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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo general establecer la relacion entre
la gestion clinica y el manejo de residuos sélidos en el C.S. La Esperanza, en Tacna,
durante 2024. Se adopt6 un enfoque cuantitativo, empleando un disefio no experimental
y un alcance correlacional. Para la recoleccién de datos, se realizaron encuestas dirigidas
al personal del centro de salud, aplicando el coeficiente de correlacion de Spearman para
evaluar la relacion entre las variables estudiadas. Los resultados obtenidos evidencian una
correlacion significativa y directa entre la gestion clinica y las diversas fases del manejo
de residuos sdlidos. El coeficiente general alcanzé un valor de 0,726, lo que sugiere una
fuerte asociacion. Ademas, se registraron correlaciones especificas de 0,631 en relacion
con el acondicionamiento, 0,558 para la segregacion, 0,654 en el almacenamiento y 0,574
en la disposicién final, todas clasificadas como moderadas a fuertes. Estos hallazgos
indican que una gestion clinica eficaz tiene un impacto positivo en el manejo de residuos,
aungue se identificaron areas susceptibles de mejora, particularmente en términos de
capacitacion y adecuacién de infraestructuras. Las conclusiones resaltan la importancia
de fortalecer las précticas relacionadas con el manejo de residuos y de mejorar tanto la
supervisién como la formacion del personal, con el objetivo de alcanzar una gestion mas

eficiente y segura.

Palabras clave: Gestion clinica, Manejo de residuos sélidos, Acondicionamiento y

Segregacion.



Xii

ABSTRACT

The present research aims to establish the relationship between clinical
management and solid waste management at the La Esperanza Health Center in Tacna
during 2024. A quantitative approach was adopted, employing a non-experimental design
with a correlational scope. Data collection involved surveys directed at the health center
staff, utilizing Spearman’s correlation coefficient to assess the relationship between the
studied variables. The results obtained demonstrate a significant and direct correlation
between clinical management and the various phases of solid waste management. The
overall coefficient reached a value of 0,726, indicating a strong association. Additionally,
specific correlations were recorded at 0,631 for conditioning, 0,558 for segregation, 0,654
for storage, and 0,574 for final disposal, all classified as moderate to strong. These
findings suggest that effective clinical management positively impacts waste
management, although areas for improvement were identified, particularly regarding
training and infrastructure adequacy. The conclusions emphasize the importance of
strengthening practices related to waste management and enhancing both supervision and

staff training, aiming for a more efficient and safe management system.

Keywords: Clinical management, Solid waste management, Conditioning and

Segregation.



INTRODUCCION

En el panorama contemporaneo de la atencién sanitaria, la gestion clinica y el
manejo de residuos sélidos emergen como elementos fundamentales para asegurar la
calidad del servicio y la preservacion del medio ambiente. La adecuada implementacion
de estrategias de gestion clinica no solo mejora la atencion brindada al paciente, sino que
también impacta de manera significativa en la generacion y el manejo responsable de los
residuos generados en los centros de salud. Este estudio se centra en el C.S. La Esperanza
en Tacna, 2024, con la finalidad de investigar y analizar la interrelacion entre estos dos

aspectos cruciales.
La estructura de la investigacidn se organiza en varias secciones.

En el CAPITULO I, se plantea el problema de investigacion, que incluye una
descripcion detallada, antecedentes relevantes, la formulacion del problema, asi como la
justificacion y la importancia del estudio. Ademas, se abordaradn los alcances y
limitaciones, los objetivos y la hip6tesis que guiaran la investigacion.

El CAPITULO I se dedica al marco tedrico, donde se presentan los antecedentes

pertinentes y las bases conceptuales que sustentan el analisis realizado.

En el CAPITULO lII, se expone el marco metodoldgico, que detalla el tipo y
disefio de la investigacion, la poblacion y muestra seleccionadas, la operacionalizacién
de variables, asi como las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion y analisis

de datos.

Finalmente, los CAPITULOS IV y V, se enfocan en la presentacion de los
resultados y su discusion, concluyendo con las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos pertinentes.

A través de esta investigacion, se busca contribuir a la mejora de las practicas de
gestion en el centro de salud, promoviendo un enfoque integral que beneficie tanto a los

pacientes como al entorno en el que se insertan.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

En los Gltimos afios, se ha reconocido a nivel internacional la importancia de las
instituciones de salud como puntos de atencion primaria, donde el personal médico se
dedica a tratar diversas afecciones de la poblacién. Esta funcidn esencial subraya la
necesidad de garantizar una atencion sanitaria eficiente y de calidad. Sin embargo, el
aumento en la demanda de servicios de salud ha conllevado un incremento significativo
en la generacion de residuos sélidos, cuya gestion a menudo se encuentra descontrolada
en NUMerosos paises.

A nivel nacional, esta situacién ha suscitado preocupacion entre las autoridades
gubernamentales. En respuesta a este desafio, se promulgd en el afio 2000 la Ley N°
27314, conocida como la Ley General de Residuos Solidos. Esta legislacion establece
disposiciones destinadas a regular la conducta de los ciudadanos en cada una de las etapas
del manejo de residuos solidos, asi como medidas de seguridad y sanciones
correspondientes. En consonancia con esta normativa, la Resolucion Ministerial N° 217-
2004/MINSA aprob6 la Norma Técnica N° 008-MINSA/DGSP, que aborda aspectos
cruciales relacionados con la gestion y el plan de manejo de residuos sélidos en hospitales.

Ademas, es pertinente sefialar que una de las principales causas del manejo
inadecuado de residuos solidos en los centros de salud radica en la insuficiente gestion
organizativa. Esta deficiencia se manifiesta en la falta de planificacion, organizacion,
direccién y control de los recursos humanos y materiales involucrados en estos procesos.
La ausencia de un enfoque sistematico y coordinado en la gestidn de residuos contribuye
a agravar la problematica, lo que resalta la urgencia de implementar estrategias efectivas
que aseguren un manejo adecuado y responsable de los residuos generados en el &mbito
sanitario.

Por ejemplo, la falta de capacitaciones para el personal de la salud que manipula
distintos residuos se convierte en un riesgo o vulneracion para su entorno; en la mayoria

de circunstancias se debe a la falta de reglamentos internos para la prevencion y el



resguardo de la seguridad. Por lo tanto, no es ajeno mencionar que la complejidad de la
gestion clinica a menudo es vista principalmente por las autoridades o jefes encargados
de lainstitucion, ya que son quienes tienen la facultad de gestionar y velar por la ejecucion
de procesos.

Segun la Norma Técnica N.° 144 - MINSA/2018/DIGESA aprobada por
Resolucion Ministerial N.° 1295-2018-MINSA al interior de un centro de salud, los
residuos solidos se clasifican en tres tipos: residuos comunes, residuos biocontaminados
y los residuos especiales. Pese a tener en cuenta la composicion de tales agrupaciones,
lastimosamente en distintos centros de salud no existe un adecuado manejo, algunas de
las consecuencias se definen en agravios en la salud de los pacientes e incluso de los
mismos colaboradores que en casos mas extremos podrian inducir a la mortalidad; no
obstante, se debe tener presente que también contribuye a la contaminacién del medio
ambiente.

En un contexto local, se sitia el centro de salud La Esperanza, el cual es
considerado como espacio de estudio, la mencionada institucion provee su servicio a una
cantidad considerable de ciudadanos, por lo que perceptiblemente se apunta que desecha
un volumen sustancial de residuos sélidos.

Con lo expuesto en el diagnostico preliminar se evidencia la importancia de
realizar la presente investigacion, ya que de esa manera se lograra determinar el nivel de
relacién entre la gestion clinica y el manejo de residuos solidos, contribuyendo asi a la
sociedad con informacién o alcances relevantes que consecuentemente conlleven la
reflexion y seguidamente a la formacion de habitos responsables, esto reviste relevancia
toda vez que un centro de salud es un espacio donde se brinda un servicio publico esencial
para la sociedad, como es la salud, por lo que debe realizarse una adecuada gestion a nivel
planeacion, organizacion, direccion y control a nivel general, centrandonos en la presente
investigacion Unicamente en el manejo de residuos solidos, ya que se considera a esta

actividad como esencial dentro de la prestacion de un servicio adecuado a la comunidad.
1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

La investigacion se centra en determinar:



e ;Cual esel nivel de relacion entre la gestion clinica y el manejo de residuos solidos
en el C.S. La Esperanza, en Tacna, 2024?

1.2.2 Problemas especificos

Para profundizar en el analisis, se plantean las siguientes interrogantes
especificas:

e ;Cual es el nivel de relacion entre la gestion clinica y el acondicionamiento de los
residuos solidos en el C.S. La Esperanza, en Tacna, 2024?

e ;Cual es el nivel de relacion entre la gestion clinica y la segregacion de los
residuos solidos en el C.S. La Esperanza, en Tacna, 2024?

e ;Cual es el nivel de relacion entre la gestion clinica y el almacenamiento de los
residuos solidos en el C.S. La Esperanza, en Tacnha, 2024?

e ;Cual es el nivel de relacion entre la gestion clinica y la disposicion final de los

residuos solidos en el C.S. La Esperanza, en Tacha, 2024?
1.3 Justificacion de estudio

1.3.1 Justificacion tedrica

La relevancia de este estudio radica en la necesidad de proporcionar un analisis
informativo y fundamentado sobre la gestion clinica y el manejo de residuos sélidos en
un entorno de atencion sanitaria. Este trabajo se apoya en teorias y doctrinas de autores
destacados en el ambito, lo que le otorga un sustento sélido. Un aspecto innovador de esta
investigacion es la confrontacion tedrica, que permite la contrastacién de diferentes
enfoques en el tema.

