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RESUMEN

La generacion de desechos hospitalarios va en aumento por la inadecuada
segregacion primaria y su deficiente disposicién final. El objetivo fue determinar que
la propuesta de aplicacién del Ciclo Deming mejora la etapa de Segregacion de
Residuos Soélidos en el Hospital | “El Buen Samaritano” -EsSalud- Bagua
Grande,2020. La investigacidon sera no experimental, descriptiva y prospectiva y se
realizara a partir de la informacién obtenida del establecimiento de salud, entre
2017 y 2019. Para estimar la produccion de residuos en el hospital, se adoptara
como indicador el de kg/mes y para el monitoreo de la distribucién porcentual por
clasificacion de residuos, se basa en la Norma Técnica Peruana del 2018. La
propuesta incluyo la estandarizacion de los procesos de segregacion en la fuente,
programas de capacitacion y sensibilizacion, determinacion de indicadores para
medir el grado de cumplimiento en cada etapa del Ciclo Deming. Se concluyé que,
la cantidad de desechos biocontaminados y especiales disminuyen, mientras que
los desechos comunes aumentan, en forma gradual segun lo planificado,
reduciendo los costos que generan la eliminacion de los desechos hospitalarios y

guardando relacion con lo descrito por la OMS.

Palabras Clave: Ciclo Deming, segregacion en la fuente, desechos hospitalarios.
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ABSTRACT

The generation of hospital waste is increasing due to inadequate primary
segregation and its deficient final disposal. The objective was to determine that the
application proposal of the Deming Cycle improves the Solid Waste Segregation
stage in Hospital | “El Buen Samaritano” -EsSalud- Bagua Grande, 2020. The
research will be non-experimental, descriptive and prospective and will be carried
out from the information obtained from the health establishment, between 2017 and
2019. To estimate the waste production in the hospital, the kg / month indicator will
be adopted and for the monitoring of the percentage distribution by waste
classification, is based on the Peruvian Technical Standard of 2018.The proposal
included the standardization of segregation processes at the source, training and
awareness programs, determination of indicators to measure the degree of
compliance with each stage of the Deming Cycle. It was concluded that the amount
of biocontaminated and special waste decreases, while common waste increases,
gradually as planned, reducing the costs generated by the disposal of hospital waste
and being related to that described by the WHO.

Keywords: Deming cycle, source segregation, hospital waste.



I. INTRODUCCION

Los problemas asociados a los desechos generados por las entidades sanitarias,
son motivo de preocupacion internacional; el manejo de los desechos hospitalarios
tiene en cuenta tres principios: la disminucién de los desechos inservibles, la
division entre habituales y peligrosos, y el respectivo procedimiento para mitigar los
riesgos en el personal asistencial y no asistencial y la comunidad (OMS, 2017),
lamentablemente la falta de personal capacitado para aplicar y supervisar la
ejecucion adecuada de los programas constituye un obstaculo para su
implementacién. (Maniero y Risso, 2016)

En Colombia la gran mayoria de instituciones relacionadas a residuos hospitalarios,
presentan insuficiencias en los procesos de tratamiento; segregacion en la fuente,
transporte interno, disposicion temporal en las instalaciones, entre otras (Cifuentes,
2011), por ello las practicas de gestion responsable de los residuos tienen que ser
parte de un plan de gestion ambiental integral y asi evitar infecciones
intrahospitalarias que generan costos adicionales para los sistemas
hospitalarios(Castro, 2012).

El andlisis de la problematica ambiental y sanitaria, en nuestro pais indican que los
desechos hospitalarios terminan en espacios a cielo abierto, como sucede en las
regiones de Puno y Apurimac (Quispe, 2019), esto puede deberse a que las
entidades de salud no aplican la normativa dada por MINSA para el procedimiento
adecuado de los desechos hospitalarios que se producen (Huisacayna et. al, 2014),
la aplicacion de la normativa sanitaria permite un tratamiento en la fuente de
segregacion y continuar las etapas en las diferentes areas del hospital, hasta su
posterior manejo en ambientes externos (Celis,2014), por ello es primordial la
correcta manipulacion de los desechos en el punto de origen, fase de segregacion
(MINSA,2018), reduciendo la exposicion del personal de salud a riesgos fisicos,
guimicos, biolégicos y ambientales; que derivan en enfermedades como las
infectocontagiosas (Abarca, Gutiérrez, Escobar y Huata, 2018), ademas es
necesario sefialar que las caracteristicas y volumen de los residuos que se

eliminan varian de acuerdo a los servicios que oferta el hospital (Monge, 2012).



En Amazonas, los desechos hospitalarios constituyen una fuente de diseminacion
de infecciones, siendo necesario el control y supervision en forma permanente de
la aplicacién de reglamentos de tratamiento.

El hospital EI Buen Samaritano-EsSalud, terceriza sus servicios de limpieza y
eliminacién de residuos soélidos con la empresa SILSA SA, la cual realiza solo 4
etapas como son “el acondicionamiento, almacenamiento primario,
almacenamiento intermedio, y recoleccién y transporte interno”; Se observa en las
areas o unidades de servicios, recipientes con residuos que no corresponden,
siendo el almacenamiento primario ineficiente debido a fallas en el proceso de
segregacion, y esto se agudiza por la falta de procedimiento viables y monitoreo de
planes establecidos. Cabe resaltar que existe un comité de manejo de residuos
sélidos hospitalarios el cual no difunde en la institucion los programas de manejo y
tratamiento, ocasionando falta de colaboracion y compromiso del personal con la
estrategia sanitaria, entonces, la segregacion inapropiada es un factor potencial
dafino al personal asistencial y poblacion hospitalaria por la probabilidad de sufrir
cortes con objetos no bien segregados en la fuente, es decir en cada servicio o &rea
del hospital, asi como contagio de enfermedades infectocontagiosas lo que
incurriria en procesos y tratamientos costosos e incluso posibilidades de muerte. El
comité presenta la documentacion solicitada a la Superintendencia Nacional de
Salud (SUNASA), pero, el control y monitoreo del cumplimiento de las normas para
garantizar la calidad de los servicios y el resguardo de los usuarios, no es efectivo.

A continuacién, se presenta el diagrama causa efecto del problema:

Figura 1. Diagrama de causales
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Fuente: Elaboracién propia

La figura 1 muestra en forma ordenada y estructurada posibles causas que pueden

incurrir en la inadecuada segregacion de los RSH.

Para determinar el grado de asociacion de las variables del problema, se procedio

a establecer la Matriz de correlacion, tomando como escala de calificacion:

O=nulainfluencia 1=bajainfluencia 2=mediainfluencia 3= altainfluencia

ESCALA DE CALIFICACION |
NULA INFLUENCIA

MEDIA INFLUENCIA

Tabla 1. Matriz Vester o correlacion

A|B|C|D|E|F |G| HI|I J
A | Problema: inadecuada segregacion de RSH 0 | 3 3 3 10| 3 1 3 3 20
B | Procesos no bien definidos de acuerdo a NTS 3 0 3 3 2 1 3 3 3 3 24
Cc | Ausencia de estandarizacion del trabajo 3 3 0 3 2 3 2 3 3 3 25
p | Falta de compromiso en el manejo RS 3 3 2 0 3 3 3 2 2 3 24
E Inadecuado control y monitoreo en el manejo de 3 3 3 3 0 1 ) ) ) ) 21
los RSH
F | Escasa difusion del programa de manejo de RS 2 1 0 1 1 1 8
G No se cuenta con espacios delimitados para el 0 1 0 1 ) 1 0 0 0 1 6
almacenamiento temporal
n | No existe sefializacion de ruta para transporte s l1l103]1lololololo 3
interno de residuos
| Confen’edores inadecuados al volumen generado 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 3
segUn area
J | Riesgo a contraer enfermedades 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
Dependencias 17 |14 | 12 |19 | 13 | 10 | 14 | 11 | 14 | 17 | 141
En la Tabla 1, se observa mayor influencia de 5 factores causales (A, B, C, D, E)
Tabla 2. Analisis de datos
N° Problema Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
1 | Ausencia de estandarizacion del trabajo 25 17% 17%
2 | Procesos no bien definidos de acuerdo a NTS 24 17% 34%
3 | Falta de compromiso en el manejo RS 24 17% 50%
4 | Inadecuado control y monitoreo en el manejo de los RSH 21 14% 65%
5 |Inadecuada segregacién de RSH 20 14% 79%
6 | Escasa difusion del programa de manejo de RS 8 6% 84%
No existe sefializacidn de ruta para transporte interno de
7 ) P P 8 6% 90%
residuos
No se cuenta con espacios delimitados para el
8 . P P 7 5% 94%
almacenamiento temporal
9 |Riesgo a contraer enfermedades 5 3% 98%
10 | Contenedores inadecuados al volumen generado segln area 3 2% 100%
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Figura 2. Tabulacién de datos
La figura 2, sefala las posibles causas, que se centran en las 5 primeras,

representando el 79 % del total.

A continuacion, la Tabla 3, presenta las posibles causas estratificadas segun areas
escogidas, observandose que, los procesos generan un mayor nimero de causas
obteniendo 134 de banda, y el area de gestion 11 de banda, concluyendo que en

el &rea de procesos se encuentran mas del 80% de causas.

Tabla 3. Estratificacion de las causas por areas

Causas Puntaje Area
Ausencia de estandarizacidn del trabajo 25

Procesos no bien definidos de acuerdo a NTS 24

Falta de compromiso en el manejo RS 24

Inadecuado control y monitoreo en el manejo de los RSH 21 Proceso
Inadecuada segregacion de RSH 20

No existe sefializacion de ruta para transporte interno de residuos
No se cuenta con espacios delimitados para el almacenamiento temporal

Contenedores inadecuados al volumen generado segln area
Escasa difusidn del programa de manejo de RS

8
7
Riesgo a contraer enfermedades 5
3
8

Gestion

Estratificacion de causas segun areas

i
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134
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Figura 3. Estratificacién de causas por areas



Tabla 4. Matriz de Alternativa de Solucién

CRITERIOS
ALTERNATIVAS ‘?roc:l;g%néﬁgg Costo Factibilidad Tiempo Total
Ciclo de Deming 2 2 2 1 7
Six sigma 2 2 1 1 6

Escala: No bueno (0), Bueno (1), Muy Bueno(2)

La Tabla 4, establece las opciones y criterios de solucion, la mayor ponderacion
pretende mostrar la opcién mas adecuada, por lo cual se estimé realizar un estudio
de revision sistematica de cada una de alternativas y se selecciona al Ciclo Deming,
como la solucibn mas propicia para atacar las causalidades que generan una
inadecuada segregacion de los residuos sanitarios.

Por las premisas expuestas, diagramas y tablas analizadas, se determiné como
problema principal: ¢, Cémo la propuesta de aplicacion del ciclo Deming mejorara
la etapa de segregacion de residuos solidos hospitalarios en el Hospital | “El Buen
Samaritano” EsSalud - Bagua Grande, 2020?

Como problemas especificos tenemos: ¢ Como la propuesta de aplicacion del ciclo
Deming mejoraré la segregacion de los residuos comunes en el Hospital | “El Buen
Samaritano” EsSalud-Bagua Grande, 2020?; ¢ Como la propuesta de aplicacion
del ciclo Deming mejorara la segregacion de los residuos biocontaminados en el
Hospital “El Buen Samaritano” EsSalud, Bagua Grande, 2020?. ¢(Cdémo la
propuesta de aplicacion del ciclo Deming mejorara la segregacion de los residuos
especiales en el Hospital “El Buen Samaritano” EsSalud, Bagua Grande, 20207?.

Justificacion social, el principal motivante de esta investigacion, estuvo relacionado
con la calidad de los procedimiento en la segregacién de los residuos hospitalarios,
contribuyendo a evitar riesgos biolégicos que afecten a la poblacién involucrada,
minimizar riesgos laborales, y preveer el impacto al ambiente por la inadecuada
segregacion de los residuos hospitalarios, buscando asi, mejorar la salud publica y
ambiental de la comunidad, como también la bioseguridad del personal de salud y
poder lograr el cumplimiento de la legislacion ambiental nacional.

Justificacién metodoldgica, al determinar ciertas debilidades y falencias en el actual
estado operacional de la segregacion en fuente de los residuos hospitalarios en
dicho Hospital nos destacé oportunidades de mejora a nivel operativo, al permitir

proporcionar nuevos enfoques de gestion con el uso de herramientas que optimicen



los procesos de segregacion, etapa que es realizada directamente por el personal
asistencial del hospital; contribuyendo asi a la toma de decisiones para el uso eficaz
de los recursos humanos y materiales y econémicos de la institucién sanitaria.
Justificacién estratégica, esta investigacién se alinea con la politica de gestion
ambiental del seguro social de salud, que establece la segregacion correcta de
residuos como prioridad del sector salud; los resultados obtenidos serviran de linea
base para el Comité de Residuos Solidos del Hospital.

