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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se hizo un analisis de los centros
de salud mas relevantes de la ciudad de Huanuco que enviaron la informacion
de los Residuos solidos Hospitalarios a la Direccion Regional de Salud
Huanuco. Esta investigacion tuvo como objetivo demostrar la influencia de la
gestion administrativa de la DIRESA Huanuco sobre el manejo de los residuos
sélidos hospitalarios durante la época de emergencia sanitaria de julio a
diciembre del 2021, para ello el analisis se centro en los siguientes centros de
salud: Direccion regional de salud Huanuco, Hospital regional Hermilio
Valdizan, Hospital Carlos Showing Ferrari, C.S Aparicio Pomares, C.S Las
Moras, y C.S. Peru - Corea. La metodologia fue caracter correlacional y
cuyos resultados se describieron dentro del informe por ser una investigacion
retrospectiva que analizo datos secundarios, en ello se pudo visualizar qué los
centros de salud contaban con recipientes de colores, las bolsas respectivas
para poder eliminar todos estos residuos hospitalarios, un claro ejemplo el
hospital Hermilio Valdizan que conto con un area de atencion para pacientes
Covid y contaba con recipientes especializados ubicados dentro del
nosocomio. La parte administrativa asistencial gestiono la eliminacién de
estos residuos a través de sus recipientes respectivos. Los resultados fueron
los siguientes: al aplicar la Prueba coeficiente de correlacion de Spearman, p
(rho) y Habiéndose obtenido un valor p = 0.029 de la prueba, la que es menor
a 0.05, por consiguiente, se determind que el plan de gestidon de la DIRESA
Huanuco influye en el manejo de los residuos sélidos hospitalarios durante la
emergencia sanitaria por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre del
2021. Finalmente se concluye logrando demostrar el objetivo general qué nos
dice: la gestion administrativa de la Diresa Huanuco influye en el manejo de
residuos solidos hospitalarios durante la emergencia sanitaria del covid-19

julio a diciembre del 2021.

Palabras clave: Gestion, Emergencia, Manejo y residuos.
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ABSTRACT

In the present investigation, an analysis is made of the most relevant health
centers in the city of Huanuco that send the information on Hospital Solid
Waste to the Huanuco Regional Health Directorate. The objective of this
research was to demonstrate the influence of the administrative management
of DIRESA Huanuco on the management of hospital solid waste during the
health emergency period from July to December 2021, for which the analysis
focused on the following health centers: Huanuco Regional Health Directorate,
Hermilio Valdizan Regional Hospital, Carlos Showing Ferrari Hospital, CS
Aparicio Pomares, CS Las Moras, and CS Peru - Korea. The methodology was
correlational in nature and whose results were described in the report as it is
a retrospective investigation that analyzed secondary data, in which it was
possible to visualize that the health centers had colored containers, the
respective bags to be able to eliminate all this hospital waste, A clear example
is the Hermilio Valdizan hospital, which had a care area for Covid patients and
had specialized containers located within the hospital. The healthcare
administrative part managed the disposal of this waste through their respective
containers. The results were the following: when applying the Spearman
correlation coefficient test, p (rho) and having obtained a p value = 0.029 of
the test, which is less than 0.05, therefore, it was determined that the
management plan of DIRESA Huanuco influenced the management of hospital
solid waste during the health emergency due to Sars Cov 2 (Covid - 19), from
July to December 2021. Finally, it concludes by demonstrating the general
objective, which tells us: the administrative management of Diresa Huanuco
influences the management of hospital solid waste during the covid-19 health

emergency from July to December 2021.

Keywords: Management, Emergency, Management and waste.

XV



INTRODUCCION

La tesis aborda el problema del manejo de residuos sdélidos hospitalarios
durante la emergencia sanitaria por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a
diciembre del 2021.

Para alcanzar las metas que se propuso en este trabajo de investigacion

se realizo lo siguiente:

El planteamiento del problema Qué es el item principal dénde se describid
formuld los objetivos se justificod se priorizé en las limitaciones y la viabilidad

fueron abordados en este capitulo.

Dentro del marco tedrico es la parte donde se colocé las bases cientificas
queson el sustento de este trabajo de tesis Empezando por los antecedentes

lashipétesis las palabras claves y las definiciones conceptuales.

En la parte metodoldgica del capitulo 3 hablamos de la poblaciéon de la
forma de tomar las muestras de los instrumentos de medicion y todos los

instrumentos qué sirvieron para la recoleccion de datos.

En el capitulo cuatro Se observa los resultados de este trabajo de
investigacion que estan relacionados al objetivo del estudio y que a la vez se

extrajo de la Diresa Huanuco.

Y por ultimo en el capitulo 5 podemos observar la discusién de los
resultados donde se hace un analisis completo con los antecedentes que se
habian citado previamente al inicio de la investigacion y que tiene relevancia

cientifica se culmina con las conclusiones y las recomendaciones del estudio.
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CAPITULOI|

1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

La gestion de los residuos hospitalarios, se han convertido en una
prioridad y conlleva a una evaluacion constante de la peligrosidad de
transmision de microorganismos que se comportan como una potencial
diseminador de enfermedades infecciosas por ello los riesgos del
ambiente que son derivados por técnicas que son empleadas para el
tratamiento y la disposicion final. Neveu & Matus, (2007), por su parte la
Organizacion Mundial de la Salud - OMS, (2007) sefiala que los residuos
provenientes de nosocomios y hospitales causaran en el afio 2020 21
millones de casos de hepatitis b los casos de hepatitis ¢ se duplicara y
hasta unas 260,000 infeccion de HIV. Al respecto se ha realizado paneles
de expertos para analizar el manejo adecuado en el transporte y
disposicion final de los residuos hospitalarios, en donde los aspectos
relacionados con la contaminacion del entorno son un aspecto
fundamental al momento de estandarizar los procesos (OMS,2011)

La crisis sanitaria provocada por SARS COV 2 (COVID - 19), puesto
en evidencia el deficiente sistema de segregacion y recoleccion de
residuos, el cual es relevante por la creciente generacion de residuos
COVID -19, en los domicilios, generandose focos de infeccion (Toledo, et
al. ,2020), Los residuos son problemas en el medio ambiente desde que
se generan y una mala gestion que muchas veces ocurre en los puestos
y establecimientos de salud organizaciones y domicilios tambiénproducen
dano al medio ambiente (Rodriguez, 2013), Este tipo deproblema de
indole internacional nacional y local empeora por la pandemia que
vivimos hoy en dia dando lugar a que todas las instituciones publicas del
sector salud deban replantear sus actividades y proponer ejes
estratégicos institucionales para el manejo de estos residuos
hospitalarios ya que en esta pandemia se incrementaron

exponencialmente (Portocarrero, 2020).
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Abrelpe, (2020) estima que durante el periodo de emergencia
sanitaria por la pandemia de COVID-19, y contando las medidas de
cuarentena, aislamiento y distancia social dotado habra un aumento
significativo en la cantidad de residuos solidos generados (15-25%) y un
crecimiento considerable en la gestion de residuos de los servicios de

salud en las unidades de salud (10 a 20%).

A nivel nacional la defensoria es del pueblo estima que por cada
habitante infectado por la covid-19 se han generado aproximadamente2
kilos de residuos sélidos diarios por lo cual se llega inferir que teniendoen
cuenta un tratamiento de 14 dias a unos 300 personas infectadas han
generado 8400 kilogramos de residuos contaminados y cuya disposicion
no es la ideal lo que advierten no solamente en Lima sino que también
departamentos como la libertad Loreto y San Martin y no todos los
departamentos a nivel del Peru cuentan con rellenos sanitarios por lo cual
el tratamiento de estos componentes se dificulta y contaminan el medio
ambiente. (Gestién, 2020), No obstante la ciudad de Huanuco,
depositaba antes de la emergencia sanitaria aproximadamente 100
toneladas por dia en el botadero, donde que el mayor generador de
residuos es el distrito de Huanuco, Amarilis y Pillcomarca Direccion
ejecutiva salud ambiental, 2015), desde el enero del 2020 que vengo
laborando en la oficina de Salud Ambiental de la Direccién regional de
salud Huanuco, se observa un deficiente manejo de los residuos
hospitalarios como las mascarillas, guantes, embaces de alcohol,
protectores faciales entre otros los que son depositados junto con los
residuos comunes.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Formulacién del problema general

¢ Cual es la influencia de la gestién administrativa de la DIRESA
Huanuco sobre el manejo de los residuos sélidos hospitalarios durante la
emergencia sanitaria por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre
del 20217.
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1.2.2. Formulacién de los problemas especificos

1.3.

1.4.

¢,Como influye la planificacion de la DIRESA Huanuco sobre el
manejo de los residuos solidos hospitalarios durante la emergencia

sanitaria por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre del 20217

¢, Como influye la coordinacion interinstitucional de la DIRESA
Huanuco sobre el manejo de los residuos soélidos hospitalarios durante la
emergencia sanitaria por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre
del 20217

¢, Coémo influye la logistica de la DIRESA Huanuco sobre el manejode
los residuos solidos hospitalarios durante la emergencia sanitaria porel
Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre del 20217

¢,Como influye el plan de gestion de la DIRESA Huanuco sobre el
manejo de los residuos solidos hospitalarios durante la emergencia

sanitaria por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre del 20217
Objetivo general

Demostrar la influencia de la gestién administrativa de la DIRESA
sobre el manejo de los residuos sodlidos hospitalarios durante la
emergencia sanitaria por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre
del 2021.

Objetivos especificos

Determinar la influencia de la planificacién de la DIRESA Huanuco
sobre el manejo de los residuos sdlidos hospitalarios durante la
emergencia sanitaria por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre
del 2021

Determinar la influencia de la coordinacion interinstitucional de la
DIRESA Huanuco sobre el manejo de los residuos solidos hospitalarios
durante la emergencia sanitaria por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a
diciembre del 2021
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1.5.

1.6.

1.7.

Determinar la influencia de la logistica de la DIRESA Huanuco sobre
el manejo de los residuos solidos hospitalarios durante la emergencia

sanitaria por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembredel 2021

Determinar la influencia del plan de gestion de la DIRESA Huanuco
sobre el manejo de los residuos soélidos hospitalarios durante la
emergencia sanitaria por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre
del 2021.

Justificacion de la investigacion.

La gestion de los residuos hospitalarios, es quizas la herramienta
clave para la conservacion ambiental y la prevencion de enfermedades
infectocontagiosas, ya que con esto se promueve la disposicidon
adecuada de los residuos biocontaminados

Es de importancia analizar la gestion de los residuos hospitalarios en
la situacion de la emergencia sanitaria, generada por el Sars — Covid2
(COVID 19).

La investigacion es relevante para el analizar el manejo y gestion de
los residuos hospitalarios en la situacion de la emergencia sanitaria,
generada por el Sars — Covid 2 (COVID 19).

La gestion de los residuos hospitalarios beneficiara directamente al
ambiente y a la poblacion del ambito de la Direccion regional de Salud
Huanuco.

Limitaciones de la investigacion.

La obtencién de datos por parte autoridades y personal encargadofue
actualizada y completa, sin embargo; entrevistar a cada uno de los
encargados de las areas de saneamiento para recopilar la informacion

tomo su tiempo y tuvo su grado de dificultad.
Viabilidad de la investigacion.

Disponibilidad de informacion secundaria; sobre la tematica de la

gestion de los residuos hospitalarios como la del D.L.1278 y la NTS 144
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gestion integral de los residuos hospitalarios.

Disponibilidad de recursos financieros; el investigador asumira los
costos de las diferentes actividades ejecutadas durante el trabajo de

investigacion

Disponibilidad técnica; el investigador dispone de las técnicas y

procedimientos para la recoleccion y procesamiento de la informacién

Disponibilidad social; se cuenta con el apoyo de las personas
vinculadas a la tematica planteada en la direccion regional de salud
Huanuco, en la tabla 1 se detalla la ubicacidon del presente trabajo de

investigacion.

Tabla 1.

Ubicacion del proyecto : “Influencia de la gestion administrativa de la
DIRESA Huanuco sobre el manejo de los residuos sdlidos hospitalarios
durante la emergencia sanitaria por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a
diciembre del 2021

Descripcion Coordenadas-UTM WGS 84 Zona 18 S Altitud
Norte Este m.s.n.m.
Investigacion 8902039.20 364446.51 1896

Nota: Elaboracién del plano de Ubicacién del proyecto.
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CAPITULOIII

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedente a nivel internacional:

Toledo, et al (2020) en su investigacion presentada a laUniversidad
de Guadalajara — México, titulada: “Analisis de los habitos en el manejo
de los residuos covid-19 en la vivienda y en los puntos limpios”; planteo el
objetivo mostrar cbmo han cambiado los habitos de limpieza,
desinfeccién y desecho de los RCOVID-19 de la vivienda a los puntos de
recoleccion de basura y en los espacios que se emplean dentro de la
vivienda para desinfectar las compras o las rutinas de aseo personal; en
su metodologia fue de corte cualitativo, en el que se disefd y aplicd una
entrevistasemiestructurada a residentes de esta unidad habitacional; los
resultados se aprecio existe la conciencia de utilizar cubre bocas al salir
de casa, llevar su gel antibacterial y lentes o careta para protegerse los
ojos. Ademas, al regresara casa toman medidas para limpiar sus suelas
del zapato, asi como para lavarse las manos y los objetos que traen; se
concluye se debe adaptar el disefio de los puntos limpios, colocando un
contenedor exclusivo para residuos infecciosos RCovid-19, en donde se
pueda abrir el contenedor con un mecanismo de pie, con la idea de que

almodificarlo no se tenga contacto con las manos y el contendor.

Parra (2020) en su investigacion presentada a la Universidad
Tecnolégica Indoamérica de Guayaquil —

Ecuador, titulada: “COVID-19 ;Un alivio temporal para el ambiente?”,
donde se planteé el objetivo Reflexionar sobrelos impactos del covid-19
en el medio ambiente Ya esta manera comprender la temporalidad y las
decisiones que se tomen dentro de las autoridades Qué son
fundamentales para elaborar una nueva economia que cuide la salud y
se realice cambios de habitos en cuanto al consumo. Metodologia; solo

se aplicé analisis documental con informacién secundaria y se realizé la
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sistematizacién en dentro de los registros identificandose los principales
impactos medioambientales. s; dentro de los impactos positivos solo
fueron temporales cuando termine lasmedidas de aislamiento a nivel
mundial y nacional todos loscontaminantes retornaran a los niveles
superiores incluso antes de la pandemia y finalmente se concluye que las
crisissanitarias no son fundamentos para retrasar politicas ecolégicas a
favor del medio ambiente todo esto obedece aque se tiene que realizar
un cambio a favor de preservar la biodiversidad y el medio ambiente que

pueda provocar pandemias futuras en el mundo.

Dos Santos & Farias. (2020) en su investigacion presentada a la
Universidad de Alicante de Espafa, titulada:“Gestion de residuos solidos
en la temporada pandémica deCOVID-19”, donde planteo el objetivo
recopilar la informacién acuerdos internacionales sobre alternativas
desarrollados en paises para promover la gestion de residuos sélidos
durante la temporada de la pandemia Covid-19; Metodologia, a través
analisis documental, datosse obtuvieron de la analisis de informes y
dictamenes técnicos sobre directrices y recomendaciones para gestion
de residuos durante la pandemia; resultados Se observa que algunos
paises han hecho responsable a la poblacion de almacenar residuos
generados, como la cantidad y resistencia de las bolsas, para evitar la
contaminacion, el cierre de plantas de reciclaje, asi como suspension de
recogida de materiales reciclables, fueron algunas de las medidas
preventivas adoptadas, se concluye que se tomaron estrategias
encaminadas a contener la contaminacién de la poblacion como el uso de
dos bolsas, elaislamiento social ha incrementado la generacion de

residuos.
2.1.2. Antecedente a nivel nacional:

Oyague (2020) en su investigacion presentada a la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, titulada: “Efectos
ambientales del confinamiento debido a la pandemia de COVID-19
evaluacion conceptual y analisis dedatos empiricos en Tacna, marzo—

abril 2020”, tuvo por objetivo evaluar la naturaleza de dichos impactos,
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se aplicbuna técnica matricial (RIAM) que luego fue contrastada con
informacion satelital de calidad de aire (CO y NO2), vigor vegetal en agro
ecosistemas (NDVI) y productividad primariamarina (OC3). Metodologia
utilizo la ROX (riesgo — nulo — impacto) la cual relaciona todos los
impactos potenciales identificados, con los elementos del ecosistema
que severian alterados. Los resultados determinaron la interaccion entre
once de los 14 factores ambientales con las cuatro actividades
seleccionadas determinaron 26 impactos fueron calificados como
positivos, 13 de los 26 impactos potenciales identificados fueron
calificados como impactos positivos moderados (+C). Esto implica que
tienen una importancia local o regional, con una magnitud media.
Conclusién el sistema natural se desplaza hacia un estadoeficiente -
distinto al que vemos cotidianamente- una vez se reduce la presidén que
la humanidad ejerce. Sin embargo, esnecesario asumir estos cambios

desde un punto de vista objetivo.

Quispe (2020) en su investigacion presentada a la Universidad Cesar
Vallejo de Chiclayo, titulada: “Manejo de los residuos soélidos
hospitalarios: Caso Hospital MINSA Chepén, 2019”; se plante6 el
Objetivo fue explicar como esel manejo de los residuos hospitalarios
dentro del MINSA chepén 2019 la metodologia fue cualitativa el cual
pretendidoprocesar el comportamiento de hechos dentro de un mismo
ambiente natural para lo cual se tomé la informacién de 4 especialistas
Quiénes fueron el director general la jefa de enfermeras el jefe de
mantenimiento y la parte logistica. Losresultados obtenidos sobre los
residuos hospitalarios en elMINSA chepén 2019 fue que se reportd la
deficiencia y era falta del conocimiento y cultura también en la parte de
participacion tanto personal y de la poblacidn que no muestra un
comportamiento adecuado frente a estos temas.Ademas se visualizd que
no se cumple con las normas técnicas que propone el Ministerio de salud
Por lo cual se concluye que las etapas de recoleccion tanto externa final
interna por la empresa prestadora cumple con las autorizaciones de la
DIGESA vy la fiscaliza el mismo municipio ya que esté se encarga de

transportar los desechos al lugar de disposicién final sin embargo se
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visualiza la existencia de una fiscalizacion de por mail por otra parte no
se visualiza A donde se llevan a estos residuoshospitalarios que sin duda

alguna son perjudiciales para el ambiente.

Martinez (2019) en su investigacion presentada a la Universidad
Nacional de San Agustin de Arequipa, titulada: “Mitigacion de residuos
sélidos hospitalarios de la clinica San Juan de Dios, Arequipa 2019”, tuvo
por objetivo Implementar un plan que disminuya los residuos soélidos
intrahospitalarios de la clinica San Juan de Dios la metodologia que se

opté para la investigacion fue una

investigacion aplicada de caracter descriptivo y cualitativo los
resultados mostraron que se llegd a implementar los procedimientos
para una mejora en cuanto a la disponibilidad y manejo de estos residuos
hospitalarios finalmente se concluye que la clinica San Juan de Dios
genera residuos peligrosos sobre todos los biocontaminados hilos
anatomopatoloégicos hay una empresa prestadora de servicios que se
encarga del recojo y Transporte de ellos yaque son los biocontaminados
de mayor cantidad y esto estaregentado gracias al registro otorgado por
la DIGESA que actua para contribuir y mitigar los posibles dafios dentro

delambiente.
2.1.3. Antecedente a nivel local.

Mendoza (2019) en su investigacion presentada a la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco, titulada: “Actitud y nivel de
generacion de residuos solidoshospitalarios por el personal asistencial
del servicio de emergencia Hospital Publico de Huanuco — 2019”, El
principal objetivo fue visualizar una relacion entre las actitudes y el nivel
de generacidon de residuos hospitalarios por el personal asistencial del
servicio de emergencia en el hospital de Huanuco en el afo 2019 la
metodologia de esta investigacion fue cuantitativa descriptiva
correlacional para visualizar se empled el cuestionario de escala de
actitudes ambientales ante la generacion de los residuos hospitalarios

ademas se utilizaron 3 instrumentos de guias para la observacion los
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resultados fueron que el hospital por parte de las personas que elaboran
es decir parte asistencial genera aproximadamente residuos
biocontaminados 378.8 seguidos del residuos comunes 187.7 kg
punzocortantes Qué son los mas peligrosos 6.3kg. En la presente

investigacion se visualiza que los dias martes hubo mayor

produccion de estos residuos soélidos 92.6 programa seguidos de los
dias sabados y domingos al finalizar dichaevaluacion se concluye que una
generacion de 583 kg enrelacion a las 3070 atenciones que realiza el
servicio de emergencia superando los estandares que tiene el MINSA
finalmente se concluye qué hay una Independencia entre actitudes y

generacion de los residuos hospitalarios por parte del personal.

Pefa (2019) en su investigacion presentada a la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco, titulada: “La auditoria ambiental
y el plan de manejo de residuos solidos del Hospital Hermilio Valdizan —
Huanuco2017”, Pefa tuvo el objetivo determinar la relacion entreuna
auditoria ambiental y plan de manejo de residuos hospitalarios dentro del
hospital Hermilio Valdizan deHuanuco la metodologia de investigacion
ejecutada fue de tipo descriptivo de corte no experimental y Para ello se
analizé los datos que se recolectaron de un cuestionario sobre todo
teniendo en cuenta alternativas categoricas ordinales con preguntas
cerradas que trabajaron como parte de la muestra dirigidos a los
trabajadores del nosocomio los resultados fueron que se logro
demostraruna relacion significativa entre las normativas ambientales
acondicionamiento gestion administrativa y el cumplimiento del plan de
los residuos hospitalarios por ultimo se concluye que de todas las
evaluaciones que fueron aplicadas las actividades de manejo de residuos
dan la relevancia de mejora continua a los procedimientos que se
encargan de gestidén y proponer restructurar los planes las medidas de
caracter preventivo ayuda exponencialmente a mejorar todos los

procesos y el alcance de las metas y objetivos.