1.3.2 Justificacion metodologica

La justificacién en el aspecto metodoldgico se fundamenta en que para la
recoleccidn de datos se crearan cuestionarios (instrumentos) estructurados y que ademas
seran de facil comprension para el encuestado; por otra parte, estos podran ser adaptados

0 servir como guia para otros autores en futuras investigaciones.



1.3.3 Justificacion préactica

Al finalizar la exposicion de los resultados de este estudio se fijaran
recomendaciones que permitiran dar solucién a las insuficiencias halladas en la gestion
clinica y el manejo de residuos sélidos en el C.S. La Esperanza de la ciudad de Tacna,
por lo que la relevancia de este estudio recae en la posibilidad de la busqueda de mejores
practicas en el manejo de residuos sélidos y por ende una mejor gestion del centro de

salud.
1.4 Alcances y limitaciones de estudio

Para la ejecucion del presente informe de investigacion se considera un alcance
correlacional y descriptivo, enfoque cuantitativo y disefio no experimental. La unidad de
analisis son los trabajadores o colaboradores del centro de salud La Esperanza de la
ciudad de Tacna.

Por otra parte, se presenta una limitacion, siendo esta la Gnica, la cual consiste en
la dificultad para obtener la informacion a opinién de todos los colaboradores del centro
de salud La Esperanza. Esto a causa del factor tiempo por parte de los miembros
determinados como la poblacion de estudio. Sin embargo, de manera estratégica se
establece un disefio muestral por conveniencia, es decir, se hara seleccion de quienes

seran los encuestados.
1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

e Analizar la existencia de una relacion entre la gestion clinica y el manejo de
residuos solidos en el C.S. La Esperanza, del distrito de Alto Alianza, en Tacna,
2024.
1.5.2 Objetivos especificos

e Evaluar la relacion entre la gestion clinica y el acondicionamiento de los residuos
solidos en el C.S. La Esperanza, en Tacna, 2024.
e Determinar la relacion entre la gestion clinica y la segregacion de los residuos

solidos en el C.S. La Esperanza, en Tacna, 2024.



Analizar la relacion entre la gestion clinica y el almacenamiento de los residuos
solidos en el C.S. La Esperanza, en Tacna, 2024.
Investigar la relacion entre la gestion clinica y la disposicion final de los residuos

solidos en el C.S. La Esperanza, en Tacna, 2024.

1.6 Hipotesis de estudio

1.6.1 Hipdtesis general

La gestion clinica se relaciona directa y significativa con el manejo de residuos

solidos en el C.S. La Esperanza, en Tacna, 2024.

1.6.2 Hipdtesis especificas

La gestidn clinica se relaciona directa y significativa con el acondicionamiento de

los residuos solidos en el C.S. La Esperanza, en Tacna, 2024.

La gestidn clinica se relaciona directa y significativa con la segregacion de los

residuos solidos en el C.S. La Esperanza, en Tacna, 2024.

La gestion clinica se relaciona directa y significativa con el almacenamiento de

los residuos solidos en el C.S. La Esperanza, en Tacna, 2024.

La gestidn clinica se relaciona directa y significativa con la disposicion final de

los residuos solidos en el C.S. La Esperanza, en Tacna, 2024.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio
2.1.1 Antecedentes internacionales

Agudelo et al. [1] llevaron a cabo un estudio titulado “Gestion integral de residuos
solidos peligrosos y cumplimiento de normas de bioseguridad en laboratorios de
tanatopraxia, Medellin, 2001, en el contexto colombiano. La investigacion se enmarco
en una metodologia basica o pura, empleando un enfoque cuantitativo con un alcance
descriptivo de corte transversal y un disefio no experimental. Para la recoleccién de datos,
se utiliz6 una encuesta, siendo el cuestionario el instrumento principal. La poblacion
objeto de estudio estuvo constituida por 40 funerarias del valle de Aburra, seleccionando
una muestra no probabilistica por conveniencia que abarcd Unicamente 9 laboratorios
especializados en tanatopraxia. Al finalizar su investigacion, los autores concluyeron que
las politicas internas de cada institucion influyen directamente en la gestion de residuos
solidos; sin embargo, también sefialaron que la variabilidad en el volumen de residuos

generados esta estrechamente relacionada con la cantidad de servicios prestados.

Por otro lado, Cortés [2] llevé a cabo una investigacion titulada “Cumplimiento
normativo de la gestion del manejo de desechos sélidos hospitalarios en la clinica de
Jicaral de Puntarenas”, en Costa Rica. Esta investigacion se baso en una metodologia
bésica o pura, con un enfoque cualitativo y un alcance descriptivo, utilizando un disefio
no experimental. Las técnicas de recoleccion de informacion incluyeron la observacion,
el analisis documental y entrevistas, siendo la guia de entrevista el instrumento utilizado.
La poblacion estudiada consistio en 55 trabajadores de la clinica, y la muestra fue de tipo
censal. Al concluir su estudio, la autora determiné que el manejo de residuos en la clinica
no era adecuado, revelando que el 70 % de los residuos eran comunes y el 24,5 %
peligrosos. Las deficiencias en la gestion se atribuyeron principalmente a la falta de
liderazgo por parte de los responsables y a un insuficiente conocimiento sobre las

practicas adecuadas de manejo de residuos. Estos hallazgos subrayan la importancia del



rol que desempefian los directivos en la eficacia de la gestion de residuos dentro de las

organizaciones.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Gutiérrez [3] elaboro su tesis de maestria denominada “La gestion y manejo de
residuos solidos hospitalarios de la Microred de salud metropolitana, region Tacna, 2019-
20207, en la ciudad de Arequipa. La metodologia que empled tuvo un enfoque
cuantitativo, alcance correlacional y disefio no experimental. Las técnicas para la
obtencion de datos fueron la observacion y el analisis documental de campo; como
instrumento utilizé fichas estructuradas. Por otro lado, la poblacion de estudio estuvo
compuesta por la Microred de salud metropolitana con un total de siete centros de salud;
en cuanto a la muestra, fue de tipo censal. Al concluir su investigacion, Gutiérrez
determind una correlacion significativa entre la gestion y el manejo de residuos solidos,
evidenciando mejoras del afio 2019 al 2020, lo cual se reflejo en una variacion de t de
Student (p < 0,001). Ademas, identificé que los residuos comunes, con un promedio
mensual de 35,52 kg en 2019, fueron los mas numerosos, mientras que en el periodo
posterior se observo un incremento de los residuos biocontaminados, alcanzando un
promedio de 57,8 kg. También concluyé que las etapas del manejo de residuos

presentaban deficiencias, salvo en lo que respecta al acondicionamiento.

Por su parte, Velasquez [4] desarrollé su investigacion titulada “La gestion clinica
y el manejo de los residuos hospitalarios en el hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta
Essalud de Puerto Maldonado, 2018”. Este trabajo se enmarco dentro de una metodologia
béasica 0 pura, con un enfoque cuantitativo, alcance correlacional y disefio no
experimental. La recoleccion de datos se realiz6 mediante encuestas, utilizando un
cuestionario como instrumento. La poblacion de estudio estuvo constituida por 185
trabajadores, de los cuales 126 fueron seleccionados como muestra mediante un disefio
probabilistico. Al finalizar su investigacion, Velasquez encontré una correlacion
significativa entre la gestion clinica y el manejo de residuos hospitalarios, con un Rho de
Spearman de p=0,864. Destaco que el 54 % de los colaboradores presentaban una gestion
clinica deficiente, lo que se correlacion6 con un manejo igualmente inadecuado de los

residuos.



Chévez y Buitrdn [5] realizaron su estudio titulado “Gestion integral y manejo de
residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de
investigacion, centro de salud, base-Huaral-2022”, en el departamento de Huacho. La
metodologia adoptada fue de tipo basico o puro, con un enfoque cuantitativo y un disefio
no experimental. Para la obtencién de informacion, utilizaron técnicas de observacion,
andlisis documental y encuestas, empleando un cuestionario como instrumento. La
poblacién incluyé a 367 colaboradores de la institucion, de los cuales 124 fueron
seleccionados como muestra mediante un disefio probabilistico. Al concluir su estudio,
los autores establecieron una relacion significativa entre la gestion integral y el manejo
de residuos solidos, evidenciada por un Rho de Spearman de p=0,761. Ademas, sefialaron
que solo el 12,9 % de la gestidn integral se encontraba en un nivel alto, mientras que el

35,5 % estaba en un nivel bajo.