El principal objetivo fue Determinar que la propuesta de aplicacién del Ciclo Deming
mejora la etapa de Segregacion de Residuos Soélidos en el Hospital | “El Buen
Samaritano” -EsSalud- Bagua Grande,2020, fijjandose cdémo objetivos
especificos, Determinar si la propuesta de aplicacion del ciclo Deming mejora la
segregacion residuos comunes en el Hospital | “El Buen Samaritano” EsSalud-
Bagua Grande, Determinar si la propuesta de aplicacion del ciclo Deming mejora
la segregacion residuos biocontaminados en el Hospital | “El Buen Samaritano”
EsSalud-Bagua Grande; Determinar si la propuesta de aplicacion del ciclo Deming
mejora la segregacion residuos especiales en el Hospital | “El Buen Samaritano”
EsSalud-Bagua Grande. En el desarrollo de la investigacion se logra la
comprobacién de la siguiente Hipotesis principal: La propuesta de aplicacion del
ciclo Deming mejora la etapa de segregacion de los residuos sdlidos hospitalarios
en el Hospital | “El Buen Samaritano” -EsSalud- Bagua Grande,2020. Como
hipGtesis especificas tenemos: La propuesta de aplicacion del Ciclo Deming
mejora la segregacién de los residuos comunes en el Hospital | “El Buen
Samaritano” EsSalud-Bagua Grande; La propuesta de aplicacion del Ciclo
Deming mejora la segregacion de los residuos biocontaminados en el Hospital |
“El Buen Samaritano” EsSalud-Bagua Grande, La propuesta de aplicacién del
Ciclo Deming mejora la segregacion de los residuos especiales en el Hospital | “El

Buen Samaritano” EsSalud-Bagua Grande.



ll. MARCO TEORICO

A nivel internacional, Lima y Gomes (2018) sefiala que la segregacion es
fundamental para una gestion de riesgos inherentes a cada tipo de residuo; los
desechos no infectados, pueden ser descartados en un relleno sanitario, el
porcentaje representa alrededor del 75% de todos generado. El otro 25% debe ser
tratado a un costo de $ 0,76 kg. Una parte efectivamente peligrosa de los desechos
infecciosos seria aproximadamente el 6%. Las fallas en la segregacion, ademas de
los riesgos para la salud, generan gastos innecesarios. Por su parte, Riofrio y
Torres (2016), evaluaron la gestion de los desechos sanitarios en una clinica
privada mediante el disefio de una herramienta con el consenso de expertos,
tomando como base las normas colombianas y las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud. Los resultados permitieron identificar
deficiencias en la gestion, para la toma de decisiones, incrementando la fraccion de
residuos reciclables en 3%, los desechos comunes se reducen en 2,4% vy los
peligrosos en 0,6%. Concluyen que la identificacion temprana de las falencias en
separacion en la fuente reflejadas en la distribucion porcentual permitio realizar
intervenciones oportunas y de esta manera obtener resultados favorables, asi como
la reduccion de costos por disposicion final. Asi mismo, Rodriguez, Garciay Zafra
(2016), en su articulo concluyen que luego del analisis de la informacion y en
comparacion con la informacién que maneja el Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible, la tasa de generacién de desechos peligrosos superan el 40% en
relacion al 10-15% presentados por dicho ministerio. Galimany et al. (2015) en su
articulo concluyen, que el profesional sanitario tiene una percepcion de riesgo alta;
el personal de laboratorio tiene una percepcion alta respecto al riesgo real de una
gestion inadecuada de los RS. Un 63.2 % sefiala que para preservar su salud
laboral tiene que realizar una gestién adecuada, y el 47.8 %, nocivos para la salud
publica. Coincidiendo con Girbau et al. (2015), sefialan como resultado de su
investigacion que personal de enfermeria y auxiliares obtiene un conocimiento
valido sobre gestion adecuada de los desechos; los médicos y personal de
laboratorio, tienen un conocimiento inferior. Respecto a la valoracion global, los
valores son aceptables, y similares entre los profesionales, respecto a la gestiéon
correcta de los RS en los centros asistenciales donde laboran. Es necesario resaltar

el articulo de Ching y Chao (2014) donde concluyen que la manipulacion de los



residuos biomédicos por empresas subcontratadas, debe ser prioridad por los
hospitales a la hora de evaluar y seleccionar la empresa para la gestion de residuos
biomédicos y asi reducir eficazmente sus riesgos. Chezian (2014), en su articulo
hace referencia como resultado de su investigacion, se obtuvo una reduccion en
los residuos biomédicos generados de 2011 a 2012, este se logré gracias a
practicas efectivas de segregacion de residuos; la reduccion de los desechos
biomédicos generados en 2012 se logré a pesar del aumento en el nimero de
pacientes hospitalizados, concluyendo que el método seguro y confiable para
reducir la generacién de residuos es mediante la adecuada disposicion de los
residuos en la fuente. Cebe, Dursun y Mankolli (2013) en su articulo concluye que
los desechos son peligrosos y, deben ser controlados y recolectados de manera
segura sin representar ningun peligro para el medio ambiente y los seres humanos.
El articulo de investigacion de Marmolejo, Madera y Torres (2010), menciona un
estudio realizado en entidades sanitarias en Colombia, que: las entidades sanitarias
deben disefar politicas de minimizaciéon y buen manejo de los desechos que
generan, eliminado barreras para que el personal y usuario mantenga, mejore o
recupere su estado de salud; la poca o escasa cultura de reciclaje y la forma de
comercializacién, asi como la falta de implementacion de recipientes para la
correcta clasificacion de los residuos contribuyen a su incremento, ademas las
mayores cantidades se obtienen de hospitalizacién, urgencias, laboratorio clinico y
partos.

En nuestro pais, Quispe (2017) en su estudio realizado en un Centro de Salud de
Apurimac, diseiid un sistema de gestion para el manejo de los residuos
hospitalarios, el autor aplic6 una investigacion basica de nivel descriptivo. El
investigador sefiala que la caracterizacion segun la NTS 096, dio como resultado:
clase A biocontaminados, el 55%, clase C comun, el 41%, y clase B especial, el
4%; las areas de mayor produccion son las salas de espera, Emergencia y
Laboratorio; estos resultados confirman que la entidad de salud no aplica las
especificaciones NTS 096 — MINSA/DIGESA, 2012, obteniendo la clasificacion en
el manejo de residuos de deficiente. La investigacion realizada por Alvarez (2017)
en la clinica FRESNOS, Cajamarca; tuvo como objetivo elaborar un plan de manejo
de residuos hospitalarios, llegando a la conclusion que la Clinica incumple la NTS-

096 en un 37.5%, ademas se le asigna una calificacion operativa de deficiente,



aceptable y muy deficiente; esta situacion se contrarresta con el plan de mejora de
la gestion de residuos la cual se evidencia cuando logra alcanzar el nivel
“satisfactorio”. También los autores Huisacayna et al. (2014) en su articulo Manejo
de desechos en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica; obtuvieron como
resultado que el acondicionamiento de las areas de medicina y cirugia es deficiente,
y que existe un alto grado de desconocimiento del proceso de segregacion tanto en
pacientes y familiares; en lo que respecta al personal asistencial, la separacion de
RS de las internas es favorable al 58,33%, recibiendo una calificacion de deficiente
en todo el proceso.

Celis (2014), en el centro de salud del distrito de Ramoén Castilla, region Loreto
buscé diagnosticar el manejo de los residuos solidos aplicando una investigacion
descriptiva y observacional, llegando a la conclusion que no existe tratamiento, ni
manipulacién éptima de los desechos que generan, disponiéndolos en bolsas a la
espera del carro recolector; la cantidad de desechos por semana en promedio es
de 74.18 kg., de los cuales 23,49 Kg., son residuos solidos peligrosos. Asi mismo,
Yactayo (2013) en su investigacion realizada en el Hospital Dos de Mayo de Lima,
determiné un indice de generacion de 3.2 kg/cama/dia y una distribucion porcentual
de residuos comunes del 58,9% (1173,5 kg/dia), residuos biocontaminados 35,8%
(713,7 kg/dia) y residuos especiales 5,3% (105,0 Kg/dia). Igualmente, Santisteban
y Llashag (2016) en un estudio en el Hospital El Buen Samaritano de Bagua
Grande, sefialé que 154.16 kg (53,97%) de residuos eran biocontaminados, 122.65
kg (42.94%) fueron comunes y 8.8 (3,08%) eran especiales y obtuvo una tasa
promedio de generacion de 2.56 Kg/cama/dia.

A nivel de Amazonas, se han realizado diversas investigaciones como la de
Servan (2019) que se basa en un proceso de recoleccion, caracterizacion y
determinacién del tipo de residuo soélido en los EE SS. La autora concluye lo
siguiente: De acuerdo al diagndstico realizado se determina que el EE SS Pedro
Castro genera la mayor proporcion de desechos solidos, mientras EE SS Virgen
Asunta presenta la menor cantidad de generacién; y, en los establecimientos de
salud no se lleva a cabo los procesos relacionados al manejo de los residuos, como
la separacion en el mismo lugar, tratamiento y ubicacion adecuada de los desechos
sélidos que se generan en cada area. Asimismo, los residuos tipo comun, se

generan en mayor proporcion.



Estudios locales a nivel de distrito de Bagua Grande, provincia Utcubamba,
Santisteban (2014) en su articulo Evaluation of solid waste management at El Buen
Samaritano first- level Hospital in Bagua Grande — Amazonas, 2014. This is a
descriptive, cross-sectional and observational research. The hospital personnel
were considered as the population. As instruments, a characterization chart and
checklist described in the Peruvian Technical Standards of the Ministry of Health
were used, as well as a questionnaire of biosafety awareness elaborated by the
author and validated by experts, Cronbach's alpha tests and a Leopold matrix were
used to the environmental impact evaluation. It was concluded that a bad
management of hospital solid waste exists due to the regulation given by the health
care waste management is not followed. Santisteban et. al (2020) sefiala que la
generacion de desechos en un hospital de Amazonas fue de 3,42 kg/cama/dia 'y de
0,056 Kg/paciente/dia; ademas el 63,3 % de lo generado fue depositado en un
relleno sanitario y el resto dispuesto en el botadero municipal. Concluyendo que la
aplicacion de estandares nacionales e internacionales para la generacion de
residuos solidos hospitalarios, no es efectiva debido a la alta proporcién de residuos
biocontaminados.

Pérez (2017), sefiala que el ciclo Deming es la herramienta fundamental para lograr
la calidad y el mejoramiento continuo en las organizaciones.

Figura 4. Rueda Deming
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La figura muestra los pasos del ciclo de Deming a manera de Rueda, que utilizan las
empresas para la mejora de sus procesos, segun los autores Krajewski, Rritzman y
Malhotra (2008).

Respecto al ciclo Deming, Gutiérrez y De la Vara (2009), sefialan que la etapa de
planificar consiste en el desarrollo de un plan de manera objetiva, el cual se prueba

sobre una base de ensayo, etapa hacer; luego se deben de analizar los resultados
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para verificar si se obtuvieron los efectos esperados, para luego actuar, es decir
generalizar el plan o la reestructuracion del plan si los resultados no fueron
satisfactorios volviéndose al inicio del ciclo.

Agudo, Rubio y Seisdedos (2017) sefalan que “mejora continua” ayuda a
incrementar la eficiencia utilizando herramientas: “el redisefio, la reingenieria de
procesos y un meétodo de gestion” relacionado con el objetivo, y analisis que

posibilite acciones correctoras en el momento necesario.

El Instituto Nacional de Calidad (INACAL, 2019) sefala, residuo sdlido todo
“material que origina el consumo o uso de un bien o servicio” (p.14). El Ministerio
de Salud (MINSA, 2018) refiere que las entidades sanitarias producen como
resultado de sus actividades y procesos residuos sanitarios de potencial riesgoso
con carga viral y microbiana como objetos cortopunzantes, muestras bioldgicas,
trozos de algodon, entre otros.

Galimany et al. (2015) consideran a los Residuos sdlidos (RS), material de
desecho como resultado de la actividad sanitaria, en centros asistenciales, de

investigacion y veterinarios.

Prado (2017, como se cit6 en Nifio, 2019) refiere que el personal sanitario actia de
acuerdo a normas de manejo ya establecidas por el ministerio de salud con la
finalidad de minimizar el impacto en la salud del poblador.

MINSA (2018) a través de la NTS N°144-2018 clasifica los residuos sanitarios:

a) Clase A: Residuos biocontaminados: considerados peligrosos porque estan
en contacto con fluidos biolégicos y contener altas concentraciones de
microorganismos, asi como los punzo cortantes; y, animales contaminados.

b) Clase B: Residuos especiales: se caracterizan por ser altamente corrosivo,
inflamables. Tenemos: “Residuos quimicos peligrosos; farmacéuticos; vy, los
radioactivos”.

c) Clase C: Residuos comunes: considerados aquellos que no cumplen las dos
caracteristicas anteriores. A este grupo pertenecen los papeles, vidrio, madera,
plasticos, metales, otros; y, restos de la preparacion de alimentos, de la limpieza de

jardines, otros y son objeto de valorizacion.
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MINSA (2018) en la NTS 144-2018 menciona que el manejo de los desechos
sanitarios, pasa por etapas de acondicionamiento, segregacion, almacenamiento
primario, intermedio, recoleccién y transporte interno, y el almacenamiento final,
cada una de estas etapas tienen sus procedimientos y caracteristicas propias para

su implementacion.

La segregacion, es clasificar determinados componentes fisicos de los desechos
solidos para ser tratados en forma especial (INACAL, 2019).