Lavado (2019) en su investigacion presentada a la Universidad de

Huanuco de Huanuco, titulada: “Analisis de los efectos negativos
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socioeconomicos y ambiental del botadero de residuos solidos de
Chilepampa, comunidadSanto Domingo de Nauyan — Huanuco 2019”,
Tuvo comoobijetivo visualizar los efectos que se vienen causando porel
botadero de residuo de chili Pampa en la provincia de Huanuco la
municipalidad de Huanuco de la comunidad Santo Domingo de Nauyan.
La metodologia fue de tipo aplicada, con enfoque mixto, de nivel
explicativo, disefio correlacional y finalmente se obtuvo los siguientes
resultados. La encontré que existe un desapego en la comunidad ya que
los pobladores no exigen mejorescalidad de vida y mas de un 50% de las
personas esas zonas han dejado y a sus casas y sus chacras para irse a
otros lugares se concluye que existe una contaminacion de suelo muy
relevante que afectan los cuerpos de agua también alta cantidad de
acumulacion de plasticos tanto en las chacras los pequeios riachuelos
esto ha hecho quela contaminacion sea elevada también por la generada

por los lixiviados de la basura.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Emergencia sanitaria por el SARS COV 2 (COVID - 19)

El Siglo 21 acontecié uno de los eventos histéricos quemarcaron la
vida de nuestra generaciéon. El comienzo de la pandemia por la covid-19
ocasionado por el sars cov 2, los paisesasiaticos y europeos fueron
afectados por esta enfermedad alavés los territorios de Africa y América
fueron los que mas han sufrido hasta hoy en dia por la pandemia
propagada por la covid-19 estados Unidos ha sido uno de los paises en
el mundo que hapresentado mayor cantidad de contagios en el mundo
seguido deRusia y Brasil en tercera posicion. La ciencia hoy en dia hace
una investigacion critica epidemioldgica sobre el origen del sars cov 2.
(Luna, 2020).

2.21.1. Origende COVID -19

El virus puede encontrarse a una gran variedad de animales siendo
los vertebrados y mamiferos las especies que son reservorio de dichas

enfermedades (Ebrahim, 2007). Al respecto Drosten et al., (2003) senala
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que las especies silvestres tanto como aves mamiferas que son
murciélagos roedores son un principal foco infeccioso para muchas
enfermedades estos pueden ser reservorios de virus que en algun
momento infectan a humanos sin embargo existe el requerimiento de un
huésped intermediario. Elreservorio cuando entra en contacto con el
animal intermediario se infecta y sensibiliza el virus que mas adelante
puede infectar a humanos y otras especies como pollos cerdos caballos
o animales de produccién. Hoy tenemos el ejemplo del MERS, virus
infecté al humano proveniente del oriente y que era reservorio de
murciélagos sin embargo el intermediario resultdé siendoun camello

dromedario (Dominguez & Amador, 2021).

Al hacer una comparacion de genes del sars-cov y el sars cov 2 se
puede observar una semejanza entre ambos virus que generalmente se
originaron de murciélagos murciélago (Andersen et al., 2020; Zhou etal.,
2020). Actualmente se tiene evidencia que las civetas y los mapaches
japonés fueron intermediarios del sin embargo las investigaciones sobre
el sars-cov 2 aun siguen en desarrollo sin embargo hay que saber quelos
virus sufren una seleccion natural antes de volverse zoondticos es el
caso que esta enfermedad necesariamente tuvo que tener un huésped
intermediario y Por ende este reservorio actué de intermediario para la

infeccion humana (Andersen et al.,2020).

2.21.2. Desarrollo del COVID - 19

Nota de infeccion. - La ciencia aun no descifra en un100% el origen
del virus, pero se tiene evidencia cientifica que la similitud del coronavirus
qué afecta al humano hoy en dia tiene una similitud con la del murciélago
por ello los reservorios del virus deben haberse visto expuestos a una
especie de animal en donde esté sea sensibilizado estudios sugieren que
el 96% del genoma del coronavirus del murciélago esidéntico al sar cop2
que hoy tenemos en dia (OMS, 2020y Cohen, 2020).

Mecanismo de transmision animal - humano. -La manera codmo se
transmitié el virus a los animales y de los animales a los humanos Aun

es desconocido le videncia cientifica sugiere que la exposicién directa a
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los animales intermediarios y a sus secreciones pudieron ser el
mecanismo de transmision. Se ha realizado estudios donde se visualiza
el tropismo del virus a ciertos érganos sobre todo del sistema respiratorio
y gastrointestinal lo que hoy en dia evidencia lasafecciones que tiene en
el cuerpo del ser humano siendola modalidad de contagio las secreciones
respiratorias yel contenido del tracto digestivo (Paules, et al 2020 y Calvo,
2020).

Mecanismo de transmisién humano-humano.- Una de las principales
vias de contaminacion viene hacer A través de las secreciones con
personas infectadas a laspersonas sanas esto ocurre por el contacto

directo y la

exposicion a la persona infectada a través de las goticulas
respiratorias que miden mas de 5 micras estas son capaces de
transmitirse a grandes distancias inclusive a mas de 2 metros se
encontraba también quevidencias que en las manos se encuentran
fomites que también transmiten el virus pero en menor proporcidén o0jos
(Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas/INFOMED, 2020).
La transmision del virus se da por las goticulas o los aerosoles qué son
emitidos hasta 2 metros de distancia también se ha visualizado que
personas que se someten a una intervencion quirdrgica de tracto
respiratorio pueden contaminarse con el sar cov2 de igual manera los
brotes de esta enfermedad han sido diagnosticados en las habitaciones
donde el virus se cuenta presente sobre todo habitaciones de
hospitalizados ultimas publicaciones sugieren que la transmision
intrahospitalaria un 40% fue en el hospital Lujan Ddénde surgié los
principales brotes de esta enfermedad (Centro Nacional de Informacion
deCiencias Médicas/INFOMED, 2020).

Periodo de incubacion. - Segun Las investigacionesaun no sometidas
a pares se estima que el periodo de incubacién es de 4 a 7 dias sin
embargo existe una media de 5 dias qué se manifiesta en un 95% de los
casos sin embargo se ha visto manifiesto que durante el2020 esta

enfermedad curso con periodos de incubaciénde 14 dias. Hoy en dia los
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periodos de incubacidon han disminuido pudiendo ser hasta de 3 dias con
la llegada de la variante omicron, delta, en donde se ha visto un aumento
de los casos, pero con menor severidad todo esto en el afio 2021 (Serra,
2021)

Cuadro Clinico. -Habiéndose realizado investigaciones de corte y
retrospectivas en 41 pacientes durante el afio 2020 se visualizé que los
sintomas mas importantes de la covid-19 fueron fiebre un 98% tos seca
en un 76% disnea en un 55% otros como mialgia y fatiga en 44% pero

sobre todo linfopeniaes un 63% (Ramos, 2020).
2.2.2. Gestion administrativa

La Real Academia Espanola conceptualiza la gestibnadministrativa
como una accidén que consiste en administrar cuyoobjetivo es realizar
con la finalidad de lograr una consecucion enalgo (Campos y Loza, 2011,
p.14).

Segun Alvarez (2008) una buena calidad en la gestién ocurrecuando
diversos elementos se ven implicados a realizar un determinado
procedimiento todo este proceso dara comoresultado a una buena
organizacion que es capaz de entender ycomprender a través de las
experiencias administrativas lo que proyecta para el futuro. Es
fundamental que en toda gestion administrativa se cumpla un trabajo
integré en donde cada uno desus miembros tenga destinado un rol
espacios y funciones que cumplan metas que sean establecidas por una

empresa o institucion.

Vale decir que la gestion se ve mejorada por una organizacion
sistematica en donde interactiuen los elementos tanto recurso humano
que cumplan la expectativa de poseer una educacion superior y un buen
nivel cultural deben marcar normas dentro de un contexto sera
fundamental para cumplir los objetivos quefavoreceran al bienestar de la
institucion y el aprendizaje personal de sus trabajadores. (UNESCO
,2008)
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2.2.21. Importancia de la gestion administrativa

Toda gestidon administrativa en una institucion es sumamente
importante ya que producto de la efectividado parte del esfuerzo humano
que hay detras de esa institucion hay que obtener los mejores recursos un

caso

muy importante se podria citar de la Diresa Huanuco doénde la
administracion de los recursos se lleva de buena manera. Toda actividad
que se encuentra planificada servira de mucho de una buena gestion
administrativa ya que a través de la calendarizacién se podra realizar
diversas funciones de trabajo en beneficio a una mejor gestion

administrativa.

2.2.2.2. Instrumentos y politicas de gestion de los residuos
hospitalarios

Los instrumentos de gestion de residuos soélidos a la actualidad son:

Plan de manejo de residuos solidos
e La declaracion de manejo de residuos solidos

e La ficha de verificacion de cumplimiento de los aspectos de los

residuos soélidos en EESS.
e Registro diario de generacion de residuos solidos.
¢ Manifiesto de residuos solidos hospitalarios
La base legal es:

e LeyN?26842, Ley General de Salud y su modificatoria Ley N° 29414,
(art. 15, 23 y 29).

e R.M. N°850-216/MINSA Aprueba el Documento denominado. Norma
para la elaboracion de documentos normativos del Ministerio de
Salud.

e LeyN?28611, Ley General del Ambiente.
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e LeyN?27314, Ley General de Residuos Sdlidos.

e D.L. N° 1065, modificatoria de la Ley N° 27314, Ley General de

Residuos Sdélidos.
e D.S.N°057-2004-PCM, Reglamento de la Ley N° 27314.

e RM 616-2003-SAIDM,  Reglamento organizacion y

funciones de los hospitales.
e R.M. 510-2005/MINSA, Manual de salud ocupacional.

e R.D. N°107-93-DGMID-DG. Normas y Procedimientospara la baja y

eliminacion de medicamentos.

e R.M. N° 945-2018/MINSA que aprueba la NTS N° 144 .Norma

Técnica de Salud de Gestion y

e Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud y

Servicios Médicos de Apoyo.

El Ministerio del ambiente es un organismo que tieneel poder del
ejecutivo y es el ente rector en cuanto al sector ambiental esté a través
de sus politicas dirige supervisa y ejecuta todo en cuanto a la politica del
medio ambiente. Asimismo cumple diversas funciones una de ellas
promueve la sostenibilidad de los recursos naturales la diversidad
biologica y el cuidado de nuestrasareas naturales protegidas también
existen funciones especificas como es el de coordinar todo lo que viene
aser los recursos en cuanto a una adecuada gestion de residuos solidos
a la vez la fiscalizacion en cuanto al control de calidad de aire de ruido
de suelo y otras afecciones al medio ambiente en tal sentido para un
orden dentro de nuestro pais y en cumplimiento a la leygeneral del
ambiente 28611 se aprueba las politicas nacionales mediante el decreto
supremo 012 - 2009 MINAM esta hace ya un analisis muy general de la
situacién en el ambiente que vive en nuestro pais por ello ejecuta politicas
y elabora planes estratégicos con la finalidad de proteger diversidad

biolégica cambios
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climaticos residuos saneamiento sustancias quimicas los bosques
entre otros la politica nacional del medio ambiente no solamente esta
circunscrito a nivel local sino a nivel nacional regional y esta orientada
también para el sector privado y todas las personas civiles por ello toda
politica ambiental hoy en dia incorpora 9 lineamientos sobre los residuos
gue son de mucha importancia para la ejecucion de mi tesis los detall6 a

continuacion:

e Unirtodos los mecanismos para controlar la contaminacion, pero bajo
ciertos criterios intersectoriales que tengan que ver con una mejora

continua y a la vez una simplificacion del tipo administrativa.

e Contar con los estandares de calidad para hacer unaevaluacion

continua de la calidad de agua aire y suelodel medio ambiente.

e Ejecutar planes que tengan que ver con la recuperacion de los suelos
y mejora de calidad de airey suelo sobre todo en areas que son

afectadas por pasivos mineros y ambientales.

e Indicadores que tengan evaluar la eficacia de ciertosinstrumentos de

control de calidad esto con la finalidad de tomar acciones correctivas.

e Implementar y articular lo que es el sistema de evaluacion de
impactos ambientales y con ello promover evaluaciones estratégicas

para el beneficiodel medio ambiente.

e Hay que fomentar la inversion privada sobre todo parala mejora de
tecnologia e investigacion cientifica estoayudara a los procesos de

mejora Industrial frente a diversos contaminantes.

e Fomentar una buena administracion en cuanto a la gestién ambiental
para el sector publico y privado nosolamente a nivel nacional sino

local y regional.

¢ Implementar ciertos criterios que tengan que ver con la salud del
medio ambiente y controlar sobre todos los riesgos que se generan
Durante los procesos operativos fomentar el control de Ila

contaminacion ensus distintos ambitos.
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e Impulsar el desarrollo de estrategias que tengan quever con el
beneficio del medio ambiente promoviendo sobre todos sus

formalizaciones y prohibicién de actividades que no son autorizadas.

e Desalentar todo lo que vine a hacer el trafico de instrumentos que
sean usados y perjudiciales para el medio ambiente sobre todo

instrumentos que generenun riesgo de salud para todas las personas.

2.2.2.3. En gestion ambiental de los residuos hospitalarios

Para establecer las politicas nacionales ambientales es necesario
implementar y alavés utilizar instrumentos qué van a tener resultados a
largo plazo es por ello que mediante el decreto supremo numero 004del
2011 el Ministerio del ambiente aprobd el plan Nacional de accion
ambiental este documento tiene unameta qué es la meta dos qué nos
habla que los residuos tienen una prioridad de ser manejados
reaprovechados y dispuestos adecuadamente existen otros instrumentos
de planificacion de gestion ambiental en la agenda 20152016 lo cual
estableci6 anteriormente objetivos que hoy en dia Muchas
municipalidades han cumplido estosindican que los productos han sido
beneficiosos para eldesarrollo sostenible a nivel de todo el territorio

nacional.

2.2.2.4. Conceptualizacion de los residuos sélidoshospitalarios
generados en la emergencia sanitaria COVID - 19

Los residuos hospitalarios son desechos generados sobre todo por
los hospitales, centros de salud y lugares donde se realiza investigacion
médica Como pueden ser laboratorios y redes de salud estos residuos
constituyen siempre un peligro para el medio ambiente y para la salud de
las personas que se encuentran alrededor de estos; ya que una mala
segregacion de estos podria fomentar la diseminacion de una alta
cantidad de carga microbiana que traeria como consecuencia una
afeccion respiratoria, digestivao dérmica en el ser humano (Martinez,
2019).
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2.2.2.5. Clasificaciéon de los residuos hospitalarios

Los residuos generados se clasifican segun la NTP N° 144
MINSA/2018/DIGESA.

Clase A: Residuos biocontaminados son aquellosresiduos altamente
peligrosos que se han producido enla atencion del paciente o una
investigacion cientifica estos contaminantes poseen virus bacterias y
hongos que pueden entrar en contacto con las personas causando un
riesgo potencial en la salud de esta los residuos biocontaminados segun

la ultima normativa sesubdividen en:

A1- Atencion al Paciente *secreciones*
A2- Material biologico ------ *cultivos, vacunas, agentes infecciosos*
A3 — Bolsas ----- *conteniendo sangre humana y hemoderivados®

A4 - Residuos Quirurgicos y Anatomo Patolégicoscomo *tejidos,

organos, cirugia®.

*

A5 — Punzocortantes --------- *bisturi, agujas,pipetas, vaso de vidrio*.

A6 - Animales contaminados cadaveres, partes, lechos.

Figura 1.
Residuos biocontaminados

B 5 | Ministerio
@ PERU | de Salug

RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

Desechar residuos que estuvieron en contacto con pacientes,
inéculos, piezas anatéomicas

Nota: MINSA- 2020.
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Clase B: Residuos Especiales, Son los residuos también peligrosos
que han sido generados en los nosocomios puestos de salud y centros
de investigacionmédica cuyas caracteristicas tanto quimicas como fisicas
representan un potencial peligro ya que tienen las facilidades de ser
corrosivos explosivos reactivos e inflamables muchas veces radiactivos

estos se clasificanen:

B1: Residuos Quimicos Peligrosos: Tenemos a los materiales y
recipientes compuestos mutagénicos Coémo son los
quimioterapicos plaguicidas y también El mercurio Qué son

genotoxicos

B.2: Residuos Farmacéuticos: Representan medicamentos que su
fecha de vencimiento ha caducado que no han sido usados y

alavés contaminados.

B.3: R. Radioactivos: Todos los compuestos quimicos con alta carga
radioactiva por ejemplo liquidosradiactivos de placas radiograficas

papel absorbentefrascos de orina son considerados radiactivos.

Figura 2.
Residuos especiales

© CUEEE
RESIDUOS ESPECIALES

Desechar residuos quimicos, radioactivos,
medicamentos vencidos

Nota: MINSA- 2020.

Clase C: Residuos Comunes, Estos residuos provienen de los
pacientes y sustancias que ellos mismos producen y que contaminan
tales como encontramos en las oficinas en los pasillos en las cafeterias
y otras areas incluyendo los restos de todos los alimentos que se

consumen dentro del nosocomio. También en esta categoria se

36



representa por aquellos residuos que se generan en la parte
administrativa también provenientes del aseo diario en las oficinas los
jardines y tanto en las areas publicas como la cocina o cualquier residuo

que no se pueda clasificar en lascategorias A y B.

Figura 3.
Residuos comunes

o EIE
RESIDUOS COMUNES

(2 J
(T

Desechar papeles, cartones y plasticos

Nota: MINSA- 2020.

2.2.2.6. Caracterizacion de los residuos hospitalarios

Segun los datos del Ministerio de salud en el 2020los residuos que se
han generados los hospitales y centros de salud aproximadamente el
80% correspondea los comunes un 20% los infeccioso si un 15% a los
biocontaminados de la misma manera la direccion de salud Huanuco
sefala que el hospital Hermilio Valdizanque se encuentra ubicado en el
centro poblado de la Esperanza, Amarilis — Huanuco, que el 70 % de los
residuos son de clase C (residuos comunes), el 25 % son de clase A
(residuos biocontaminados) y 5 % clase B (residuos especiales), en este
caso la tasa de generacion anual de los residuos de hospitales (servicio,
tipo de residuo, Tm/afio - %): aproximadamente 15.2 Tm/afio de los
cuales los residuos solidos comunes es 70 % (10.64 Tm/afio), Residuos
biocontaminados 25 % (3.80 Tm/afio) y residuos solidos especiales 5%
(0.76 Tm/ano).
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Figura 4.
Composicion de los Residuos Hospitalarios.

Clase A (residuos biocontaminadoss)
Clase B (residuos especiales)

Clase C (residuos comunes)
Nota: MINSA- 2020.

2.2.3. Manejo de los residuos hospitalarios

Hacer una gestion de residuos tiene que llevarse de manera
ambientalmente éptima y sanitaria sobre todo teniendo en cuentael
destino de estos con el exclusivo fin de proteger la calidad de vida de las
personas y del medio ambiente por ello las fases pararealizar dicha

gestion se aprecian En la siguiente figura 5.
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Figura 5.
Gestion de los residuos Hospitalarios

Generacion (Actividades de segregacion con acondicionamiento
directamente en la Fuente donde se generan los residuos
hospitalarios.)

en el centro hospitalario)

v

[ Almacenamiento temporal (Es el almacenamiento intermedio }
{ Recoleccién (Servicio de recoleccion dentro del centro

hospitalario)

y

[ Transporte (Transferencia de los residuos hospitalarios ]

hacia su tratamiento o disposicion final)
Tratamiento (Manejo para disminuir riesgo de
contaminacioén y proteger la salud)

v

Disposicion final (Accion de depositar o confinar
permanentemente residuos)

Nota: Adaptado del NTP N° 144 MINSA/2018/DIGESA.
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EJEMPLO DE UN FLUJOGRAMA DEL C.S SAN JUAN DE LURIGANCHO

P
HOSPITAL 5JL

GENMERACION DE RESIDUDS 50LIDOS

SEGREGACICON SELECTIVA

1 ¥

R. 5 BICCONTAMINADCS R. 5. ESPECIALES

»w

f—————————

TRAMSPORTE INTERNC TRANSPORTE INTERNC
ALMACENAMIENTO FINAL ALMACENAMIENTO FINAL
h 4 h
TRAMNSPORTE EXTERND TRANSPORTE EXTERNC
MUNICIPALIDAD 5L EF5-R5 BERUNMER
h 4 h
DI SPOSICION FINAL DI SPOSICION FINAL
RELLENO SANITARIC RELLENC DE SEGURIDAD
HUAYC CL RO ZAPALLAL

Nota: La recoleccion y transporte interno de los residuos sélidos en el Hospital San Juan de Lurigancho esta a cargo de la Unidad de Mantenimiento y Servicios Generales a través de la
Empresa de Limpieza ASEPSIA PERU SAC (Contrato por terceros); realizando el acondicionamiento, recoleccion, recojo y transporte interno hasta el almacenamiento central del hospital,
dando cumpliendo al presente plan.
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2.2.3.1. Legislaciony técnicas de los residuos hospitalarios

En la siguiente tabla se visualiza la normativavigente de acuerdo

a los residuos en el Peru:

Tabla 2.

Legislacion y técnica de los residuos hospitalarios.

item Norma Descripcion

1 Normas Generales. -

1.1 Ley N° 28611 Ley Da conocer aquellos
General principios que velan por el

del Ambiente

cuidado del medio ambiente
a nivel nacional esto en base
al marco principal de las
leyes y normas que sirven
para la gestidbn ambiental en
esta ley define al estado
como unico responsable
para aplicar normal disefiar y
producir  incentivos  en
materia de sanciones y
politicas ambientales.

1.2 Ley N° 27446 Ley del
Sistema Nacional de
Evaluacion del
Impacto
Ambiental y su
Reglamento

Da origen al Sistema
Nacional de evaluacion de
impacto ambiental el SEIA
direccionado  al sector
productivo que va a permitir
evaluar mitigar y prevenir
todos aquellos impactos que
se generan por el inicio de
proyectos. Con ello permitira
tener un control exacto tanto
de gestidon vy fiscalizacion
dando facilidades al Estado
de cumplir su rol supervisor
en cuanto a la gestion
ambiental.

