Eficacia del método lineal | Mensual

esterilizacion a vapor

72




Recursos humanos: La implementacion del modelo tedrico involucrara a las personas

siguientes:

- Director y administrador de los establecimientos como responsables del cuidado de la salud
de los trabajadores y asegurados.

- Personal médico, profesional y asistencial de los establecimientos.

- Trabajadores de mantenimiento y aseo de los establecimientos.

- Representantes de las empresas responsables de la disposicion final de los RSH.

Recursos materiales
- Se requerird contar con materiales de oficina: Equipo de computo completo.
- Material multimedia para acciones de capacitacion y reuniones.

- Material de escritorio: Papel, lapiceros, correctores, resaltadores, material impreso.
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ANEXO N° 11

Base de datos de la encuesta hecha en el Hospital Santa Maria de Nieva
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Base de datos de la encuesta hecha en el Hospital Pedro Ruiz
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Base de datos de la encuesta hecha en el Hospital Bagua
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ANEXO N° 12

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS A JUICIO DE EXPERTOS

FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTO
CUENTIONARIO FARA EVALUAR EL MANEIO DE LOS RSH
INFORMACION GENERAL

L TITULO DE LA INVESTIGACION:
“Muodelo Teorko de Custidn pars of Manejo de Rovaloos Solkdos en Establecimienton de FaSabind e
Is Meghtnn Amazonay®
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19, Nosmie peL exeerros B Loeabed G -\uy- € Vasswipny 2334939y
14 GRADO ACADEMICO: D

ASPECTOS DE VALIDACION
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colefieaciin que migne o culs imo de bon Indicadoney

1. Deficionte (0l waonon ded 307 de los Bems cumphes con ¢l Indicmor |

L Regular (o) entre el 31% 3 70 de low teos cumplen con ol mdicndor)
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Criterios Indicadores DR[| 8| Segerencies |
Los ferms midden 3o prevede et os obptivos e
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lmhmmmﬁnnhqmw&hmﬂrcnh .‘
s COMERENCIA vimlebie y wis Smenslones
Loa Hems son corgruentes estre 1l ¥ com el concepto
s CONGRUENCIA | que imbde Y
Los Bems som suficientes on cantidad pers mede b 1
S SUFICIENCIA | varisbie. L LY
lmkmnummmmm)m ¥
« DIEFIVIDAD olaervidlen
Los femes ¢ han Momulado en ceccedmcn & As ‘
¢ CONSISTENCIA | fundamerion tedricon de s varsbie >
Lo ilesns estles socucnciadon » distrduidos Je acusnin
» ORGANIZACION | a dimensicaes ¢ indicadores. \ ¥
Lirs fherms eatin recdactados ¢n st leagutje extendible v
* CLARIDAD pora los sujetos aqzkmuu_gﬂun.
Lo ftemy extém excroos resp dcni
« FORMATO {tamafio de lesra. espociado. mmertimendo, nikders X

{Reatizar el conten de scuerdo » pastunclones asignadas x cada indicador)

CONTEQ TOTAL

C| B A Total

e el 4+B+C = [ —
de valder 1 - i.: 0.00  0.49 | Validez nuls
|27 | 23 0.50-059 | Vaidez muy byja
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FICHA DE VALIDACION A JUICTO DE EXPERTO
CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL MANEIO DE LOS 51
Lo INFORMACION GENE AL,
L FETURO DF LA INVESTIGACION,
“Motelo Tedeso de Castide poen of Mane)o de Reaiduon 500 et Fatahlecsmienton de ExSahad e
ba Rapbder Aoy’
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FICHA DE VALIDACTON A JUICIO DE EXPERTO
CURSTIONARIO PARA EVALUAR FL MANEIO DE LOS BSH
I INFORMACION GENERAL

L TITULO DY LA INVESTIGACION,
Modelo Teorion de Ceton pees of Mane)o de Residuos 560800 an Fatahlocanionton de Fasalnd &

M Regin Amasomm

12, OWIEFIVO: EVALUAN KL MANKO DE g g n8i
13, NOMIRE DEL EXPERTO, me At Pnchesghy, W42u6ES

14 GRADO ACADEMICO: 4 M,W‘bh o1, Ghov
Tologest cd Aosvcles Selnks

I ANPECTOS DE VALIDACTON
Wavionr cnls w00 do fos dems dol Isstramento y merese con un mps desteo dol csmdn (X0, wgun s
PR iOn e anlgee o wads o de fos baliostons
1 Defelente (8 menon del 308 de lom toma curmplon con of slieadon
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Ei