“‘La separacion de desechos desde el origen consiste en la clasificacion en
diferentes componentes de los desechos sélidos en la fuente de generacion” (Hui,

2006, como se cité por Saez y Urdaneta, 2014, p.15).

MINSA (2018) en su NTS 144/MINSA/2018/DIRESA, sefala los procedimientos en
etapa de la segregacion: identificar y clasificar los residuos para la correcta
ubicacion en el recipiente respectivo, eliminar los residuos con minima
manipulacion, especialmente clase Ay B, las canulas se desechan con la aguja en
un recipiente rigido salvo otra disposicion si se cuenta con equipos para retiro al
vacio, en procedimientos donde se amerite sélo el uso de las canulas, la aguja va
al recipiente para punzocortante, y la canula a la bolsa roja y este procedimiento
debe de estar incorporado sefialando las areas en el PMRS, si algun material
desechable (jeringas y punzocortantes) se encuentren en contacto con restos
radioactivos, deben ser colocados en envases rigidos, debidamente rotulados para
su tratamiento por el personal del Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN), los
residuos procedentes de actividades radioactivas (Co-60, Cs-137, Ir-192) deben ser
manipulados solo por el personal del Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN),
restos de andlisis de laboratorio, hemoterapia y microbiologia deben tener un
tratamiento en el lugar de origen, y, los desechos de clase A, formado por piezas
anatomo-patologicas, deben ser almacenados en plasticos color rojo y en camara

fria u otro equipo autorizado para dicho fin.
Neveu y Matus (2007) refiere que la” Organizacion Mundial de la Salud lista como

potenciales riesgos del manejo de residuos sanitarios peligrosos: SIDA, hepatitis B

y C, infecciones gastroentéricas; infecciones respiratorias; infecciones dérmicas e
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intoxicaciones, entre otras patologias” (p. 74). Por otro lado, la OMS refiere que en
los centros de salud en América Latina se produciria alrededor de 3 kg/cama/dia
de residuos, y que so6lo 10% a 25% pueden ser peligrosos, 75 a 90 % comunes, 1%
cortopunzantes, 3% de residuos quimicos o farmacéuticos y menos del 1% de
residuos radiactivos o citostaticos, recipientes a presion, termdémetros rotos y pilas
usadas. (World Health Organization,1999).

La segregacion en la fuente, es la separacion inicial y selectiva, constituye la
actividad mas importante para realizar la gestion adecuada de los desechos
peligrosos biolégicos y quimicos, cuya eficacia depende de la adecuada

clasificacion inicial de los residuos. (Pereira,2018)

En lo referente a Normatividad para el manejo de residuos sélidos hospitalarios, se
sefiala el Decreto Legislativo N° 1278 que legisla la Ley de Gestion Integral de
Residuos Sdlidos (12-2016) establece en su articulo 6, la forma como debera ser
orientada la gestion de los desechos sdlidos en las instituciones, asi mismo, el
Ministerio de Salud (MINSA, 2018) por medio de la Direccion General de Salud
Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA) refiere una serie de indicaciones
sobre el control de los Residuos solidos; también es necesario mencionar la Ley
General de Salud — Ley No. 26842 (15.07.1997), en sus articulos 103 y 104 nos
refiere las obligaciones que tiene la persona natural juridicas en relacién a la

eliminacién de residuos producto de su actividad. (Anexo 4)

lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

Enfoque cuantitativo, con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico de
datos, para la comprobacién de las Hipotesis, y asi implantar patrones proceder a
probar las teorias (Hernandez et al., 2010). En la investigacion las variables seran

numéricas cuantificables con las cuales probaremos las hipotesis de investigacion.
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Tipo de investigacion

Es una investigacion tipo basica, llamada también pura, la cual tiene como propdosito
descubrir nuevos conocimientos, sirviendo de cimiento a la investigacion aplicada.
(Naupas, et al., 2011)

Nivel de lainvestigacion

En la presente investigacion el nivel es explicativo, el cual trata de explicar las
relaciones causales de los hechos (Naupas, et al., 2011) que originan el problema
en el hospital.

Disefio de investigacién: se empled el disefio no experimental-descriptivo —
transversal - propositivo; al respecto Diaz y Calzadilla (2017) en su articulo sefiala:
La investigacion descriptiva permite delinear caracteristicas especificas
descubiertas por investigaciones exploratorias, en tal sentido la investigacion es
descriptivo porque se va a describir el comportamiento de las variable: “segregacion
de residuos sdlidos hospitalarios” y “Ciclo Deming”, tal como sucede en la realidad;
transversal, porque los datos seran recopilados en un tiempo definido, y propositiva
porque se propone aplicar el ciclo Deming para la 6ptima segregacion de residuos

solidos en el hospital.

3.2. Variables y operacionalizaciéon

Tintaya (2015), sefiala que EI proceso de transformacion de las variables
abstractas en concretas consiste en delimitar cinco aspectos: las dimensiones, los
indicadores, los medidores, las escalas, y las técnicas y los instrumentos de
investigacion.

3.2.1 Variable independiente

“Ciclo Deming”

3.2.1.1. Definicion conceptual: El ciclo Deming lo comprenden cuatro fases
ciclicas, de manera tal que una vez finalizada la ultima fase debe volverse a la
primera y volvera a realizar el ciclo, de manera que las labores son re evaluadas de
forma periédica para que se incorporen mejoras y son: Planificar, realizar,

supervisar y Actuar. (Castellanos, 2018).
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3.2.1.2. Definicion operacional: Ciclo Deming, que se aplicara a través de sus

dimensiones que son planear, hacer, verificar y actuar.

3.2.1.3. Dimensiones de la variable:
-Planificar

-Hacer

-Verificar

-Actuar

3.2.2. Variable dependiente

“Segregacion de residuos sélidos hospitalarios”

3.2.2.1. Definicion conceptual: Accion de agrupar determinados componentes o
elementos fisicos de los residuos solidos para ser manejados en forma especial.
(MINAN, 2000).

3.2.2.2. Definicion operacional: Cantidad de desechos generados en el

establecimiento de atencion de salud (kg/mes).

3.2.2.3. Dimensiones de la variable:

-Residuos comunes: considerados aquellos que no cumplen las dos caracteristicas
anteriores. A este grupo pertenecen los papeles, vidrio, madera, plasticos, metales,
otros; y, restos de la preparacion de alimentos, de la limpieza de jardines, otros y
son objeto de valorizacion. (MINSA, 2018)

Residuos sélidos hospitalarios comunes 100
*

Residuos sélidos hospitalarios totales
-Residuos biocontaminados: considerados peligrosos porque estan en contacto con
fluidos biologicos y contener altas concentraciones de microorganismos, asi como

los punzo cortantes; y, animales contaminados. (MINSA, 2018)

Residuos sélidos hospitalarios biocontaminados 100
*

Residuos sélidos hospitalarios totales
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-Residuos especiales: se caracterizan por ser altamente corrosivo, inflamables.

Tenemos: “Residuos quimicos peligrosos; farmacéuticos; vy, los radioactivos”.

Residuos sélidos hospitalarios especiales 10
*

Residuos s6lidos hospitalarios totales

3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de andlisis

Poblacion

Arias, Villasis y Miranda (2016), en su articulo de investigacion dice: la poblacion
es un conjunto de casos, definido, limitado y accesible. Se considera que la
poblacion estd conformada por todos los trabajadores que generan desechos
solidos diarios.

La poblacion = residuos sélidos hospitalarios segregados en (Kg/mes)

Muestra

Henriquez y Zepeda (2004) en su articulo afirma respecto a la muestra, debe indicar
cuan representativa es la poblacion diana para que se generalicen los resultados.
En el trabajo de investigacion, la Muestra = Poblacioén.

Muestreo

Al respecto Otzen y Manterola (2017) sefiala que en la seleccion de los sujetos a
estudio se deben considerar criterios que él (los) investigador (es) considere (n) en
ese momento; el presente trabajo se apoy6 en el criterio que todas las areas
generan desechos solidos.

Unidad de analisis
Cantidad de RSH segregado en cada area del Hospital de Essalud “El Buen
Samaritano”- Bagua Grande.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnicas:

Lopez y Pérez (2011), en su articulo refieren que las técnicas de obtencion de datos
muestran informacion de manera logica y ordenada, la opinién de la poblacién

referida el asunto en investigacion.
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En la presente investigacion se emplearon, el analisis documental y la observacion,
las que seran aplicadas a funcionarios y trabajadores del Hospital | EI Buen
samaritano-Es salud de Bagua Grande.

Valderrama (2013) afirma que “la observacién, es una técnica confiable que
registra el comportamiento y otras situaciones observables basandose en un
conjunto de indicadores. observacion participante en los centros educativos. “La
observacion es uno de los procedimientos que permiten la recoleccion de
informacion que consiste en contemplar sistematica y detenidamente como se
desarrolla la vida de un objeto social” (p.34).

Andlisis documental, en esta técnica permite seleccionar y analizar escritos con

datos relacionados con el tema en estudio” (Franklin, 2011).

Los instrumentos que se aplicaron en la presente investigacion son: guia de analisis
documental y guia de observacion.

Guia de analisis documental: instrumento que nos permite el analisis de los
registros de recojo de residuos que se vienen realizando en el hospital.

Guia de observacion: instrumento que contiene una serie de indicadores a medir,
se aplica en el area fisica donde el trabajador desarrolla su actividad. (Franklin,
2011). Para el presente estudio se aplica instrumentos de la NTS 144-2018-MINSA,

se elaboro la ficha de caracterizacion de RSH (anexo 4).

Validez y confiabilidad
La validez de los instrumentos se realizd por juicio de 3 expertos, quienes validaron
la relaciéon de las variables y sus dimensiones propuestas, los expertos son

especialistas en Ingenieria Industrial de la Universidad César Vallejo-Lima.

Tabla 5. Validacion de Juicio de Expertos

Grado Nombre Resultado
Magister Jaime Enrique Molina Vilchez Aplicable
Magister José La Rosa Zefia Ramos Aplicable
Magister Margarita Egusquiza Rodriguez Aplicable

El resultado de la validacion figura en anexos (anexo 6).
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La confiabilidad de los datos esta determinada por la informacién dada por la
entidad sanitaria, en la medida que es una informacion Confiable proporcionada de

la base de datos del area de mantenimiento.

3.5. Procedimientos

El Hospital | EI Buen Samaritano se encuentra ubicado en la Av. Angamos N° 990,
en el distrito de Bagua Grande de la Provincia de Utcubamba de la Region
Amazonas. Cuenta con un area total de terreno de 10,270 m? y esta construido
1,600 m? aproximadamente.

El hospital esta construido de una sola planta, dividido en 05 modulos, y en su
totalidad las estructuras son de material noble, en regular estado de conservacion
con una antigiiedad de mas de 27 afos.

La planta fisica del hospital en estudio, comprende los siguientes médulos:

- Mdbdulo N°1: Psicologia, Estadistica, Admision, Consultorios Externos,
Laboratorio.

- Modulo N°2: Centro Quirtrgico, Centro Obstétrico, Hospitalizacion, Cocina,
Almacén de Limpieza.

- Médulo N°3: Servicios Higiénicos, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Farmacia,
Odontologia.

- Mddulo N°4: Emergencia, Gineco-Obstetricia, Oficina de Seguros, Oficina de
Recaudacion.

- Médulo N°5: Direccion, Administracion, Oficina de Informatica, Imagenologia.

- Otros ambientes: Vigilancia, Casa de Fuerza, Pozo de Agua, Incinerador, Almacén
de DIPAC y Archivos.

El Hospital | EI Buen Samaritano al pertenecer a la Red Asistencial Amazonas del
Seguro Social de Salud del Peru — EsSalud, comparte la misma mision y vision
institucional expresadas en el Plan Estratégico Institucional 2017 — 2021

La mision es: Somos una institucion de seguridad social de salud que persigue el
bienestar de los asegurados y su acceso oportuno a prestaciones de salud,
econdmicas y sociales, integrales y de calidad, mediante una gestion transparente
y eficiente.

Tiene por Vision: Ser una institucion que lidere el proceso de universalizacion de

la seguridad social, en el marco de la politica de inclusion social del Estado.
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Figura 5. Estructura organizacional del Hospital

Situacién de la actual gestion de residuos del Hospital | EI Buen Samaritano
El Hospital | EI Buen Samaritano de Bagua Grande en sus 21 areas durante el
primer trimestre del presente afo, se registra aproximadamente 3 398 kg de
residuos solidos, siendo los residuos biocontaminados los de mayor produccion
(figura 8). EI manejo de los residuos se gestiona a través de la empresa contratista
SILSA S.A. que se encarga del servicio de limpieza y mantenimiento general de la
institucion. El Hospital suministra los contenedores y bolsas para la recoleccion y
almacenamiento de los residuos; los desinfectantes, equipos de proteccion
personal (guantes, uniforme, gorro, botas), entre otros, lo proporciona la empresa
contratista. La etapa de segregacion corresponde al personal asistencial y se
realiza en las distintas areas o servicios del hospital donde se genera el residuo,
temporalmente son almacenados temporalmente en ellos; posteriormente son
recolectados y trasladados hacia un area destinada dentro del perimetro del
hospital, para el almacenamiento primario, y después final.