Ley N° 28245 Ley
Marco de Sistema
Nacional de Gestion
Ambiental y su
Reglamento

Fomenta un sistema
coordinado con diversas
oficinas de los estratos del
gobierno con ello asegurar a
una eficaz actividad en el
cumplimiento y los objetivos
ambientales por ello Ia
transectorialidad se ve
facilitada en la gestion
ambiental ya que |las
definicion de sus funciones
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Ley de gestion integral de
residuossolidos Decreto
legislativo N° 1278

faciltara a las autoridades a
reglamentar la materia ambiental.

Esta ley es aplicable a todos los
procesos operativos parala gestion y
el buen manejo de los residuos
solidos hasta que lleguen a una

buena disposicion final por ello
Incluye todo el circulo de
Operacionalizacion desde la

generacion hasta lasegregacion en
todos los

sectores poblacionales sociales y
econdémicos

Reglamento de Ley de
gestion integral deresiduos
soélidos Decreto supremo N°

014-2017 - MINAM

Este reglamento buscas tratar los
residuos solidos demanera eficiente
utilizando materiales y regulando
toda la gestion esto hara que la
minimizacion de estos residuos
tengan una altavaloracion ya que su
disposicion final tendra comoobijetivo
formar un ambiente con
sostenibilidad y a la vez velar por los
servicios de

limpieza publica

2 Planes y Normas sobre
Residuos enGeneral
RM N° 191 — 2016-

MINAM Aprueban elPlan
Nacional de Gestion

Integral de Residuos —
PLANARES 2016-
2024

En este reglamento sevisualiza la
gestion de residuos sélidos a nivel
nacional el primer planNacional de
gestion deresiduos fue planeado del
2005 al 2014 sin embargo eneste
plan también se visualiza un
diagnodstico  situacional de los
residuosen el Peru Por lo cual se
plantea ahora un plan que vadesde el
2016 al 2024 dondelos objetivos a
cumplir tienen que ver con el
desarrollo sostenible estas
estrategias formuladas se tienen que
lograr teniendo en cuenta el
objetivoclaro de

sostenibilidad a futuro

2.2 Ley N° 29419 Leyque

Regula

En esta ley se tiene comoobjetivo
dar facilidades para
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la Actividad de los
Recicladores y su
Reglamento.

un buen reaprovechamientode estos
residuos solidos de esta manera
promover a la formalizacion
de

trabajadores que tengan pequefias
empresas dereciclaje para que los
residuos sean
reaprovechados teniendo encuenta
siempre Los criterios técnicos
administrativos que toda empresa
debera detener para reaprovechar
los residuos..

2.3 Ley 28256 Ley que Regula
el Transporte Terrestrede
Materiales y Residuos
Peligrosos y su

Reglamento

Aca se regula el transporte de los
residuos peligrosos hay que tener en
cuenta quecontempla varias etapas
desde la produccion embalaje
almacenamiento transporte
manipulaciontratamiento reciclaje y
finalmente su disposicion final en
esta ley se visualiza Cuales son las
entidades responsables de
supervisar

y fiscalizar el cumplimiento de todas
estas normas

2.4 NTS-N-096-MINSA-

DIGESA-V.01

La 096 regula todo lo que esgestion
y manejo de residuos solidos Pero
dentro de los establecimientos de
salud cumple el objetivo de brindar
seguridad a Los profesionales de
salud y alos pacientes disminuyendo
las enfermedades
intrahospitalarias y evitando riesgos
sanitarios que puedan ocurrir
productos delmanejo y de la gestion
inadecuada de los residuos solidos
con ello disminuyen
significativamente el impacto
negativo que estos provoquen
dentro de los nosocomios el
ambiente y para la salud publica de
las

personas.

2.5 NTS-N 144 MINSA-

DIGESA
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Norma que establece los
lineamientos para un buenos
procedimientos en la gestion
y manejo de los residuos
solidos generados en los
establecimientos de salud
los centros médicos de
apoyo en el personal y los



pacientes de salud tanto
como personal de limpieza
Los visitantes y cualquier
persona que sea expuesta a
los residuos
biocontaminados peligrosos
esa parte de estos que se
brinda alternativas para
minimizar y segregar es el
efecto de los residuos sobre
el medio ambiente también
vela por los residuos no
peligrosos que se generan
en los establecimientos de
salud con tal de eliminarlos
de manera adecuada sin
llegara a un impacto

negativo del medio

ambiente.
NTP N° 020 —MINSA Establece los lineamientos y
Norma técnica de procedimientos para

prevencion y control
de infecciones
intrahospitalarias

disminuir las infecciones
intrahospitalarias o los
brotes de enfermedades
tanto a nivel nacional y local
mediante un manejo y
tratamiento oportuno lo cual
reduce de esta manera Los
costos que el estado invierte
para enfrentar a las
infecciones
intrahospitalarias que
puedan suceder en el sector
salud logrando De esta
manera maximizar un
beneficio tanto preventivo y
de control para todas las
actividades locales

RM N° 217-MINSA .-
Norma técnica:
Procedimientos para
el manejo de

Representa un instrumento
en cuanto a la gestion tanto
administrativa de Los
profesionales de salud lo

residuos solidos
hospitalarios

cual responde a un mandato
imperativo para lo que es la
minimizacién de los riesgos al cual el
personal de salud se somete
producto de los residuos sdlidos que
se

generan en los hospitales
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NTP-900.058.2005
Gestion ambiental. Gestion
de residuos.

Cddigo de colores para
losdispositivos de
almacenamiento deresiduos

En esta Norma técnica seencuentra
los colores asignados a los
dispositivos de almacenamiento de
losresiduos hospitalarios
identificandose los colores para su
segregacion de acuerdo a la Norma
que se aplica estos residuos que son
generados por actividadhumana son
de mucha importancia
considerando

cOmo un riesgo tener los residuos
del tipo radioactivo.

NTP-030 — MINSA
Vigilancia y control de
insectos, vectores,
artrépodos molestos y
roedores en los
establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo

Establece los
procedimientos para la
implementacion de la Vigilancia y
control de insectos, vectores,
artropodos molestos yroedores en

los
establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo.

RM N° 372-2011-
MINSA - Guia técnica
limpieza de EESS

Regula todas las actividadestanto de
desinfeccion y limpieza dentro de los
nosocomios Esto hace que se
disminuye los riesgos de adquirir
diferentes

enfermedades dentro del centro de
labores sobre todoa los que realizan
limpieza y

trabajadores de
establecimientos.

los

Nota: Adaptado NTP N° 144 MINSA/2018/DIGESA.
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2.2.3.2. Impactos ambientales por inadecuada disposiciéon de
residuos hospitalarios

Los principales impactos que tienen los residuoshospitalarios es

la proliferacion de diversos téxicos y

olores Qué son desagradables Como es el caso del sulfuro de
hidrogeno al que bencenos y diversos hidrocarburos estos ponen en
riesgo la salud humana por lo que su principal efecto es en las vias
respiratoriasla irritacion de las mucosas nasales conjuntiva ritmo cardiaco
en el sistema nervioso entre otros. (Méndez etal., 2006). Alavés del todo
lo anteriormente dicho también provoca la presencia de vectores qué
pueden ser insectos u otros tipos de animales como gallinas o roedores
ya que la exposicion directa a los basurales a través de una segregacion
incorrecta provocar a la presencia de todo ello la falta de programas o
planes quevelen por una buena gestion para el tratamiento de lixiviados
de estos residuos provoca también todos estosinconvenientes hay que
tener en cuenta que la principal funcion qué amortigua todos estos
problemas deben hacer los rellenos sanitarios Qué son de mucha

importancia en toda ciudad. (Noguera y Olivero, 2010).

Aquellos residuos que no son tratados van a generar una
contaminaciéon amplia tanto fisica y quimicadirectamente se verteran a
las aguas superficiales subterraneas o los acuiferos provocando que el
consumo de esta agua sea perjudicial para el ser humano estas aguas
también sin ningun tratamiento provocaran obstrucciones de canal
inundaciones o colapsos de alcantarillado la presencia de residuos
biocontaminados dentro del agua ejercer una presion fisica dentro de ello
disminuyendo lo que viene hacer algunos parametros como viene hacer
el oxigeno disuelto los nutrientes y otros ademas de la alta contaminacion
bacteriana que estos provocan aquellos lixiviados qué se dispondran
también en aguas superficiales provocar la contaminacién con

sustancias

toxicas en altas concentraciones lo que hara que lapérdida de la
vida Marina existente para el equilibrio delecosistema acuatico se pierda
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la contaminacion delagua provocara la pérdida de este recurso que el
mismoecosistema brinda ya que existird un deterioro delpaisaje y una
muerte tanto de la flora y fauna existenteExisten varios factores que
fueron propuestos comomitigacion para estos problemas tanto asi el
bancointernacional de desarrollo en el aino 97 propuso variasalternativas
de solucién de igual manera las aguascontaminadas provocaran olores
molestos ya que seproduce una descomposicidon bacteriana
de laputrefaccién tanto de la sustancia organica e inorganica.La quema
de los biocontaminados al aire libre provocar a la presencia de
material particulado esteprovocaria la dispersion de dioxinas a la
atmosfera ytambién la presencia de organoclorados. Entonces el
problema se sumara y provocar a mayores impactos a laatmésfera ya que
los plasticos al quemarse elaboran altasustancias cancerigenas que son
perjudiciales para losambientes periurbanos rurales vy urbanos
tambiénproduciran malos olores y polvos realmente irritantes que
provocaran dafos a la persona.

Cuando se disponen estos residuos de manera inestable en
ambientes que no son los idéneos también podra podran provocar
algunos derrumbes y alteraciones de los terrenos Ya que los lixiviados
provocan el ablandamiento de estos terrenos los residuos solidos
esparcié Segun botadero a cielo abiertoson un riesgo para la salud
humana ya que los microorganismos patogenos se diseminan
rapidamentea través del aire lo que provocara una alta contaminacionya
que los residuos biocontaminados de los hospitales tienen alta carga
bacteriana las sustancias toxicas que son dispersadas al ambiente como
lo son los hidrocarburos vy lixiviados también tendran efectos nocivos al
medio ambiente por eso lo mas preferible es la construccién de rellenos
sanitarios Los cuales son beneficiosos para el medio ambiente ya que el
manejo de estos es amigable al medio.

Cortina y Navas en el afno 1999 sefialaron que paradisminuir todo
impacto que se ha generado por losresiduos sélidos hospitalarios o
cualquier otro residuo tiene que ver mucho el costo y la inversién que las
entidades puedan invertir para disminuir estos impactosde esta manera

el objetivo que se planteen para disminuir estos impactos tiene que ver
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2.3.

con el costo social econdmico de inversion para reducir y mitigar estos

impactos que se venga al medio ambiente.

Glingo (2006) este investigador habla sobre el desarrollo sustentable
o sostenible por el cual da su ideade un perfil econdmico ambiental y como
que todoRango social tenga un crecimiento econémico hay que obligar a
las personas a pagar el costo ecoldgico que corresponde vivir en un
medio ambiente ideal por ello segun griego las politicas ambientales y los
proyectos bajo una racionalidad ambiental son viables para lamejora de
todos estos componentes. El tema de los desechos y el desarrollo
sostenible tienen que ser tratados directamente con estrategias que
tengan elobjetivo de promover este desarrollo todos los residuos tanto
urbanos comunes o biocontaminados afectan el medio ambiente y son
catalogados como basura estos promoveran problemas ya que los
recursos que se gasten en solucionar los seran mayores a los que se
podrian utilizar como preventivos la contaminacion de agua aire y suelo
son dificilmente reversibles ysimbolista un amplio gasto econémico que
diversas instituciones o paises son dificiles de invertir por ello la principal
actividad seria la prevencion el desarrollo sostenible y en 10 un concepto
de sostenibilidad y a través de una gestibn ambiental integrada estos
residuos se podria dar paso a llevar con mucha mejor estrategia la
minimizacion de estos problemas que acarrea el manejo de los residuos
biocontaminados contaminados y peligrosos en una ciudad y el medio

ambiente para beneficiar a la salud publica de unapoblacion.
Definiciones conceptuales:

Administracion. - La administracion es una actividad coordinada,
evaluada y planeada qué es realizada por personas especialistas en
administracidon por ello se considera que la administracion Es un
conocimiento que se va construyendo a largo plazo y se puede afirmar
incluso Qué es un resultado de todo lo acumulado y que va a contribuiren
beneficiar muchas disciplinas ya que tiene un aporte cientifico y realista
(Torres, 2014).
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Acondicionamiento. - Es una actividad que consiste en preparar un
ambiente adecuado para colocar los recipientes que van a ser utilizados
para la disposicion de residuos solidos peligrosos sobre todoconcepto
muy utilizado para disponer a los biocontaminados en las areas del sector
salud para ello existe una norma técnica que es la 144del MINSA del 2018

que promueve todo este tipo de actividades.

Caracterizacién: Este término abarca lo que es la determinacion del
componente qué es generado en un establecimiento de salud un oun
centro médico de apoyo se entiende por caracterizacion a evaluar la
clase y tipo y el pesaje obtenido de la recoleccidon de biocontaminados y
también el volumen Para proponer medidas de mitigacion o
correctivas mas adecuadas. (NTP N° 144
MINSA/2018/DIGESA)

Contenedor: Es un recipiente fijo hecho a base de plastico u otro material
en donde se van a depositar los residuos; su capacidaddependera del
centro de salud y el numero de pacientes que atiende aca es donde se
depositan todos los residuos para almacenar y luegotransportarlos (NTP
N° 144 MINSA/2018/DIGESA).

Disposicién final: Es el ultimo lugar a donde son dirigidos los residuos
gue se han generado en el centro de salud Este lugar tiene que tener las
condiciones sanitarias y ambientales seguras segun las normas técnicas.
(NTP N° 144 MINSA/2018/DIGESA)

Empresa Operadora de Residuos Sélidos (EO-RS): Es unaentidad
regentada por una persona juridica qué va a brindar susservicios para la
recoleccion de todos los contaminados y residuos realizando las
actividades de transporte recoleccion transferencia y disposicion final de
los residuos para ello a esta empresa se le retribuyecon un monto mensual
por parte de estas actividades (NTP N° 144 MINSA/2018/DIGESA)

Generador de residuos soélidos: Puede ser una persona, una empresa,
un fabricante que realicen actividades que van a producir residuos
sélidos; por lo general los hospitales o los centros de salud son los

principales en producir residuos solidos peligrosos lo que se denominan
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como biocontaminados. Es prioridad de los gobiernos,municipales y de
las mismas gerencias de estos hospitales ver qué tipode actividades a
instaurar para recolectar dichos elementos (NTP N° 144
MINSA/2018/DIGESA)

Infraestructura de tratamiento: Son lugares donde se realizan
actividades tecnoldgicas con la finalidad de que se modifiquen las
caracteristicas fisico - quimicas de los compuestos denominados
residuos cuyo fin es eliminar el componente nocivo para el medio
ambiente y a la vez bacteriolégico que pueda afectar la salud humana
(NTP N° 144 MINSA/2018/DIGESA).

Residuos no peligrosos: La OEFA en el 2014 menciona que todoresiduo
peligroso es aquel cuyo manejo representa un problema considerable
para la salud de aquella persona que esta con dichos residuos alavés el
peligro radica en la alta contaminacion que esté componente puede
acarrear al medio ambiente (NTP N° 144 MINSA/2018/DIGESA).

Segregacién: Es la accion de seleccionar y a la vez agrupar elementos
de acuerdo a las caracteristicas fisicas que se representan al ser vistos
directamente en algunos casos los manejos tienen que hacerse de
manera especial. (NTP N° 144 MINSA/2018/DIGESA).

Tratamiento de residuos sélidos: Es un procedimiento que emplea una
técnica con la finalidad de modificar caracteristicas de un determinado
elemento en este caso lo mas relevante es Modificar el componente
bioldgico de este con la finalidad de disminuir el potencialriesgo o peligro
que generaria para las personas y para el medio ambiente y de esa
manera prepararlo adecuadamente para su disposicion final. (NTP 144
MINSA/2018/DIGESA).

2.4. Sistema de Hipoétesis
2.4.1. Hipétesis general:

Hi: La gestién administrativa de la DIRESA Huanuco influye en el manejo
de los residuos solidos hospitalarios durante la emergencia sanitaria
por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021.
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Ho:

La gestién administrativa de la DIRESA Huanuco no influye en el
manejo de los residuos solidos hospitalarios durante la emergencia

sanitaria por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembredel 2021.

Hipoétesis Especificas.

H1:

HO:

H2:

HO:

H3:

HO:

H4:

HO:

La planificacion de la DIRESA Huanuco influye en el manejo de los
residuos soélidos hospitalarios durante la emergencia sanitaria por el
Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021

La planificacion de la DIRESA Huanuco no influye en el manejo de
los residuos solidos hospitalarios durante la emergencia sanitaria por
el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021

La coordinacion interinstitucional de la DIRESA Huanuco influye en
el manejo de los residuos sélidos hospitalarios durante la emergencia

sanitaria por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembredel 2021

La coordinacion interinstitucional de la DIRESA Huanuco influye en
el manejo de los residuos solidos hospitalarios durante la emergencia

sanitaria por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembredel 2021.

La logistica de la DIRESA Huanuco influye en el manejo de los
residuos sélidos hospitalarios durante la emergencia sanitaria por el
Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021

La logistica de la DIRESA Huanuco no influye en el manejo de los
residuos soélidos hospitalarios durante la emergencia sanitaria por el
Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021.

El plan de gestion de la DIRESA Huanuco influye en el manejode los
residuos sélidos hospitalarios durante la emergencia sanitaria por el
Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021

El plan de gestion de la DIRESA Huanuco no influye en el manejo de
los residuos soélidos hospitalarios durante la emergencia sanitaria por
el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021.
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2.5. Variables de la investigacion
2.5.1. Variable independiente:
Gestion administrativa de la DIRESA Huanuco.
2.5.2. Variable dependiente:

Manejo de los residuos hospitalarios.
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2.6. Operacionalizaciéon De Variables (Dimensiones e indicadores)

“Influencia de la gestion administrativa de la DIRESA Huanuco sobre el manejo de los residuos sélidos hospitalarios durantela

emergencia sanitaria por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021”

Tabla 3.
Las variables

Variable

Definicion Conceptual

Definicion
Operacional

Dimension dela
Variable

Indicador

Instrumentos

Variable dependiente:
Manejo de losresiduos
hospitalarios

Representa aquellas
condiciones que permitiran una
eficiente gestion para elmanejo
de los residuos sélidos
hospitalarios desde su
generacion finalizando en su
disposicion final. (NTS. 144

-MINSA/DIGESA)

El manejo se definecomo
todas aquellasacciones

que  serealizaran
eficazmente para
tener el control
adecuado dentro delos

hospitales o]
centros de atencién
durante la pandemiadel

Sars Cov 2
(COVID - 19).

e Generacion

e Almacenami
ento
temporal

¢ Recolecciony
transporte
e Disposicion
final

¢ Actividad de
segregacioén en la
Nota
Acondicionamiento
eSegregacion y
almacenamiento
primario
e Disposicion final.

e Analisis documental
dela forma comose
manejé delos
residuossolidos
hospitalarios durante
el
periodo en
estudio.

Variable independiente:
Gestion administrativa de
la DIRESA Huanuco

La parte administrativa es
aquella donde se realiza labores
de manera integral cada uno con
sus funciones primordiales y
encargadas respetando a la
cabeza de la institucion,
trabajando en beneficio de la
DIRESA (Alvarez, 2008)

La parte
administrativa se evaluara
de acuerdo alcumplimiento
de
metas y a las
caracteristicas que han
tenido todas lasareas en

su totalidad, siendo
positiva o
negativa

¢ Planificacion
e Coordinacion

interinstitucional.

e Logistica
e Plan de
gestion

e Percepcioén de la
gestion
¢ % de cumplimientode
la normativa
vigente
¢ Acciones de mejorade
la gestion

e Entrevista y
Analisis documental
dela gestion de
administrativa
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CAPITULO I

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de la investigacion:

El propdsito alcance fundamental del trabajo de investigacion fue de
tipo cuantitativo ya que se evalua datos numéricos y cuyo propdsito es
dar determinar el grado de influencia de la gestion administrativa de la
DIRESA Huanuco sobre el manejo de los residuos soélidoshospitalarios
durante la emergencia sanitaria por el sars cov 2 de julio a diciembre
2021.

Fue de caracter correlacional porque en él se describe la gestidon
administrativa de la institucién y ve si influye o no sobre el manejo de los
residuos hospitalarios durante la emergencia del sars cov 2 de julio a
diciembre del 2021.

La investigacion fue de transversal es decir se investigo y recolecto

los datos de la gestion y manejo de los residuos solidos una sola vez.

La investigacién a nivel cronolégico es una investigacion de tipo
prospectiva ya que se investigé Data existe entre los meses de julio a

diciembre del 2021 fecha donde se recolecto la informacion.
3.1.1. Enfoque de la investigacion. —

El caracter de esta investigacion fue del tipo cuantitativo ya que segun
Sampieri en el 2018 afirma que la recoleccion de datos para probar una
hipbtesis con base a la medicidon numéricaque tenga caracter estadistico
cuantitativo establece patrones para relacionar las teorias.

Con ello se deduce que el analisis cuantitativo del manejo ygestion
de los residuos solidos hospitalarios durante lapandemia del covid-19
buscar a una relacién con la gestion del tipo administrativa de la DIRESA

Huanuco por ende el enfoque es cuantitativo.
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3.1.2. Alcance o nivel de investigacion. -

El alcance de esta investigacion es correlacional segunSampieri en
el 2018 ya que existira una asociacion o dependencia entre ambas
variables que se estan analizando eneste estudio para este caso la
gestion de residuos sdlidosconjuntamente con su manejo y la gestion
administrativa por parte de la DIRESA Huanuco se busca relacionar

ambas variables.
3.1.3. Diseiio de la Investigacion. —

El informe final de tesis que presentd posee un disefio no
experimental lo cual significa que no existida manipulacion de variables y
se han tomado los hechos retrospectivamente tal Y cual se han
presentado en su temporalidad el disefio se puede visualizar en la
siguiente figura Y corresponde a Hernandez — Sampieri & Mendoza

(2018) quién propone los disefioscorrelacionales.

r
X1 X2

Dénde:
X1= Gestion de los residuos hospitalarios.
X2 = Manejo de los residuos hospitalarios

R = Relacién existente entre variables.
3.2. Poblacién y muestra.
3.2.1. Poblacion. -

Estuvo formada por todos los documentos reportados en la direccion
de salud ambiental de la direccion Regional de salud Huanuco - DIRESA,

en el periodo de julio — diciembre del 2021,su ambito.