Finalmente, Villanueva et al. [6] llevaron a cabo una investigacion titulada
“Mejora de la gestion y manejo de residuos solidos hospitalarios” en Lima. Este trabajo
se enmarcd en una metodologia basica o pura, con un enfoque cualitativo y un alcance
explicativo, utilizando un disefio no experimental. Las técnicas de recoleccion de
informacion incluyeron observacion y analisis documental. Los autores enfatizan la
necesidad de implementar una gestion correctiva a nivel global en el manejo de residuos
solidos en hospitales, destacando la importancia de la capacitacion del personal, que
podria conducir a mejoras en el entorno social y humanistico. Aunque la modificacion de
conductas es esencial para lograr un cambio, también es crucial la adecuada
administracion de los recursos materiales que intervienen en las distintas etapas del

manejo de residuos, garantizando asi el cumplimiento de los estandares establecidos.
2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Gestion clinica
2.2.1.1 Conceptos y caracteristicas
El Dr. Gutiérrez [7] en su articulo de revista sefiala que ““la gestion clinica es como

todo en medicina: sentido comun a partir de la evidencia cientifica”; en efecto es correcta

esa nocion, puesto que a lo largo de los afios la medicina basada en evidencia cientifica
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permitid prevenir riesgos o eventos desfavorables, ya que solo toma en cuenta los
procesos que son demostrados como eficaces; sin embargo, la gestion clinica también se
circunscribe como un sistema que ademas de comprender las necesidades internas

también se percata de las externas.

La gestién clinica es un sistema compuesto por mecanismos que ofrece
sostenibilidad en la salud publica. Ademas, contribuye a la mejora de la estabilidad fisica
y emocional de los empleados y/o colaboradores de la organizacion, lo cual es sinénimo

de satisfaccion laboral [8].

Su objetivo troncal es brindar a los pacientes una atencién sanitaria oportuna e
idénea; no obstante, aseverar que guarda relacion con la calidad de servicio es algo

funesto, puesto que esta segunda variable se desempefia en un campo mas extenso [9].

Aunado a la nocién del péarrafo anterior, la gestion clinica implica la
descentralizacion de funciones entre los miembros de la institucion para de esa forma
poner en practica el uso de los recursos disponibles en beneficio de los pacientes, dicho

en otras palabras, la gestion clinica aborda horizontalmente la eficiencia y eficacia [10].

Para que la gestién en centros de salud tenga avances positivos, los jefes
encargados deben de mantener una estrecha relacion con todos los que componen el grupo
de trabajo. No obstante, la integracion con los demas colaboradores no es sefial de gestion
efectiva, ya que como principales agentes deben de contar con determinadas
peculiaridades, por ejemplo, juicio sobre los procesos administrativos y la capacidad de

orientacion para con los demas miembros [11].

Si bien es cierto, la gestion dentro de un centro de salud, generalmente es definida
por paradigmas de diversos autores, refiriéndolo como un conjunto de estrategias o

actividades que garantizan una prestacion sanitaria eficiente.

Sin embargo, es imprescindible sefialar que es méas que un modelo administrativo,
pues en realidad consiste en el alineamiento operativo de todas las areas en general [12].
Por lo que relativamente la motivacion y/o involucramiento del personal se convierte en

un factor imprescindible en la préctica [13] [14].
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Por otra parte, un factor a considerar es que a veces en algunos centros de salud
existen normas o directrices organizacionales complejas que supuestamente son los que
permitirian una mayor optimizacion de resultados, por el contrario, debido a su rigidez
son lentas para adaptarse a cambios subitos por lo que generalmente provocan el

estropeamiento institucional [15].

Finalmente, resulta insoslayable mencionar que entre las principales ventajas de
la gestidn clinica es que mediante la planificacién y la comunicacién por parte de los
directivos hace que los demas miembros del equipo estén pendientes y dispuestos a la
participacion en la construccion de alternativas de solucidn para las deficiencias que se

presenten en el desarrollo de actividades [16].

Desde otro punto de vista, las ventajas de incluir la gestion dentro de un centro
salud son: el mejoramiento de habilidades y competencias personales, incremento de la
interrelacién entre comparieros de trabajo, permite que la institucion evolucione, evita
cometer gazapos durante la prestacion de servicio, en el caso de que acontezcan, incita el

aprendizaje para que en un futuro se logren superar exitosamente [17].

2.2.1.2 Dimensiones

En la actualidad se puede observar en estudios relativos al constructo de gestion
clinica la existencia de diversos niveles o dimensiones; sin embargo, después de un
analisis meticuloso se podria aseverar que todas ellos se desglosan de las cuatro partidas
0 procesos que contempla la gestion administrativa interna, los cuales vienen a ser: a) la

planeacion, b) la organizacion, c) la direccion y, por ultimo, d) el control.
A continuacioén, se describe las 4 dimensiones en consideracion:

e La planeacion: Es el proceso considerado como el soporte de la gestion o
administracion, debido a que responde las interrogantes: ¢Qué hacer? ;Cémo
hacer? ¢;Cuando hacer? y ¢Quiénes lo haran? [18]. Desde un punto de vista mas
concreto, es la etapa en donde se elaboran planes esquematizados y, por ende,

estratégicos, los cuales contribuyen al cumplimiento de objetivos.
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e La organizacion: El encargado de ejecutar las actividades dentro de este proceso
le concierne al area administrativa, las actividades que comprende principalmente
consisten en establecer la jerarquizacion de poderes y la segregacion de funciones
[18].

e Ladireccion: Es la conducta que guarda un lider para con los demas miembros
del equipo de trabajo, con el Unico propdsito de obtener resultados positivos en un
determinado plazo [19]. Algunas de las actividades que le competen a esa
conducta se reflejan en la capacidad de motivacion, orientacién y por supuesto

una comunicacion efectiva.

e EI control: Es el proceso en el que se realiza una supervision a las areas
funcionales; cabe sefialar que es indispensable el establecimiento de normas
internas, pues estos permiten la deteccion de desorientaciones o irregularidades,
asi como efectuar la correccion y la retroalimentacion que asegure la continuidad
de la gestion [19] [20].

2.2.2 Residuos solidos

2.2.2.1 Conceptos

El Organismo de Evaluacién y Fiscalizacion Ambiental [21] define a los residuos
solidos como desechos que no tienen un valor econémico para la sociedad, en un lenguaje
coloquial, es reconocido con el término “basura”. Desde otra perspectiva, también se
podria mencionar que son todos los materiales que se encuentran en estado solido,

excluyendo asi a los demas materiales.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud [22] los residuos o desechos sanitarios
son los que provienen de las actividades dentro de un hospital, centro de salud,
laboratorios y demas. Por supuesto que todos estos residuos no tienen el mismo efecto o
magnitud de peligro, puesto que depende de la operacion inicial de la cual se desprendio.

Algunos pueden ser letales y otros pueden ser comunes o inofensivos.

Una gestién en el manejo de residuos sélidos implica la participacion activa de las
personas 0 miembros de determinado lugar o institucion (publico o privado) que lo

generen. [23]. Si bien es cierto, el cuidado en el manejo de residuos debe ser por igual;
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sin embargo, de cierta manera se podria dar una preponderancia a los residuos generados
en los centros sanitarios, pues generalmente estos se caracterizan por su peligro o

vulneracion a la salud.

Continuando con lo expuesto, una mala gestion de los residuos hospitalarios
puede ocasionar enfermedades a quienes radiquen, ya sea dentro o fuera de la institucion
e incrementa la contaminacion del medio ambiente [24]. Con ello, se evidencia la

importancia de un adecuado manejo de los residuos solidos.

2.2.2.2 Clasificacién

De acuerdo con la Norma Técnica N.° 144-MINSA/2018/DIGESA, los residuos
solidos generados en los establecimientos de salud (EE.SS.) y en los servicios médicos
de apoyo (SMA\) se clasifican de la siguiente manera:



Tabla 1.

Clasificacion de residuos sélidos en centros de salud
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Categorias

Definicion

Simbolo

Subclasificacion

Color

Residuos

Comunes

Este tipo de residuos se caracterizan por no haber
estado en contacto con sustancias contaminantes o
pacientes gque padecen enfermedades contagiosas;
estos pueden ser todos los desechos de é&reas
comunes del establecimiento de salud, por ejemplo,
los residuos del area de administracion, area de
limpieza, area del comedor institucional, (pasillos)
areas publicas, etcétera [25].

RCO1: Papel, carton, cajas, entre
otros.

RCO02: Vidrio, madera, plasticos,
frascos que no hayan estado en
contacto con el paciente.

RCO03: Restos de preparacion de
alimentos en la cocina, de la

limpieza de jardines, otros

Residuos

Biocontaminados

Este tipo de residuos se caracterizan por ser
contaminados, ya que son generados en la atencién
0 intervencién médica, en otras palabras, son
residuos que tienen microorganismos infecciosos y
por tal riesgoso para la salud o bienestar fisico de la

persona que tiene contacto con estos [25].

RBO1: Por la atencién a pacientes.
RBO02: Biologicos.

RBO03: Bolsas con sangre humana
y hemoderivados.

RBO04: Quirurgicos y
anatomopatolégicos.

RBO05: Objetos punzocortantes




Este tipo de residuos se caracterizan por ser

. peligrosos, son corrosivos, inflamables, tdxicos,

Residuos

) explosivos y radioactivos que ponen en alto riesgo la
Especiales . . .

salud o bienestar fisico de la persona que tiene

contacto con estos [25]

I X
&

¢+ REO1: Quimicos Peligrosos.
s+ REO02: Farmacéuticos.

+* REO03: Radioactivos.