Low Metne madent b0 previnio en los objetises de

v|
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m%m.huncwnﬂnh o
* COMERENCIA sarhabile ¥ s dimenviones,

Lon betes son congrisnies sl o 3 won ol cencapin v
¢ CONGRUENCIA _ | que mily,
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CONTEOD TOTAL "
A
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FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTO
CURNTIONARIO PARA EVALUAR EL MANEIO DE LOS RsH
L INFORMACION GENERAL
L0 TITULO DE LA INVESTIGACION:

UModeln Tedrseo de Costadts pers of Mang)o de Residoos 50080 on Faiahlecimbenton de Eafalal

b g hin Armasonan®

12, OIMETIVO EVALUAN L MANER DE LOK RS1H
1, NOMBIE DEL exerrron Sedio e B Sty GF oA 1924 o8 x
14, GRADO ACADEMICO: le P Mﬂm,‘»t«. o, .u/ ek dad o0t
‘)u\“ l“\

1 ASPECTOS DE VALIDACION

Tevhar comdn i do fon Bems del Iestrsmentn y marcer con un sps dertro del reciadn EX) wpin s

CNeae s gpie migrw A cadds 1o o bs slicmfone
L Defielonte (ol manon ded 3% de o s compdes con el st

Cavlacan

L Reguilnr (ol arnre ol 31% y D00 e fus swmms cumplen con ol mdicadon)
A Buenn (ok rie el T0% b fom Derrm crrplen con | indiondr )
& L Hemtis ke & pre o lue ohytivos de ,/
s PERTINENCIA qu -
00 Mt respenden W b e w e malit on W /
| o COMERENCIA | virlable y sis dmenshones, |
Lo Betmn son congraemies stiry 1l ¥ con ol concepty /4
|« CONGRUENCIA P"""L
m mees soe wuflilentes e cantidad pars medir b /|
A SUFICIENCIA viwlable,
L% Moo 5& CXPOOIAN 2N COMPErtamisnion ¥ acowne 7
¢« DIIETIVIDAD ohwenswbles, — —_— >
Lo e se hun formubado en coscondmon 4 s
« CONSISTENCIA | Tussmtseribon beoekeos e b varabe
L ey et socineng bades » distrbuidon de i uerdo
o ORGANIZACION | o dienshones ¢ indeadorss.
e e extin redactmbon en e fenyginje entendible A
CLARIDAD o how sufeton o quieres w aplicar
Lty flermty estihe @ncrdn reaprelands wapecion Mattiens
« FORMATO (tatianto de lotra, espociado, mierlmeado, neader)
. CONTEO TOTAL 2t
(Wentienr ol conten e senerds n pestunciones saignades a eads indieatlor) elsla ok

Coeficlente
e valider ArSHC .2_'1 s J D00 - 049 | Vaules nuks
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FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTO
CUENTIONARIO PARA EVALUAR EL MANEIO DE LOS RAH

L INFORMACION GENERAL

L TREULO DE LA INVENTIGACION,
“Mendetr Todeben dv Cunthon prars wl Manefor e Mamhlinm 50 0kdos an Fatnblonimimsins dw Fatiahnd e

In By oo Armianona”
L ORIETIVO; EVALUAR FE MANIIO DF LOS M

LA NOMRRE DEL EXPRRTOD Ui L ca. AHO%A AR, (65 51 355
LA GRADO ACADEMICO: R £ m Clhu g /y'wlum

1 ASPECTON DE VALIDACION
Revinar ool e O Dos e died nstrussesns v marcar oo i e deetne el reousdng  EX, segen

calIlhcme e que msbgtve & condin s de Jow Indeadores,

b INfetbente  (oh imeon del TG e bow Derms wunnphen con of Indcndor )