En la institucion existe el Comité de gestion de residuos hospitalarios, con
responsabilidad en el cumplimiento de la Norma Institucional de Manejo de
Desechos Hospitalarios, pero carece de un control interno para identificar

problemas en la etapa de segregacion por parte del personal asistencial; asi mismo
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el hospital no dispone de un Sistema de Gestibn Ambiental para el manejo de
residuos solidos, limitando la evaluacion de los riesgos ambientales generados por

la inadecuada gestion de residuos sélidos.

Datos obtenidos antes del desarrollo de la propuesta (pretest)

La informacién obtenida de las areas generadoras de desechos fue dividida en tres
grupos desde el punto de vista funcional de los servicios ofrecidos, denominandolos
primer grupo (servicios médico quirdrgicos y de emergencia), segundo grupo
(consulta externa y servicios de ayuda al diagnostico y tratamiento) y tercer grupo
(areas administrativas, cocina y mantenimiento). Asi mismo el Hospital EI Buen
Samaritano.

Para poder cuantificar los residuos generados en el Hospital | “El Buen samaritano”,
se tomaron los reportes de los formatos que tiene el hospital basada en la NTS-
144-2018 para registrar los residuos que posteriormente se reportar en la
plataforma SIGERSOL (Sistema de Informacién para la gestion de residuos
solidos).

Los datos obtenidos sobre la generacion de RSH durante los periodos 2017-2019,

se ve reflejada en la Tabla 6.

Tabla 6. Generacion de RSH durante los periodos 2017-2019

MES CLASE DE RESIDUO
COMUN(Kg) BIOCONTAMINADO(Kg) ESPECIAL (kg)

ene-17 250.41 320.95 5.40
feb-17 251.88 352.30 3.80
mar-17 240.80 334.00 4.00
abr-17 246.46 164.00 9.00
may-17 250.88 335.95 4.40
jun-17 260.10 206.05 15.30
jul-17 246.55 290.05 29.05
ago-17 249.67 232.00 49.00
set-17 260.10 348.00 54.00
oct-17 250.88 367.00 43.00
nov-17 246.46 335.95 4.20
dic-17 251.80 283.30 45.30
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ene-18 251.80 556.74 71.90
feb-18 351.80 686.00 63.00
mar-18 362.80 626.00 63.00
abr-18 369.50 648.00 59.50
may-18 372.00 478.00 55.00
jun-18 392.00 590.00 90.00
jul-18 381.00 522.00 75.00
ago-18 379.00 718.00 91.00
sep-18 385.00 860.00 99.00
oct-18 387.00 658.00 101.00
nov-18 397.00 612.00 106.00
dic-18 387.00 1,005.00 130.00
ene-19 387.00 970.00 134.00
feb-19 395.00 895.00 140.00
mar-19 391.00 994.00 142.00
abr-19 398.00 1,001.00 147.00
may-19 401.00 1,011.00 149.00
jun-19 404.00 990.00 140.00
jul-19 400.00 895.00 151.00
ago-19 410.00 945.00 147.00
sep-19 415.00 961.00 134.00
oct-19 417.00 1,002.00 153.00
nov-19 424.00 1,021.00 148.00
dic-19 435.00 1,030.00 155.00
1,200.00
1,000.00
8 £00.00
5 600.00
é” 400.00
20000
s ——
L3EaESEpEtsciaiaiopttetaazinghEss
e COVIUN s BIOCONTAMINADO ESPECIAL

Figura 6. Generacién de RSH segun clasificacion NTS-2018 (en Kg/mes) en el hospital |
Buen Samaritano-2017-2019

En la Figura 6, muestra la generacién total de residuos segun clasificacion durante

los afios 2017-2019, donde se aprecia la mayor produccion de RSH

biocontaminados y la variabilidad de los valores reportados.
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Tabla 7. Cantidad de residuos sélidos totales segiin kg/dia por mes-Periodo 2017-2019

Mes/Afio Mes/Afio Mes/Afio

ene-17 18.61 ene-18 28.40 ene-19 48.10

feb-17 21.71 feb-18 39.31 feb-19 51.07

mar-17 18.67 mar-18 33.93 mar-19 49.26

abr-17 13.98 abr-18 35.90 abr-19 51.53

may-17 19.07 may-18 29.19 may-19 50.35

jun-17 16.05 jun-18 35.73 jun-19 51.13

jul-17 18.25 jul-18 31.55 jul-19 46.65

ago-17 17.12 ago-18 38.32 ago-19 48.45

set-17 22.07 sep-18 44.80 sep-19 50.33

oct-17 21.32 oct-18 36.97 oct-19 50.71

nov-17 19.55 nov-18 37.17 nov-19 53.10

dic-17 18.72 dic-18 49.10 dic-19 52.26

Promedio 18.76 Promedio 36.70 Promedio 50.25

60.00

£50.00

=40.00

£30.00

920.00

£10.00

0.00
P P P P P P P P P P P P 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0 00 W0 O O O v O O O OO O v
0 A A A A A A A A A A A A A A A" A A A A" A A A
R i R A R e Y I R E i I
e EREATROOETEEewiaA"PEo2TEEcw I2"PESET
DIAS POR MES

Figura 7. Generacion de RSH en kg/dia, en un periodo de 36 meses (2017-2019)

Tabla 8. Caracterizacion de los residuos segun clasificacion de NTS_2018-MINSA
(Kg/afo) en Porcentaje de generacion de RSH durante los afios 2017-2019

R.
AflO :éi'lgggs R.COMUNES o\ vinapos  R- ESPECIALES
TOTALES kg % Kg % Kg %
2017 6,841.97 3,00597 43.93 3,569.55 52.17 266.45  3.89
2018 13,380.04 4,415.90 33.00 7959.74 59.49 1004.4  7.51
2019 18,332.00 4877.00 26.60 11715.00  63.90 1740.00 9.49

En la Tabla 8, se observa que los residuos biocontaminados constituyen la clase
de RSH generado en mayor proporcion y va en aumento al afio 2019, los RSH

biocontaminados han constituido el 63.90% del total de RSH generados.
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Propuesta: Ciclo Deming para la mejora de la etapa de Segregacion de
Residuos Solidos Hospitalarios, EsSalud- Bagua Grande,2020

El Ciclo Deming como herramienta para la mejora de la etapa de segregacion de
los residuos soélidos hospitalarios desarrollando las siguientes fases:

1. Planificar: etapa inicial de gran importancia, porque busca dar solucién a la
problematica mediante la determinacion de actividades, objetivos e indicadores que
propicien la mejora.

En el Hospital | “El Buen Samaritano” esta etapa se iniciara con la reunion de los
miembros del Comité de gestién de RSH vy los jefes de las areas: administrativa,
médico quirdrgico y, de ayuda al diagnostico y tratamiento, para detectar el
problema; aplicando herramientas de calidad, como: Espina de Ishikawa, Diagrama
Pareto, Matriz de Vester.

Segun la Espina de Ishikawa, el hospital presenta 10 posibles causas que generan
el problema de la inadecuada segregacion de residuos solidos hospitalarios (RSH)
en la fuente. La herramienta, Diagrama de Pareto, nos sefala las causas que tienen
mayor grado de influencia, como: la ausencia de estandarizacion del trabajo,
procesos no bien definidos de acuerdo a NTS, falta de compromiso en el manejo

RSH y el inadecuado control y monitoreo en el manejo de los RSH.

Tabla 9. Objetivos de la mejora

N° OBJETIVOS ACTIVIDADES RESPONSABLES
Establecer capacitaciones al Desarrollar talleres de Comité de gestion de
1 personal asistencial y no sensibilizacién y capacitacion RSH vy jefes de areas
asistencial del Hospital sobre respecto a la correcta
segregacion en la fuente segregacion de los residuos
seguln su clasificacion.
2 Estandarizar los procesos de Disefiar un diagrama del Comité de gestion de
segregacion en la fuente proceso de segregaciéon en RSH vy jefes de areas
fuente
3 Verificar la correcta Elaborar un Check List para Comité de gestion de
segregacion en los servicios. monitoreo RSH vy jefes de areas
2. Hacer

En esta etapa, se realiza la ejecucion de lo planificado con el objetivo de mejorar la

etapa de segregacion de los RSH.
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-Se elabora y ejecuta el Programa de Capacitacién, tomando como base la
Directiva N° 15 -GG-ESSALUD-2016, "Normas de Gestion y Manejo de Residuos
Solidos en el Seguro Social de Salud - ESSALUD"; estableciéndose el cronograma
respectivo.

-Se realiza el diagrama de flujo para la etapa de segregacion en la fuente, y se

ubican en las diversas areas del hospital, buscando asi la estandarizacién de los

procesos.

-Se realiza un constante monitoreo, basado en indicadores de cumplimiento.

Tabla 10. Ejecucion de la mejora

N° OBJETIVOS

INDICADORES

RESPONSABLES

Establecer capacitaciones al
1 personal asistencial y no
asistencial del Hospital sobre
segregacion en la fuente

Mas del 70 % del personal
asistencial y no asistencial
estan capacitados.

Comité de gestién de
RSH y jefes de areas

2 Estandarizar los procesos de
segregacion en la fuente

Mas del 75 % de servicios
realizan una segregacion
adecuada.

Comité de gestién de
RSH y jefes de areas

3 Verificar la correcta
segregacion en los servicios.

Se presenta un avance mas
del 80 % en medidas

Comité de gestién de
RSH vy jefes de areas

adecuadas de segregacion.

Plan de capacitacién

El Hospital | de EsSalud, es una entidad sanitaria que estd en constante
preocupacion en la mejora de los procesos en el manejo de residuos solidos
hospitalarios.

Justificacion

En todo programa de mejora continua que la entidad sanitaria ejecute, uno de los
factores claves es el personal. Mediante el desarrollo de talleres de capacitacion
y sensibilizacion se difunde el proceso a implementar y asi, todos los interesados
participen en la adquisicion de nuevos conocimientos, buscando el compromiso
del personal para el logro de lo planificado.

Alcance

El presente plan de capacitacion es de aplicacion para todas las areas del Hospital.
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Objetivo

-Capacitar al personal asistencial y no asistencial para aplicar la metodologia del
Ciclo Deming.

- Promover la segregacion adecuada de residuos de acuerdo a su clasificacion
segun la NTS-2018-MINSA.

Temas de capacitacion

. Gestién y manejo de residuos sélidos hospitalarios.

. Marco legal.

. Tratamientos méas adecuados.

. Procedimientos basicos en la etapa de segregacion.

. Medidas de bioseguridad.

. Manejo de residuos punzocortantes.

~N O O b~ WN P

. Riesgos ocupacionales.

Responsables

Comité de gestion de RSH y jefes de areas.

Frecuencia

Se desarrolla en dos fechas, en forma semestral.

Metas

Capacitar al 100% del personal asistencial y no asistencial.

Estrategias

Las estrategias a emplear son.

— Desarrollo de trabajos practicos.

— Realizar talleres.

— Metodologia de exposicion — dialogo.

Duracion: La capacitacion tendrd una duracion de 1 semana en cada semestre,
realizandose 2 sesiones de 3 horas.

Material de capacitacion: se elabora folletos y se les distribuye durante las
sesiones, hojas de asistencias.

Designar instructores: la capacitacion estara a cargo de un ingeniero industrial,
y un practicante.

Recursos

Humanos: el capacitador, personal administrativo.

Materiales:
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-Infraestructura: Las actividades de capacitacion se desarrollaran en el auditorio

del hospital.

Mobiliario, Equipo y Otros.- esta conformado por carpetas y mesas de trabajo,

pizarra, plumones, rotafolio, equipo multimedia.

Financiamiento

El monto de inversion del plan de capacitacion, sera financiada con ingresos

propios presupuestados de la institucion.

Presupuesto

Tabla 11. Presupuesto de programa de capacitacion

Materiales
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Millar Papel A4 1 S/. 30.00 S/. 30.00
Tinta impresora 1 S/. 35.00 S/. 35.00
Memoria USB 1 S/. 30.00 S/. 30.00
Utiles de escritério S/. 50.00 S/. 50.00
Sub Total S/. 145.00
Servicios
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Fotocopias 500 S/.0.05 S/. 25.00
Capacitador 01 S/: 600.00 S/: 600.00
Sub total S/. 625.00
Otros Varios
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Transporte 12 S/. 30.00 S/. 360.00
Refrigerios 200 S/. 3.00 S/. 600.00
Imprevistos S/. 150.00
Sub Total S/. 1110.00
Total General: S/. 1,880.00

Figura 8. Proceso de segregacion
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3. Verificar

La implementacion del Ciclo Deming se establece a partir del mes de enero del
2021, verificando que las tareas asignadas se cumplan de acuerdo a lo planificado,
a través de un monitoreo permanente, por parte del Comité de gestion y los jefes
de area, revisando las mejoras obtenidas mediante graficos o histogramas que
muestren los resultados de forma clara y precisa.

También, es necesario e importante considerar las auditorias internas, para la

gestion de residuos sélidos.
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Programa de Auditorias en la Gestién de Residuos

El programa de auditorias tiene como propésito la revision de cada actividad y

procedimiento que se han definido en el Plan de mejora; de esta manera verificar
el cumplimiento y el de la NTS_2018-MINSA.

-Auditorias Internas: el Hospital, realizara auditorias internas cada 6 meses, con

el fin de verificar o corregir, si fuera el caso algin manejo inadecuado o

incumplimiento.