15

Nota. Elaboracion propia.
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2.2.2.3 Dimensiones

El manejo de residuos sélidos se compone de procesos operativos organizados en
diversas etapas. En el contexto de la gestion integral y manejo de residuos sélidos en
establecimientos de salud, asi como en servicios médicos de apoyo y centros de
investigacion en Perd, esta actividad esta regulada por la Resolucion Ministerial N.° 1295-
2018-MINSA, que aprueba la Norma Técnica N.° 144-MINSA/2018/DIGESA. Esta

norma establece lo siguiente:

e Acondicionamiento: Los centros de salud deben disponer de los materiales
necesarios, como contenedores, para la correcta disposicion de los residuos

sélidos.

e Segregacion: Los residuos sélidos deben ser clasificados o separados de acuerdo

al grupo que corresponda.

e Almacenamiento primario: El personal médico debe ser consciente en colocar los

residuos solidos en el contenedor que corresponda.

e Almacenamiento intermedio: Debe existir un contenedor general que almacene

provisionalmente los residuos desechados en los demés contenedores.

e Recoleccién y transporte interno: El personal asignado debe de recoger y

transportar por un camino adecuado y preestablecido internamente.

e Almacenamiento final: Esta es la etapa en donde los residuos se almacenan en un
area central que da soporte a los desechos de residuos sélidos de todas las areas

del centro de salud.

e Tratamiento: Es la implementacion de un método para el tratamiento de residuos
solidos (esterilizacidn, incineracion, desinfeccion, etc.) que facilite la disposicion

final.

e Recoleccion externa y disposicion final: Esta etapa implica la salida de los

residuos solidos y debe ser realizada por una EPS-RS (personal autorizado).
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Se debe precisar que, para la presente investigacion, Gnicamente se tomarén en
cuenta las dimensiones de Acondicionamiento, Segregacion, Almacenamiento y

Disposicidn final, esto en mérito al tamafio de la Unidad de Estudio y por ser considerados

los méas importantes y pertinentes para este estudio.

Seqgregacon

Transporte inlernn

Cuenla
ol Hospital

on almacenamienta
intermedio

Almacenamiento intermedio

Na
T T

Almacenamienta final Transporle mleme
; ! .

R. Biocontaminada

\R‘CntosmhmI [R‘D:\mum| [R‘I'{a::;acuml

|
¥
|

Heapital cuenta con
sistama de iratamenio
para esle bpo
a0 rosidun

No

Tratamianio

_y| Recolectidn y ranspans
exlerna +

Recolecoon y ratamiento ‘ —
selpctivo Disposicion final
a0 un lugar autarizade
Figura 1. Ciclo del manejo de residuos sélidos

Nota: Obtenido de la Norma Técnica N° 008-MINSA/DGSP-V.01.
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2.2.2.4 Residuos generados en un centro de salud

La Norma Técnica de Salud N.° 144- MINSA/2018/DIGESA sefiala los residuos
generados en los EESS. SMA 'y CI.

Tabla2. Residuos generados en Areas Médicas

Area Tipos de residuos sélidos

+»» Residuos comunes
Medicina +» Residuos biocontaminados
+¢+ Residuos especiales

+*Residuos comunes

Centro Quirurgico . : )
Q 9 +*Residuos biocontaminados

Emergencias Médicas y Unidades <*Residuos comunes
de Cuidados Intensivos +*Residuos biocontaminados

+*Residuos comunes

Unidad de Quemados +*Residuos biocontaminados

Consultorio Externo-
Especialidades Médico-
Quirdrgicas

+*Residuos comunes
+*Residuos biocontaminados

+*Residuos comunes
Central de Esterilizacién +*Residuos biocontaminados
+¢+ Residuos especiales

+*Residuos comunes

Patologia Clinica . . ; )
9 +*Residuos biocontaminados

+*Residuos comunes

Banco de sangre . : )
9 +*Residuos biocontaminados

+*Residuos comunes
Anatomia Patoldgica +¢+ Residuos biocontaminados
+*Residuos especiales

+*Residuos comunes

Farmacia . .
+»Residuos especiales

Nota. Obtenido de la Norma Técnica N.° 144- MINSA/2018/DIGESA.
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Tabla 3. Residuos generados en Centros de Investigacion

Area Tipos de residuos sélidos

Investigacion en salud pablica, médicay  «* Residuos comunes
cientifica que realizan los institutos de ++ Residuos biocontaminados

investigacion, universidades, centros. ++ Residuos especiales

Nota. Obtenido de la Norma Técnica N.° 144- MINSA/2018/DIGESA.

Tabla 4. Residuos generados en Servicios Generales y Administrativos

Area Tipos de residuos sélidos

+»» Residuos comunes
Nutricion +* Residuos hiocontaminados

++ Residuos especiales

+*Residuos comunes
Lavanderia +*Residuos hiocontaminados

“*Residuos especiales

Nota. Obtenido de la Norma Técnica N.° 144- MINSA/2018/DIGESA.

2.2.2.5 Normas legales

Entre las bases legales mas relevantes que de cierta forma intervienen en la gestion

del manejo de residuos solidos en centros de salud son las siguientes:

e Resolucion Ministerial N° 217 2004/MINSA que aprueba la Norma Técnica N°
008-MINSA/DGSP. “Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios” VOL.

e Resolucion Ministerial N.° 1295-2018-MINSA que aprueba la Norma Técnica N.°
144- MINSA/2018/DIGESA “Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de

Investigacion”.

e Resolucion Ministerial N.° 554-2012-MINSA que aprueba la Norma Técnica de
Salud N.° 096 - MINSA/DIGESA: "Gestion y Manejo de Residuos Solidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo" VOL1.
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Resolucién Ministerial N.° 372-2011-MINSA que aprueba la Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Reglamento de Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos, y su modificatoria
en el Decreto Supremo N.° 014-2017-MINAM.

Ley N°. 27314: Ley General de Residuos Sélidos, que esta en concordancia con
el Decreto Supremo N.° 057-2004-PCM.



CAPITULO 11l
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo y disefio de la investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de naturaleza basica o pura, elaborado bajo
un enfoque cuantitativo y con un alcance tanto correlacional como descriptivo. Estos
aspectos metodoldgicos son fundamentales para el cumplimiento de los objetivos

previamente establecidos.
3.1.2 Disefio de investigacion

El disefio de investigacion con el que se trabajara sera no experimental de corte

transversal, el cual constara del siguiente esquema:
/ Vl
M r
\ V>
M: Muestra
V1: La gestion clinica

V>: Residuos solidos

r = Relacion



3.2 Operacionalizacién de variables

22

. o Definicion . . .
Variable Definicion conceptual ; Dimensiones Instrumento Escala de medicion
Operacional
La gestion clinica La variable 1 del .

. . . . D1: Planeacion . . .
consiste en el trabajo en presente estudio sera Ordinal tipo Likert
equipo y la medida a través de un o 1. Totalmente en

Variable 1:  comunicacion entre las cuestionario que D2: Organizacion desacuerdo
Gestion diferentes areas o incluira preguntas Cuestionario 2. En desacuerdo
clinica niveles de atencién cerradas relacionadas a D3: Direccidn 3. Ni de acuerdo
médica; su resultado se las cuatro dimensiones ni en desacuerdo
refleja_l en la estabilidad sena_ladas_ , & pa: control 4, De acuerdo
organizacional [26]. continuacion.
La wvariable 2 del D1:
. - resente estudio serd ici i Ordinal tipo Likert
Los residuos solidos son prese , Acondicionamiento P
_ materiales de desecho medlt_JIa a traves de un 5 1. Totalmente en
Variable 2: cuestionario que D2: Segregacion desacuerdo
. que se generan al . - . .
Residuos . . incluira preguntas Cuestionario 2. En desacuerdo
) culminar las actividades h ) .
sélidos . cerradas relacionadas a D3: Almacenamiento 3. Ni de acuerdo
diarias de las personas . . :
las tres dimensiones ni en desacuerdo
[27]. ~
sefialadas a 4. De acuerdo

continuacion.

D4: Disposicion final

Nota. Elaboracion propia.
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3.3 Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacién

La poblacion objeto de estudio estara constituida por 88 colaboradores del C.S.
La Esperanza, ubicado en la ciudad de Tacna, de los cuales se realizard una segregacion

mediante los siguientes criterios:

3.3.1.1 Criterios inclusion

o Jefes encargados (area administrativa) y colaboradores que desarrollen funciones
como personal técnico y profesional en la medicina en las diferentes unidades del

centro de salud La Esperanza.

e Trabajadores que cuenten disponibilidad de tiempo y ademas acepten participar

libremente en el estudio.

3.3.1.2 Criterios exclusién

e Trabajadores que desarrollen funciones en otras areas que no pertenezcan al

ambito administrativo y sanitario en el centro de salud La Esperanza.

e Trabajadores que estén de vacaciones, permiso, con descanso, por salud o

maternidad.

3.3.2 Muestra

En cuanto a la muestra de estudio, se aplicara la técnica del muestreo censal, por
lo que la poblacion serd igual a la muestra, reduciendo el margen de error a cero y

abarcando en este caso a la totalidad de trabajadores del C.S. La Esperanza.
3.4 Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevard a cabo mediante encuestas, utilizando un
cuestionario como instrumento principal. El presente estudio obtendra informacién

mediante la aplicacion de dos cuestionarios, es decir, uno para cada variable de estudio;
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estos serén disefiados con una estructura clara y precisa, ya que constaran de preguntas
cerradas con respuestas en escala de Likert, cefiidas a una escala de medicion,

convirtiéndolos asi en instrumentos de facil comprension y, por ende, eficaces.