2, Negear (w0 ontre gl Ty T0M e fon i cumplon con ol indicndor )
N Niens 0k etade el TONG e Do tmmes crmmsprlen com of Indiesder )

|
DR Seeresie
Los dems miden lo peevion en ks objetives de | x
S PERTINENCIA Ivestign hin,
Lot Hemy rosposdan 4 10 @ie s debe mede I
# COMERENCIA | varkibi y vom dimemiores al
Lo (loms som congrootes grmre ol y con ¢l coscepss X
« CONGRUENCIA | i mithe A
Laow Doy son wilicknoes en cmtasd pars medie 14
S SUMICIENCIA | varitds o X
Low 111118 S EApresan of Componmmietios & Ao knes
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Lot (s s Mo Sortmnilmlie et comeondamis & hs X
¢ CONSISTENCIA funcharrenton sedeicon de bn varlable
Lo dwms eviin secuenrsimlon y dits ibaiidon S aeerds X
¢ ORGANIZACION | o dimessiomes ¢ sdicadores.
Los ers eatas rebactadon en n Mogige ersendibile X
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L_o FORMATO (il e Setrn, espaciodo, beoertimeado, nitides)
CONTEO TOTAL 21
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LL ORIETIVO EVALUAR L MAN
LA NOMENY BEL EXFERTO:

VICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTO
CUESTIONARIO PARA EVALUAR KL MANEIO DE LOS RSH
L INFORMACION GENERAL

Ll TETULD DE LA INVESTIGACION,
Mool Vedelco d Orntlon parn o Mara)o do Kenidoos $00dos e Fatadbos imsenton de FaNalud &
I Ryt Amimacnmn™

LA GRADO ACADEMICO: D“Of

1 ASPECTON DE VALIDACION
Revisar coda uno de lon o del Inatrwmento » marcar o0 i aspa contro del secusdre (X1, segin s

ol el dn e 4l
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T T parn medir s
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FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTO

LANTA DE VERIFICACION DE LA GESTION DE LOS RS EN ESTABLECIMIENTOS

(CATEGORIA LALLM Y €1

l INFORMACION GENFRAL

(B
1A

THULO DE LA INVESTIGACION,

M0 TrOron e Ciestiin pars of Miaseho de Maniduon Slon on £ vbdodimbinses i Fatadil de
b Regon Amasomn’

OMETIVOE VERIFICAR LA GESTION B LOS RS I
(CATROORIA B TAL I Y € ) $
NOMBRE DEL KXPERTO: = L pabe | Ko yrl et poonn .23 R A
GUADO ACADEMICO:  Lor i) :

FATARLECIMIENTOS

I ASPECTON DE VALIDACION
Revivar oot uno de dos ey del et y marcar oon s asps detttrs del sevusdoe (X1 segon e
Ol come O s anigne o o i e Do ndlieadorns
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L Wegwlar
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(0 muds bl TR e Lo (mmin cunmgebens wom o il bombir )

wad e -
Laom fewss imiden bo previohs en bw objetivis e
 PEHTINENCIA Invest igaw bén '/
Las llenis vospomden o o que s debe mede en 1a
s COHERENCIA varabie 5 s dimesslones ¥
L (letty sont congrmesties enter ol y con ol comoepen o
¢ CONGRUENCIA | qoe mide, - —
Los Hemn som snficestes wn omtidal pors mede e
s SUPICIENCIA vartle. ¥
Low It a0 exprewss e COmpoOmamienton 3 scuionms v
» ORIETIVIDAD raer e === -
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| S CONSINTENCIA | fusfienenion tpdeicos ide [ variahe.
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>
CONTEO TOTAL 2t
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LANTA DE VEMIFICACION DK LA G

FICHA DE VALIDACION A JUICTO DE EXPERTO
1ON DF LOS JESHEEN ESTARLECIMIENTOS

(CATEGORIA BLAL LAY €1

L INFOUMACION GENENAL

FITULO DY LA INVESTIGAC 1ON;

Modeln Tedrso de Geron pues of Mason e ey ey 5ol o Dattdocimintion dv FaSalind e

Ia Peghtnr Amasonay*
L2 OIETIVOL VERIFICAR LA GESHION DE LOS HSH EN ESTARLECIMIENTOS
(CATEGORIA BV ALY Cl 7 v, . s
LA NOMBIE DEL EXPERTO) l: /r'."."‘../‘,“..' R IBE o FTESCH YL
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I ASPECTON DE VALIDACION
Nowduier cmdn i de low domes ol bsatrammero 5 searcar oo it aapw dentrs del secumdre (X, segies s
SRR A0 que algtw o cacds wno de loy Bdiesdone
1 Drefichomtn ol mienion el 305 e lim esss cimplon ¢on of ndicmbn)