Ademas, es necesario realizar inspecciones cada 2 meses a las diversas areas con

la finalidad de verificar que se los procedimientos de segregacion se estén

realizando correctamente.

Tabla 12. Procedimiento para la etapa de verificar

Fase Objetivo Actividad Indicadores
verificables Responsables
Establecer Auditorias 80% de Comité de gestion
capacitaciones al internas cumplimiento en
personal asistencial el manejo
y no asistencial del adecuado de
Hospital sobre los RSH
segregacion en la
fuente
o Estandarizar los Auditorias 80% de Comité de

Verificar procesos de internas cumplimiento en el| gestion
segregacion en la manejo adecuado
fuente de los RSH
Verificar la correcta | Inspecciones 85% de los Jefe de area
segregacion en los cada 2 meses procesos
servicios. estandarizados

4. Actuar

Se planted seguir con las capacitaciones, y todo procedimiento o cambio en el

proceso de segregacion en la fuente, el cual debe ser documentado para su

cumplimiento.
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Se realizan las reuniones de los jefes de areas, para analizar los procesos y las
nuevas situaciones presentadas en el sistema de mejora continua.

Todo procedimiento se debe documentar como sustento de la mejora continua.

3.5.5. Anélisis econdmico.

Comprende la inversion para la ejecucion de la propuesta. Los costos fijos en la
propuesta estan asociados pago de arbitrios municipales para el recojo de los
residuos comunes, pago al personal de limpieza; los costos variables comprenden
el pago de Empresas Operadoras de residuos sélidos (EORS) para el transporte
de los desechos biocontaminados y especiales que se segregan, las
capacitaciones. La EORS encargada del traslado de los desechos biocontaminados
y especiales, cobra por cada kilo el importe de 4 soles, los residuos comunes son
recogidos por el carro municipal, pagando el Hospital el servicio de Arbitrios

municipales el importe de 12,50 soles mensuales.
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3.6. Método de analisis de datos
El procedimiento y analisis de los datos se realizara con la estadistica descriptiva
mediante el uso de frecuencias y porcentajes, medidas de tendencia central y de

dispersién. Se empleara el programa SPSS version 25, Word y otros.

3.7. Aspectos éticos
-La informacion registrada sera debidamente citada, evitando asi un plagio.

-La informacién a presentarse en la presente investigacion es confiable y auténtica.

IV. RESULTADOS
4.1. Analisis descriptivo
4.1.1. Variable independiente: Ciclo Deming

Se describe la variable como una propuesta calculada de su aplicacién en sus
dimensiones, teniendo en cuenta el nivel de cumplimiento propuesto en cada fase

del Ciclo Deming, el cual esta reflejado en la tabla 13.

Dimensién 1: Planear

Actividades realizadas

Grado de cumplimiento:(

GC= (%)*100 = 100%

)*100

Actividades programadas

Dimensién 2: Hacer

GC= ( Acciones ejecutadas ) %100

Acciones programadas

GC= (3) £100 = 75%

4

Dimensién 3: Verificar

Resultados alcanzados
( > * 100
Resultados propuestos

Esta dimension se desarrolla teniendo en cuenta lo descrito en la tabla 13

Dimensioén 4: Actuar

( Acciones de mejora ejecutadas

- - ) * 100
Acciones de mejora programada
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El nivel de cumplimiento de cada etapa

Tabla 13. Nivel de cumplimiento de la aplicacién de la propuesta

Fase Objetivo Actividad Meta: Comunes >=60%,

Biocontaminados<=35%, Especiales=3% | Realiza | Pendien
2020 2021 2022 do te
Proponer Se establecen 4

Planifi actividades para | actividades 100%

car la mejora de la
segregacion de
los RSH
Estandarizar los Disefiar 1 diagrama Paracada | --—--- Para
procesos de diagramas de area cada
segregacion en la | flujo del area
fuente proceso de 100%

segregacion en
fuente

Hacer Realizar Elaborar un 1 ChecK list Para cada Para
cotidianamente Check List area 100% cada
el Check list de para monitoreo area
verificacion
Proponer Elaborar y 2 talleres de 2 talleres | 1 taller de
Programas de aprobar el Plan [capacitacion y de capacitacion 2020al | % 2021
capacitacion y de sensibilizacion | capacitaci | y 100% y 2022
sensibilizacion. capacitacion ony sensibilizaci

del trabajador sensibiliz | 6n
acion
Divulgar Difusion del Se han Socializar
procedimientos plan de mejora socializa | formalme
propuestos y do de nte una
disefiados a manera vez
personas informal | aprobado
involucradas. con los
directos
involucra
dos
Comprobar la Porcentaje de 100% de areas Procedimie | Espera de
ejecucion de lo integracion integradas ntos resultados
planificado entre las areas elaborados
y aplicados
al 100%
Comprobar que Medicion de la [Comunes= Comunes= | Comunes=
Verifi los programas de | efectividad de fumentaen 7% faumenta en | aumenta en
erifi o L . . 0 o

car capacitacion la capacitacion Blo_con_tammados un 13% | un17.5%
mejoran la = disminuye 5% [Biocontamin| Biocontamin % 2021
segregacion de sensibilizacién |[Especiales= ados= ados= 2020 al y 2022
los RSH en la mediante la disminuye 2% [disminuye | disminuye en | 100%
fuente generacion de en 10% 15%
generadora RSH en Especiales=d Especiales=d

Kg/mes isminuye en | isminuye en
un 3% un 2.5%

Actuar | Optimizar Redactar Se redactan | Hacerlo
estrategias para indicadores de indicadores | extensivo
separacion de evaluacioén de a todas
residuos en la evaluacion | las areas
fuente del

hospital
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4.1.2. Variable Dependiente: Segregacién de Residuos Sélidos Hospitalarios

Después de aplicado la propuesta de mejora basado en el ciclo Deming, se observa

variacion en el % de segregacion de RSH en comparacién al afio 2019.

A continuacion, se muestran coOmo se ha realizado el calculo de cada

dimension:

Dimension 1: Residuos soélidos hospitalarios comunes

Residuos so6lidos hospitalarios comunes
( : ¥ . : ) * 100
Residuos sélidos hospitalarios totales

( 7539.05
23599.96

) +100= 31.94 %

Dimension 2: Residuos sélidos hospitalarios biocontaminados

Residuos so6lidos hospitalarios biocontaminados
< : <y . - ) * 100
Residuos sélidos hospitalarios totales

(14107.61
23599.96

) +100 = 59.73%

Dimension 3: Residuos sélidos hospitalarios especiales

Residuos so6lidos hospitalarios especiales
( : T : ; ) * 100
Residuos sélidos hospitalarios totales

( 1953.30

) + 100= 8.28%
23599.96

Se realizé la proyeccidon de datos, tomandose como afio base la data del 2019.
Cabe resaltar que en afio 2020, debido a la Emergencia sanitaria por COVID-19
declarada a nivel nacional segun DS N°008-2020-SA, la NTS 144-2018, no ha sido
aplicada.
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Proyeccion de residuos solidos hospitalarios calculados a 3 afos.

Para la proyeccion de RSH se toma como data el afio 2019, y se emplea las

ecuaciones de regresion lineal

A. Pararesiduos comunes
y=6.2063x+226.82
R2 =0.8433

B. Pararesiduos biocontaminados

y=6.2063x + 226.82

R2=0.8433
C. Pararesiduos especiales

y = 4.9364x - 7.6887

R2=0.9344

Tabla 14. Proyecciones al 2022 segun clasificacion de residuos

ANO

2017

2018
2019
2020
2021
2022

RESIDUOS
SOLIDOS
TOTALES

6,841.97
13,380.04

18,332.00
23,599.96
28,974.29
34,348.61

R. COMUNES R. R. ESPECIALES
BIOCONTAMINADOS

Kg % Kg % Kg %
3,005.97 43.93 3,569.55 52.17 266.45 3.89
4,415.90 33.00 7959.74 59.49 1004.4 7.51
4877.00 26.60 11715.00 63.90 1740.00 9.49
5887.053 2495 15,287.61 64.78 2,425.3 10.28
6,780.76 23.40 19,057.39 65.77 3,136.1 10.82
7,674.47 22.34 22,827.16 66.46 3,847.0 11.20

La tabla 14, nos muestra la proyeccion de RSH segun clasificacion por Kg y

porcentajes, observandose incrementos en la generacion de residuos, como

también los Residuos biocontaminados siguen siendo los de mayor porcentaje en

la totalidad de residuos sélidos hospitalarios que se generan a partir del 2020-2022
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Tabla 15. Proyeccién calculada de RSH al 2021 segun clasificacion de residuos

(kg/mes)
Meses ANO BASE 2019 ANO PROYECTADO 2021
Comunes Biocontaminados Especiales | Comunes Biocontaminados Especiales

enero 387.00 970.00 134.00 456.45 1129.98 174.96
febrero 395.00 895.00 140.00 462.66 1156.16 179.89
marzo 391.00 994.00 142.00 468.87 1182.34 184.83
abril 398.00 1,001.00 147.00 475.07 1208.52 189.77
mayo 401.00 1,011.00 149.00 481.28 1234.70 194.70
junio 404.00 990.00 140.00 487.48 1260.88 199.64
julio 400.00 895.00 151.00 493.69 1287.06 204.58
agosto 410.00 945.00 147.00 499.90 1313.24 209.51
septiembre | 415.00 961.00 134.00 506.10 1339.42 214.45
octubre 417.00 1,002.00 153.00 512.31 1365.59 219.39
noviembre 424.00 1,021.00 148.00 518.52 1391.77 224.32
diciembre 435.00 1,030.00 155.00 524.72 1417.95 229.26

La tabla 15, nos proyecta la generacion de residuos hospitalarios al 2021,
comparandola con lo generado en el 2019, observandose un aumento, por razones
como aumento en el numero de atencidén a pacientes, tipos de procedimientos a

realizar.

El ciclo Deming mediante la aplicacidn de sus fases trata de mejorar la segregacion
de los RSH, expresion que significa: reduccién de la cantidad de residuos soélidos
biocontaminados y especiales. Esta mejora sera progresiva, fijandose para el 2021,
una reduccion del 5% en residuos biocontaminados y 2 % en residuos especiales,
hasta acercarse a parametros recomendados por la OMS.

La OMS (1999) propone: “entre 75 y 90% de los residuos generados en
establecimientos dedicados al cuidado de la salud son similares a residuos
domeésticos, y una proporcion de entre 10 y 25% son infecciosos/peligrosos, lo que

requiere tratamiento especial’.

Tabla 16. Generacion de RSH después de aplicada la mejora segun clasificacion

de residuos solidos hospitalarios (situacion calculada)
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ANO BASE 2019

ANO PROYECTADO 2021

Meses | Total Comunes Biocontaminados Especiales Total Comunes Biocontaminados Especiales
2019 2021
Kg % Kg % Kg % Kg % Kg % Kg %

1 1491.00 | 387.00 25.96 | 970.00 65.06 | 134.00 8.99 1761.40 | 579.8 32.91 | 1041.9 59.15 | 139.7 7.93
2 1430.00 | 395.00 27.62 | 895.00 62.59 | 140.00 9.79 1798.73 | 588.6 32.72 | 1066.2 59.28 | 143.9 8.00
3 1527.00 | 391.00 25.61 | 994.00 65.09 | 142.00 9.30 1836.05 | 597.4 32.54 | 1090.5 59.40 | 148.1 8.07
4 1546.00 | 398.00 25.74 | 1001.00 64.75 | 147.00 9.51 1873.37 | 606.2 32.36 | 1114.9 59.51 | 152.3 8.13
5 1561.00 | 401.00 25.69 | 1011.00 64.77 | 149.00 9.55 1910.69 | 615.0 32.19 | 1139.2 59.62 | 156.5 8.19
6 1534.00 | 404.00 26.34 | 990.00 64.54 | 140.00 9.13 1948.01 | 623.8 32.02 | 1163.5 59.73 | 160.7 8.25
7 1446.00 | 400.00 27.66 | 895.00 61.89 | 151.00 10.44 | 1985.34 | 632.7 31.87 | 1187.8 59.83 | 164.9 8.30
8 1502.00 | 410.00 27.30 | 945.00 62.92 | 147.00 9.79 2022.66 | 6415 31.72 | 1212.1 59.93 | 169.1 8.36
9 1510.00 | 415.00 27.48 | 961.00 63.64 | 134.00 8.87 2059.98 | 650.3 31.57 | 1236.4 60.02 | 173.2 8.41
10 1572.00 | 417.00 26.53 | 1002.00 63.74 | 153.00 9.73 2097.30 | 659.1 31.43 | 1260.7 60.11 | 177.4 8.46
11 1593.00 | 424.00 26.62 | 1021.00 64.09 | 148.00 9.29 2134.62 | 667.9 31.29 | 1285.0 60.20 | 181.6 8.51
12 1620.00 | 435.00 26.85 | 1030.00 63.58 | 155.00 9.57 217195 | 676.8 31.16 | 1309.4 60.29 | 185.8 8.56

Latabla 16, muestra el aumento en la cantidad de residuos solidos generados de un afio a otro, sin embargo, después de la aplicacion

de la mejora, el porcentaje de RSH biocontaminados y especiales que se generan disminuye en comparacion al 2019.
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Andlisis Descriptivo del

dependiente segregacion de RSH

procesamiento de los datos de la variable

Tabla 17. Analisis descriptivo antes y después de la aplicacion de la mejora,

produccion total (kg/mes)

Antes- Después-
2019(situacion [2021(situacion
actual) calculada
después de la
mejora)
N Valido 12 12
Perdidos 0 0
Media 1527,6667 1966,6750
Error estdndar de la media 16,23004 38,84600
Mediana 1530,5000 1966,6750
Moda 1430,002 1761,40°
Desv. Desviacion 56,22250 134,56649
Varianza 3160,970 18108,139
Asimetria -,216 ,000
Error estandar de asimetria ,637 ,637
Curtosis -,344 -1,200
Error estdndar de curtosis 1,232 1,232
Rango 190,00 410,55
Minimo 1430,00 1761,40
Maximo 1620,00 2171,95

Fuente: Datos obtenidos del programa SPSS version 25.