Respecto a la validacion de estos instrumentos se recurrird a la técnica
denominada validacion “Por juicios de Expertos”, por lo que se buscara a tres (03)
profesionales con amplia experiencia en el tema materia de investigacion para que puedan
dar su opinion al respecto en cuanto a la factibilidad para la aplicacion de estos

instrumentos.

Por altimo, en cuanto a la fiabilidad de los instrumentos, posterior a la recoleccion
de datos, se realizaran las pruebas correspondientes de Alfa de Cronbach para determinar

qué tan confiables son los instrumentos aplicados.
3.5 Procesamiento y analisis de datos

Para la consecucion de los tres (03) objetivos especificos del presente estudio en
primer lugar se aplicaran los instrumentos, para posteriormente trasladar esta informacion
al software IBM SPSS version 26, medio por el cual se analizaran a través de la estadistica
descriptiva e inferencial, finalizado el proceso se presentaran los resultados mediante
tablas y figuras, los cuales incluiran la interpretacion respectiva basados en las pruebas

de normalidad asi como en los coeficientes de correlacion.

Por otra parte, cabe sefialar que para comprobar las hipotesis se realizara la prueba
de normalidad denominada Kolmogorov Smirnov para una muestra y asi determinar si los
datos provienen de una distribucion normal o anormal; con esta informacion se aplicara
el estadistico denominado Rho de Spearman y de esta manera se lograran contrastar todas
las hipdtesis de investigacion, para después entablar la discusion de los resultados, que

permitira formular las conclusiones y recomendaciones.
3.6 Aspectos Eticos

En cuanto a los aspectos éticos, se debe mencionar que la presente investigacion

observara a cabalidad la estructura, asi como el reglamento brindado por la Escuela de
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Postgrado para encuadrar toda la informacion de acuerdo a los parametros establecidos

por esta casa de estudios.

Por otro lado, en cuanto a la informacion teérica y metodolégica colocada en el
presente trabajo, se hace hincapié en que toda ella serd debidamente citada para asi evitar

cualquier tipo de plagio y/o vulneracion a derechos de autor.

Por ultimo, en cuanto al uso de materiales, se buscard reducir a la minima
cantidad, priorizando la aplicacion de encuestas por medios digitales aprovechando la

tecnologia y de esta manera reducir el impacto ambiental.



CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo de los resultados

4.1.1 Anélisis de la primera variable

4.1.1.1 Andlisis de las dimensiones de la variable

Tabla 5. Niveles de planeacion en la gestion clinica en el C.S. La Esperanza
) ) ) Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Bajo nivel de planeacion 0 0,00 % 0,00 %
Medio nivel de planeacidon 88 100,00 % 100,00 %
Alto nivel de planeacion 0 0,00 %
Total 88 100,00 %

Nota. Obtenido del cuestionario aplicado.

100,00%

0,00%

Bajo Medio

0,00%

Alto

Figura 2. Niveles de planeacion en la gestion clinica en el C.S. La Esperanza

Nota. Obtenido de la Tabla 5.
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Interpretacion
La informacion presentada en la Tabla 6 indica que el 100 % de los encuestados

se encuentra en un medio nivel de planeacién, sin registros de niveles bajo o alto. Esto

sugiere una uniformidad en la estrategia de gestion clinica vigente.

Tabla 6. Niveles de organizacion en la gestion clinica en el C.S. La Esperanza
_ _ ] Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Bajo nivel de organizacién 2 2,27 % 2,27 %
Medio nivel de organizacion 86 97,73 % 100,00 %
Alto nivel de organizacion 0 0,00 %
Total 88 100,00 %

Nota. Obtenido del cuestionario aplicado.

97,93%

2,27% 0,00%

Bajo Medio Alto

Figura 3. Niveles de organizacion en la gestion clinica en el C.S. La Esperanza
Nota. Obtenido de la Tabla 7.

Interpretacion

Segun la Tabla 6, un 97,73 % de los participantes reporta un medio nivel de
organizacion, mientras que solo un 2,27 % presenta un bajo nivel. La ausencia de un alto

nivel sugiere la necesidad de fortalecer la estructura organizativa.
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Tabla 7. Niveles de direccion en la gestion clinica en el C.S. La Esperanza
) _ ) Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Bajo nivel de direccion 0 0,00 % 0,00 %
Medio nivel de direccion 88 100,00 % 100,00 %
Alto nivel de direccion 0 0,00 %
Total 88 100,00 %

Nota. Obtenido del cuestionario aplicado.

100,00%

0,00% 0,00%

Bajo Medio Alto

Figura4.  Niveles de direccién en la gestion clinica en el C.S. La Esperanza
Nota. Obtenido de la Tabla 7.

Interpretacion

La Tabla 7 revela que el 100 % de los encuestados se sitia en un medio nivel de
direccion, indicando una gestion estable, aunque se recomienda la implementacion de

estrategias que eleven este nivel.
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Tabla 8. Niveles de control en la gestion clinica en el C.S. La Esperanza
) _ ) Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Bajo nivel de control 25 28,41 % 28,41 %
Medio nivel de control 63 71,59 % 100,00 %
Alto nivel de control 0 0,00 %
Total 88 100,00 %

Nota. Obtenido del cuestionario aplicado.

71,59%

28,41%

0,00%

Bajo Medio Alto

Figura 5. Niveles de control en la gestion clinica en el C.S. La Esperanza
Nota. Obtenido de la Tabla 8.

Interpretacion

La Tabla 8 indica que un 71,59 % de los encuestados reporta un medio nivel de
control, mientras que un 28,41 % presenta un bajo nivel. Esto resalta la necesidad de

implementar mecanismos mas solidos para mejorar la supervision.
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4.1.1.2 Andlisis de la variable Gestion Clinica

Tabla 9. Niveles de la gestion clinica en el C.S. La Esperanza
_ _ ] Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Bajo nivel de gestion clinica 0 0,00 % 0,00 %
Medio nivel de gestion
. 88 100,00 % 100,00 %
clinica
Alto nivel de gestion clinica 0 0,00 %
Total 88 100,00 %
Nota. Obtenido del cuestionario aplicado.
100,00%
0,00% 0,00%
Bajo Medio Alto

Figura 6. Niveles de la gestion clinica en el C.S. La Esperanza
Nota. Obtenido de la Tabla 10.

Interpretacion

La Tabla 10 detalla que el 100 % de los encuestados se encuentra en un medio
nivel de gestion clinica. Aunque se mantiene un estandar aceptable, es necesario prestar

atencion para mejorar la calidad de la gestion.
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4.1.2 Anélisis de la segunda variable
4.1.2.1 Anadlisis de las dimensiones de la variable

Tabla 10. Niveles de acondicionamiento en el manejo de residuos solidos en el C.S.

La Esperanza

. ) ] Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Bajo nivel de
o ) 0 0,00 % 0,00 %
acondicionamiento
Medio nivel de
o ) 78 88,64 % 88,64 %
acondicionamiento
Alto nivel de
o ) 10 11,36 % 100,00 %
acondicionamiento
Total 88 100,00 %
Nota. Obtenido del cuestionario aplicado.
88,64%
11,36%
Bajo Medio Alto
Figura 7. Niveles de acondicionamiento en el manejo de residuos sélidos en

el C.S. La Esperanza
Nota. Obtenido de la Tabla 11.
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Interpretacion

La Tabla 10 revela que el 88,64 % de los encuestados presenta un medio nivel de
acondicionamiento, mientras que solo un 11,36 % alcanza un alto nivel. La ausencia de

niveles bajos indica un desempefio adecuado en esta area.

Tabla 11. Niveles de segregacion en el manejo de residuos solidos en el C.S. La
Esperanza

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje

Acumulado
Bajo nivel de segregacion 0 0,00 % 0,00 %
Medio nivel de segregacion 24 27,27 % 27,27 %
Alto nivel de segregacion 64 72,73 % 100,00 %

Total 88 100,00 %

Nota. Obtenido del cuestionario aplicado.

72,73%

27,27%

0,00%

Bajo Medio Alto

Figura 8. Niveles de segregacion en el manejo de residuos sélidos en el C.S. La

Esperanza
Nota. Obtenido de la Tabla 11.
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Interpretacion

La Tabla 11 indica que el 72,73 % de los encuestados reporta un alto nivel de
segregacion, mientras que el 27,27 % presenta un nivel medio. La ausencia de niveles

bajos sugiere un enfoque positivo hacia la segregacion de residuos.

Tabla 12. Niveles de almacenamiento en el manejo de residuos sélidos en el C.S.

La Esperanza

_ _ ) Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Bajo nivel de
) 0 0,00 % 0,00 %
almacenamiento
Medio nivel de
) 27 30,68 % 30,68 %
almacenamiento
Alto nivel de
61 69,32 % 100,00 %

almacenamiento
Total 88 100,00 %

Nota. Obtenido del cuestionario aplicado.

69,32%

30,68%

0,00%

Bajo Medio Alto

Figura 9. Niveles de almacenamiento en el manejo de residuos sélidos en el C.S.

La Esperanza
Nota. Obtenido de la Tabla 12.
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Interpretacion

La Tabla 12 muestra que un 69,32 % de los encuestados reporta un alto nivel de
almacenamiento, mientras que el 30,68 % presenta un nivel medio. La ausencia de niveles

bajos refleja una gestion adecuada en el almacenamiento de residuos.