L Reyulnr (ol eomre of 115y TOA e how (emen cimephen com o imdwador)
A Buenn 00 s et 2P e Non ierrm ourmpien con ol aliombor)
Z% ;
ST o] e
Low thema mades o previsine sl objetovm
CPERTINENCIA [ lmvestignsin X
Loy Beros responden n 3 (v w0 dete mudir vn e ;!
o COMBRENCIA | vwlshle y s Sovomboes. L L_BX
Liss heton son congrientes entre sl y oon ol conceptn v
| S CONGRURNCIA [ quermibde, 4
A% Gems st suflclentes o camided pars medic »
S NUTICTENCIA slabile R VA P UV B
Ln Bems b6 expwesan e compertimiernon y accinnes >
s OIETIVIDAD A T CIUCA i
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* CONSISTENCIA firealarmiermion fedeicos e s varuble ARt
Lo hermn entie sounnern bidon 3 distniuidos e moimendo .
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Low Hettes el rediactaddon en st lewgisje entlemlibie X
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FICHA DE VALIDACTON A JUICHO DE EXPERTO

LISTA D VERIFICACION DE LA GESTION D8 LOS SH EN ESTARLECIMIENTOS

(CATEGAMIA LI ALY €1y

1 INFORMACION GENERAL

L TITULD DE LA INVENTIGAC KON
CModuin Tatwien de Chentiion parn ol Mamess e Wossbans Salidom o | otadbos imantis & chatind de
Mgl Amempiniom

13 OMIETIVEY
(CATHOORIA 1Y AL I Y ED

LA NOMENE

‘Gt

ehopnd S

DL EXPENRTO

1 ASPECTON DE VALIDAC HON
Moy innr oot (s (e Do Themn et (et Y IErGAr K Wi aepe derive el becaiing (XL g
eliNheme bom o e & ool Liee de Do e
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e O o
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8 CONGRUENCIA__ | i ik,
Lo Mo son slicamins on il pows el
;m_l!&lé.__aﬂh Vv
IVETTE W0 R 91 COMPPONtan e ) Gk knen v
Las tlerrs e Bt Borssaladi on sommeridiinie & e .
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FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTO

LINTA O VEIREFICACION DE LA GESTION D LOS MSHEN ESTARLECIMIENTOS
(CATEGOMIA LEALRIY €1y

[ INFORMACION GENERAL

(AN TERULO DE LA INVESTIGACTION:
“Mondedr Tdedon de Cunthder parm of Manefo e Resisduos Solidos an Ustablecinionton de Extalul &
I Meghim Anumssnias®
1.2 ORICTIVOE VEIIFMAR LA GESTION  DF LOS WS BN ESTABLECIMIENTOS
(CATEGORIA 14 AL B Y CI
13, NOMBRE DEL EXPERTO, &MM '& o “m ?u? RELTELN]
Td GRADO ACADEMICO) | n;l JMJ'" "‘-‘ M I 3 ol e Y, 9"1 N
Q - .l‘l\
I ASPLCTOS DE VALIDACION
Haviuar cata o do fos Bems del Isatramento y maesw con un sps Seern del rocssdre (X), sepin ls
CNIE AN e g o enla e dy o indlendone
Lo Defickeste (0 memon del Y005 de hos S cumplon con ol ndicsdon
L Regubur  (shertre ol 219 3 0% de los mems cimplen con ol slicadon)
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FICHA DE VALIDACKON A JUKCHO DE EXPERTO

IV LONS AN EN ENTABLECIMIENTOS
(CATY FEALBRAY EN

LASTA DEVERIFICACION DE LA G

L INFORMACMON GENERAL
L TITULO DR LA INVESTIGACION

M Tenrn e Chentioin pare ol Mmoo e Pasbdoni Sibishim mn | ombboc immimm & 1 afalud e

o Maghon A’

b OINETIVOG VERIFICAR LA GESTION D6 LOS KAH N BATABRLECIMIENTOS

CCATROONIA 1AL LY Y O

(5% non-uuumm&)tmmm wriven, 06513
Guserwn iy, :

.

LA GHADO ACADEMICO: 9, o
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Al ion o anigne w b o de s il sborss

b Defickente (o menmm el 10%% (e bom hooms g umpben com of b )
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Lam (1110 ANETIRIN % COMPUTIAMAIIN | A i X
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s CLARIDAD |
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¢ FORMATO |
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LANTA DE VERIMCACION DE LA GESTION DE LOS RAN EN ENTABLECIMIENTON

L INFORMACION GENERAL

Lo TITULOD DE LA INVESTIGACION,
Modeks Fetelco de Ceatiin pars of Masaho de Keslduss S01don en Katablessnimios de Ratabnd de
I Beglom Amuponim”