La DIRESA cuenta con un area de 4,410.m2 y perimetro de 268.42my
se proyecta sobre los siguientes linderos, (ver anexo2, muestra el plano
de ubicacion de la DIRESA):
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Por el Norte: Con el Jr. Crespo Castillo.

Por el Sur: Con el Jr. DAmaso Beraun

Por el Este: Con el Jr. Bolivar.

Por el Oeste: Jr. San Cristobal.
3.2.2. Muestra. -

Se empled un muestreo no probabilistico ya que solo se limité a
analizar informacién que fue reportada sobre el manejo de los residuos
hospitalarios en los diversos centros a cargo dela DIRESA Huanuco sin
embargo para determinar la gestibn administrativa de la DIRESA se
evalua a través de las encuestasel cumplimiento de las diversas variables

que se involucran en la gestion administrativa dentro de la investigacion.

Tabla 4.
Centros hospitalarios del ambito de DIRESA Huanuco.
N° Centros hospitalarios
1 Direccion regional de salud Huanuco
2 Hospital Regional Hermilio Valdizan
3 Hospital Materno Carlos Showing Ferrari
4 C.S. Aparicio Pomares
5 C.S. Las Moras
6 C.S Peru - Corea

Nota: Direccién de salud ambiental de la DIRESA — Huanuco.

3.3. Técnicas e instrumentos de investigacion
3.3.1. Para la Recoleccion de Datos

3.3.1.1. Técnicas de recoleccion de datos

Técnica. Observacion del manejo de residuos

hospitalarios

Para el presente trabajo de tesis de investigacion se utilizé la técnica
del Analisis documental cuyo instrumento primordial fue la ficha de
registro de datos para visualizar todo lo que competen al manejo de los

56



residuos solidos hospitalarios dentro de cada uno de los establecimientos
acargo de la DIRESA Huanuco de igual manera se utilizo latécnica de
encuesta con su cuestionario gestion administrativa de la DIRESA

Huanuco y poder junto a ello relacionar.

Técnica: Entrevista y andlisis documental de Ila gestion

administrativa

La encuesta fue un instrumento que nos permitid evaluar la gestion
administrativa de la DIRESA Huanuco mientras el analisis documental de
los demas instrumentos conjuntamente con los reportes de pesaje y
manifiestos permiti6 evaluar el manejo de los residuos solidos

hospitalarios en cada uno de los establecimientos de salud.

3.3.1.2. Instrumentos de recoleccion de datos. — Instrumento:
Analisis documental del manejo deresiduos hospitalarios

Para el registro de la informacién producido del manejode los residuos
hospitalarios, se empleo el analisis documental del manejo de residuos

hospitalarios.

Instrumento: Guia de entrevistas y analisisdenet de la gestion

de administrativa

Se registré la informacion de cada una de las etapas de gestidon
administrativa (planificacién, coordinacion interinstitucional, logistica y
plan de gestion), mediante elempleo de la entrevistas y registro de la

gestion administrativa.
3.3.2. Para la presentacion de datos. -

Los datos son presentados en tablas y figuras tipo barras y/otortas
que seran analizados estadisticamente, mediante uso de medidas de

tendencia central (promedio) y dispersién (desviacionestandar)
3.3.3. Para el procesamiento y analisis de la informacion. -

Los datos fueron procesados a través del programa spss version 25
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en donde a través de este programa se subieron la Data extraida de los
reportes es documentarios y se procedid a corroborar las hipotesis en

Misién conjuntamente con los estadisticos descriptivos.

3.3.4. Para el Analisis inferencia estadistica de los Datos. -

El analisis de inferencia de los articulos se realiz6 mediante el método
estadistico del coeficiente de correlacion de Pearson p (rho). Esto debido
a que el alcance del estudio es correlativo, de caracter no experimental,
y busca analizar el manejo y manejo de los residuos solidos hospitalarios
durante la atencion médica. Emergencia por Sars Cov 2 (Covid - 19) de
julio a diciembre de 2021 en el marco de la DIRESA Huanuco 2020. Al
respecto, Hernandez-Sampieri & Mendoza (2016) afirman que la prueba
de correlacion de Spearman es “"una prueba de hipoétesis para analizar
la relacion y/o correlacion entre dos variables medidas a nivel de intervalo
o razon".El estadistico p viene dado por la expresion:

6, d?
S )

Donde p, es la diferencia entre los
correspondientes estadisticos de orden de x - y. N es el numero de

parejas de datos.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

Caracteristicas de los centros de salud sometidos a investigacion

N° DE TRABAJADORES

RESIDUOS SOLIDOS QUE GENERAN

FUENTE DE INV.

DESINFECCION Y ESTERILIZACION

HOSP./ESTBLECIMIENT e I RESP. DE TOTAL DE RRSS
N FUNCIONAMIEN CATEGORIA SERVICIOS MEDICOS. MANEJO DE RRSS RRSS
OSs DE SALUD CLASIFICACION TIPO SALUD [TRABAJADOR BIOCONTA
TO RRSSHH GENERALES ESPECIALES
AMBIENTAL| ES POR IPRESS MINADOS
DATA RECURSOS
HUMANOS-DIRESA
MEDICINA INTERNA, PEDIATRIA, CIRUGIA, HUANUCO
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA,
REHABILITACION, TRAUMATOLOGIA Y
2 DE NOVIEMBRE HOSPITALES O ORTOPEDIA, CARDIOLOGIA,NEUROLOGIA, a8
4 | HOsSPITAL REGIONAL DE 1963 CLINICAS DE gSDTEAZLAEL‘;'g“CEg: . OTORRINOLARINGOLOGIA, PSIQUIATRIA, (entraron el N 1115 s st s
HERMILIO VALDIZAN R.M. N°09-08- ATENCION INTERNAMIENTO OFTALMOLOGIA, REUMATOLOGIA, 25de marzo
1963 GENERAL PSICOLOGIA, RADIOLOGIA, TELECOGRAFIA, del 2022)
TOMOGRAFIA, MAMOFRAFIA, PROVISION DE
UNIDADES DE SANGRE, EMODIALISIS, NUTRION
Y EMERGENCIAS
DIAGNOSTICO
HOSPITAL MATERNG HOSPITALES © | Lornmt ecmment MEDICINA INTERNA, PEDIATRIA, CIRUGIA, :ﬁfSLDDHEuL:NlecDoD\E
21 DE MARZO DE|  CLINICAS DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, CIRUGIA
2 | INFANTIL SHOWING toss Pl O DE SALUD CON n-E TR e A e RO oA 10 1 371 st st st DATA DE
FERRARI ot DA | INTERNAMIENTO , - VACUNAGION 20221
PSIQUIATRIA, OFTALMOLOGIA, , PSICOLOGIA,
NUTRICION Y EMERGENCIAS. PRIMERA DOSIS)
DIAGNOSTICO
BASAL DE LA RED DE
MEDICINA GENERAL, GASTROENTEROLOGIA, SALUD HUANUCO Y
CENTROS DE OFTALMOLOGIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, DATA DE
N CENTRO DE SALUD | 21 DE MARZO DE SALUD © gsDTEAZ:ELi'g“CE(’;‘: s TOPICODE INYECTABLES Y NEBULIZACIONES, 5 N 21 o o o VACUNACION 20221
APARICIO POMARES 1988 CENTROS INTERMAMIENTO PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO CLINICO, PRIMERA DOSIS)
MEDICOS ECOGRAFIA GENERAL, DESINFECCION Y
ESTERILIZACION, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DIAGNOSTICO
MEDICINA INTERNA, PEDIATRIA, BASAL DE LA RED DE
CENTRO DE SALUD | 30 DE DICIEMBRE|  saLUD con | ESTABLECIMIENT NEUMOLOGIA, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, SALUD HuANUCo Y
a PERU COREA DE 1997 CAMAS DE © DE SALUD CON -4 CIRUGIA PEDIATRICACARDIOLOGIA, a 1 167 si si si DATA DE
INTERMAMIENTO | INTERNAMIENTO PROCEDIMIENTOS DE LABORARTORIO VACUNACION 20221
CLINICOPSIQUIATRIA, OFTALMOLOGIA, , PRIMERA DOSIS)
PSICOLOGIA,
DIAGNOSTICO
BASAL DE LA RED DE
MEDICINA GENERAL, PSICOLOGIA, SALUD HUANUCO Y
CENTRO DE SALUD LAS | 21 DE MARZO DE CES'\/‘:L'EC;SODE ESTABLECIMIENT NUTRICION, ATENCION DE URGENCIAS POR DATA DE
s MORAS 1ogs i O DE SALUD CON -2 MEDICO GENERAL, ATENCION DE PARTO 1 1 129 st st st VACUNACION 20221
MEDICOS INTERNAMIENTO VAGINAL POR MEDICO GENERAL Y OBSTETRA, PRIMERA DOSIS)

Nota: Las siguiente figura muestra las caracteristicas de los centros de salud evaluados en esta investigacion asi como también sus caracteristicas.
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4.1. Procesamiento de datos

4.1.1. Analisis del manejo de los residuos sélidos hospitalarios

durante la emergencia sanitaria por el Sars Cov2 (COVID -19)
e Etapa de generacion de RSH.

Tabla 5.

El establecimiento de salud conto con el tipo y la cantidad de recipientes
y bolsas de colores segun el tipo de residuos a eliminar durante la
emergencia sanitaria (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021.

Nivel Areas del establecimiento de Salud Total
Triaje Atencion Atencion  Area N°
diferenciado paciente no paciente administrativa

Covid Covid
= o Siempre
S S
‘5. Casi
£ 2 siempre
5 © Aveces 1
-3
8w Casi 0
2 2 nunca
O T Nunca 0
55 Siempre 0
S N Casi 1 1 2
2w Siempre
= > Aveces 1 1 2
m O .
£ = Casi 0
@ § nunca
T % Nunca 0
Siempre 1

85 Casi 1 1 2
& § Siempre
© 'S, Aveces 1 1
©
5§ Casi 0
2 o nunca
T »» Nunca 0

Total 2 2 2 3 9

Nota: Anexos 3.
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Figura 6.

El establecimiento de salud conto con el tipo y la cantidad de recipientes y
bolsas de colores segun el tipo de residuos a eliminar durante la emergencia
sanitaria (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021.
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Nota: Al analizar la tabla 5 y figura 6, el establecimiento de salud se verifico
que tienen las bolsas de colores para cada tipo de residuos a eliminar durante
la emergencia sanitariapor el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre del
2021, solo en caso del area administrativa de la DIRESA Huanuco a veces
contaba no contaba con el tipo y la cantidad de recipientes, el hospital regional
Hermilio Valdizan en el area de atencién paciente no Covid a veces contaba
a diferencia del area de atencion paciente Covid casi siempre contaba, en el
hospital materno Carlos Showing en triaje diferenciado a casi siempre contaba

a diferencia que en las areas de paciente Covid donde siempre se contaba.
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Tabla 6.

El establecimiento de salud conto con el tipo y la cantidad de recipientes y
bolsas de colores segun el tipo de residuos a eliminar durante la emergencia
sanitaria (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021.

Nivel Areas del establecimiento de Salud Total
Triaje Atencion Atencién  Area N
diferenciado paciente paciente administrativa

no Covid Covid

Siempre

Casi 1 1
siempre
Aveces 1 1 2
Casi 1 1
nunca
Nunca
Siempre
Casi 1 1 2
siempre
A veces 1 1 2
Casi
nunca
Nunca
Siempre
Casi 1 1 2
siempre
A veces 1 1
Casi
nunca
Nunca

Total 3 3 2 3 11

Nota: Anexos 3.

C.S Aparicio
Pomares

C.S. Peru - Corea| C.S Las Moras
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Figura 7.

El establecimiento de salud conto con el tipo y la cantidad de recipientes y
bolsas de colores segun el tipo de residuos a eliminar durante la emergencia
sanitaria (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021.
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Nota: Tanto la tabla 6 y la figura 7 muestran que el establecimiento de salud
contd durante laépoca de evaluacion en la cantidad de recipientes en las
bolsas de colores para eliminar los residuos de acuerdo a cada una de las
especialidades durante los meses de julio a diciembre del 2021 se logra ver
que el centro es salud pomares casi nunca contaba con el recipiente tanto en
tipo y cantidad a diferencia del area de atencion parapacientes Covid -19
donde casi siempre se contaba, en el Centro de Salud Las Morasen el area
administrativa a veces contaba a diferencia del area de triaje diferencia casi
siempre contaba, en el Centro de Salud Peru — Corea el area administrativa
casi siempre contaba y el area de atencion de paciente Covid siempre se

contaba.
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Tabla 7.

El establecimiento de salud contd con especiales recipientes rigidos que
cuenten con una buena ubicacion y se eviten derrames en la fuente de
generacion durante la emergencia sanitaria por el Sars Cov 2, de julio a
diciembre del 2021.

Nivel Areas del establecimiento de Salud Total

Triaje Atencién Atencién Area N°
diferenciado paciente paciente administrativa
no COVID COVID

Siempre

Casi
siempre

A veces 1 1

Casi
nunca

Nunca

Direccién regional de
salud Huanuco

Siempre 1 1

Casi 1 1

siempre

A veces 1 1 2

Casi
nunca

Hospital regional

Hermilio Valdizan

Nunca

Siempre 1 1 2

Casi 1 1
siempre

A veces 1 1

Casi
nunca

Hospital Carlos
Showing Ferrari

Nunca

Total 2 2 2 3 9

Nota: Anexos 3.
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Figura 8.

El establecimiento de salud contd con especiales recipientes rigidos que
cuenten con una buena ubicacion y se eviten derrames en la fuente de
generacion durante la emergencia sanitaria por el Sars Cov 2, de julio a
diciembre del 2021.
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Nota: En la tabla 7 figura 8 que presentd Se observa que los centros de salud
mostraron que los objetos. Antes tuvieron sus recipientes rigidos y que
tuvieron una buena ubicacion de manera que al voltear los no se caigan y no
contaminen el lugar donde se generanestos residuos durante la temporada de
emergencia por el Sars Cov 2 de julio a diciembre del 2021 para el caso de la
DIRESA Huanuco a veces junto con la cantidadde recipientes los mismos que
tenian las bolsas de colores para eliminar los residuos, el hospital regional
Hermilio Valdizan en el area de atencioén paciente no Covid a vecescontaba a
diferencia del area de atencidon paciente Covid casi siempre contaba, en el
hospital materno Carlos Showing en triaje diferenciado a casi siempre contaba

a diferencia que en las areas de paciente Covid donde siempre se contaba.
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Tabla 8.

El establecimiento de salud contd con especiales recipientes rigidos que
cuenten con una buena ubicacion y se eviten derrames en la fuente de
generacion durante la emergencia sanitaria por el Sars Cov 2, de julio a
diciembre del 2021.

Nivel Areas del establecimiento de Salud Total
Triaje Atencion  Atencién  Area N°
diferenciado paciente paciente administrativa

no COVID
CoviID
$  Siempr
© e
£ Casi 1 1
3 siemp
) re
% veceé 1 1 ?
2’ Casi 1 1
% nunca
o Nunca
Siempr
e
Casi 1 1
8 siemp
o re
= A 1 1 2
4 veces
- Casi 1 1
7)) nunca
o Nunca
Siempr
e
© Casi 1 1
o siemp
8 re
' A 1 1 2
‘2 veces
& Casi 1 1
& nunca
o Nunca
Total 3 3 3 3 12

Nota: Anexos 3.
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Figura 9.

El establecimiento de salud contd con especiales recipientes rigidos que
cuenten con una buena ubicacion y se eviten derrames en la fuente de
generacion durante la emergencia sanitaria por el Sars Cov 2, de julio a
diciembre del 2021.
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Nota: Al analizar la tabla 8 y figura 9 el establecimiento de salud se identificé
los recipientes rigidos qué contienen los desechos especiales estos estan
ubicados correctamente para que no se volteé o no haya ningun tipo de
pérdidas o contaminantes en la misma fuente de generacion durante la
emergencia sanitaria por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre del
2021, en el centro de salud Aparicio Pomares casi nunca se contaba con la
area de atencion paciente no Covid a diferencia que en el area de atencion
paciente Covid casi siempre se conto con recipientes rigidos especiales, en el
Centro de Salud Las Moras en el area administrativa casi nunca se contoé con
recipientes rigidos especiales a diferencia del area de triaje diferencia casi
siempre contaba, en el Centro de Salud Peru — Corea el area de triaje
diferenciado casi nunca se contd a diferencia que en el area de atencion de

paciente no Covid casi siempre secontaba.
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Tabla 9.

En el establecimiento de salud el personal segrego correctamente los
residuos dentro de sus recipientes respectivos con una minima manipulacion
durante la emergencia sanitaria por el (Covid - 19), de julio a diciembre del
2021.

Nivel Areas del establecimiento de Salud Total

Triaje Atencién Atencion Area N
diferenciado paciente no paciente administrativa
Covid Covid

Siempre

Casi

siempre

A veces

Casi 1 1

nunca

Direccion regional de
salud Huanuco

Nunca

Siempre

Casi

siempre

A veces 1 1

Casi 1 1 2

nunca

Hospital regional
Hermilio Valdizan

Nunca 1 1

Siempre

Casi
siempre
Aveces 1 1 2

Casi 1 1

nunca

Hospital Carlos
Showing Ferrari

Nunca 1 1

Total 2 2 2 3 9

Nota: Anexos 3.
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Figura 10.

En el establecimiento de salud el personal segrego correctamente los
residuos dentro de sus recipientes respectivos con una minima manipulacion
durante la emergencia sanitaria por el (Covid - 19), de julio a diciembre del
2021.

25.00
laTaWaVal
LV. UV
X
@ 15-08
©
3
C
3
= 10.00
o
a
cC. NN
J.Uu
faWala)
v.Vuv
(O] (] wv © © (V] (0] %] © © (V] (0] %] © m©
— st [} 8] (8] — et [J] (8] 8] — — [} Q Q
35
§ § > 22 2 § § > 2 2 § § > 2 2
» w < 3 » v < 3 » v < 3
‘5 o 5 © 5 ©
© © © © © ©
o o o
Direccion regional de salud Hospital regional Hermilio Hospital Carlos Showing
Huanuco Valdizan Ferrari

Nota: Al analizar la tabla 9 y figura 10 en el establecimiento de salud se
visualiza a través dela informacion documentaria que la eliminacion de los
residuos no fue de acuerdo al reglamento; se visualiza también que la
capacidad maxima que mostraron los recipientes fue hasta las dos terceras
partes de su capacidad durante la pandemia porcovid-19 en los meses de julio
a diciembre del 2021 se puede extraer informacion de que el area
administrativa de la direccion Regional de salud Huanuco casi nunca el
personal asistencial elimino los residuos de manera correcta verificé también
que el Hospital Regional Hermilio Valdizan a veces casi nunca y nunca
eliminaba correctamente los residuos en su respectivos recipientes de igual
manera para el hospital Carlos showing Ferrari se logré visualizar la misma
tendencia Y es que solamente a veces se lograba eliminar los residuos de
manera correcta sin embargo una notable segregacién correcta de los
residuos se noto en las areas de triaje diferenciado y en las areas de atencion
directa para el covid-19 es aqui donde se visualizé una mejor tendencia hacia

la manipulacion.
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Tabla 10.

En el establecimiento de salud el personal segrego correctamente los
residuos dentro de sus recipientes respectivos con una minima manipulacion
durante la emergencia sanitaria por el (Covid - 19), de julio a diciembre del
2021

PMivel Areas del establecimiento de Salud Total

Triaje Atencion  Atencién Area
diferenciado paciente paciente administrativa
no COoVID

COVID

Siempre

Casi

siempre

A veces

Casi 1 1 2
nunca
Nunca 1 1 2

C.S. Aparicio Pomares

Siempre

Casi

siempre

Aveces 1 1 2
Casi 1 1 2

nunca

C.S. Las Moras

Nunca

Siempre

Casi

siempre

A veces 1 1

Casi 1 1 2

nunca

C.S. Peru - Corea

Nunca 1 1
1otal 3 3 3 3 12

Nota: Anexos 3.
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Figura 11.

En el establecimiento de salud el personal segrego correctamente los
residuos dentro de sus recipientes respectivos con una minima manipulacion
durante la emergencia sanitaria por el (Covid - 19), de julio a diciembre del
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Nota: Al analizar la tabla 10 y figura 11 en dénde se visualiza la informacién
recolectada de los establecimientos de salud se llega a demostrar que el
personal asistencial durantela pandemia y los meses de julio a diciembre del
2021 casi nunca y nunca elimina los residuos en sus respectivos recipientes,
para el caso del centro de salud Aparicio pomares casi nunca el personal
elimind su residuos de manera correcta de igual manera casi nunca utilizo los
recipientes hasta las dos terceras partes de su capacidad;para el centro de
salud las moras el area Covid a veces el personal eliminaba los residuos en
sus respectivos recipientes de acuerdo a su clase normado en la norma
técnica que se tiene ya la vez utilizaban hasta las dos terceras partes los
recipientes; para el caso del centro de salud Peru Corea en el area de lo que
es triaje diferenciado nunca se elimind los residuos de manera correcta
visualizandose una deficientesegregacion de estos residuos y un peligro para

los personales de salud y la gente dedichos establecimientos de atencién.
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Tabla 11.

Dentro del establecimiento de salud los vidrios o material punzocortante se
empacan debidamente durante la pandemia periodo; julio a diciembre del
2021.

Nivel Areas del establecimiento de Salud Total

Triaje Atencion  Atencién Area N
diferenciado paciente paciente administrativa
no COVID COVID

Siempre

Casi

siempre

A veces

Casi 1 1
nunca

Nunca

Siempre

Casi

siempre

A veces 1
Casi 1 1

nunca

Nunca 1 1
Siempre

Casi

siempre

Aveces 1 1
Casi 1 1 2
nunca

Nunca

Total 2 2 2 3 9

N -

Hospital regional Direccién regional
Hermilio Valdizan |de salud Huanuco

N

Hospital Carlos
Showing Ferrari

Nota: Anexos 3.
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Figura 12.