Tabla 13. Niveles de disposiciéon final en el manejo de residuos sélidos en el C.S. La

Esperanza
) ) ) Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Bajo nivel de disposicion
) 0 0,00 % 0,00 %
final
Medio nivel de disposicion
) 3 341 % 3,41 %
final
Alto nivel de disposicion
85 96,59 % 100,00 %

final
Total 88 100,00 %

Nota. Obtenido del cuestionario aplicado.

96,59%

3,41%

0,00%

Bajo Medio Alto

Figura 10. Niveles de disposicion final en el manejo de residuos sélidos en el

C.S. La Esperanza
Nota. Obtenido de la Tabla 14.



35

Interpretacion

La Tabla 13 indica que un 96,59 % de los encuestados alcanza un alto nivel de
disposicion final, mientras que solo un 3,41 % se encuentra en un nivel medio. La

ausencia de niveles bajos sugiere un manejo efectivo en la disposicién de residuos.

4.1.2.2 Anélisis de la variable Manejo de Residuos Soélidos

Tabla 14. Niveles del manejo de residuos solidos en el C.S. La Esperanza

_ _ ) Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Bajo nivel de manejo de
. . 0,00 % 0,00 %
residuos solidos
Medio nivel de manejo de
) _ 10 11,36 % 11,36 %
residuos solidos
Alto nivel de manejo de
78 88,64 % 100,00 %

residuos sélidos
Total 88 100,00 %

Nota. Obtenido del cuestionario aplicado.

88,64%

11,36%

0,00%

Bajo Medio Alto

Figura 11. Niveles del manejo de residuos sélidos en el C.S. La Esperanza
Nota. Obtenido de la Tabla 15.
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Interpretacion

La Tabla 14 resume que un 88,64 % de los encuestados presenta un alto nivel en
el manejo de residuos solidos, mientras que el 11,36 % se sitta en un nivel medio. La

ausencia de niveles bajos evidencia una gestion efectiva en esta area.
4.2 Andlisis inferencial de los resultados y contrastacion de hipétesis

4.2.1 Prueba de normalidad de las variables

Tabla15.  Prueba de normalidad para las variables Gestion Clinica y Manejo de

Residuos Solidos Laboral

Gestion Clinica  Manejo de Residuos Solidos

N 88 88

Parametros Media 44,28 49,95
normales?P Desviacion 7,486 8,973

estandar

Maximas Absoluta 0,145 0,127
diferencias Positivo 0,067 0,169
extremas Negativo -0,145 -0,127
Estadistico de prueba 0,234 0,145
Sig. asintética (bilateral) 0,000° 0,000°

Interpretacion

La Tabla 15 presenta los resultados obtenidos tras la aplicacion del estadistico
Kolmogorov-Smirnov, el cual se utiliza para determinar si los datos recolectados
provienen de una distribucion normal. En este caso especifico, los resultados indican que
los datos no siguen una distribucién normal, dado que se obtuvo un valor de significancia
asintética de 0,000 para ambas variables estudiadas. Esta informacién es fundamental
para la seleccion del estadistico correspondiente en la contrastacion de hipotesis, el cual

serd el Rho de Spearman al tratarse datos de una distribucion normal.
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4.2.2 Contrastacion de las hipotesis

4.2.2.1 Contrastacion de la hipotesis general

Hi: La gestion clinica se relaciona directa y significativa con el manejo de residuos

solidos en el C.S. La Esperanza, en Tacna, 2024.

HO: La gestién clinica no relaciona directa y significativa con el manejo de
residuos solidos en el C.S. La Esperanza, en Tacna, 2024.

Tabla 16. Contrastacion de la hipotesis general

. . Manejo de Residuos
Gestion Clinica

Soélidos
Coeficiente de
i 1,000 0,726
Gestion correlacién
Clinica Sig. (bilateral) 0,00
N 83 88
Coeficiente de
- - 0,726 1,000
Manejo de correlacion
Residuos Sig. (bilateral) 0,00
Sélidos
N 88 88

En la Tabla 16, se presenta el coeficiente de correlacion Rho Spearman, que arroja
un valor de 0,726 con una significancia de 0,00. Este resultado, ubicado en el intervalo
de 0,7 <r < 0,8, sugiere una correlacion alta. Dado que la significancia es inferior a 0,05,
se puede afirmar que esta correlacion es estadisticamente significativa. En consecuencia,
se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis de investigacion (Hi), lo que
indica una relacion directa y significativa entre la gestion clinica y el manejo de residuos

solidos en el C.S. La Esperanza, en Tacna, durante el afio 2024.
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4.2.2.2 Contrastacion de la primera hipotesis especifica

Hil: La gestion clinica se relaciona de forma directa y significativa con el
acondicionamiento de los residuos solidos en el C.S. La Esperanza, en Tacna,
2024.

HO1: La gestion clinica no se relaciona de forma directa y significativa con el
acondicionamiento de los residuos solidos en el C.S. La Esperanza, en Tacna,
2024.

Tabla 17. Contrastacion de la primera hipotesis especifica

_, . Acondicionamiento
Gestion Clinica ) .
de Residuos Solidos

Coeficiente de

B 1,000 0,631
correlaciéon

Gestion Clinica Sig. (bilateral) 0,00
N 88 88
Coeficiente de

- 0,631 1,000

Acondicionamiento  ¢correlacion

de Residuos Sig. (bilateral) 0,00

Sélidos
N 83 88

Respecto a los resultados presentados en la Tabla 17, el coeficiente de correlacion
Rho Spearman muestra un valor de 0,631 y una significancia de 0,000. Este valor, que se
situa entre 0,6< r <0,7, sugiere una correlacion moderada. La significancia inferior a 0,05
implica que los resultados son estadisticamente significativos. Asi, se rechaza la hipotesis
nula (Ho1) y se acepta la hipotesis de investigacion (Hi1), sugiriendo una relacion
significativa entre la gestion clinica y el acondicionamiento de residuos solidos en el

mismo centro de salud.



39

4.2.2.3 Contrastacion de la segunda hipotesis especifica

Hi2: La gestion clinica se relaciona directa y significativamente con la

segregacion de los residuos sélidos en el C.S. La Esperanza, en Tacna, 2024.

HO02: La gestion clinica no se relaciona directa y significativamente con la

segregacion de los residuos sélidos en el C.S. La Esperanza, en Tacna, 2024,

Tabla 18. Contrastacion de la segunda hipétesis especifica
» o Segregacion de
Gestion Clinica ] )
Residuos Solidos
Coeficiente de
lacid 1,000 0,558
Gestion correlacién
Clinica Sig. (bilateral) 0,00
N 88 88
Coeficiente de
. 0,558 1,000
Segregacion  correlacion
de Residuos ;0 " pilateral) 0,00
Soélidos
N 88 88

La Tabla 18 presenta un coeficiente de correlacion Rho Spearman con un valor de

0,558 y una significancia de 0,00. Este resultado, que se encuentra en el rango de

0,4<r<0,6, también indica una correlacion moderada. Al ser la significancia menor a 0,05,

se rechaza la hipotesis nula (Ho2) y se acepta la hipotesis de investigacion (Hi2), lo que

sugiere que la gestion clinica se relaciona de manera directa y significativa con la

segregacion de residuos solidos en el centro mencionado.
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4.2.2.4 Contrastacion de la tercera hipotesis especifica

His: La gestion clinica se relaciona directa y significativa con el almacenamiento

de los residuos sélidos en el C.S. La Esperanza, en Tacna, 2024.

Hos: La gestion clinica no se relaciona directa y significativa con el

almacenamiento de los residuos sdlidos en el C.S. La Esperanza, en Tacna, 2024.

Tabla 19. Contrastacion de la tercera hipétesis especifica

., . Almacenamiento de
Gestion Clinica _ N
Residuos Sélidos

Coeficiente de

- 1,000 0,654
correlaciéon
Gestion Clinica Sig. (bilateral) 0,00
N 88 88
Coeficiente de
_ 0,654 1,000
Almacenamiento correlacién
de Residuos Sig. (bilateral) 0,00
Sélidos
N 88 88

En la Tabla 19, el coeficiente de correlacion Rho Spearman presenta un valor de
0,654 y una significancia de 0,00, indicando nuevamente una correlacion moderada, ya
que se situa en el rango de 0,6<r<0,7. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Hoz) y se
acepta la hipotesis de investigacion (Hiz), lo que implica que la gestion clinica esta
relacionada de manera directa y significativa con el almacenamiento de residuos sélidos

enel C.S. La Esperanza.
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4.2.2.5 Contrastacion de la cuarta hipdtesis especifica

Hi4: La gestion clinica se relaciona directa y significativa con la disposicion final

de los residuos sélidos en el C.S. La Esperanza, en Tacna, 2024.

HO04: La gestion clinica no se relaciona directa y significativa con la disposicion

final de los residuos sélidos en el C.S. La Esperanza, en Tacna, 2024.