12 ORIETIVEOE VERIFICAR LA GESTION DE LOS RO EN  BESTARLECIMIENTOS
(CATHOORIA 1) AL 1) Y€1)

130 NOMIRE

14, GRADOACADEMICO:  BEEBE

1 ANPECTOS DE VALIDACION
Ievisar coda uno de los ems del atramento y marcar con un wgs deotro del eecusdre (X), segie s
ol emeltom i anlgrre m eachs wno de los isdlembores
Lo Defchente (0 menos del 2045 de los Berme cumplen con ol Indcader)
2 Wegular  (alwrtrw of D15y 0% do lon Merom cutnpien con of imbiender)
A Deena 0k ot et 0% B Sos e cumiplen com o Indbedon)

FICHA DE VALIDACION A JULCIO DY EXPERTO

(CATEGOIIA B) AL KA Y €D

oL xeriro: . Ay, ‘l'ufmq\ . «-\(umq. oy A TA50E

| ST e
(eI Ton Tiems midan bo prey Weem du a2 ‘“'f"‘."!'!""“‘
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+ COMERENCIA vwrinile y wan disumalomes,
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2 CONGRUENCIA “ﬁm'i' R
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¢ CONSISTENCIA | fundwstesing tedricos & b veiable
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¢ DRGANIZACION | & dimensones ¢ indicadores
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« CLARIDAD hoa
Lot Meme esidn escritoy mm Wettieos /
* FORMATO (mato de Mh@MM)
CONTEO TOTAL ,
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e valides | 28848 {60 000049 | Valides main
27 050039 | Valides mwy boje |
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FICHA DE VALIDACION A JUICIO DY EXPFERTO
LASTA DE VERIPICACTON DF LA GESTION DE LOS RS EN ESTARLECIMIENTOS (Soet 1y €1

L INFORMACION GENERAL

4 TITULO DF LA INVESTIGACION,
"Ml Teorion dy Gention pam of Minsejo & Resiurn Soliubon on Eniwbleniomvanss dv EaSotud e
Naghin Ao’

12 ORIETIVO! VERIFICAR LA GESTRON D LOS RSH EN ESTARLECIMIENTOS (Nl 11y CF)

1 NOMURE DEL Expirroy &Lz abel Rypan Vot puer gy 22149590

1A ORADO ACKDRMICON IRl i diciiia ittt hlochuaslidsasdooeotladadinds

1L ANPECTON DE VALIDACION
Nanbume enla i do fon Bemn (N1 Isatramenio y marcm Gon un st dentrn el recsdn X0 sigin s

ClOac0n e psipmt & cada o de bos isllombunes

0 Defiehomte (ol moetnons el S0%% e fins Mo cumaplom con ol isliombivg
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X Puenn U0k ety el DUMG e on Mherrm varmpien oon | Iolicndor )

o PERTINENCIA | svesligacion. s
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Lo Bems responden n ko i s debe medir en b

« CONERENCIA vielable y e SEmvensbones o 2
Low e son congruenies entie ol y won ol conoeptn vl
o CONGHUENCIA | qie i ) !
Liw detas s sufiiientes o canthdad pars modir M ‘
« SUFICIENCIA voetahle, Al |
LA Mten SE EX[WER) 1 COMIPNATAITIETION ¥ Aciines v |
s HUETIVIDAD obaervables
Lo Bers s bun formulado e comconlmcn & s o

« CONSISTENCIA | fusdameiios teiekcon de s varsle.
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o ORGANIZACION | o dunenskooes ¢ Indeadeces.

Low Hems extan redoctadon en wn lemgje entendible

+ CLARIDAD Fon b sujeton @ quienes s aplican, A
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]

CONTEO TOTAL <
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FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXFERTO
LESTA DE VERIVICACION DF LA GESTION DE LOS SSH EN ESTARLECIMIENTOS (Nivel 1y €1)

L INFORMACION GENERAL

L0 PITULA D LA INVESTIGAC1ON,
“Moddlo Tedwion de Crontlim poars of Manejo do Weskdum SOlios o Eaabhecimiemis & Extabal dv s

Negon Amarmna”
1. OIIKTIVO! VIXIFICAX LA GESTION Db urml ) EN RAABLECIMENTON (Nief 1y €1
13 NOMIBE DEL KxPRREO: -7 DT e

|4 CRADO ACADBMIOON iiciuiaiiisuiiibanissssbaissaisnsasnib lhissasssasnsabbonass bbabbasassssusabdsasbabar