La Tabla 17 muestra que la media de 1527, 67 (situacion inicial) aumenta a 1966,67
con la aplicacion de la propuesta de mejora Ciclo Deming se mejora la etapa de
segregacion.

La desviacién estandar respecto a la media es 56,22 (antes de la mejora) y éstos
valores aumentan a 134,56 (después de la mejora), observandose una mayor
variabilidad de los datos obtenidos de la segregacion.

La asimetria de -,216 aumenta a cero, los datos se centran mas guardando relacion
con la desviacion estandar que ha aumentado, dirigiéndose mas a la derecha de la

media. Respecto a la curtosis, considerandose una curtosis mesocurtica.
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Figura 11. Comportamiento de los datos antes de la aplicacion de la mejora

Antes

Media = 1527 BF
Desv. estandar = 56,223
M=12

Frecuencia

0
1400,00 1450,00 1500,00 1550,00 1600,00 1650,00

Antes

Figura 12. Comportamiento de los datos después de la aplicacion de la mejora
(situacion calcula)

Despues

Media = 1966 68
Ees;r.zesténdar =134 566

Frecuencia

0
1700,00 1800,00 1900,00 2000,00 2100,00 2200,00 2300,00

Despues
Las figuras (11 y 12) nos muestran la distribucion de datos, observandose que los
datos después de la mejora se desplazan mas hacia la derecha siendo un
comportamiento muy positivo en la propuesta de mejora, el aumento de residuos
ha sido en un 12%, debido a que la entidad sanitaria siempre genera residuos los

cuales van en aumento.

39



Tabla 18. Analisis descriptivo de la segregacién de Residuos comunes antes 'y

después de la mejora (situacion calculada).

después de la
aplicacion de la

antes de la propuesta

aplicacion de la (situacion

propuesta calculada)
N Valido 12 12
Perdidos 12 12
Media 406,4167 628,2500
Mediana 402,5000 628,5000
Moda 387,002 580,002
Desv. Desviacion 14,19640 31,75796
Varianza 201,538 1008,568
Asimetria ,654 ,012
Error estandar de asimetria ,637 ,637
Curtosis -,137 -1,197
Error estandar de curtosis 1,232 1,232
Rango 48,00 97,00
Minimo 387,00 580,00
Maximo 435,00 677,00
Suma 4877,00 7539,00

Fuente: Datos obtenidos del programa SPSS version 25.

En la tabla 18, se evidencia que evaluando la propuesta de mejora proyectada, la
media de la segregacion de RSH comunes aumentaria; ademas la desviacion
estdndar en los valores calculados en la mejora propuesta es de 31,75 en
comparacion a la situacion actual en donde la desviacion estandar era de 14,19,
esto nos indica que los datos estdn mas dispersos. Respecto a la asimetria se
observa la proyeccion después de la aplicacion de la mejora, los datos se acercan
a la media siendo positivos desplazandose a la derecha, como se observa la figura

14, presentando una simetria tendiente a la normalidad.
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Residuos sélidos comunes antes de la aplicacion de la propuesta

4 Meclia = 406,42
Desv. estandar = 14,196
N=12

Frecuencia

380,00 390,00 400,00 410,00 420,00 430,00 440,00

cantidad(kg)

Figura 13. Gréfico que muestra el comportamiento de simetria de los datos antes

de la aplicacion de la mejora.

Residuos sélidos hospitalarios después de la aplicacién de la propuesta

4 Media = 628,25
Desv. esténdar = 31 758

Frecuencia

0
580,00 600,00 620,00 640,00 660,00 680,00

cantidad(kg)

Figura 14. Gréafico que muestra el comportamiento de simetria de los datos
después de la aplicacion de la mejora (situacion calculada)
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Tabla 19. Comparaciéon de estadigrafos en
biocontaminados antes y después de la mejora

la segregaciéon de Residuos

después de la
aplicacion de la

antes de la propuesta

aplicacion de la (situacion

propuesta proyectada)
N Valido 12 12
Perdidos 12 12
Media 976,2500 1175,5833
Mediana 992,0000 1175,5000
Moda 895,00 1042,00?
Desv. Desviacion 45,05577 87,58005
Varianza 2030,023 7670,265
Asimetria -,930 ,000
Error estandar de asimetria ,637 ,637
Curtosis -,097 -1,201
Error estandar de curtosis 1,232 1,232
Rango 135,00 267,00
Minimo 895,00 1042,00
Maximo 1030,00 1309,00
Suma 11715,00 14107,00

Fuente: Datos obtenidos del programa SPSS version 25

En la tabla 19, se evidencia que, evaluando la propuesta de mejora, la media de la

segregacion de RSH biocontaminados aumenta; ademas la desviacion estandar en

los valores calculados en la propuesta de mejora es de 87,58 reflejando una mayor

variacion de los datos en comparacion a la situacion actual en donde la desviacion

estandar era de 45,05. Respecto a la asimetria de un valor negativo -,930 se

desplaza hacia el cero, es decir los datos van de izquierda a derecha (figura 16).

42



Residuos biocontaminados antes de la aplicacion de la propuesta

3 Media = 976,25
Desv. estandar = 45 056

Frecuencia

850,00 900,00 950,00 1000,00 1050,00

cantidad(kg)

Figura 15. Grafico que muestra el comportamiento de simetria de residuos
biocontaminados antes de la aplicacion de la mejora.

Residuos sélidos biocontaminados después de la aplicacion de la propuesta (situacién proyectada)

3 Media = 1175,58
Desv. estandar = 87 58
N=12

Frecuencia

0
1000,00 1100,00 1200,00 1300,00 1400,00

cantidad (kg/mes)

Figura 16. Gréafico que muestra el comportamiento de simetria de residuos
biocontaminados antes de la aplicacién de la mejora.
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Tabla 20. Comparacion de estadigrafos en la segregacion de Residuos especiales antes
y después de la mejora proyectada.

después de la
aplicacion de la

antes de la propuesta
aplicacion de la (situacion
propuesta proyectada)

N Valido 12 12
Perdidos 12 12
Media 2021,0833 162,7500
Mediana 2021,0000 163,0000
Moda 1750,002 140,002
Desv. Desviacion 177,94558 15,11847
Varianza 31664,629 228,568
Asimetria ,003 ,025
Error estandar de asimetria ,637 ,637
Curtosis -1,199 -1,205
Error estandar de curtosis 1,232 1,232
Rango 543,00 46,00
Minimo 1750,00 140,00
Maximo 2293,00 186,00
Suma 24253,00 1953,00

Fuente: Datos obtenidos del programa SPSS version 25

En la tabla 20, se evidencia que evaluando la propuesta de mejora proyectada, la
media de la segregacion de RSH aumentaria; ademas la desviacion estandar en
los valores calculados en la mejora es de 15,11 reflejando un mejoramiento en la
agrupacion de los datos en comparacién a la situacion actual en donde la
desviacion estandar era de 177,94. Respecto a la asimetria se observa después
gue, los datos se acercan a la media volviendose mas positivos, es decir se
desplazan méas hacia la derecha (como se observa la figura 18), respecto a la
curtosis el valor -1,205 en comparacion a -1,199 indica que se aleja de cero pero

hacia la izquierda mostrando un valor negativo.
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Residuos sélidos hospitalarios especilaes antes de la aplicacién de la propuesta

3 ' Mecia = 2021 08
Desv. estandar = 177 946
=12

Frecuencia

1700,00 1500,00 1500,00 2000,00 2100,00 2200,00 2300,00

cantidad (kg)

Figura 17. Gréfico que muestra el comportamiento de simetria de residuos
especiales antes de la aplicaciéon de la mejora

Residuos sélidos después de la aplicacién de la propuesta (situacién calculada)

4 Media = 162,75
Desv. estandar = 15118
=12

Frecuencia

140,00 150,00 160,00 170,00 150,00 180,00

cantidad(kg)

Figura 18. Grafico que muestra el comportamiento de simetria de residuos
especiales después de la aplicacion de la mejora
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Anédlisis Inferencial

Pruebas de normalidad

Para ello, se aplicara la siguiente regla de decision:
- Si pvalor < 0.05 los datos de la serie tienen un comportamiento no paramétrico

- Si pvalor > 0.05 los datos de la serie tienen un comportamiento paramétrico

Dimension 1: Residuos sélidos hospitalarios comunes

Tabla 21. Prueba de normalidad para residuos soélidos hospitalarios comunes

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Antes comn ,151 12 ,200" ,960 12 ,781
Después comun ,092 12 ,200" ,967 12 ,878

Fuente: Datos obtenidos del programa SPSS version 25.

Dimension 2: Residuos solidos hospitalarios Biocontaminados

Tabla 22. Prueba de normalidad para residuos soélidos hospitalarios
biocontaminados

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
antes_biocon ,203 12 , 184 ,888 12 ,110
despues_biocon ,089 12 ,200" ,967 12 ,874

Fuente: Datos obtenidos del programa SPSS version 25.

Dimension 3: Residuos sélidos hospitalarios especiales
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Tabla 23. Prueba de normalidad para residuos sélidos hospitalarios especiales

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Antes ,089 12 ,200 ,967 12 877
especiales
Después ,095 12 ,200° ,966 12 ,864
especiales

Fuente: Datos obtenidos del programa SPSS versién 25

En la tabla 21,22,23, se puede observar que el pvalor de segregacion de residuos
tienen un comportamiento paramétrico, la cual se determind mediante la prueba de

Shapiro-Wilk, para igualar las varianzas porque el nimero de muestras es < a 30.

Prueba de Hipotesis

Para calcular la comparacion de la variable dependiente: “Segregaciéon de RSH” y
evaluar la hipotesis general, se emplea la prueba “T de Student” de muestras

relacionadas con el SPSS v25.

Contrastacion de Hipétesis general

Ho = La propuesta de aplicacion del ciclo Deming no mejora la etapa de
segregacion de los residuos solidos hospitalarios en el Hospital | “El Buen

Samaritano” -EsSalud- Bagua Grande,2020.

Ha= La propuesta de aplicaciéon del ciclo Deming mejora la etapa de segregacion
de los residuos solidos hospitalarios en el Hospital | “EI Buen Samaritano” -
EsSalud- Bagua Grande,2020.

Regla de decision:
Si pvaior< 0.05, se rechaza la hipétesis nula.

Si pvaor> 0.05, se acepta la hipotesis nula.
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Tabla 24. Significancia de la prueba de hipotesis general

Diferencias emparejadas
95% de intervalo

Desvia Mediade deconfianzade

cién error la diferencia Sig.
Media estandar estandar Inferior Superior t Gl (bilateral)
Par anters_rsh - - 10917,13 3151,504 - - - 11 ,000
1 después rs 43900,833 233 65 50837, 36964,4 13,93
h 33 24829 1838 0

Fuente: Datos obtenidos del programa SPSS version 25.

La tabla 24, nos muestra el resultado alcanzado (Sig. Bilateral), p=0.000 < 0.05 por

la tanto se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Por los resultados obtenidos, se concluye que la propuesta de aplicacién del Ciclo
Deming mejora la etapa de segregacion de los residuos sélidos hospitalarios en el

Hospital | “El Buen Samaritano” -EsSalud- Bagua Grande,2020.

Contrastacion de Hipoétesis especificas

Hipotesis especifica 1:

Ho = La propuesta de aplicacion del ciclo Deming no mejora la etapa de
segregacion de los residuos solidos hospitalarios comunes en el Hospital | “El
Buen Samaritano” -EsSalud- Bagua Grande,2020.

Ha= La propuesta de aplicacién del ciclo Deming mejora la etapa de segregaciéon
de los residuos soélidos hospitalarios comunes en el Hospital | “El Buen

Samaritano” -EsSalud- Bagua Grande,2020.

Regla de decision:
Si pvaior< 0.05, se rechaza la hipétesis nula.

Si pvaor> 0.05, se acepta la hipotesis nula.
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Tabla 25. Significancia de la prueba de hipétesis especifica 1

RSH Comunes

95% de intervalo de

L, . confianza de la
Desviaci6 Media de

gl

Sig. (bilateral)

diferencia
n error
Media estandar estandar Inferior Superior
Par Antes comin  -221,83333 18,58559 5,36520 -233,64206 -
1 después- 210,024 41,3
comun 61

11

,000

Fuente: Datos obtenidos del programa SPSS version 25.