Tabla 20. Contrastacién de la cuarta hipotesis especifica

. . Disposicion Final de
Gestion Clinica _ N
Residuos Sélidos

Coeficiente de

lacid 1,000 0,574
Gestion correlacion
Clinica Sig. (bilateral) 0,00
N 88 88
. ., Coeficiente de
Disposicion 0,574 1,000
. correlacion
Final de
Solidos N 88 88

Aqui (Tabla 20) se muestra un coeficiente de correlacion Rho Spearman de
0,574, con una significancia de 0,00. El valor de correlacion se encuentra en el rango de
0,4<r<-0,6, indica una correlacion moderada. Dado que la significancia es inferior a 0,05,
se rechaza la hipotesis nula (Hos) y se acepta la hipotesis de investigacion (His), sugiriendo
que la gestién clinica se relaciona de manera directa y significativa con la disposicién

final de los residuos sélidos en el C.S. La Esperanza, en Tacna, durante el afio 2024.



DISCUSIONES

La discusion de esta investigacion se centra en la relacion entre la gestion clinica
y el manejo de residuos solidos en el Centro de Salud La Esperanza, en Tacna, 2024. A
través de un analisis descriptivo e inferencial, se ha logrado obtener una vision clara sobre
cémo estas dos variables interacttan, lo que permite reflexionar sobre su importancia en

el contexto de la atencion sanitaria y la gestion ambiental.

Los resultados obtenidos en el andlisis descriptivo revelan que el 100 % de los
encuestados reporta un medio nivel de planeacion, organizacion y direccion en la gestion
clinica, mientras que el 71,59 % presenta un medio nivel de control. Este hallazgo sugiere
que, aunque existe una estructura basica en la gestion clinica, hay un claro margen para
mejorar, especialmente en el area de control, donde un 28,41 % de los participantes se
encuentra en un bajo nivel. Este resultado es consistente con lo sefialado por Velasquez
[4], quien encontrd que una gestion clinica deficiente se correlaciona con un manejo
inadecuado de residuos, resaltando la necesidad de fortalecer las capacidades de

supervision y control en el C.S. La Esperanza.

En cuanto al manejo de residuos solidos, los datos indican que un 88,64 % de los
encuestados presenta un alto nivel en el manejo general de residuos, con un 96,59 %
alcanzando un alto nivel en la disposicion final. Estos resultados reflejan una gestion
adecuada en las etapas criticas del manejo de residuos, lo que es alentador dado que la
correcta disposicion de estos residuos es fundamental para la salud publica y el medio
ambiente. Sin embargo, el 11,36 % de los encuestados que se sitda en un nivel medio de
manejo de residuos sugiere que aun existen areas de mejora. Este hallazgo es coherente
con la investigacion de Gutiérrez [3], quien también report6 deficiencias en el manejo de
residuos en centros de salud, enfatizando la importancia de implementar estrategias de

capacitacion y concienciacion para el personal.

Al desglosar los resultados por dimensiones, se observa que la planeacion,
organizacion y direccién son percibidas como adecuadas, pero con un enfoque
predominantemente medio. Esto sugiere que, aunque hay esfuerzos por establecer

directrices y protocolos, la implementacion efectiva de estos puede no estar alineada con
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las expectativas. La falta de un alto nivel en estas dimensiones puede ser un reflejo de la
complejidad inherente a la gestion clinica en el contexto de salud publica, donde las
decisiones deben ser rapidas y efectivas, y donde la coordinacion entre diversas areas es
vital. Este aspecto ha sido discutido por Gutiérrez [3], quien argumenta que la gestion
clinica debe ser flexible y adaptativa para responder a las dinamicas cambiantes del

entorno de atencidn sanitaria.

Por otro lado, el nivel de control, que se sitda en un 71,59 % en medio, indica que
existe una necesidad urgente de fortalecer los mecanismos de supervision y evaluacion
dentro del C.S. La Esperanza. Esto es critico, ya que un control efectivo no solo garantiza
la calidad de la atencion, sino que también asegura que los procedimientos de manejo de
residuos se realicen de acuerdo con las normativas establecidas. La investigacion de
Cortés [2] subraya que la falta de liderazgo y supervision puede llevar a una gestion
ineficaz de los residuos, lo que a su vez puede tener repercusiones negativas en la salud

de los pacientes y del personal.

En el &mbito del manejo de residuos sélidos, los resultados muestran que el
acondicionamiento y almacenamiento de residuos estan en niveles altos, lo que sugiere
que el personal esta capacitado y consciente de la importancia de estas etapas. Sin
embargo, el 88,64 % en el acondicionamiento y el 69,32 % en el almacenamiento reflejan
que aun hay un porcentaje significativo que podria beneficiarse de una mayor
capacitacion. Este hallazgo es consistente con la investigacion de Villanueva et al. [6],
quienes encontraron que la capacitacion del personal es fundamental para mejorar la

gestion de residuos en hospitales.

La segregacion de residuos también se presenta como un area de éxito, con un
72,73 % en alto nivel. Este resultado es especialmente relevante, dado que la correcta
segregacion es crucial para minimizar los riesgos asociados con la manipulacion de
residuos peligrosos. Sin embargo, el 27,27 % que se sitta en un nivel medio indica que
hay un espacio considerable para mejorar, especialmente en la formacién continua del
personal en practicas de segregacion. Este aspecto se alinea con lo sefialado por Chavez,
Buitrén [5], quienes enfatizan que la educacion y la sensibilizacion son claves para lograr

una segregacion efectiva de residuos en establecimientos de salud.
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El andlisis inferencial de los resultados, a través de la prueba de normalidad, indica
que los datos no siguen una distribucion normal, lo que llevé a la eleccidn del coeficiente
de correlacion Rho de Spearman para las pruebas de hipotesis. Este enfoque es adecuado,
dado que permite evaluar la relacion entre variables ordinales y no paramétricas,
proporcionando una vision méas clara de las interacciones entre la gestion clinica y el

manejo de residuos solidos en el C.S. La Esperanza.

Los resultados del analisis inferencial revelan una correlacién significativa de
0.726 entre la gestion clinica y el manejo de residuos sélidos, lo que indica una relacion
directa y significativa. Este hallazgo respalda la hipdtesis general de que la gestion clinica
se relaciona de manera significativa con el manejo de residuos sélidos, lo que coincide
con los estudios previos de Velasquez [4] y Gutiérrez [3], quienes también encontraron
correlaciones significativas entre estas variables en diferentes contextos de atencion

sanitaria.

La implicacion de esta correlacion es profunda: sugiere que las practicas de
gestion clinica efectivas estan directamente relacionadas con la capacidad de manejar
adecuadamente los residuos generados en el contexto de atencion médica. Esto es crucial,
dado que una gestion deficiente de residuos puede tener consecuencias graves para la
salud publica y el medio ambiente. La investigacion de Cortés [2] también sefiala que una
gestion clinica deficiente puede resultar en un manejo inadecuado de residuos, lo que

refuerza la necesidad de integrar estrategias de gestion clinica y manejo de residuos.

El anélisis de las hipotesis especificas también proporciona informacion valiosa.
En particular, la relacion entre la gestion clinica y el acondicionamiento de residuos
solidos mostr6 un coeficiente de correlacion de 0.631, indicando una correlacion
moderada. Este resultado sugiere que, aunque hay un vinculo significativo, aun hay
espacio para mejorar las practicas de acondicionamiento en el C.S. La Esperanza. Esto es
consistente con los hallazgos de Gutiérrez [3], quien enfatiza la necesidad de una mayor
capacitacion y recursos para asegurar que el acondicionamiento de residuos se realice de

manera adecuada.
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La segregacion de residuos solidos mostré una correlacion de 0,558, lo que indica
una relacion moderada. Este hallazgo es alentador, pero también sefiala que la
segregacion sigue siendo un area que requiere atencion. La investigacion de Villanueva
et al. [6] destaca que la capacitacion continua del personal es esencial para mejorar la
segregacion, lo que refuerza la necesidad de implementar programas de formacion regular

en el C.S. La Esperanza.

En cuanto al almacenamiento de residuos solidos, la correlacion de 0,654 sugiere
que la gestion clinica tiene un impacto positivo en esta dimension. Este resultado es
alentador, ya que un almacenamiento adecuado es fundamental para prevenir riesgos de
contaminacion y garantizar la seguridad del personal y los pacientes. La investigacion de
Chavez, Buitron [5] también subraya la importancia de un almacenamiento adecuado

como parte integral de la gestion de residuos.

Finalmente, la disposicion final de residuos sélidos mostré una correlacion de
0,726, lo que refuerza la idea de que una gestion clinica efectiva estd estrechamente
relacionada con la capacidad de realizar una disposicion final adecuada. Este hallazgo es
critico, dado que la disposicion final es uno de los aspectos mas importantes del manejo
de residuos, y una gestion deficiente en esta area puede tener consecuencias graves para
la salud publica y el medio ambiente. La investigacion de Velasquez [4] también respalda
esta relacion, indicando que una gestion clinica sélida es fundamental para garantizar que

los residuos sean tratados y dispuestos de manera segura.

En conclusion, los resultados obtenidos en este estudio no solo refuerzan la
importancia de una gestion clinica efectiva como factor clave en el manejo de residuos
solidos, sino que también destacan areas especificas que requieren atencién adicional. Las
correlaciones encontradas en este estudio indican que, aunque la relacion entre la gestién
clinicay las etapas del manejo de residuos es significativa, la implementacion de practicas
Optimas en cada fase del proceso depende en gran medida de la capacitacion, el liderazgo
y la infraestructura disponible. Como se ha sefialado en investigaciones previas, como las
de Velasquez [4] y Gutiérrez [3], mejorar la gestidn clinica es fundamental para asegurar
una adecuada gestion de residuos, lo que no solo beneficia la salud publica, sino también

el entorno y la seguridad de los trabajadores del centro de salud.