Dentro del establecimiento de salud los vidrios o material punzocortante se
empacan debidamente durante la pandemia periodo; julio a diciembre del
2021.
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Nota: Al analizar la tabla 11 y la figura 12 los respectivos hospitales y diresa
Huanuco demostraron tener tanto las bolsas y los recipientes para tratar
residuos comunes biocontaminados y especial durante el marco de la
pandemia julio a diciembre del 2021sin embargo al analizar la condicion de los
punzocortantes y vidrios se obtuvo lo siguiente en el area administrativa de la
direccion Regional de Huanuco casi nunca mostraba un tratamiento previo
para estos punzocortantes y vidrios para el caso del hospital Hermilio Valdizan
en el area Covid a veces se encontraba correctamente segregado este tipo de
elementos de igual manera para el Carlos showing Ferrari a veces te
encontraba con mayor disposicion de estos residuos en el area del paciente
Covid en el area de triaje diferenciado. Todo este diagndstico que tenemos
nos demuestra que estos tres establecimientos de salud no tuvieron un buen
manejo punzocortantes y vidrios rotos lo cual en su momento habra generado
un riesgo para la salud del personal del nosocomio y riesgo para el medio

ambiente por ser un area altamente contaminada.
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Tabla 12.

Dentro del establecimiento de salud los vidrios o material punzocortante se
empacan debidamente durante la pandemia periodo; julio a diciembre del
2021.

Nivel Areas del establecimiento de Salud Total

Triaje Atencion  Atencién Area N
diferenciado paciente paciente administrativa
no COVID COVID

Siempre
S, Casi 1 1
O wn .
£ O siempre
Q-g Aveces 1 1
< O Casi 1 1
V)- o asi
¢ nhunca

Nunca
o Siempre
g Casi 1 1
S  siempre
@ A veces 1 1
- Casi 1 1
®  nunca
©  Nunca
g Siempre 0
o Casi 1 1
L,’ siempre
3 Aveces 1 1 2
& Casi 1 1
« _hunca
o Nunca 0

Total 3 3 3 3 12

Nota: Anexos 3.
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Figura 13.

Dentro del establecimiento de salud los vidrios o material punzocortante se
empacan debidamente durante la pandemia periodo; julio a diciembre del
2021.
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Nota: Al analizar la tabla 12 y la figura 13 al igual que los establecimientos
anteriormente analizados se visualizé que los residuos punzocortantes vidrios
rotos y de mas peligrosos no tienen una buena disposicion en cajas o en
papeles sellados Como Deberia ser normalmente ya que es parte de la norma
técnica cumplir este tipo de Procedimientos durante la época de pandemia
julio a diciembre del 2021 se visualiza que el centro de salud Aparicio pomares
a veces disponia correctamente este tipo de residuos en su gran mayoria
también se ve una alta proporcién en el centro de salud las moras también
con a veces se disponia correctamente y de igual manera para el centro de
salud Peru Corea cabe mencionar que si homogenizamos las respuestas de
las encuestas para los tres establecimientos podemos encontrar una similar
proporcionde que casi nunca se dispone correctamente estos o vidrios rotos
lo cual genera un impacto al medio ambiente y a la salud de los integrantes
qué laboran en estos centrosde salud y que combaten la covid-19.
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Tabla 13.
Los establecimientos en evaluacion tuvieron contenedores que almacenaran

con seguridad los residuos procedentes de fuentes radioactivas como julio
diciembre del 2021.

Establecimiento de Los establecimientos en evaluacion tuvieron
Salud contenedores que almacenaran con seguridad los
residuos procedentes de fuentes radioactivas como
cobalto (Co- 60); Cesio (Cs-137) e Iridio (Ir-192);

durante la pandemia marzo diciembre del 2020.

Sl No
DIRESA - Huanuco 1
HR. Hermilio 1
Valdizan
Hospital C.S. 1
Ferrari
C.S. Aparicio 1
Pomares
C.S. Las Moras 1
C.S. Pert - Corea 1
Total 3 3
Porcentaje 50.00 50.00

Nota: Al analizar la tabla 13 los establecimientos de salud que fueron
evaluados; tres de ellosse verifica en los reportes de los manifiestos que
tuvieron una buena segregacion y almacenamiento de las fuentes
radioactivas; sin embargo tres establecimientos no cumplen esta
caracteristica durante la época de emergencia sanitaria de julio a diciembre
del 2021 cabe recalcar qué estas Fuentes radioactivas evaluadas sobre todo
proceden de las radiografias qué se realizan los pacientes y del mismo modo
las pruebas reactivas que se utilizan en laboratorio para detectar diverso tipo
de enfermedades. Los establecimientos que cumplen con segregar bien estas
Fuentes radioactivas son la Diresa Huanuco, el hospital Hermilio Valdizan y el
hospital Carlos showing Ferrari mientras los centros de salud que no cumplen
con esto son: El Apariciopomares, el centro de salud las moras y el centro de

salud Peru Corea de Huanuco.
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o [Etapa de almacenamiento temporal de esiduos solidoshospitalarios

Tabla 14.

Los establecimientos en evaluacion contaron con areas exclusivas para el
almacenamiento intermedio y para el acopio de los diferentes residuos que
llegan de otros servicios durante la Pandemia de julio a diciembre del 2021.

Establecimiento de
Salud

Los establecimientos en evaluacion contaron
con areas exclusivas para el almacenamiento
intermedio y para el acopio de los diferentes
residuos que llegan de otros servicios durante

la Pandemia de julio a diciembre del 2021.

Si No

DIRESA - Huanuco
HR. Hermilio
Valdizan

Hospital C.S.
Ferrari

C.S. Aparicio
Pomares

C.S. Las Moras

C.S. Peru - Corea

1

1
1

Total

3 3

Porcentaje

50.00 50.00

Nota: En la tabla 14 la informacion consignada de los manifiestos y los reportes

de los centrosde salud emitian a la Diresa Huanuco en ellos se visualiza la

carencia de 3 establecimiento de salud en cuanto almacenamientos del tipo

intermedio; tal es el casopara el Hospital Regional Hermilio Valdizan; el centro

de salud las moras y el centro de salud Peru Corea sin embargo tres

establecimientos si cumplen con el area y los depdsitos de acondicionamiento

intermedio para dichos fines cdmo son la Diresa Huanuco; el hospital Carlos

showing Ferrari y el centro de salud Aparicio pomares quemuestran su area

de almacenamiento intermedio el cual se visualiza que tienen los recipientes

debidamente tapados y que es muy beneficioso durante esas épocas del afio

donde la pandemia tuvo sus mayores estragos de julio a diciembre del 2021.
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Tabla 15.

En los establecimientos cuando se llena los recipientes tienen un tiempo
maximo de 12 horas para ser eliminados y se deja el area limpia y
desinfectada durante la pandemia (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021.

Establecimiento de Los recipientes se vacian y no se permite que estén

Salud mas de 12 horas llenos en el establecimiento
Si No
DIRESA - Huanuco 1
HR. Hermilio 1
Valdizan
Hospital C.S. 1
Ferrari
C.S. Aparicio 1
Pomares
C.S. Las Moras 1
C.S. Peru - Corea 1
Total 1 5
Porcentaje 16.67 83.33

Nota: La tabla numero 15 muestra que solamente el Hospital Regional
Hermilio Valdizan cumple con las horas debidas para eliminar los desechos que
se encuentran en los recipientes destinados a la eliminacién de residuos
hospitalarios los demas centros de salud en evaluacién incumplen esta
normativa poniendo en riesgo la salud del personal de salud y el personal que

es atendido durante la época de pandemia
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Figura 14.

En los establecimientos cuando se llena los recipientes tienen un tiempo
maximo de 12 horas para ser eliminados y se deja el area limpia y
desinfectada durante la pandemia (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021.

Cinco
establecimiento
no cumplen con
esta medida lo
que representa

un 83.33%

Solo un
establecimiento
cumple con esta

mediday es el
Hospital Hermilio
Valdizan de
Huanuco y
representa el
16.67%

Nota: Al analizar la tabla 15 y figura 14 se puede ver que cinco
establecimientos que fueron evaluados durante la época de pandemia no
cumplen con la norma técnica de residuossolidos hospitalarios que nos dice:
“los residuos dentro de los recipientes no pueden exceder mas de 12 horas
en dichos recipientes” por tal motivo al hacer la evaluacion en el lugar se
verificd qué residuos hospitalarios se encontraron mas de 12 horas incluido
los del dia siguiente. Solo para el caso del Hospital Regional Hermilio Valdizan
se hizo una correcta disposicion de estos residuos y que no excedieron las 12
horas del tiempo permitido, cabe mencionar que los centros de salud como
showing Ferrari, Peru Corea, Diresa Huanuco, Aparicio pomares se
encontraban sus recipientes llenosy con mas de 12 horas en el ambiente y
mas aun el area aledafia no se cumplié con lalimpieza y desinfeccion

provocando ello un riesgo para la salud durante la pandemia.
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e Etapa de recoleccién y transporte de residuos sélidoshospitalarios

Tabla 16.

Los recipientes de almacenamiento primario e intermedio son vaciados
cuando ocupan las 3/4 partes de su capacidad, por el personal de limpieza o
de acuerdo a la frecuencia que se generan los R.S.H durante la Pandemia
de julio a diciembre del 2021.

Establecimiento de Los recipientes de almacenamiento primario e
Salud intermedio son vaciados cuando ocupan las 3/4
partes de su capacidad, por el personal de

limpieza o por la frecuencia que se generan.

Si No

DIRESA - Huanuco 1
HR. Hermilio 1
Valdizan
Hospital C.S. Ferrari 1
C.S. Aparicio 1
Pomares
C.S. Las Moras 1
C.S. Pert - Corea 1

Total 2 4

Porcentaje 33.33 66.67

Nota: Al analizar la tabla 16 se logra visualizar que solo dos establecimientos
manejan de manera correcta los residuos en su almacenamiento primario e
intermedio ya que el personal de limpieza se encarga de desocupar
oportunamente los recipientes Antes que lleguen las tres cuartas partes
capacidad. El centro de salud Aparicio pomares y elcentro de salud las Moras
son los establecimientos de salud que cumplen con dicha normativa
especificada en el reglamento técnico; mientras tanto la Diresa Huanuco, el
Hospital Regional Hermilio Valdizan; el hospital Carlos showing Ferrari y el
centro de salud Peru Corea, no cumplen con lo establecido por lo cual ponen
en riesgo la salud de los pacientes y del personal meédico de apoyo
conjuntamente con las personas quetransitan por estas areas peligrosas todo

esto evaluado durante la pandemia de julio adiciembre del 2021.
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Tabla 17.

Durante la pandemia de julio a diciembre del 2021 el personal de limpieza
del establecimiento de salud utiliza la indumentaria de proteccion como
guantes, mascarillas calzado antideslizante y ropa de trabajo.

Establecimiento de El personal de limpieza tiene y hace uso de los
Salud equipos de proteccion personal respectivo: Ropa
de trabajo, guante, mascarilla de tela y calzado
antideslizante

NO Si

DIRESA - Huanuco 1
HR. Hermilio 1
Valdizan
Hospital C.S. 1
Ferrari
C.S. Aparicio 1
Pomares
C.S. Las Moras 1
C.S. Pert - Corea 1

Total 1 5

Porcentaje 16.67 83.33

Nota: Al analizar |la tabla 17 se afirma que el 83.33% de los establecimientos
evaluados en esta investigacion cumplen con Io mencionado en la norma
técnica de manejo de residuos soélidos hospitalarios que menciona; el personal
de aseo y de limpieza tiene que tener la indumentaria especifica para el
traslado y manejo de estos residuos hospitalarios Qué son peligrosos para la
salud de ellos. Se observd lo siguiente; la Diresa Huanuco, el Hospital
Regional Hermilio Valdizan, el centro de salud Aparicio pomares, el centro de
salud de las moras y el centro de salud Peru Corea cumple conello al visualizar
que todo el personal de limpieza tiene correctamente puesto todo el material
de proteccion personal sin embargo el hospital Carlos showing Ferrari se logro
visualizar cierto numero de personas que estan relacionadas al area de
limpieza y disposicion de residuos hospitalarios que no cumplen con lo
mencionado en el reglamento cabe recalcar que la norma técnica es muy
especifica ya que esté personalde limpieza tiene que ser el mas protegido para
evitar la transmision del covid-19 en los trabajadores de los centros de salud
en evaluacion, ya que al igual que los médicos;son los mas expuestos ya que
manejan biocontaminados.
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Tabla 18.

El personal de limpieza manipula las bolsas cerradas por la parte superior
manteniendo sumo cuidado a que no choquen con su cuerpo o se arrastra
por el suelo durante su traslado.

Establecimiento El personal de limpieza manipula las bolsas
de Salud cerradas por la parte superior manteniendo sumo
cuidado a que no choquen con su cuerpo o se

arrastra por el suelo durante su traslado.

Sl No

DIRESA - Huanuco 1
HR. Hermilio 1
Valdizan
Hospital C.S. 1
Ferrari
C.S. Aparicio 1
Pomares
C.S. Las Moras 1
C.S. Peru - Corea 1

Total 1 5

Porcentaje 16.67 83.33

Nota: Al analizar la tabla 18 se observa que los establecimientos no cumplen
en un 100% la medida de un buen traslado de las bolsas con los residuos
hospitalarios 1o que si visualiza es que la gran mayoria de establecimientos
en este caso cinco de ellos manejan los residuos que se encuentran dentro
de las bolsas ya sea negras rojas o amarillas con la parte superior abierta y
muchos de ellos a veces provocan que el contenido se caiga al suelo solo en
el caso del hospital Carlos showing Ferrari se visualizé un correcto manejo de
estas bolsas que antes de sus traslados son bien cerrados herméticamente
para que se pueda evitar de esta manera que algunos de suscontenidos caigan
al suelo por ello se podria decir que los establecimientos aun no tienen un
100% de control en el manejo de los residuos hospitalarios por parte de su

personal de limpieza.
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Tabla 19.

Durante la pandemia el traslado de los residuos hospitalarios se lleva a cabo
en las rutas y horarios establecidos dentro de su plan sanitario para cada
establecimiento durante la época de la pandemia julio a diciembre del 2021.

Establecimiento de  Durante la pandemia el traslado de los residuos
Salud hospitalarios se lleva a cabo en las rutas y

horarios establecidos dentro de su plan sanitario

Si No
DIRESA - Huanuco 1
HR. Hermilio 1
Valdizan
Hospital C.S. Ferrari 1
C.S. Aparicio 1
Pomares
C.S. Las Moras 1
C.S. Pert - Corea 1
Total 5 1
Porcentaje 83.33 16.67

Nota:Anexos 3.
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Figura 15.

El establecimiento de salud el transporte de los residuos se realiza por las
rutas y horarios establecido durante la emergencia sanitaria por el Sars Cov
2 (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021.

EL transporte y
recorrido en
cuanto al

Se visualiza que traslado de
el traslado no residuos se
se cumple para cumple de

el C.S Peru
Corea lo que
representa un
16.67%

manera normal
en ; 83.33% de
los
establecimientos
en evaluacion

Nota: El analiza la tabla 19 y figura 15 Se observa que 5 de los
establecimientos cumplen demanera normal la rutina que se tienen el plan
sanitario en cuanto al traslado de los residuos sdélidos hospitalarios sin
embargo solo un establecimiento como es el caso delPeru Corea es el que no
cumple en un 100% esta medida viéndose distintos horarios en la recoleccion
y no teniendo un padrén programado para dichas actividades, lo que
provocaria el aumento de riesgos en cuanto a los contagios de covid-19

durante la época que se evalua
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Tabla 20.

El personal sanitario de limpieza se asegura que el recipiente esté con su
respectiva bolsa para posteriores usos. Durante la emergencia por Covid de
Julio a diciembre del 2021.

El personal sanitario de limpieza se asegura que el

L recipiente esté con su respectiva bolsa para
Establecimiento de

posteriores usos. Durante la emergencia por Covid

Salud
de julio a diciembre del 2021
Si No
DIRESA - Huanuco 1
HR. Hermilio 1
Valdizan
Hospital C.S. 1
Ferrari
C.S. Aparicio 1
Pomares
C.S. Las Moras 1
C.S. Pert - Corea 1
Total 5 1
Porcentaje 83.33 16.67

Nota: En la tabla numero 20 se puede apreciar que cinco de los
establecimientos de salud que fueron evaluados cumplieron con la norma
técnica que dice que el personal sanitario debe colocar las bolsas
correspondientes después de la eliminacion de los desechos producidos
durante el dia solo el centro Peru Corea fue el que no cumple con este

requisito

85



Figura 16.

El personal sanitario de limpieza se asegura que el recipiente esté con su
respectiva bolsa para posteriores usos. Durante la emergencia por Covid de
Julio a diciembre del 2021.

El 83.33% de los
establecimientos
si hicieron notar
una correcta
disposicion de
los recipientes
con sus
respectivas
bolsas para la
eliminacion de
los residuos
hospitalarios

El 16.67%
Corresponde al
centro de salud

Peru Corea el
cual no asegura
qué las bolsas
estén en los
recipientes con
sus
determinados
colores para
posteriores usos

Nota: Al analizar la tabla 20 la figura 16 de este trabajo de investigacion se
logra visualizar que el centro de salud Peru Corea es el unico que no dispone
de manera correcta las bolsas dentro de los recipientes normados para
eliminacién de los residuos hospitalarios sin embargo cinco de los
establecimientos en evaluacion si disponen de manera correcta; todo este
procedimiento por tal motivo se considera que un 83.3 % cumple con un buen
acondicionamiento y manejo de los residuos; todo esto durante elmarco de la

pandemia de julio a diciembre del 2021.
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Tabla 21.

En el establecimiento de salud los desechos hospitalarios especiales Como
son los provenientes de fuentes radioactivas son transportados por un
personal especializado qué se encarga del buen manejo de estos residuos.

Establecimiento de En el establecimiento de salud los desechos
Salud hospitalarios especiales Como son los provenientes
de fuentes radioactivas son transportados por un

personal especializado

NO SI

DIRESA - Huanuco 1
HR. Hermilio 1
Valdizan
Hospital C.S. 1
Ferrari
C.S. Aparicio 1
Pomares
C.S. Las Moras 1
C.S. Pert - Corea 1

Total 5 1

Porcentaje 83.33 16.67

Nota: En latabla niumero 21 se observa que 5 establecimientos no cumplen con
esta prioridaddel manejo de eficiente de las fuentes radioactivas sin embargo
solamente el personal del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco unidad de

laboratorio es el unico que cumple con esteprocedimiento.
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Figura 17.

En el establecimiento de salud los desechos hospitalarios especiales Como
son los provenientes de fuentes radioactivas son transportados por un
personal especializado qué se encarga del buen manejo de estos residuos.

El hospital es
mio valdizan de
Huanuco cumple

con un buen

manejo de las
cuentas

radioactivas y

encapsulados

como no
encapsulados lo
que representa
el 16.67%

Cinco
establecimientos
no cumplen con
el buen manejo
de los residuos
especiales

radiactivos esto

representa el;

83.33%

Nota: Al analizar la tabla 21 y figura 17 es de mucha preocupacién ya que 5
establecimientosque fueron evaluados durante la pandemia no tienen un buen
manejo de los residuos especiales como son de fuentes radioactivas sobre
todo insumos quimicos de placas radiograficas y de ellos solamente el
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco cumple con un personal
especializado que dispone correctamente estos desechos porlo cual es de
mucha preocupacion Porque estos pueden afectar directa o indirectamente la
salud del personal médico o la salud de los internos o de las personasque
circulan por todos los establecimientos de salud en Busca informacion de sus

pacientes.
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e Etapa de almacenamiento final de residuos sélidoshospitalarios

Tabla 22.

Los establecimientos en evaluacion contaron con un ambiente adecuado
para el almacenamiento final de los residuos hospitalarios durante la
pandemia julio a diciembre del 2021

Establecimiento Los establecimientos en evaluacion contaron con
de Salud un ambiente adecuado para el almacenamiento

final de los residuos hospitalarios

Sl No

DIRESA - Huanuco 1
HR. Hermilio 1
Valdizan
Hospital C.S. 1
Ferrari
C.S. Aparicio 1
Pomares
C.S. Las Moras 1
C.S. Peru - Corea 1

Total 2 4

Porcentaje 33.33 66.67

Nota: En la tabla numero 22 Se observa 2 establecimientos que fueron al

hospital Hermilio Valdizan y el hospital centro de salud Carlos showing Ferrari

que cumplieron con un buen lugar para el almacenamiento final de los

residuos hospitalarios sin embargo cuatro establecimientos muestran lo

contrario.
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Figura 18,

Los establecimientos en evaluacion contaron con un ambiente adecuado
para el almacenamiento final de los residuos hospitalarios durante la
pandemia julio a diciembre del 2021.

Dos
establecimientos
en evaluacion se

contaron con
ambientes
adecuados para
la disposicion
final de los
residuos
hospitalarios lo
que representa
el; 33.33%

La grafica de
pastel muestra
que 4
establecimientos
no contaron con
un ambiente
adecuado para la
disposicion final
de residuos
hospitalarios lo
que representa el
66.67%

Nota: Al analizar la tabla 22 y figura 18 durante la evaluacion se presenté lo
siguiente: se visualizd6 que el Hospital Regional Hermilio Valdizan
conjuntamente con el hospital Carlos showing Ferrari tienen una area
exclusiva para el almacenamiento final de los residuos hospitalarios sin
embargo la direccion Regional de salud Huanuco; el centro de salud las moras,
el centro de salud Aparicio pomares y el centro de salud Peru Coreano cuentan
con esta zona exclusiva para almacenamiento final de residuos antes de llegar
a su disposicion final lo que representa un riesgo para la salud durante la

épocade pandemia.
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Tabla 23.

La zona de almacenamiento final dentro del establecimiento de salud conté
con una area para cada clase es decir para residuo especial, comun y
biocontaminados durante la pandemia julio a diciembre del 2021.