La tabla 25, nos sefala que hay una diferencia significativa en las medias de los

residuos segregados comunes antes y después de aplicada la mejora, por lo que

se concluye que la propuesta de aplicacion del Ciclo Deming si tiene efectos

significativos sobre los residuos comunes, segregados en el hospital.

Contrastacion de Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 2:

Ho = La propuesta de aplicacion del ciclo Deming no mejora la etapa de

segregacion de los residuos solidos hospitalarios biocontaminados en el Hospital

| “EI Buen Samaritano” -EsSalud- Bagua Grande,2020.

Ha= La propuesta de aplicacién del ciclo Deming mejora la etapa de segregacion

de los residuos solidos hospitalarios biocontaminados en el Hospital | “El Buen

Samaritano” -EsSalud- Bagua Grande,2020.

Regla de decisién:

Si pvaiors 0.05, se rechaza la hipétesis nula.

Si pvaior> 0.05, se acepta la hipétesis nula.
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Tabla 26. Significancia de la prueba de hipotesis especifica 2

Pruebat student-RSH biocontaminados

95% de intervalo de
confianza de la

Desviaci6 Media de diferencia
n error Sig.
Media estandar estandar Inferior = Superior t Gl (bilateral)
Par antes_biocon - - 81,86389 23,63207 - - - 11 ,000
1 despues_biocon 199,333 251,3471 147,3195 8,435
33 7 0

Fuente: Datos obtenidos del programa SPSS version 25.

La tabla 26, nos sefala que hay una diferencia significativa en las medias de los
residuos biocontaminados segregados antes y después de aplicada la mejora, por
lo que se concluye gue la propuesta de aplicacion del Ciclo Deming si tiene efectos

significativos sobre los residuos biocontaminados, segregados en el hospital.

Hipotesis especifica 3:

Ho = La propuesta de aplicacion del ciclo Deming no mejora la etapa de
segregacion de los residuos sélidos hospitalarios especiales en el Hospital | “El
Buen Samaritano” -EsSalud- Bagua Grande,2020.

Ha= La propuesta de aplicacion del ciclo Deming mejora la etapa de segregacion
de los residuos sélidos hospitalarios especiales en el Hospital | “El Buen

Samaritano” -EsSalud- Bagua Grande,2020.

Regla de decision:
Si pvaiors 0.05, se rechaza la hipétesis nula.

Si pvaior> 0.05, se acepta la hipétesis nula.
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Tabla 27. Significancia de la prueba de hipotesis especifica 3

Residuos sélidos hospitalarios especiales

Sig.
Diferencias emparejadas t gl (bilateral)
Media 95% de intervalo de
de confianza de la
Desviaci  error diferencia
6n estand
Media  estandar ar Inferior ~ Superior
Par 1 Antes especial 1858,333 162,830 47,005 1754,87 1961,79 39,535 11 ,000
después espec 33 27 05 592 075

Fuente: Datos obtenidos del programa SPSS version 25

La tabla 27, nos sefala que hay una diferencia significativa en las medias de los
residuos especiales segregados antes y después de aplicada la mejora, por lo que
se concluye que la propuesta de aplicacion del Ciclo Deming si tiene efectos

significativos sobre los residuos especiales, segregados en el hospital.
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V. DISCUSION

El estudio determiné que la inadecuada segregacion de los desechos hospitalarios
podria estar relacionada con la falta de compromiso del personal asistencial para
separar adecuadamente los desechos, al encontrarse en las bolsas rojas de
biocontaminados algunos empaques de medicamentos o de materiales médicos,
hojas de recetarios, botellas descartables o envases de productos alimenticios. A
este respecto—Marmolejo, Madera y Torres (2010), afirman que las entidades
sanitarias deben disefiar politicas de minimizacién y buen manejo de los desechos
gue generan, para la correcta clasificacion de los residuos evitando su incremento,
como ocurre en las areas de hospitalizacion, urgencias, laboratorio clinico y partos.
Igualmente, Servan (2019) sefiala que en los establecimientos de salud Pedro
Castro y Virgen Asunta de la ciudad de Chachapoyas (Amazonas) no se lleva a
cabo los procesos relacionados al manejo de los residuos, como la separacion en
el mismo lugar, tratamiento y ubicacion adecuada de los desechos sélidos que se

generan en cada area.

Las acciones de retroalimentacion establecidas a tiempo, permite realizar acciones
de mejora que no solo impactan en lo ambiental, sino también tiene un beneficio en
los costos que se incurre por el pago de los RH biocontaminados y especiales a las
EORS (empresas operadoras de residuos solidos), como lo afirma Riofrio y Torres
(2016) que la identificacion temprana de las falencias en la separacion de desechos
en la fuente, permite realizar intervenciones oportunas y de esta manera mejorar

los resultados, asi como la reduccion de costos por disposicion final.

En el Hospital | ElI Buen Samaritano, los residuos clasificados como
biocontaminados se estimaron a diciembre del 2019, en 63.58%, sobrepasando los
valores dados por la OMS (1991). Esto concuerda con los estudios realizados en el
Hospital San Vicente de Paul de Ibarra (Ecuador) que encontré que el 42% fueron
residuos infecciosos y un 22% desechos comunes (Gonzales, Morales y Vidal,
2017). Es importante sefalar que, dado que no se realiza una adecuada
segregacion en los servicios, es de esperar que la generacion de estos residuos
pueda seguir siendo incrementada, lo mismo refiere Celis (2014), en su estudio

realizado en el centro de salud de Ramon Castilla (Loreto), donde diagnostico que
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no existe tratamiento, ni manipulacion éptima de los desechos que se generan, asi
mismo, Quispe (2017) sefala que la caracterizacion en un Centro de Salud de
Apurimac no se aplica las especificaciones Norma Técnica de Salud N°096-
MINSA/DIGESA, 2012, Igualmente con Santisteban et al. (2020) que indicaron que
aungue existen estandares nacionales e internacionales de generacién de residuos
sélidos hospitalarios, los resultados de la investigacion realizada en un hospital de
Amazonas (Perd) demuestran que su aplicacion no es efectiva, pues la proporcion

de residuos biocontaminados sigue siendo alta.

Muchos hospitales se ven en la necesidad de reducir el impacto que generan los
desechos sanitarios mediante el uso de herramientas de mejora continua y el apoyo
en la normativa vigente y recomendaciones de la OMS para el manejo adecuado
de los desechos hospitalarios. Es indispensable que en toda entidad sanitaria se
establezcan metas relacionadas a reducir el indice en generacion de residuos
solidos hospitalarios mediante la capacitacion y el cumplimiento de los
compromisos por parte de todo el personal involucrado, acciones que se proponen
en las fases de aplicacion del Ciclo Deming, asi como la constante verificacion del
cumplimiento de las acciones programadas, lograndose como resultado (situacion
calculada), una disminucion progresiva en la generacién de residuos sélidos en la
etapa de segregacion en la fuente de origen de los desechos biocontaminados y un
incremento en los desechos comunes, coincidiendo con Riofrio y Torres (2016)
quienes sefialan que el uso de herramientas basadas en normas vy
recomendaciones de la OMS, orientan la toma de decisiones mediante
capacitaciones al personal y el constante control del cumplimiento de los acuerdos
logrando una reduccién en la generacion de RSH, lo que indica que los
compromisos adquiridos por los responsables de la gestion de los residuos en la
clinica se cumplieron en su gran mayoria, recomendando el uso de herramientas

en centros de salud de diferentes niveles para la gestion de los residuos.

La aplicacion de herramientas de mejora continua, como es el Ciclo Deming, para
mejorar la segregacion de RS en entidades sanitarias publicas y privadas,
representa una gran desafio que se ve reflejado en los resultados favorables,

llegandose a obtener una reduccién de los residuos biocontaminados
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descendiendo de un 63.58 % ( diciembre 2019) a el 59.15% ( 2021 proyectado) a
diferencia de Lima y Gomes (2018), que como resultados de su investigacion los
desechos infecciosos seria aproximadamente el 6%, afirmando que la segregacion
es una accion fundamental para permitir la gestion de riesgos inherentes a cada
tipo de residuo, los indicadores permiten la comprension de un sistema de gestidn
de residuos, considerando valores aproximados de los desechos no infectados, que
pueden ser descartados en un relleno sanitario, representando alrededor del 75%
de todos los desechos generados, y las fallas en la segregacion podrian
representar, ademas de los riesgos para la salud, gastos innecesarios de los

establecimientos generadores.
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VI. CONCLUSIONES

1. El presente estudio nos muestra para los proximos afios se esperaria que se
incremente la produccion de residuos sdlidos hospitalarios, incrementando la
generacion en kg/mes y Kg/afo, éstas proyecciones son poco deseables, porque
no contribuyen con un desarrollo sustentable, por ello es necesario que las
entidades sanitarias cumplan con la Norma Técnica de Salud, mediante programas
de mejora continua que incentiven a minimizar la produccién de residuos
biocontaminados y especiales mediante la adecuada segregacion.

2. El objetivo especifico 1 se cumple, que la segregacion de RSH comunes esta
asociada a la correcta segregacion en la fuente, esto se demostrd durante el afio
2021 donde se observa un incremento en la cantidad generada (en kg), tendiendo
a aproximarse a las escalas dadas por organismo como la OMS vy algunas
investigaciones nacionales e internacionales realizadas sobre el tema.

3. El objetivo especifico 2 se cumple, que la segregacién de RSH biocontaminados
esta asociada a la correcta segregacion en la fuente, esto se demostré durante el
afio 2021 donde se observa una disminucion en la cantidad generada (en kg),
tendiendo a aproximarse a las escalas dadas por organismo como la OMS y
algunas investigaciones nacionales e internacionales realizadas sobre el tema.

4. El objetivo especifico 3 se cumple, que la segregacién de RSH especiales esta
asociada a la correcta segregacion en la fuente, esto se demostré durante el afio
2021 donde se observa una disminucién en la cantidad generada (en kg), tendiendo
a aproximarse a las escalas dadas por organismo como la OMS y algunas

investigaciones nacionales e internacionales realizadas sobre el tema.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Por los resultados obtenidos proyectados con la presente propuesta se incide a
aplicar el Ciclo Deming de forma continua como parte de la cultura organizacional
del hospital.

2. Uno de las acciones a tomar para mejorar el compromiso del personal asistencial
y no asistencial es asignar indicadores de desempefio para el cumplimiento de la
adecuada segregacion de desechos, buscando corregir la actitud del personal.

3. La Red Asistencial Amazonas de EsSalud debe implementar mecanismos de

accion, para la supervision y seguimiento del plan implementado.
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ANEXOS

ANEXO 1

Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional | dimensiones Indicadores Escala
El ciclo Deming lo Ciclo Deming, que Planificar Actividades realizadas 100 Razén
comprenden cuatro fases | se aplicara a través Actividades programadas
ciclicas, de manera tal de sus dimensiones
que una vez finalizada la qgue son planear, Acciones ejecutadas
Ultima fase debe volverse hacer. verificar H - 100 Razén

Variable a la primera y volvera a , y acer Acciones programadas

|ndepend|ente realizar el CiC|O, de aCtuar —
manera que las labores Verificar Resultados alcanzados £ 100 Razdén

Ciclo Deming son re evaluadas de Resultados propuestos
forma periédica para que
se incorporen mejoras y
son: Planificar, realizar, Actuar Acciones de mejora ejecutadas 100 Razén
supervisar y Actuar. Acciones de mejora programada
(Castellanos, 2018)

. Definicién Definicion . . .

Variable etinicio efinicio Dimensiones Indicadores Escala

conceptual operacional
Residuos - Raz6n
) “ i} . comunes Residuos sélidos hospitalarios comunes

Variable dACC'O.n dg agrupar Cantidad de - — P - . *100

dependiente: eterminados desechos Residuos s6lidos hospitalarios totales
componentes. o] generados en el Residuos - Razoén

Segregacion de ?lemer']:jos flSlgﬁj de establecimientos de biocontaminados Residuos sélidos hospitalarios biocontaminados

residuos solidos | 'OS €sICUOS SO Idos atencion de salud Residuos sdlidos hospitalarios totales

hospitalarios ?ara Ser mar.1e|j:,:} 0S €N | segtin tipo en * 100

(K;miﬁspzeo%g . porcentajes Residuos Residuos sélidos hospitalarios especiales 100 Raz6n
( ' )- especiales Residuos solidos hospitalarios totales
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ANEXO 2

Instrumentos de Recoleccion de Datos

Ficha de caracterizacion de residuos sdlidos hospitalarios determinacion de la

cantidad de residuos segun clasificacién

Generador: __

Responsable:

Servicio:

DIA

FECHA

Residuos

Total de
residuos

BIOCONTAMINADOS

ESPECIALES

COMUNES

(kg)

Tipo Peso (kg)

Tipo Peso (kg)

Peso (kg)

TOTAL

FUENTE: ADAPTADO DE LA NORMA TECNICA DE SALUD “GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYQO”, MINSA (2018)
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ANEXO 3

ARTICULOS DE NORVATIVIDAD AMBIENTAL RELACIONADOS AL MANEJO
DE LOS RESIDOS SOLIDOS

Ley de Gestion Integral de Residuos Sdlidos (12.2016)

Articulo 6.- Lineamientos de la Gestién Integral de Residuos Sdélidos La
gestion integral de los residuos soélidos debera estar orientada a:

a) Estimular la reduccion del uso intensivo de materiales durante la produccion de
los bienes y servicios.

b) Desarrollar acciones de educacion y sensibilizacion dirigida hacia la poblacion
en general y capacitacion técnica para una gestiéon y manejo de los residuos solidos
eficiente, eficaz y sostenible, enfocada en la minimizacion y la valorizacion.

h) Establecer un sistema de responsabilidad compartida de manejo integral de los
residuos solidos, desde la generacién hasta su disposicion final, a fin de evitar
situaciones de riesgo e impactos negativos a la salud humana y el ambiente, sin
perjuicio de las medidas técnicamente necesarias para el manejo adecuado de los
residuos solidos peligrosos.

i) Establecer gradualmente la segregacion en fuente de residuos municipales y el
recojo selectivo de los residuos solidos, admitiendo su manejo conjunto por
excepcion, cuando no se generen riesgos ambientales significativos.