1L ANPFECTOS DY VALIDACION
Mavinor caibn wnnir e Tos e i) Batnamenio y maecar con e anpe deniie el mecnmt (X0 seyin
el iBachon qie anlgee o cods s de b idbomtives,
Lo Defichonde Ol menos del A% de lon hests crtmplen com ol indicabor)
L Regulnr  (ndermre of 1%y T0M (e bow s comsgrhen com of i)
A Wuenw {0k e ek 20 de bow e cuinpdes con of i)

+ i hares welimes
Tov Ty miden fo previsie an fim objerm & <
CPERTINENCIA | svestigacion = i L ;
Lok Bems respondes a W (que o dete madic en ln
¢ COMERENCIA vishle y sy dimenyiones. A
Lat Bermm w00 comgrastiies ol ol y won of concepin }(
s CONGRUENCIA | que mide L
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s SUFICIENCIA vielable, —
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Lo frems s han formubsde en concondancin 4 los )(
S CONSISTENCIA | fussdanenios teorkos de b vanatle
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o ORGANIZACION | & dimenniones ¢ induadores,
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¢ CLARIDAD. | pooem s ijeton @ quiernes s aplicar,
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2
e CONTRO TOTAL 2%
«
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Coeficlente A+ B+C
de yulidesr ¢ 11

050 059 | Valdes muy baje
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FICHA DE VALIDACION A JUICTO DE EXFERTO
LINTA DE VEMIFICACION B0 LA GESTION DF LOS RSH EN ESTARLECIMIENTON (Nivek 115 €1

L INFORMACION GENEIAL

L TITULO DE LA INVESTIGACION
“Modebo Tadeben e Gantion porn of Manelo do Waskios S0lkdse on Fatabibovimiomios de Fafalnd & s
Hoghon Amasmm”
L3 IR TIVER VERINICAR IA(JMIION or u I8 H m LCIMIENTON (Nivel I8y £1)
100 NOMIRE DEL EXPERTO, A4V b;? u 4/?4’ LAV
1A GRADO ACADEMICO: nymwa 4}# 7 594
zr“/“ / (“ o c;
1 ASPECTON DR vmmm
Revinar coda wno e bow ooy del natmimermo ¥ maecer con e g doire del recsmioe (XL wyie s
calleochom que asigne o coda una de los ndicadores.
b Dafiehente (o menos del 108 e dom s cumplen com of ndioador )
20 Reguler  (alontre of 31% 5 TON de bon hems cumtplen con of Indicadon )
3 Theena o i el PO e finn s cummplon con ol sdicsbor)

;t 3| Observaciumes
|| Segerywcens |
Lon hems seiden o previskn en lon oljetivin & v ‘
S PERTINENCIA [ investigos o, '
Imlmunwm-htq-nﬁvmdknh »
2 COMBRENCIA | vackable y v e,
ru-m-«nmmmmlycmucmm v
cCONGRUENCIA [quemsle L
< CONGRYENCIA %&Imomnnﬁﬁmcnm&immﬂuh J.,
* SUFICIENCIA varkihhe — 1% ¢
Lon (160 %2 €0QE0MN &N COMPOMIMMios Y mciones v,
o QIETIVIDAD uhservabley,
Lo dosts se bon Toonmdinds e Cunonlandla o how
o CONSISTENCIA | frnddammentig tedricos de b vaeiabile, | ol
Lom Bermm extin sevaeniondun i divieibaados de sevendo
| * ORGANIZACION | o dimersaones ¢ indlosuns, |
Lon ferts ewin redectades et un lengune mmiendiie l 1
* CLARIDAD Para bow vigeron i qukenes se aphicark
lmhmctthMNMW*Mi o
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CONTEO TOTAL 1 f
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I INFORMAC
L THULODE LA

FICHUA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTO
LASTA DE VERIVICACION DF LA GESTION DF LOS IS EN ESTARLECIMIENTOS (Nt 115 €1

1ON GENERAL
INVESTIGACION:

“Mudelo Tedwion du Clontim parm o8 Museio o Bankdarm Salkden on Fatshlonimmmton de Fafialind e s
Waghlar Az’
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exrrmror dcduoneds A Seeiann, iy
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',;4 (LY

I ANPECTOS DE VALIDACION
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Ubibcar el coefichente de validex segon of intervaiy
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O ORGANIZACION | g dmenskones ¢ inScadones.
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ANEXO N°13
VALIDACION DE LA PROPUESTA A JUICIO DE EXPERTOS
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ANEXO N° 14
AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO
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