Establecimiento de Salud  La zona de almacenamiento final dentro del
establecimiento de salud conté con una drea
para cada clase es decir para residuo
especial, comun y biocontaminados.
Si No

DIRESA - Huanuco

HR. Hermilio Valdizan

Hospital C.S. Ferrari

C.S. Aparicio Pomares

C.S. Las Moras

C.S. Pert - Corea 1
Total 5 1

_ A = A

Porcentaje 83.33 16.67

Nota: En la tabla numero 23 se visualiza a los establecimientos qué contaron
con un area exclusiva para cada recibo hospitalario generado es decir especial
como un idiota minado Seobserva que 5 establecimientos son los que tuvieron
en perfectas condiciones este parametroy uno de ellos qué es el Peru Corea

no lo tuvo.
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Figura 19.

La zona de almacenamiento final dentro del establecimiento de salud conté
con una area para cada clase es decir para residuo especial, comun y
biocontaminados durante la pandemia julio a diciembre del 2021.

El establecimiento
de salud Perti Corea
no tuvo de manera
correcta las areas de
clasificacion tanto
esto representa;
16.67%

Se puede
isualizar que 5
stablecimientos
si cuentan con

una buena
clasificacion de

los R.S.H de
acuerdo a los
colores lo que
representa el
83.33%

Nota: Al analizar la tabla 23 y figura 19 los establecimientos de salud que
tuvieron la clasificacion en la disposicion final de acuerdo a los colores fueron
cinco los que resaltan la direccion Regional de salud, el hospital Hermilio
Valdizan, el hospital Carlos showing Ferrari, el centro de salud Aparicio
pomares y el centro de la salud las monassin embargo el centro de salud Peru
Corea no se visualizé una correcta disposicion delas bolsas de acuerdo a la
categoria de residuo en la disposicion final de estos lo que provocaria un
riesgo inmediato para la transmision del covid-19 en su momento de

evaluacion.
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Tabla 24.

Los residuos sdlidos hospitalarios permanecen por un periodo maximo de 24
horas en el lugar de su disposicion final en el centro de salud en evaluacion;
luego se desinfecta y limpia el lugar.

Establecimiento de Salud Los residuos sélidos
hospitalarios permanecen por un
periodo maximo de 24 horas en el
lugar de su disposicion final en el

centro de salud en evaluacion.

Si No
DIRESA - Huanuco 1
HR. Hermilio Valdizan 1
Hospital C.S. Ferrari 1
C.S. Aparicio Pomares 1
C.S. Las Moras 1
C.S. Peru - Corea 1
Total 2 4
Porcentaje 33.33 66.67

Nota: En la tabla 24 Se observa que la Diresa Huanuco y el Hospital Regional
Hermilio Valdizan cumplen con el periodo establecido del tiempo maximo de
24 horas para colocar estos residuos hospitalarios dentro de sus recipientes.
A diferencia del hospital Carlos showing Ferrari, el centro de salud Aparicio
pomares, el centro de salud las moras y el centrode salud Peru Corea el tiempo

de estadia de los residuos hospitalarios es mayor a 24 horas.

93



Figura 20.

Los residuos sdlidos hospitalarios permanecen por un periodo maximo de 24
horas en el lugar de su disposicion final en el centro de salud en evaluacion;
luego se desinfecta y limpia el lugar.

Solo 33.33% de
los
establecimientos
es decir dos de
ellos cumplen con
lo establecido en
la NT para R.5.H

El 66.67; de los

establecimiento

en evaluacion no
cumplen con el

periodo maximo
de 24 horas de
estadiade los

RSH.

Nota: Al analizar la tabla 24 y figura 20 se llega observar que los dos mas
grandes establecimientos como son la Diresa Huanuco y el hospital Hermilio
Valdizan cumple con el periodo exigido maximo de 24 horas para que los
residuos hospitalarios permanezca en sus contenedores de disposicion final
(33.33%) sin embargo cuatro establecimientos son los que incumplen esta
Norma (66.67%), cabe recalcar que estoscuatro establecimientos ponen en
riesgo la salud de todo el personal qué transita por esta zona ya que se expone
directamente a los biocontaminados y residuos especiales todo esta

evaluacion durante el periodo de julio a diciembre del 2021.
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4.1.2. Evaluacion de la gestion administrativa de la Diresa Huanuco
sobre los residuos soélidos hospitalarios de Julio a diciembre
del 2021

e Evaluacion de la planificacion de la gestidon administrativa deR.S.H.

Tabla 25.

Los establecimientos de salud en evaluacion contaron con una empresa
prestadora de servicios exclusiva para residuos solidos hospitalarios durante
la pandemia julio-diciembre 2021.

Establecimiento de Salud Los establecimientos de salud en
evaluacién tienen contrato vigente con una
EPS-RS para R.S.H

Si No
DIRESA - Huanuco 1
HR. Hermilio Valdizan 1
Hospital C.S. Ferrari 1
C.S. Aparicio Pomares 1
C.S. Las Moras 1
C.S. Peru - Corea 1
Total 2 4
Porcentaje 33.33 66.67

Nota: La tabla 25 muestra que dos de los establecimientos de salud como la
diresa Huanucode los pibes regionaliza si cuentan con contrato vigente de
una empresa prestadora de servicio para recoleccion de residuos
hospitalarios peligrosos sin embargo cuatro centros de salud cuentan con
contratos ya vencidos fuera de la fecha de evaluacion Por tanto se considera
que no tuvieron empresas exclusivas que se encarga de los residuos

hospitalariosdurante la pandemia.
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Figura 21.

Los establecimientos de salud en evaluacion contaron con una empresa
prestadora de servicios exclusiva para residuos solidos hospitalarios durante
la pandemia julio-diciembre 2021..

No un
67%; lo que
simbolaiza que Siun
cuatro 33% se
establecimientos rifico y se

no cumplen con
contrato vigente
exclusivo para
R.S.H

constato
cumplen con
un contrato

vigente

Nota: Al analizar la tabla 25 y la figura 21 se observa que dos establecimientos
contaron concontratos vigentes para el traslado de residuos sélidos peligrosos
hospitalarios dentro de los centros de salud; estos son diresa Huanuco y el
Hospital Regional Hermilio Valdizan; sin embargo cuatro establecimientos
Como es el caso del hospital Carlos showing Ferrari, el centro de salud las
moras; el centro de salud las moras; centro de salud Peru Corea no contaron
con contratos vigentes en la actualidad para este tipo deactividades lo cual
asegura que solamente una empresa prestadora de residuos comunes se
encargue del traslado de estos biocontaminados provocando mayor riesgoen
la salud de los trabajadores que se encargan del traslado de estos residuos

peligrosos.
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Tabla 26.

Los establecimientos en evaluacion mostraron los manifiestos de los
residuos hospitalarios y la declaracion mensual de los 3 ultimos meses
durante la supervision hecha de Julio a diciembre del 2021

Establecimiento de Salud Los establecimientos en evaluacion
mostraron los manifiestos de los residuos
hospitalarios y la declaracion mensual

durante la supervision

Si No
DIRESA - Huanuco 1
HR. Hermilio Valdizan 1
Hospital C.S. Ferrari 1
C.S. Aparicio Pomares 1
C.S. Las Moras 1
C.S. Pert - Corea 1
Total 2 4
Porcentaje 33.33 66.67

Nota: En la tabla 26 se visualiza de la Diresa Huanuco y el Hospital Regional
Hermilio Valdizan entregaron durante la evaluacion de manera rapida y
oportuna los documentos que corresponden a los manifiestos y a la
declaracion mensual de los residuos solidos biocontaminados del
establecimiento mientras los otros centros en evaluacion se negaron a

entregar dicha documentacion ya que no estaba presente el responsable.
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Figura 22.

Los establecimientos en evaluacion mostraron los manifiestos de los
residuos hospitalarios y la declaracion mensual de los 3 ultimos meses
durante la supervision hecha de Julio a diciembre del 2021.

Cuatro de los
establecimientos

no presentaron Dos de los
manifiestos ni establecimientos
declaracién Si presentaron
mensual de los manifiestos
residuos solidos las declaraciones
peligrosos y mensuales de los
biocontaminados residuos
lo que peligrosos lo que

representa el
33%

represente el
67%

Nota: Al analizar la tabla 26 y la figura 27 estos muestra que los
establecimientos en gran medida que fueron evaluados 4 de ellos no
presentaron los manifiestos ni las declaraciones mensuales de los residuos
contaminados, sin embargo se tiene que él la diresa Huanuco y el Hospital
Regional Hermilio Valdizan si presentaron en el momento de la evaluacion sus
manifiestos y sus declaraciones atribuyendo al personal que tiene mucha
responsabilidad frente a estos documentos por otro lado los centros de salud
que fueron evaluados con estos dos documentos no presentaron los
documentos atribuyendo a que el jefe encargado del area de saneamiento no
se encontraba y no habia dado permiso para entregar dicha informacién con

lo cual se negaron a entregar dicha informacion.
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Tabla 27.

El establecimiento de salud evaluado presenté la declaracion anual de los
residuos solidos hospitalarios dentro de los primeros 15 dias del mes de
enero del 2021 en marco a la pandemia se ha de covid-19.

Establecimiento de Salud El establecimiento de salud evaluado
presenté la declaracion anual de los
residuos solidos hospitalarios dentro de
los primeros 15 dias del mes de enero
Si No
DIRESA - Huanuco 1
HR. Hermilio Valdizan 1
Hospital C.S. Ferrari

C.S. Aparicio Pomares
C.S. Las Moras
C.S. Peru - Corea
Total 1
Porcentaje 16.67 83.33

Gl = A a a

Nota: En la tabla 27 Se observa que solo el Hospital Regional el mio Valdizan
cumplié con presentar dentro de los quince dias habiles del mes de enero su
declaracion anual de residuossolidos hospitalarios en marco a la pandemia de
covid-19 sin embargo los demas establecimientos en evaluacién no realizaron
dicho procedimiento entre los 15 dias siendo este realizado después del

tiempo establecido
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Figura 23.

El establecimiento de salud evaluado presento la declaracion anual de los
residuos sdlidos hospitalarios dentro de los primeros 15 dias del mes de
enero del 2021 en marco a la pandemia se ha de covid-19.

Un
establecimientos
Si cumplieron lo
que representa

el; 16.67%

Cinco
establecimientos
no cumplieron
con la
presentacion de
la declaracion
anual los residuos
solidos en los 15
primeros dias de
enero del 2021;
83.33%

Nota: Al analizar la tabla 27 y la figura 23 Se observa qué el Hospital Regional
Hermilio Valdizan de Huanuco es el unico que cumple con presentar la
declaracion anual de losresiduos sélidos hospitalarios dentro de los primeros
15 dias del mes de enero; los cinco establecimientos evaluados
posteriormente no cumplieron con el plazo otorgadodentro de la normativa
técnica sin embargo cumplieron después del tiempo ya establecido lo que se
considera un No para esta investigacion durante el marco de la pandemia del
afo 2021.
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Tabla 28.
El establecimiento de salud que se evalud conto con diagnoéstico inicial en

cuanto a la gestion de residuos hospitalarios el emergencia de la pandemia
durante el 2021.

Establecimiento de Salud Conté con diagnéstico inicial en cuanto a la
gestion de residuos hospitalarios
Si No
DIRESA - Huanuco 1
HR. Hermilio Valdizan
Hospital C.S. Ferrari

C.S. Aparicio Pomares
C.S. Las Moras

C.S. Peru - Corea

B N T T N N

Total 1 5
Porcentaje 16.67 83.33

Nota: En la tabla 28 Se observa que se realizé un diagndstico inicial solo en
caso del establecimiento de la diresa Huanuco como sede administrativa sin
embargo los cinco establecimientos que entraron a la evaluacion no mostraron

ningun tipo de diagndstico antesdel inicio de la gestion durante el afio 2021
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Figura 24.
El establecimiento de salud conto con diagndstico basal o inicial de la
gestion de residuos durante la emergencia sanitaria por el Sars Cov 2 (Covid

Cinco
establecimientos
no cuentan con
un previo
diagnéstico para
iniciacion del
manejo de los
residuos
hospitalarios lo
que representa
el; 83.33%

Solo un
establecimient
o Sl cuenta con
el diagndstico

basal lo que
representa el;

16.67%

Nota: Al analizar la tabla 28 y la figura 24 el unico establecimiento que tiene
un diagndéstico inicial para dar inicio al trabajo de gestion de los residuos
hospitalarios es la Diresa Huanuco, los demas establecimientos no contaron
con un diagnéstico inicial y Por endeel trabajo que realizan durante todo el
2021 no tiene base sdélida de cdmo se encuentrala gestion de los residuos
hospitalarios o0 cdmo ha ido dando la parte de la gestién administrativa para la
mejora de la gestidon de residuos hospitalarios
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e Evaluacion del plan de gestion de residuos solidoshospitalarios

Tabla 29.
Los establecimientos contaron con un plan de manejo de residuos soélidos en
el momento de la evaluacion julio-diciembre del 2021.

Establecimiento de Salud  Los establecimientos contaron con un plan
de manejo de residuos sélidos
Si No

DIRESA - Huanuco
HR. Hermilio Valdizan
Hospital C.S. Ferrari
C.S. Aparicio Pomares
C.S. Las Moras

C.S. Peru - Corea

P e N . N N

Total 6
Porcentaje 100.00 0.00

Nota: La tabla 29 muestra que todos los establecimientos en evaluacion
contaron con su plande manejo de residuos sélidos hospitalarios valido para

el afo 2021 del presente durante la pandemia

Figura 25.
Los establecimientos contaron con un plan de manejo de residuos sélidos en
el momento de la evaluacion julio-diciembre del 2021..

Plan de manejo de residuos
solidos aprobadoSlI ; 100.00

Nota: Al analizar y evaluar la parte documentaria de los establecimientos que
fueron evaluados en el presente trabajo de investigacion de tesis; la tabla 29
y la figura 25 muestra que todos los establecimientos evaluados contaron con
el plan de manejo residuos sélidos aprobados y con vigencia durante todo el
ano 2021 lo que demuestraque pese al incumplimiento de los tiempos en la
presentacion de estos documentos administrativos se cumplieron como

establece la normativa técnica.
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e Evaluacion de la logistica de la gestion administrativa deresiduos solidos
hospitalarios

Tabla 30.

El establecimiento de salud conto con el registro o inventario de los
materiales e insumos peligrosos que son usados durante la emergencia
sanitaria, de julio a diciembre del 2021.

Establecimiento de Salud Inventario de los materiales e insumos
peligrosos
Si No

DIRESA - Huanuco

HR. Hermilio Valdizan

Hospital C.S. Ferrari

C.S. Aparicio Pomares

C.S. Las Moras

C.S. Pert - Corea

Total 6

Porcentaje 0.00 100.00

B N T N NP NP N

Nota: En la tabla 30 se observa que todos los establecimientos no contaron
con su registroinventario de materiales peligrosos durante la pandemia de
Julio diciembre del 2021.
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Figura 26.

El establecimiento de salud conto con el registro o inventario de los
materiales e insumos peligrosos que son usados durante la emergencia
sanitaria, de julio a diciembre del 2021.

En la grafica se muestraque los
establecientos no cumplen con los
inventario en un 100.00%

Nota: Al analizar la tabla 30 y la figura 26 se logra visualizar que en la
evaluacion realizada los establecimientos ninguno de ellos cumple con el
inventario de materiales e insumospeligrosos Por lo cual es una deficiencia en
la parte administrativa que llevan las areasde saneamiento en cada uno de los
centros de salud se deduce por ello que el 100% no cumple con inventario la
produccion de los residuos solidos hospitalarios en cada uno de los

establecimientos
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Tabla 31.

El establecimiento de salud los materiales e insumos contaron con hojas de
sequridad durante la emergencia sanitaria por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de
Julio a diciembre del 2021.

Establecimiento de Salud Materiales e insumos contaron con hojas de
seguridad
Si No

DIRESA - Huanuco
HR. Hermilio Valdizan
Hospital C.S. Ferrari
C.S. Aparicio Pomares
C.S. Las Moras

C.S. Peru - Corea

B - . N N

Total 6
Porcentaje 0.00 100.00

Nota: Anexos 3.

Figura 27.

El establecimiento de salud los materiales e insumos contaron con hojas de
sequridad durante la emergencia sanitaria por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de
Julio a diciembre del 2021.

Los materiales e
insumos no
cuentan con hoja
de seguridad;en un
100.00% de los
establecimientos

Nota: Al analizar la tabla 31 y figura 27, el establecimiento de salud los
materiales e insumos No contaron con hojas de seguridad durante la
emergencia sanitaria por el Sars Cov 2(Covid - 19), de julio a diciembre del
2021,
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Tabla 32.
El establecimiento de salud cuenta con un responsable para el manejo de
los residuos hospitalarios durante la pandemia de julio a diciembre del 2021.

Establecimiento de Salud Cuenta con un responsable para el

manejo de los residuos hospitalarios

Sl No

DIRESA - Huanuco
HR. Hermilio Valdizan
Hospital C.S. Ferrari
C.S. Aparicio Pomares
C.S. Las Moras
C.S. Peru - Corea
Total 6
Porcentaje 100.00 0.00

P e - . N, N

Nota: Anexos 3.

Figura 28.
El establecimiento de salud cuenta con un responsable para el manejo de
los residuos hospitalarios durante la pandemia de julio a diciembre del 2021.

Nota: La tabla 32 y la figura 28 al realizar el analisis de estos centros de salud
muestran en evaluacion que tuvieron un responsable sobre los residuos
hospitalarios, este responsable se encarga de vigilar en gran medida la
produccion de biocontaminados de manera semanal realizando las
declaraciones mensuales, de la cantidad de biocontaminados comunes y
especiales qué genera cada establecimiento por lo general el enfermero o el
técnico es el responsable de dichas actividades durante el periodo de

pandemia de Julio a diciembre del 2021.
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Tabla 33.

Los establecimientos que fueron evaluados contaron con mapa de ubicacion
para los recipientes de residuos solidos hospitalarios durante el periodo Julio
a diciembre del 2021.

Establecimiento de Salud Mapa de ubicacion de recipientes para
almacenamiento de R.S.H
Sl No

DIRESA - Huanuco

HR. Hermilio Valdizan

Hospital C.S. Ferrari

C.S. Aparicio Pomares

C.S. Las Moras

C.S. Pert - Corea

Total 6

Porcentaje 0.00 100.00

B - . N N

Nota: Anexos 3.

Figura 29.

Los establecimientos que fueron evaluados contaron con mapa de ubicacion
para los recipientes de residuos solidos hospitalarios durante el periodo Julio
a diciembre del 2021.

La planificacion de la
DIRESA Huéanuco no
influye en el manejo de
los residuos solidos
hospitalarios durante la
emergencia sanitaria por
el Sars Cov 2 (Covid -
19), de julio a diciembre
del 2021

Nota: Al analizar la tabla 33 y figura 29 se visualiza que ninguno de los
establecimientos cuenta con un mapa de ubicacion para los recipientes de
almacenamiento de residuos sélidos hospitalarios por lo que el 100% de
establecimientos no cumple con esta normativa cabe recalcar que los mapas
de ubicacion para los riesgos y salidas dentro de cada establecimiento de

Salud si se encuentra presente.
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e Evaluacion de la coordinacion interinstitucional de la gestionadministrativa

de residuos sélidos hospitalarios

Tabla 34.

El establecimiento de salud en evaluacion conté con un programa de
capacitacion, bioseguridad y gestion de residuos solidos hospitalarios
durante julio y diciembre del 2021.

Establecimiento de Salud  Contd con un programa de capacitacién y

bioseguridad de R.S.H

Sl No
DIRESA - Huanuco 1
HR. Hermilio Valdizan 1
Hospital C.S. Ferrari 1
C.S. Aparicio Pomares 1
C.S. Las Moras 1
C.S. Peru - Corea 1
Total 2 4
Porcentaje 33.33 66.67

Nota: La tabla 34 muestra que 2 establecimientos cumplieron con lo solicitado
sin embargo cuatro establecimientos no contaban en su programacion con

ningun tipo de capacitacion enresiduos soélidos hospitalarios.

Figura 30.

El establecimiento de salud en evaluacion conté con un programa de
capacitacion, bioseguridad y gestion de residuos sélidos hospitalarios
durante julio y diciembre del 2021.

Nota: Al analizar la tabla 34 y la figura 30 se visualiza que la Diresa Huanuco
y el Hospital Regional Hermilio Valdizan cumplen con tener un plan de
capacitacién de bioseguridad y gestion de residuos soélidos hospitalarios.
Mientras tanto los centros de salud como Carlos showing Ferrari, Aparicio

pomares, las moras y Peru Corea no cumplen con estamedida de gestion.
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4.2. Contraste o prueba de hipétesis
4.2.1. Hipétesis general

Hi: La gestion administrativa de la DIRESA Huanuco influye en elmanejo
de los residuos solidos hospitalarios durante la emergencia sanitaria
por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021.

Ho: La gestion administrativa de la DIRESA Huanuco no influye en el
manejo de los residuos solidos hospitalarios durante la emergencia
sanitaria por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembredel 2021.

Se empled la prueba de correlacién de Spearman “es una pruebade
hipdtesis para analizar la relacion y/o correlacionar entre dos

variables medidas en un nivel por nominal u ordinal’.

El estadistico p viene dado por la expresion:
6% d?

PElT

Donde p, es la diferencia entre los correspondientes estadisticosde
orden de x - y. N es el numero de parejas de datos, a continuacion,se

muestras los resultados:

Tabla 35.
Prueba de hipotesis de la gestion administrativa de la DIRESA Huanuco
influye en el manejo de los residuos sdlidos hospitalarios durante la

emergencia sanitaria por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre
del 2021.

Variable Gestion Administrativa
p (rho), Significancia
Manejo de residuos 0.437 0,041

Nota: Procesamiento IBM SPSS V - 25.