Articulo 19.- Ministerio de Salud (MINSA)

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Salud Ambiental e
Inocuidad Alimentaria (DIGESA) es la autoridad competente para:

a) Normar el manejo de los residuos sélidos de establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, asi como de los generados en camparfas sanitarias.
b) Controlar los riesgos sanitarios generados por el manejo inadecuado de los
residuos sélidos de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

c) Determinar la aplicacion de las medidas de seguridad, dirigidas a evitar riesgos
y dafios a la salud de la poblacién derivados del inadecuado manejo de los residuos.
d) Supervisar y fiscalizar la gestion de los residuos en los establecimientos de salud
y servicios médicos de apoyo a nivel nacional, segin corresponda.

Articulo 34.- Segregacion en la fuente
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Los generadores de residuos no municipales se encuentran obligados a entregar
los residuos debidamente segregados a los operadores de residuos solidos
debidamente autorizados.

La segregacion en la fuente debe considerar lo siguiente:

b) Generador de residuos no municipales.- El generador debe entregar al operador
autorizado los residuos debidamente segregados y acondicionados, con la finalidad

de garantizar su posterior valorizacion o disposicion final.

Ley General de Salud — Ley No. 26842 (15.07.1997)

Articulo 103.

La proteccion del ambiente es responsabilidad del Estado y de las personas
naturales y juridicas, los que tienen la obligacion de mantenerlo dentro de los
estandares que para preservar la salud de las personas, establece la Autoridad de

Salud competente.

Articulo 104.

Toda persona natural o juridica, esta impedida de efectuar descargas de desechos
0 sustancias contaminantes en el agua, el aire o el suelo, sin haber adoptado las
precauciones de depuraciéon en la forma que sefialan las normas sanitarias y de

proteccion del ambiente.

Constitucion Politica del Pera (31.12.1993)

Articulo No. 2, inciso 22.

Toda persona tiene derecho a la paz, a la tranquilidad, al disfrute de tiempo libre y
al descanso, asi como a gozar de un ambiente equilibrado y adecuado al desarrollo
de su vida.

Articulo 14. Prohibicién de descargar sustancias contaminantes.

Es prohibida la descarga de sustancias contaminantes que provoquen degradacion
de los ecosistemas o alteren la calidad del ambiente, sin adoptarse las
precauciones para la depuracion. La autoridad competente se encargara de aplicar
las medidas de control y muestreo para velar por el cumplimiento de esta

disposicion.
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ANEXO 4.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Ciclo Deming para la mejora de la etapa de Segregacion de Residuos Soélidos Hospitalarios, Essalud- Bagua Grande,2020

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
GENERAL GENERAL GENERAL El ciclo Deming lo Ciclo Deming, que se Planificar Actividades realizadas Razdn
comprenden cuatro aplicard a través de (Actividades programadas)
fases ciclicas, de sus dimensiones que * 100
¢Coémo la propuesta de Determinar si la propuesta La propuesta de aplicacion manera tal que una son planear, hacer, Hacer Acciones ejecutadas
aplicacion del ciclo de Deming de aplicacion del ciclo de del ciclo de Deming mejora vez finalizada la dltima | verificar y actuar. (Acciones programadas) * 100
mejoraré la etapa de Deming mejora los procesos | la etapa de segregacion de fase debe volverse a la Razon
sgg_regacién gle re§iduos en _Ia etapq C!e segregacion los rgsiduqs sélidos ] primera y volverd a Verificar Resultados alcanzados Razén
solidos hospitalarios en el residuos sélidos hospitalarios en el Hospital realizar el (m) * 100
Hospit?l 1“El Buen hospitalarios en gl Hospital 1 “El Buen Samaritano” - ciclo, de manera que prop
Samaritano” Essalud - Bagua I “El Buen Samaritano” Essalud- Bagua VI: Ciclo de las labores son re
Grande, 2020?. E(s);a(l)lud—Bagua Grande, Grande, 2020 Deming evaluadas de forma
periddica para que Actuar Numero de acciones de mejora Razén
se incorporen mejoras programadas/ niimero de
y son: Planificar, acciones programadas
realizar, supervisary
Actuar. (Castellanos,
2018)
ESPECIFICOS ESPECIFICO ESPECIFICO DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
¢Como la propuesta de Determinar si la propuesta La propuesta de aplicacion “Accion de agrupar Cantidad de desechos Residuos comunes -Kg/dia , -Kg/mes Razén
aplicacién del ciclo de de aplicacion del ciclo de del Ciclo de Deming mejora determinados generados en el -PROPORCION= (RSHC/RSHT)*100
Deming mejorara la Deming mejora la la segregacion de los componentes o establecimientos de
segregacion de los residuos segregacion residuos residuos comunes en el elementos fisicos de atencién de salud RSHC= Residuos soélidos
comunes en el Hospital | “;El | comunes en el Hospital | Hospital I “El Buen los residuos sélidos segun tipo en kg/dia, hospitalarios Comunes
Buen Samaritano” EsSalud- “El Buen Samaritano™ Samaritano” EsSalud-Bagua para ser manejados en | kg/mes y proporcion. RSHT=Residuos sélidos
Bagua Grande, 2020? EsSalud-Bagua Grande, Grande forma especial.” hospitalarios totales
2020 (MINAN, 2000).
¢Coémo la propuesta de Determinar si la propuesta La propuesta de aplicacion Residuos Kg/dia Razon
aplicacion del ciclo de Deming | de aplicacion del ciclo de del Ciclo de Deming mejora biocontaminados -Kg/mes
mejoraré la segregacion de los Deming mejora la la segregacion de los -PROPORCION=
residuos biocontaminados en el | segregacion residuos residuos biocontaminados (RSHB/RSHT)*100
Hospital “El Buen Samaritano” | biocontaminados en el en el Hospital I “El Buen VD:
EsSalud, Bagua Grande, 2020? | Hospital I “El Buen Samaritano” EsSalud-Bagua | Segregacion RSHB= Residuos sdlidos
Samaritano” EsSalud-Bagua | Grande hospitalarios Biocontaminados
Grande, 2020 RSHT=Residuos sdlidos
hospitalarios totales
¢Como la propuesta de Determinar si la propuesta La propuesta de aplicacion Residuos Kg/dia Razén
aplicacion del ciclo de Deming | de aplicacion del ciclo de del Ciclo de Deming mejora especiales -Kg/mes
mejorara la segregacion de los Deming mejora la la segregacion de los _PROPORCION=
residuos especiales en el segregacion residuos residuos especiales en el (RSHE/RSHT)*100

Hospital “El Buen Samaritano”
EsSalud, Bagua Grande, 2020?

especiales en el Hospital |
“El Buen Samaritano”
EsSalud-Bagua Grande,
2020

Hospital I “El Buen
Samaritano” EsSalud-Bagua
Grande,2020.

RSHE= Residuos sdlidos
hospitalarios Especiales
RSHT=Residuos solidos
hospitalarios totales
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ANEXO 5

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL EXPERTO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ........cccciiiiiiiiiiiiiieiiiieeeeeerersrnnnssnnnnsnssssssassssesensssnsssnenens
Ne VARIABLE/DIMENSIONES Pertinencial Relevancia? | Claridad3 Sugerencias
VARIABLE INDEPENDIENTE: Ciclo de Deming Si No Si No Si No

Actividades  realizadas

Dimension Planificar = (———————  —)*100
(Actividades programadas ) X X X
. i Acciones ejecutadas
Dimension Hacer = (_—])*100 X X X
Acciones programadas
. " e Resultados alcanzados
Dimension Verificar =  (me— U908 Y19 X X X

Resultados propuestos

. L. Acciones de mejora ejecutadas
Dimensién Actuar = (— 1072 9ecs )*100 X X X

Accione sde mejora programada

VARIABLE DEPENDIENTE: Segregacion de residuos sélidos hospitalarios

Dimension Residuos sélidos hospitalarios comunes =
(Residuns séllidns hospitalarios _comunes )¥100 X X X
Residuos _solidos ios__totales

Dimension Residuos sélidos hospitalarios biocontaminados =

(Residuos sélidos hospitalarios _biocontaminados Y100 X X X
Residuos sélidos hospitalarios _totales
Dimension Residuos sélidos hospitalarios especiales =
Residuos solidos hospi io! les |, X X X
Residuos solidos hospitalarios totales ) T00
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [.X] Aplicable después de corregir [....... ] No aplicable [....... ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg/Ing.: MOLINA VILCHEZ JAIME ENRIQUE
DNI: 06019540

Especialidad del validador:...Ingeniero Industrial CIP 100497

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension Lima, de Octubre del 2020
especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL CICLO DE DEMING

VARIABLE / DIMENSION Pertinencia! |Rel ia? | Claridad3 Sugerencias
VARIABLE INDEPENDIENTE: CICLO DE DEMING Si No Si | No | Si No
Dimension 1: Planear X X X

. . e Actividade lizad:
Nivel de cumplimiento= (w) 100
Dimensin 2: Hacer X X X

. . .. Acci tad:
Nivel de ejecucion= (A“"’“es&) «100

Actividades programadas

cciones

Dimension 3: X X X
. _ (Resultados _alcanzados
Nivel LOgradO- (Resullados propuestos ) +100
Dimension 4: X X X
Nivel de mejora=( Acciones de mejora ejecutadas ) £100
Acciones _de mejora p rogramada .
VARIABLE DEPENDIENTE: SEGREGACION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Si_ | No Si |No |Si |No
Dimension 1: Residuos solidos comunes X X X
. _ (Residuos sdlidos hospitalarios ~ comunes
Cantidad de RSHC-( Residuos solidos hospitalarios  totales ) *100
RSHC= residuos sdlidos hospitalarios comunes
Dimension 2: Residuos sdlidos biocontaminados X X X
Cantidad de RSHB:(Reslduos solidos hospitalarios ) «100

Residuos solidos hospitalarios  totales

RSHB= residuos sdlidos hospitalarios biocontaminados
Dimension 3: Residuos sélidos especiales X X X

Cantidad de RSHE:(Reslduos solidos hospitalarios  especiales ) «100

Residuos solidos hospitalarios totales

RSHE= residuos sélidos hospitalarios especiales

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SIHAY SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. MARGARITA EGUSQUIZA RODRIGUEZ DNI:
08474379

Especialidad del validador:  Ingeniero Industrial

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

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension .
Firma del Experto Informante



CERTIFICADO DE VALIDACION DEL EXPERTO

VARIABLE / DIMENSION Pertinencia! Relevancia? | Claridad3 Sugerencias
VARIABLE INDEPENDIENTE:CICLO DE DEMING Si | No | Si | No| Si | No
Dimension 1: Planear X X X
Nivel de cumplimienm: ( Ac.t|v1dades realizadas )*
Actividades  programadas

Dimension 2: Hacer X X X
Nivel de ejecucion= (—AC,“"“ES deatates ) *100

Acciones programadas
Dimension 3: X X X

. _ (Resultados alcanzados
Nivl Logrado- (Resulmdos propuestos )
Dimension 4: X X X
Nivel de mejora:( ACflones de m?]ora ejecutadas ) 0
Acciones de mejora programada

VARIABLE DEPENDIENTE: SEGREGACION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Si |[No |[Si |[No |Si |[No
Dimension 1: Residuos sélidos comunes X X X
Cantidad de RSHC:(Res@uos SU],ld,OS hosplt‘a]an?s comunes ) 100

Residuos sdlidos hospitalarios ~ totales
RSHC= residuos sdlidos hospitalarios comunes
Dimensidn 2: Residuos sélidos biocontaminados X X X
Cantidad de RSHB:(RESIduos‘solldus[}‘lospltalarlf)s l?locomammados )* 100

Residuos sdlidos hospitalarios  totales

RSHB= residuos sdlidos hospitalarios biocontaminados
Dimension 3: Residuos solidos especiales X X X
Cantidad de RSHE:(Resuil‘ms SOllfil?S hosplla.larlos‘ especiales )* 100

Residuos solidos hospitalarios  totales
RSHE= residuos s6lidos hospitalarios especiales

Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA
Aplicable [ X]

Opini6n de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez validador: Mg: José La Rosa Zefia Ramos

Fenarialidad del validadar:  Inaeniern Indictrial
1Pertinencia: El tem comesponde al concepto tedrico formulado.

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

DNI: 17533125

PRelevancia: El tem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
$Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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