Nota: - Al analizar la tabla 35, Prueba coeficiente de correlacion de
Spearman, p (rho) que Habiéndose obtenido un valor p = 0.041 de la
prueba, la que es menor a 0.05, por consiguiente, se determind que la
gestion administrativa de la DIRESAHuanuco influye en el manejo de los
residuos sélidos hospitalarios durante la emergencia sanitaria por el Sars
Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021.
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4.2.2. Hipotesis especifica

H1: La planificacion de la DIRESA Huanuco influye en el manejo de los
residuos solidos hospitalarios durante la emergencia sanitaria por el
Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021

HO: La planificacion de la DIRESA Huanuco no influye en el manejo de
los residuos solidos hospitalarios durante la emergencia sanitaria por
el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021

Se empled la prueba de correlacion de SpearmanEl estadistico p

viene dado por la expresion:

63 d?

Donde p, es la diferencia entre los correspondientes estadisticosde
orden de x - y. N es el numero de parejas de datos, a continuacion,se

muestras los resultados:

Tabla 36.

Prueba de hipotesis de la planificacion de la DIRESA Huanuco influye
en el manejo de los residuos solidos hospitalarios durante la
emergencia sanitaria por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre
del 2021.

Variable Planificacion

p (rho), Significancia
Manejo de 0.437 0,041
residuos

Nota: Procesamiento IBM SPSS V — 25.

Nota:- Al analizar la tabla 36, Prueba coeficiente de correlacion de
Spearman, p (rho) que Habiéndose obtenido un valor p = 0.041 de la
prueba, la que es menor a 0.05, por consiguiente, se determiné la gestion
administrativa de la DIRESA Huanuco influye en el manejo de los
residuos sélidos hospitalarios durante la emergencia sanitaria por el Sars
Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021.
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H2: La coordinacién interinstitucional de la DIRESA Huanuco influye en
el manejo de los residuos solidos hospitalarios durante la emergencia

sanitaria por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021

HO: La coordinacion interinstitucional de la DIRESA Huanuco influye en
el manejo de los residuos solidos hospitalarios durante la emergencia

sanitaria por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021.
Se empled la prueba de correlacién de Spearman
El estadistico p viene dado por la expresion:

Donde p, es la diferencia entre los correspondientes estadisticosde orden
de x - y. N es el numero de parejas de datos, a continuacion,se muestras

los resultados:

Tabla 37.

Prueba de hipdtesis de la coordinacion interinstitucional de la DIRESA
Huanuco influye en el manejo de los residuos solidos hospitalarios durante la
emergencia sanitaria por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre del
2021.

Variable Coordinacion interinstitucional

p (rho), Significancia
Manejo de 0.592 0,036
residuos

Nota: Procesamiento IBM SPSS V — 25.

Nota:- Al analizar la tabla 37, Prueba coeficiente de correlacién de Spearman,
p (rho) que Habiéndose obtenido un valor p = 0.036 de la prueba, la que es
menor a 0.05, por consiguiente, se determind que la coordinacion
interinstitucional de la DIRESA Huanuco influye en el manejo de los residuos
sélidos hospitalarios durante la emergencia sanitaria por el Sars Cov 2 (Covid
- 19), de julio a diciembre del 2021.
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H3: La logistica de la DIRESA Huanuco influye en el manejo de los
residuos soélidos hospitalarios durante la emergencia sanitaria por el
Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021

HO: La logistica de la DIRESA Huanuco no influye en el manejo de los
residuos soélidos hospitalarios durante la emergencia sanitaria por el
Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021.

Se empled la prueba de correlacion de Spearman El estadistico p viene dado

por la expresion:

Donde p, es la diferencia entre los correspondientes estadisticosde orden
de x - y. N es el numero de parejas de datos, a continuacidon,se muestras los

resultados:

Tabla 38.

Prueba de hipdtesis de la logistica de la DIRESA Huanuco influye en el
manejo de los residuos solidos hospitalarios durante la emergencia sanitaria
por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021.

Variable Logistica

p (rho), Significancia
Manejo de 0.358 0,033
residuos

Nota: Procesamiento IBM SPSS V — 25.

Nota:- Al analizar la tabla 38, Prueba coeficiente de correlacion de Spearman,
p (rho) que Habiéndose obtenido un valor p = 0.033 de la prueba, la que es
menor a 0.05, por consiguiente, se determiné que la logistica de la DIRESA
Huanuco influye en el manejo de los residuos solidos hospitalarios durante la
emergenciasanitaria por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre del
2021.
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H4: El plan de gestion de la DIRESA Huanuco influye en el manejode los
residuos solidos hospitalarios durante la emergencia sanitaria por el
Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021

HO: El plan de gestion de la DIRESA Huanuco no influye en el manejo de los
residuos solidos hospitalarios durante la emergencia sanitaria por el
Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021.

Se empled la prueba de correlacion de SpearmanEl estadistico p viene dado

por la expresion:

Donde p, es la diferencia entre los correspondientes estadisticosde orden
de x - y. N es el numero de parejas de datos, a continuacion,se muestras los

resultados:

Tabla 39.

Prueba de hipdtesis del plan de gestion de la DIRESA Huanuco influye en el
manejo de los residuos solidos hospitalarios durante la emergencia sanitaria
por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021.

Variable Gestion Administrativa

p (rho), Significancia
Manejo de 0.641 0,029
residuos

Nota: Procesamiento IBM SPSS V — 25.

Nota:- Al analizar la tabla 39, Prueba coeficiente de correlacion de Spearman,
p (rho) que Habiéndose obtenido un valor p = 0.029 de la prueba, la que es
menor a 0.05, por consiguiente, se determind que el plan de gestion de la
DIRESA Huanuco influye en el manejo de los residuos solidos hospitalarios
durante la emergencia sanitaria por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a
diciembre del 2021.
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CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

Dos Santos y Farias en el 2020 realizé una investigacion cuyo fin fue el de
recolectar la informacién sobre la gestién de residuos solidos en la épocade
pandemia a nivel global, en su investigacion Observa que algunos paises
sobre todo los mas desarrollados han ganado la capacidad de almacenar y
segregar correctamente sus residuos teniendo en cuenta que estamos en
época de pandemia donde la gran cantidad de residuos que se generan son
biocontaminados cémo; mascarillas, guantes, dentro de los hospitales;
jeringas, gasas. Farias muestra qué hay un incremento en las medidas de
gestion de estos residuos para evitar posibles infecciones que traigan riesgos
a la salud humana sin embargo al analizar la informacion de mi presente
trabajo de investigacién de tesis, se observa que una vez aplicado el
cuestionario para evaluar los residuos solidos hospitalarios en 6
establecimientos de Huanuco logré verificar en comparacion de Farias que
Huanuco no ha tenido un correcto funcionamiento en gestién de residuos
hospitalarios sin embargo las gestiones administrativas han hecho poco para
que estos residuos sean bien tratados o bien segregados por ello la Diresa
Huanuco no cumple con una buena gestién administrativa; eso se ve reflejado
directamente en los 6 establecimientos que se evaluaron Por lo cual no se
cumplen con las medidas acordadas en las normas técnicas para R.S.H en un
100%.

Para Quispe en el 2020 una investigacion que tuvo como objetivo evaluar
el manejo de residuos hospitalarios dentro del MINSA chepén en el 2019.
Parte del trabajo de investigacion busco informacién de 4 especialistasdentro
de los establecimientos en evaluacion al analizar solamente datos descriptivos
visualiza que gran parte del personal segun la opinion de los especialistas
carecen de conocimiento y cultura para el manejo de los residuos hospitalarios
también identifico a la empresa prestadora de serviciosse encarga de la
recoleccion externa e interna dentro de los establecimientos;al comparar los
resultados del trabajo de investigacion de tesis que presentdse evaluaron los
residuos solidos hospitalarios en 6 establecimientos donde
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dos de ellos como son el Hospital Regional Hermilio Valdizan y la Diresa
Huanuco mostraron buena gestion en disposicion, generacidon y segregacion
de estos residuos a diferencia de los demas establecimientos sin embargo se
puede Resaltar también al hospital Carlos showing Ferrari que cumple con
una buena gestion de estos residuos. El cumplir con la gestion de los residuos
para los establecimientos en evaluacién no significa que la evaluacién haya
sido positiva en varios aspectos; debido a que los cumplimientos que tuvieron
estuvieron fueras de fechas por el cual muchos de ellos no llegaron a ser
catalogados como buenos. Las empresas prestadoras de servicio también
realizan su trabajo sin embargo no hay una empresa prestadora que se
dedique exclusivamente a los residuos soélidos hospitalarios, sino que recogen
conjunto, los residuos comunes conjuntamente con los especiales y
biocontaminados lo cual podria provocar alteraciones en el medio ambiente o
contaminacion en el personal trabajador. La pandemia ha tenido descuidado
a todas estas actividades de segregacion y gestion de residuos hospitalarios

ya que la prioridad durante estas fechas es el paciente Covid.

Para Mendoza en el 2019 en la ciudad de Huanuco realizo la investigacion
para encontrar una relacion entre las actitudes y el nivel de generacion de los
residuos hospitalarios para ello realiza una encuesta y a lavez una
caracterizacion de los residuos solidos del hospital Hermilio Valdizan
demostrando asi a través de parametros cuantitativos el nivel de produccion
semanal y mensual que tiene el hospital durante el afio 2019 de la mismo
forma visualizo las actitudes del personal que labora dentro del hospital
demostrando que no todos los personales estan comprometidos con el tema
de residuos hospitalarios finalmente concluye que de una tension de 3070
tensiones se generan aproximadamente 583 kilos de residuos hospitalarios
cabe mencionar que este trabajo de investigacion fue realizada antes de la
pandemia; revisando cifras documentarias de la misma diresa Huanuco se
visualiza que la produccion de residuos hospitalarios ha superado la que
describe Mendoza en el 2019 sobre todo por la época de pandemia; sin
embargo en esta presente investigacion no se logré describir esta Data ya que
no es el objetivo del estudio si hay una comparacion que se tiene que llegar

es que al igual que Mendoza para la investigacion se realizé a través de
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instrumentos de recoleccion de datos los cuales fueron cuestionarios que
fueron realizados por mi persona y validados por juicio de expertos con lo cual
se muestra que hay una regular gestion de los residuos hospitalarios; de igual

manera una regular gestion administrativa durante la época de pandemia.
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CONCLUSIONES

Con respecto al objetivo 1; determinar la influencia de la planificacion de
la DIRESA Huanuco sobre el manejo de los residuos solidos hospitalarios
durante la emergencia sanitaria se concluye: en la dimension fue evaluado en
4 preguntas, para el caso si los establecimientos presentaron un contrato
vigente durante la evaluacion, dos establecimientos cumplieron con lo
solicitado; al evaluar los manifiestos de igual manera dos establecimientos
cumplieron con lo solicitado; con respecto a la declaracion anual de los
residuos hospitalarios solo un establecimiento fue el que mostré este
documento y finalmente los establecimientos que hicieron una evaluacion de
diagndstico inicial sobre la gestién de residuos durante el 2021 solo fue la
DIRESA Huanuco. Estos datos al llevar al contraste estadistico con el manejo
de los residuos solidos hospitalarios en sus dimensiones de gestion,
almacenamiento, recoleccion y disposicion final se logra inferir qué a través
de la prueba estadistica de coeficiencia de correlacion de Spearman se obtuvo
un valor p = 0.041 lo que nos hace aceptar la hipétesis de investigacion alterna
por lo cual se concluye que efectivamente la dimension planificacion de la
gestion administrativa de la Diresa Huanuco influye significativamente en el
manejo de los residuos solidos hospitalarios de los establecimiento en
evaluacion. Al hacer una evaluacidn sobre el porqué pocos son los
establecimientos que brindan esta informacion, quizas se debié a su momento
a la alta carga laboral y el miedo del mismo personal encargado a infectarse
al tener contacto con terceras personas, otras personas por desconfianza,
quizas estos sean los factores mas relevantes que no permitio tener acceso a

dicha documentacion.

Con respecto al objetivo 2; sobre, determinar la influencia de la
coordinacion interinstitucional de la DIRESA Huanuco sobre el manejo de los
residuos solidos hospitalarios durante la emergencia sanitaria se concluye:
Qué al evaluar la unica dimensién qué verifico si el establecimiento de salud
en evaluacién conté con un programa de capacitacién bioseguridad y gestion
deresiduos sélidos hospitalarios se logra verificar qué la Diresa Huanuco y

el
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Hospital Regional Hermilio Valdizan cuentan con programas de
capacitacion de residuos solidos hospitalarios en ejecucion sin embargo los
demas centrosde salud no cuenta. Al llevar a contraste de hipotesis especifica
se logra determinar con una significancia estadistica P valor de 0,036 qué la
dimensidénen evaluacion coordinacion interinstitucional de la diresa Huanuco
esta vinculada significativamente con la gestion de residuos sodlidos
hospitalarios en los centros de salud que fueron evaluados durante el 2021

fecha de la pandemia julio a diciembre del respectivo afno.

Con respecto al objetivo 3; determinar la influencia de la logistica de la
DIRESA Huanuco sobre el manejo de los residuos sélidos hospitalarios
durante la emergencia sanitaria se concluye: Al analizar la dimensién logistica
de la gestion administrativa de la diresa Huanuco se puede observar que 4
fueron las preguntas que se hicieron a los establecimientos en evaluacion. Al
verificar en los inventarios de los materiales e insumos peligrosos de cada uno
de los centros cuya funcion principal es de la diresa. Se observa que ninguno
de ellos contaba con un inventario actualizado; del mismo modo los insumos
o medicamentos qué se utilizan durante la emergencia sanitaria no contaron
con hojas de seguridad tras la evaluacién; sin embargo los establecimientos
de Salud si contaron con un responsable en el manejo de los residuos
hospitalarios, y por ultimo en la parte logistica qué tiene que ver mucho con la
ubicacidn de los recipientes y la compra no se llegé a visualizar el mapa de la
ubicacidn de estos recipientes de almacenamiento por lo cual toda esta
informacion tabulada y llevada al estadistico inferencial conjuntamente con la
gestion de residuos solidos hospitalarios de cada uno de estos
establecimientos se llega a inferir que a través de la prueba de coeficiente de
correlacion de spearman y con una significancia estadistica de 0.033 se puede
asegurar que la logistica de la diresa Huanuco influye significativamente con
el manejo de los residuos sélidos hospitalarios durante la etapa de

emergencia de julio y diciembre del 2021.

Con respecto al objetivo 4; determinar la influencia del plan de gestién de
la DIRESA Huanuco sobre el manejo de los residuos solidos hospitalarios
durante la emergencia sanitaria se concluye: Al evaluar la gestién de tipo

administrativa de la Diresa Huanuco este obliga a todos los centros de salud
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a que cuenten con un programa de capacitacion y bioseguridad de los
cualessolo la misma Diresa Huanuco y el Hospital Regional Hermilio Valdizan
tuvieron su programa de capacitacion durante el 2021 aplicado y actualizado
sin embargo 4 establecimientos no contaron con ello lo que representa una
falta de 66.66%. Esto al llevar andlisis estadistico con la variable de la gestién
de los residuos solidos dentro de cada uno de los establecimientos se infiere
con un p-valor de 0.029 qué el plan de la de gestién de la Diresa Huanuco
influye significativamente en la gestion de los residuos soélidos hospitalarios en
los demas establecimientos Durante la etapa de emergencia julio a diciembre
del 2021.

Finalmente se logra demostrar el objetivo general qué nos dice: la gestidon
administrativa de la Diresa Huanuco influye en el manejo de residuossélidos
hospitalarios durante la emergencia sanitaria del covid-19 julio a diciembre del
2021 ya demostrada la veracidad en el analisis de las dimensiones se logra
verificar que con una significancia estadistica de 0.041 esta relacion es

verdadera
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RECOMENDACIONES

Para la mejora de manejo de los residuos solidos en la generacion de se
debe contar con el tipo y la cantidad de recipientes los mismos que
contuvieron bolsas de colores segun el tipo de residuos a eliminar, asi también
con recipientes rigidos especiales el mismo que estan bien ubicados de tal
manera que no se voltee o caiga, y el personal asistencial debe eliminar los
residuos en el recipiente respectivo de acuerdo a su clase con un minimo de
manipulacion y utilizan los recipientes hasta las 2 terceras partes de su

capacidad.

De la gestiéon administrativa de la direccidén regional de salud de los
residuos solidos hospitalarios se debe con contrato vigente con una EPS-RS
para el traslado de sus residuos soélidos peligrosos, declaraciéon anual de
residuos sélidos dentro de los 15 primeros dias del mes de enero, y contar

con diagnostico basal o inicial de la gestion de residuos.

La mejora de la gestion administrativa de tal forma que su mejora se
expresara en el eficiente manejo de residuos soélidos hospitalarios en la

direccion regional de salud Huanuco y los establecimientos de salud.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
Titulo: “Influencia de la gestion administrativa de la DIRESA Huanuco sobre el manejo de los residuos solidos hospitalarios
durante la emergencia sanitaria por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021

Problema Objetivos Hipétesis Variables Tipo y disefio de Técnicas e
investigacion instrumentos
General General General Variable dependiente Tipo de investigacion Técnicas
¢Cual es la influencia gestion Demostrar la influencia de la Hi: Lagestion administrativadela X: Manejo de los residuos Enfoque: Cuantitativo Analisis documental
administrativa de la DIRESA gestion administrativa de la DIRESA Huanuco influye sobreel hospitalarios en la  Alcance: correlacional

Huanuco sobre el manejo de los
residuos sdlidos hospitalarios
durante la emergencia sanitaria
por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de
julio a diciembre del 2021?
Especificos:

PE1. ¢,Cémo influye la
planificacion de la DIRESA
Huanuco sobre el manejo de los
residuos solidos hospitalarios
durante la emergencia sanitaria
por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de
julio a diciembre del 20217

PE2. ¢, Cémo influye la
coordinacion interinstitucional de
la DIRESA Huanuco sobre el
manejo de los residuos soélidos
hospitalarios durante la
emergencia sanitaria por el Sars
Cov 2 (Covid - 19), de julio a
diciembre del 2021?

PE3. ; Como influye la logistica de
la DIRESA Huanuco sobre el
manejo de los residuos soélidos
hospitalarios durante la
emergencia sanitaria por el Sars
Cov 2 (Covid - 19), de julio a
diciembre del 20217

PE4. ; Como influye el plan de
gestién de la DIRESA Huanuco
sobre el manejo de los residuos
sélidos hospitalarios durante la
emergencia sanitaria por el Sars
Cov 2 (Covid - 19), de julio a
diciembre del 20217

DIRESA sobre el manejo de los
residuos sdlidos hospitalarios
durante la emergencia sanitaria
por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de
julio a diciembre del 2021.
Especificos:

OE1. Determinar la influenciade
la planificacion de la DIRESA
Huanuco sobre el manejo de los
residuos solidos hospitalarios
durante la emergencia sanitaria
por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de
julio a diciembre del 2021.

OE2. Determinar la influencia
de la coordinacion
interinstitucional de la DIRESA
Huanuco sobre el manejo de los
residuos solidos hospitalarios
durante la emergencia sanitaria
por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de
julio a diciembre del 2021.

OE3 Determinar la influencia dela
logistica de la DIRESA Huanuco
sobre el manejo de los residuos
sélidos hospitalarios durante la
emergencia sanitariapor el Sars
Cov 2 (Covid - 19), dejulio a
diciembre del 2021.

OE4 Determinar la influencia del
plan de gestion de la DIRESA
Huanuco sobre el manejo de los
residuos solidos hospitalarios
durante la emergencia sanitaria
por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de
julio a diciembre del 2021.

manejo de los residuos sdlidos
hospitalarios durante la
emergencia sanitaria por el Sars
Cov 2 (Covid - 19), de julio a
diciembre del 2021

Especificos:

HE1. La planificacion de la
DIRESA Huanuco influye sobre el
manejo de los residuos sdlidos
hospitalarios durante la
emergencia sanitaria por el Sars
Cov 2 (Covid - 19), de julio a
diciembre del 2021.

HE2. La coordinacion
interinstitucional de la DIRESA
Huanuco influye sobre el manejo
de los residuos solidos
hospitalarios durante la
emergencia sanitaria por el Sars
Cov 2 (Covid - 19), de julio a
diciembre del 2021.

HE3. La logistica de la DIRESA
Huanuco influye sobre el manejo
de los residuos solidos
hospitalarios durante la
emergencia sanitaria por el Sars
Cov 2 (Covid - 19), de julio a
diciembre del 2021.

HE4. El plan de gestion de la
DIRESA Huanuco influye sobre el
manejo de los residuos sélidos
hospitalarios durante la
emergencia sanitaria por el Sars
Cov 2 (Covid - 19), de julio a
diciembre del 2021.

emergencia sanitaria por el
SARS COV 2 (Covid - 19)

Dimensiones:
Generacion
Almacenamiento temporal
Recoleccién y transporte
Disposicion final

Variable independiente
Y: Gestién de residuos
hospitalarios

Dimensiones:
Planificacién
Coordinacién
interinstitucional.
Logistica

Plan de gestion

Disefio: No Experimental -
Transversal.

X4 Xz
Dénde:
X1 = Gestion

administrativa.

X2 = Manejo de los
residuos hospitalarios.

R = Relacién existente
entre variables

Poblacién

Los residuos hospitalarios
generados en el ambiro de
la direccion regional de
salud Huanuco marzo -
diciembre - 2020.

Muestra

EL muestreo sera no
probabilistico, es decir
estara limitada a analizar el
manejo y gestion de los
residuos solidos
hospitalarios durante la
emergencia sanitaria por el
Sars Cov 2 (Covid - 19), de
julio a diciembre del 2021
en el ambito de la DIRESA
Huanuco.

Instrumentos
Analisis documental
del manejo de los
residuos solidos
hospitalarios.
Entrevista y analisis
documental de la
gestion de
administrativa.

Métodos de analisis

de datos

Cuantitativo
Estadistica descriptiva
Correlacional de
Spearman

Nota: Matriz operacional de variables y matriz de consistencia. Pefia, M (2012)
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Anexo 2:
Plano de ubicacién
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Anexo 3:
Panel fotografico

Acomparniamiento de jurado revisor de la tesis en su ejecucion

(CERIR) / '
SamsungeQuad Ca@-
Tomada con mi Galaxy A

Acomparnamiento de jurado revisor de la tesis en su
gfjecucion conjuntamente con el responsable del area de
gestién de residuos de laDireccion Regional de Salud
Huanuco.

@000 /
Samsuﬂg Quad Camera

Tomada co i Galaxy A72
V4
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Reunioén con los responsables del manejo de residuos de los
establecimientos de salud a nivel de la DIRESA HUANUCO.

Constatacion de los recipientes empleados en el manejo de

residuos delCentro de Salud Pert - Corea.
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Constatacion de los recipientes empleados en el manejo de
residuos delCentro de Salud Colpa Baja.
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Constatacion de los recipientes empleados en el manejo de
residuos delCentro de Salud de Nauyan Rondos.

133



Constatacion de los recipientes empleados en el manejo de
residuos delHospital Regional Hermilio Valdizan.

g Quad Camera
n mi Galaxy A72
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Anexo 4:
Instrumentos de investigacion

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
Facultad de Ingenieria
Programa Académico de Ingenieria Ambiental

LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUAR GESTION
ADMINISTRATIVA DE LA DIRESA HUANUCO

Titulo de la investigacion: “Influencia de la gestion administrativa de la Diresa
Huénuco sobreel manejo de los residuos solidos hospitalarios durante la

emergencia sanitaria por el Sars Cov 2 (Covid - 19), de julio a diciembre 2021”.

Autor: BASILIO GAMARRA, Mishell Guadalupe

EVALUACION DE LA PLANIFICACION DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DE R.S.H.

El establecimiento cuenta con una empresa prestadora de servicios Sl NO
El establecimiento muestra los manifiestos de los residuos hospitalarios y la declaracion mensual de los | SI | NO
3 ultimos meses.

El establecimiento present6 la declaracién anual de los residuos sdlidos hospitalarios dentro de los | SI | NO
primeros 15 dias del mes de enero

El establecimiento conté con diagnéstico inicial en cuanto a la gestion de residuos hospitalarios SI | NO
EVALUACION DEL PLAN DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Los establecimientos contaron con un plan de manejo de residuos sélidos en el momento de la evaluaciéon. | SI | NO

EVALUACION DE LA LOGISTICA DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

El establecimiento de salud conto con el registro o inventario de los materiales e insumos peligrosos. SI | NO
El establecimiento de salud los materiales e insumos contaron con hojas de seguridad durante la Sl | NO
emergencia sanitaria.

El establecimiento de salud cuenta con un responsable para el manejo de los residuos hospitalarios. Sl | NO
Los establecimientos que fueron evaluados contaron con mapa de ubicacion para los recipientes de Sl | NO
residuos solidos.

EVALUACION DE LA COORDINACION INTERINSTITUCIONAL DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

El establecimiento de salud en evaluacion contd con un programa de capacitacion, bioseguridad y Sl | NO

gestion de residuos solidos hospitalarios.
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
Facultad de Ingenieria

Programa Académico de Ingenieria Ambiental

LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUAR MANEJO DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS

Titulo de la investigacion: “Influencia de la gestién administrativa de la Diresa
Huanuco sobre el manejo de los residuos solidos hospitalarios durante la

emergencia sanitaria por el sars cov2 (Covid - 19), de julio a diciembre 2021”.

Autor: BASILIO GAMARRA, Mishell Guadalupe

e FEtapa de generacion de RSH.

Triaje Atencion | Atencién Area

diferenciado | paciente | paciente | administrativa

no Covid
Covid
El establecimiento de salud conto con el tipo y la | _Siempre Siempre | Siempre Siempre
. . 3 Casi Casi Casi Casi siempre
cantidad de recipientes y bolsas de colores segun el siempre siempre | siempre
tiro de residuos a eliminar durante la emergencia | A Veces Aveces | Aveces A veces
o : P . Casi nunca Casi Casi Casi nunca
sanitaria (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021. nunca nunca
Nunca Nunca Nunca Nunca
El establecimiento de salud conto con el tipo y la | __Siempre Siempre | Siempre Siempre
. L ., Casi Casi Casi Casi siempre
cantidad de recipientes y bolsas de colores segtn el siempre siempre | siempre
tiro de residuos a eliminar durante la emergencia | A Veces Aveces | Aveces A veces
o , - .. Casi nunca Casi Casi Casi nunca
sanitaria (Covid - 19), de julio a diciembre del 2021 nunca nunca
Nunca Nunca Nunca Nunca
Fl establecimiento de salud conté con especiales | Siempre | Siempre | Siempre Siempre
. L. Casi Casi Casi Casi siempre
recipientes rigidos que cuenten con una buena siempre siempre | siempre
ubicaciéon y se eviten derrames en la fuente de A veces Aveces | Aveces A veces
» ) o Casi nunca Casi Casi Casi nunca
generacion durante la emergencia sanitaria por el Sars nunca nunca
Cov 2, de julio a diciembre del 2021. Nunca Nunca | Nunca Nunca
El establecimiento de salud conté con especiales | Siempre Siempre | Siempre Siempre
.. L. Casi Casi Casi Casi siempre
recipientes rigidos que cuenten con una buena siempre siempre | siempre
ubicaciéon y se eviten derrames en la fuente de A veces Aveces | Aveces A veces
ion d tel . itari /S Casi nunca Casi Casi Casi nunca
generacién durante la emergencia sanitaria por el Sars nunca nunca
Cov 2, de julio a diciembre del 2021. Nunca Nunca | Nunca Nunca
Siempre Siempre | Siempre Siempre
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En el establecimiento de salud el personal segrego Casi Casi Casi Casi siempre
. o siempre siempre | siempre
correctamente los residuos dentro de sus recipientes A veces Aveces | A veces A veces
respectivos con una minima manipulacién durante la | Casinunca Casi Casi Casi nunca
emergencia sanitaria por el (Covid - 19), de julio a Nunca Eﬂ?\i Eﬂ?}f:z Nunca
diciembre del 2021.
Siempre Siempre | Siempre Siempre
En el establecimiento de salud el personal segrego Casi Casi Casi Casi siempre
. . siempre siempre | siempre
correctamente los residuos dentro de sus recipientes A veces A veces | A veces A veces
respectivos con una minima manipulacion durante la | Casi nunca Casi Casi Casi nunca
emergencia sanitaria por el (Covid - 19), de julio a Nunca &ﬂ:ii :\]ﬂ:zz Nunca
diciembre del 2021
Dentro del establecimiento de salud los vidrios o | Siempre Siempre | Siempre Siempre
material punzocortante se empacan debidamente Casi Casi Casi | Casisiempre
siempre siempre | siempre
durante la pandemia periodo; julio a diciembre del [ A veces Aveces | A veces A veces
0021. Casi nunca Casi Casi Casi nunca
nunca nunca
Nunca Nunca Nunca Nunca
Dentro del establecimiento de salud los vidrios o Siempre Siempre | Siempre Siempre
. . Casi Casi Casi Casi siempre
material punzocortante se empacan debidamente siempre siempre | siempre
durante la pandemia periodo; julio a diciembre del | __AVeces Aveces | Aveces A veces
Casi nunca Casi Casi Casi nunca
2021. nunca nunca
Nunca Nunca Nunca Nunca
Los establecimientos en evaluacién tuvieron Sl Sl Sl Sl
contenedores que almacenaran con seguridad los
residuos procedentes de fuentes radioactivas como NO NO NO NO
cobalto (Co- 60); Cesio (Cs-137) e lIridio (Ir-192);
durante la pandemia marzo diciembre del 2020
e Etapa de almacenamiento temporal de residuos solidos
hospitalarios
Triaje Atencion | Atencion Area
diferenciado | paciente | paciente | administrativa
no Covid Covid
Los establecimientos en evaluacién contaron con Sl SI SI Sl
areas exclusivas para el almacenamiento
intermedio y para el acopio de los diferentes NO NO NO NO

residuos que llegan de otros servicios durante la

Pandemia de julio a diciembre del 2021.
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En los establecimientos cuando se llena los

SI

SI

SI

Si

recipientes tienen un tiempo méximo de 12 horas
para ser eliminados y se deja el area limpia y
desinfectada durante la pandemia (Covid - 19), de

Julio a diciembre del 2021

NO

NO

NO

NO

e FEtapa de recoleccion y transporte de residuos solidos hospitalarios

Triaje Atencion | Atencion Area
diferenciado | paciente | paciente | administrativa
no Covid
Covid

Los recipientes de almacenamiento primario e Sl Si Si Si
intermedio son vaciados cuando ocupan las 3/4
partes de su capacidad, por el personal de limpieza NO NO NO NO
o por la frecuencia que se generan.
Durante la pandemia de julio a diciembre del 2021 el SI SI SI SI
personal de limpieza del establecimiento de salud
utiliza la indumentaria de proteccién como guantes, NO NO NO NO
mascarillas calzado antideslizante y ropa de trabajo.
El personal de limpieza manipula las bolsas cerradas Sl Sl Sl Sl
por la parte superior manteniendo sumo cuidado a
que no choguen con su cuerpo o se arrastra por el NO NO NO NO
suelo durante su traslado.
Durante la pandemia el traslado de los residuos SI Sl Si Si
hospitalarios se lleva a cabo en las rutas y horarios
establecidos dentro de su plan sanitario para cada NO NO NO NO
establecimiento durante la época de la pandemia
Jjulio a diciembre del 2021
El personal sanitario de limpieza se asegura que el Sl Sl Sl Sl
recipiente esté con su respectiva bolsa para
posteriores usos. Durante la emergencia por Covid NO NO NO NO
de julio a diciembre del 2021.
En el establecimiento de salud los desechos Sl Sl Sl Sl

hospitalarios especiales Cémo son los provenientes
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de fuentes radioactivas son transportados por un NO NO NO NO
personal especializado qué se encarga del buen

manejo de estos residuos.

e FEtapa de almacenamiento final de residuos sélidos

hospitalarios
Triaje Atencion | Atencién Area
diferenciado | paciente | paciente | administrativa
no Covid
Covid

Los establecimientos en evaluacion contaron con Sl Sl Sl Sl
un ambiente adecuado para el almacenamiento
final de los residuos hospitalarios durante la NO NO NO NO
pandemia julio a diciembre del 2021.
La zona de almacenamiento final dentro del SI SI Sl Sl
establecimiento de salud conté con una area para
cada clase es decir para residuo especial, comun NO NO NO NO
y biocontaminados durante la pandemia julio a
diciembre del 2021.
Los residuos solidos hospitalarios permanecen por Sl Sl Sl Sl
un periodo maximo de 24 horas en el lugar de su
disposicion final en el centro de salud en NO NO NO NO
evaluacion; luego se desinfecta y limpia el lugar.

140




Anexo 5:
Evaluacion por juicio de expertos de los instrumentos de

investigacion
| FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS ]
[ 1. DATOS GENERALES |
APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE ‘CARGO O INSTITUCION DONDE NOMBRE DEL INSTRUMENTO A AUTOR DEL
LABORA EVALUAR INSTRUMENTO

Aﬂ?‘h%mﬂniﬂz ,/éﬂ_a:l e 7 mkﬁcu{‘;ﬂ GESTION ADMINISTRATIVA DE LA MishellGuadaiu;‘);

Dit. €read - Je | usTaE crEQuEO PaRa EvALUAR | -

e BASIO

DIRESA HUANUCO

DIgeEsn - Heo

fl. ASPECTOS DE LA VALIDACION 1

DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
INDICADOR CRITERIO 0-20 21-40 41-60 61 - 80 81-100
5 /10| 15 (20|25 30 [ 35| 40| 45 | 50| 55 | 60|65 70| 75 |80| 85 | 90| 95 | 100
ESTA FORMULADO CON LENGUAJE /i
ELABIDAL ADECUADO ~
ESTA EXPRESADO EN CONDUCTAS
T
OBJETIVIDAD St 7(
ESTA DE ACORDE A LOS APORTES
ACTUALIDAD RECIENTES EN LA DISCIPLINA DE ?(
ESTUDIO
ORGANIZACION |  HAY UNA ORGANIZACION LOGICA 7\
COMPRENDE LAS DIMENSIONES DE LA
SUFICIENCIA INVESTIGACION EN CANTIDAD ¥
CALIDAD ?‘
ES ADECUADO PARA VALORAR LA
I
HTENCIGNAUDAD) VARIABLE SELECCIONADA \f
ESTA BASADO EN ASPECTO TEORICOS Y
CONSISTENCIA i, ?(
HAY RELACION ENTRE LOS INDICADORES,|
(o]
EOHERENCIA DIMENSIONES E INDICES
EL INSTRUMENTO SE RELACIONA CON EL [
METODOLOGIA | 7000 PLANTEADO EN EL PROYECTO 7‘
EL INSTRUMENTO ES FACIL DE
APLICABILI
HCABILDAD APLICACION

11l. OPINION DE LA APLICABILIDAD |

Apiicable EX] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |

[

V. PROMEDIO DE VALORACION ]

66-5

-

,,/4(72{9 del 2021

| Huanuco zq De.

Firma y Sello del Experto Informante.
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] FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS B

I. DATOS GENERALES

—

APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE

‘CARGO O INSTITUCION DONDE NOMBRE DEL INSTRUMENTO A AUTOR DEL

LABORA EVALUAR INSTRUMENTO

_]C{;;mﬂw :\E;iﬂSEH (aiﬁ((ﬁ

J)'(

Ca,dm/o o
USTA DE CHEQUED PARREVALURK | o000

5 &H\DW umrrz)jéa GESTION ADMINISTRATVADELA | oo 7

VARIABLE SELECCIONADA

= DIRESA HUANUCO
A vdoris - ¢ Py sos
1. ASPECTOS DE LA VALIDACION 1
DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
— CRATERIO 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
5|10| 15 20|25 30 | 35| 40| 45 (50| 55 [ 60| 65/ 70| 75| 80| 85 | 90| 95 | 100
ESTA FORMULADO CON LENGUAIE
CLARIDAD Fodelann /
ESTA EXPRESADO EN CONDUCTAS
OBIETIVIDAD. OBSERVABLES V
ESTA DE ACORDE A LOS APORTES -
ACTUALIDAD RECIENTES EN LA DISCIPLINA DE [/
ESTUDIO
ORGANIZACION HAY UNA ORGANIZACION LOGICA [/
COMPRENDE LAS DIMENSIONES DE LA
SUFICIENCIA INVESTIGACION EN CANTIDAD ¥ {
CALIDAD
INTENCIONALIDAD| B ADECUADO PARA VALORAR LA /

CONSISTENCIA

CIENTIFICOS

ESTA BASADO EN ASPECTO TEORICOS Y

HAY RELACION ENTRE LOS INDICADORES,

APLICACION

£l
COHERENCIA DIMENSIONES E INDICES

EL INSTRUMENTO SE RELACIONA CON EL /
METEDOLOGLA METODO PLANTEADO EN EL PROYECTO 8
APLICABILIDAD EL INSTRUMENTO £5 FACIL DE /

Ill. OPINION DE LA APLICABILIDAD

Aplicable [?<L

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] l

[

IV. PROMEDIO DE VALORACION

48

.del 2021

(Gl HUANULL
QNAL DE SALUD

lic, Adm Pm.ﬁdz%ennsen CaeeraAnmm
¥ DESARRALLO O RECURSOS HUMANDS

Firma y Sello del Experto Informante.
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|

FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

[ 1. DATOS GENERALES |
CARGO O INSTITUCION DONDE NOMBRE DEL INSTRUMENTO A AUTOR DEL
APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE LABORA EVALUAR WS TRUMENTD
- 8
SSehnst éx.ulaw Ve warnand] USTA DE CHEQUEO PARA EVALUAR | o canrnnen

Viwda de Ecalogi
M‘Ej

— le Profecciss Gm'oglag";'::flmg‘“ BELA | \tishell Guadalupe
g \
nones. fle di0 pnqtﬂl!f}'{(‘.
[ n. ASPECTOS DE LA VALIDACION |
DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA | EXCELENTE
INDICADOR CRITERIO 0-20 21-40 41-60 §1-80 81-100 |
5|10| 15 [20{25| 30 | 35| a0 45| 50| 55 | 60| 65| 70| 75 | 80|85 |90 |95 | 100
ESTA FORMULADO CON LENGUAJE )’
CLARIDAD ADECUADO /
=
ESTA EXPRESADO EN CONDUCTAS i}
DBIETIRAD OBSERVABLES
ESTA DE ACORDE A LOS APORTES !l/‘
ACTUALIDAD RECIENTES EN LA DISCIPLINA DE 4
ESTUDIO
ORGANIZACION HAY UNA ORGANIZACION LOGICA /k
COMPRENDE LAS DIMENSIONES DE LA | A
SUFICIENCIA INVESTIGACION EN CANTIDAD ¥ /l’
CALIDAD
ES ADECUADO PARA VALORAR LA \
INTERGIONALIEAD VARIABLE SELECCIONADA Y ,),
ESTA BASADO EN ASPECTO TEORICOS ¥
CONSISTENCIA dedndd f
HAY RELACION ENTRE LOS INDICADORES,
COHERENCIA DIMENSIONMES E INDICES \’/
EL INSTRUMENTO SE RELACIONA CON EL ! A
METODOLOGIA | 'y1610n0 PLANTEADD EN EL PROYECTO b t
EL INSTRUMENTO ES FACIL DE o
APLICABILIDAD i I

1Il. OPINION DE LA APLICABILIDAD

|

Aplicable [}(1

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

1 IV. PROMEDIO DE VALORACION

96

s @
l Mugines D, D8 LS del 2021 j
{0 REGA AL HUANUCO
GOBIERNO RED NAL DE BALUD
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| FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

L 1. DATOS GENERALES |
APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE CARGO O INSTITUCION DONDE NOMBRE DEL INSTRUMENTO A AUTOR DEL
LABORA EVALUAR {1}
- . -—
Do des A Sfroern T :E';o\. 1 5,;{9;75;_ USTA DGE CHEQUED PARA EVALUAR | ;
GESTION ADMINISTRATIVADELA, | Dt CAMARRA,
G Mishell lu
ﬁ/(iz/cffty Lﬁ‘j Ta ~DTRESA, DIRESA HUANUCO iahell Gradalupe
[ Il. ASPECTOS DE LA VALIDACION
DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
iibkABGE RITERI 0-20 21-40 41-60 51-80 §1-100
5 (10| 15 |20 25| 30 35| a0 45| 50| 55 | 60 65|70| 75 80| 35 | 90| 95 | 100
ESTA FORMULADO CON LENGUAJE
CLARERAL ADECUADO 7(
ESTA EXPRESADO EN CONDUCTAS
OBIETIVIDAD OBSERVABLES
ESTA DE ACORDE A LOS APORTES
ACTUALIDAD RECIENTES EN LA DISCIPLINA DE X
ESTUDIO
ORGANIZACION HAY UNA ORGANIZACION LOGICA
COMPRENDE LAS DIMENSIONES DE LA
SUFICIENCIA INVESTIGACION EN CANTIDAD ¥ %
CALIDAD
ES ADECUADO PARA VALORAR LA
INTENCIOHALIBAC VARIABLE SELECCIONADA %
ESTA BASADO EN ASPECTO TEORICOS ¥
CONSISTENCIA s e 7(
HAY RELACION ENTRE LOS INDICADORES,|
ROHERENEIA DIMENSIONES € INDICES ?(
EL INSTRUMENTO SE RELACIONA CON EL
METOROECEIA METODO PLANTEADO EN EL PROYECTO l\
EL INSTRUMENTO ES FACIL DE
APLICABILIDAD APLEACIAN 7(
1il. OPINION DE LA APLICABILIDAD J

Aplicable 9(]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable[ ]

[

IV. PROMEDIO DE VALORACION |

Z
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Anexo 6:

Prueba de confiabilidad aplicada a los instrumentos con un grupo piloto de10
participantes en establecimientos de salud de Huanuco que no fueron

sometidos a investigacion.

Tabla 40.
Nivel de Confiabilidad aplicado a instrumento manejo de residuos sdlidos.

Estadﬁsticas de total de elemento
Media f%e Varianza Correlacion Alfa de

escalasi de escala total de Cronbach
el si el elementos si el
elemento elemento  corregida  elemento
se ha se ha se ha
suprimido  suprimido suprimido
P1 44.7600 90.107 0.020 0.771
P2 45.0400 82.457 0.378 0.745
P3 45.4000 85.250 0.250 0.755
P4 45.3600 84.907 0.260 0.754
P5 44.8000 79.333 0.488 0.736
P6 45.4000 86.167 0.217 0.757
P7 44.8000 84.917 0.290 0.752
P8 44.4000 84.000 0.399 0.745
P9 44.9200 80.410 0.585 0.733
P10 45.2000 86.167 0.160 0.764
RESUMEN DE PROCESAMIENTO
DE CASOS
N %
CASOS Valido 20 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 20 100.0

A. LA ELIMINACION POR LISTA SE BASA
EN TODAS LAS VARIABLES DEL
PROCEDIMIENTO.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
0.7512 10

Nota. La tabla muestra un alfa de crombach para el instrumento de manejo de
residuos solidos en los establecimientos de 0.75, lo que indica que dicho

instrumento es confiable.
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Tabla 41.
Nivel de Confiabilidad aplicado a instrumento gestion administrativa de la
Diresa Huanuco.

Estadisticas de total de elemento

Media de  Varianza Correlacion Alfa de
escalasi de escala total de Cronbach

el si el elementos si el
elemento elemento  corregida  elemento
se ha se ha se ha
suprimido  suprimido suprimido
P1 44.3600 93.229 0.016 0.841
P2 45.4400 84.454 0.434 0.794
P3 45.4800 86.250 0.225 0.751
P4 45.2700 85.907 0.230 0.812
P5 44.8750 77.331 0.412 0.733
P6 45.4200 84.367 0.397 0.746
P7 44.8500 85.937 0.321 0.759
P8 44.2900 85.230 0.308 0.821
P9 44.3200 82.210 0.438 0.756
P10 45.2500 85.267 0.234 0.734
RESUMEN DE
N %
CASOS Valido 10 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 10 100.0

A. LA ELIMINACION POR LISTA SE BASA
EN TODAS LAS VARIABLES DEL
PROCEDIMIENTO.

PROCESAMIENTODE CASOS

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
0.7747 10

Nota. La tabla muestra un alfa de crombach para el instrumento gestion
administrativa de la Diresa Huanuco. de 0.77, lo que indica que dicho

instrumento es confiable.
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