CONCLUSIONES

1. La investigacion ha evidenciado una relacion estadisticamente significativa
(coeficiente de 0,726) entre la gestion clinica y el manejo de residuos solidos en
el Centro de Salud La Esperanza, lo que subraya la importancia de integrar ambos

aspectos para mejorar la bioseguridad y la salud publica.

2. Se ha encontrado una relacion moderada (coeficiente de 0,631) entre la gestion
clinica y el acondicionamiento de residuos solidos. A pesar de los esfuerzos
realizados, es necesario fortalecer la infraestructura para garantizar un

acondicionamiento seguro y efectivo de los residuos peligrosos.

3. Laevaluacién de la segregacion de residuos solidos, con un coeficiente de 0,558,
indica que este proceso sigue siendo un desafio. La falta de capacitacion adecuada
del personal y la ausencia de protocolos claros afectan negativamente la eficiencia
de esta fase, resaltando la necesidad de implementar programas educativos

continuos.

4. Con un coeficiente de 0,654, el almacenamiento de residuos muestra una gestion
relativamente adecuada, aunque se identifican areas que requieren atencion. Es
crucial revisar y mejorar las condiciones de almacenamiento, especialmente para
los residuos biocontaminados, para minimizar riesgos para la salud del personal y

los pacientes.

5. La calificacion moderada de 0,574 en la disposicion final de residuos sélidos
sugiere que, aunque existe una influencia de la gestion clinica, persisten
deficiencias en su implementacion. Se requiere fortalecer los procedimientos y la
infraestructura para garantizar una disposicion segura y conforme a las normativas

sanitarias vigentes.

Los hallazgos de este estudio concluyen que la gestion clinica impacta de manera
directa y significativa en todas las etapas del manejo de residuos solidos, aunque la

magnitud de esta relacién varia entre cada fase. La adopcidn de practicas mas estrictas y
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la formacion continua del personal son necesarias para incrementar la efectividad en la

gestion de residuos.



RECOMENDACIONES

Para optimizar la gestion de residuos sélidos en el Centro de Salud La Esperanza,
se proponen las siguientes recomendaciones, alineadas con los objetivos del presente

estudio:

1. Implementar programas de formacion continua para el personal del C.S. La
Esperanza, centrados en la gestion clinica y el manejo adecuado de residuos
solidos. Esto asegurard que todos los colaboradores estén debidamente

informados sobre las normativas y practicas recomendadas.

2. Establecer protocolos claros y especificos para cada etapa del manejo de residuos
solidos (acondicionamiento, segregacion, almacenamiento y disposicion final).
Estos protocolos deben ser accesibles y de facil comprension para todo el personal

involucrado.

3. Invertir en la adquisicion de contenedores adecuados y sefializacion clara para la
segregacion de residuos. La infraestructura debe facilitar el correcto
acondicionamiento y almacenamiento de los desechos generados en el centro de

salud.

4. Realizar auditorias periodicas sobre el manejo de residuos sélidos y la gestion
clinica. Esto permitira identificar areas de mejora y asegurar el cumplimiento de

las normativas establecidas, garantizando una gestién mas eficiente.

5. Promover campafias de sensibilizacion entre el personal y la comunidad sobre la
importancia de una adecuada gestion de residuos solidos. La creacion de una
cultura de responsabilidad ambiental contribuira a mejorar las préacticas de manejo

de desechos en el centro de salud.

6. Establecer un sistema de evaluacidén y monitoreo continuo sobre la relacion entre
la gestion clinica y el manejo de residuos solidos. Esto permitird ajustar las

estrategias implementadas y asegurar que se alcancen los objetivos propuestos.



49

7. Fomentar alianzas con otras instituciones de salud y entidades gubernamentales
para compartir buenas practicas y recursos en la gestion de residuos solidos. La
colaboracion puede enriquecer las estrategias implementadas y mejorar los

resultados obtenidos.
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ANEXOS

Matriz de consistencia: “Gestion clinica y su relacion con el manejo de residuos so6lidos en el centro de salud La Esperanza, en Tacna, 2024.”

Problema Objetivos Hipétesis Variables y dimensiones Método Instrumentos
¢Cuél es el nivel de relacion entre | Establecer si existe relacion entre . ] )
L ) o ) La gestion clinica se relaciona directa ] _ o o
la gestion clinica y el manejo de | la gestion clinica y el manejo de o ] Variable 1: Tipo y disefio Técnica de
] . ) . y significativamente con el manejo de L B
residuos solidos en el centro de | residuos solidos en el centro de ) . Gestion clinica de recoleccion
residuos solidos en el centro de salud ] ] _ L
salud La Esperanza, en Tacna, | salud La Esperanza, en Tacna, Dimensiones: investigacion de datos:
La Esperanza, en Tacna, 2024.
20242 2024. La encuesta
Problemas especificos Objetivos especificos Hipdtesis especificas - Planeacion Sera de tipo
1. ;Cual es el nivel de relacion |1.Determinar si existe relacion B o _ - Organizacion basica o puro, |Instrumento:
. . N . 1.La gestion clinica se relaciona Y . . .
entre la gestion clinica y el entre la gestion clinica y el ) o - Direccion bajo un | Cuestionario
o ] o ] directa y significativamente con el
acondicionamiento  de los acondicionamiento de los - Control enfoque

residuos solidos en el centro de

residuos solidos en el centro de

acondicionamiento de los residuos

cuantitativo,




salud La Esperanza, en Tacna,
20247

. ¢Cual es el nivel de relacién entre
la gestion clinicay la segregacion
de los residuos sélidos en el
centro de salud La Esperanza, en
Tacna, 2024?

. ¢Cual es el nivel de relacién entre
la gestion clinica y el
almacenamiento de los residuos

sélidos en el centro de salud La

salud La Esperanza, en Tacna,
2024.

. Establecer si existe relacion entre

la gestidn clinica y la segregacion
de los residuos sélidos en el
centro de salud La Esperanza, en
Tacna, 2024.

. Definir si existe relacion entre la

gestion clinica y el
almacenamiento de los residuos

solidos en el centro de salud La

.La gestion clinica se

.La gestién clinica se

sdlidos en el centro de salud La
Esperanza, en Tacna, 2024.
relaciona
directa y significativamente con la
segregacidn de los residuos solidos
en el centro de salud La Esperanza,
en Tacna, 2024.

relaciona
directa y significativamente con el
almacenamiento de los residuos

solidos en el centro de salud La

Variable 2:
Manejo de Residuos
Solidos

Dimensiones:

- Acondicionamiento
- Segregacion
- Almacenamiento

- Disposicion final

alcance
correlacional
y descriptivo,
con un disefio
no

experimental.

Poblacion y
muestra de
estudio

La poblacién
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Técnica de
recoleccion
de datos:

La encuesta

Instrumento:
Cuestionario
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Instrumentos aplicados en la investigacion

CUESTIONARIO DE LA VARIABLE GESTION CLINICA

Estimado colaborador:

Nos encontramos realizando un estudio, respecto a la Gestion Clinica en el Centro de
Salud La Esperanza; es por ello que hemos elaborado estas preguntas para saber su
opinion.

Considere:

Totalmente en desacuerdo = TD

En desacuerdo =D

Ni de acuerdo ni en desacuerdo = N

De acuerdo = A

Totalmente de acuerdo = TA

TD | D N A | TA

DIMENSION 1: Planeacién

1. Los objetivos y metas establecidos en el centro de salud se

encuentran alineados a la mejora de la atencion clinica

2. Los planes y programas del centro de salud contemplan la

asignacion de recursos necesarios para la gestion clinica

3. Los procesos y procedimientos clinicos estan debidamente

definidos y documentados en el centro de salud

4. Se realiza un adecuado diagnoéstico de las necesidades y

problemas clinicos del centro de salud para la toma de decisiones

5. Los planes y estrategias del centro de salud estan orientados a

la satisfaccion de los pacientes

DIMENSION 2: Organizacion

6. La estructura organizacional del centro de salud facilita la

gestion clinica
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7. Existe una adecuada divisién y asignacion de funciones y
responsabilidades en el &rea clinica

8. Los procesos y procedimientos clinicos se encuentran

debidamente normados y estandarizados

9. Se cuenta con un adecuado sistema de informacién y

comunicacion para la gestion clinica

10. La coordinacidn y articulacion entre las diferentes unidades y

servicios clinicos es efectiva

DIMENSION 3: Direccion

11. El liderazgo de los directivos y jefes del centro de salud

promueve una adecuada gestion clinica

12. Existe una cultura organizacional orientada a la mejora

continua de la calidad de la atencién clinica

13. El personal asistencial se encuentra motivado y comprometido

con la gestion clinica

14. La comunicacion y coordinacién entre el personal asistencial

y administrativo es efectiva

15. Los directivos y jefes clinicos brindan la orientacion y

acompafiamiento necesarios al personal asistencial

DIMENSION 4: Control

16. Se realiza un monitoreo y seguimiento permanente de los

indicadores y metas clinicas establecidos

17. Existen acciones de control y supervision de los procesos y

procedimientos clinicos

18. Se realiza una evaluacion periodica del desempefio del

personal asistencial

19. Los resultados de las evaluaciones y auditorias clinicas son

utilizados para la mejora continua

20. Existen acciones correctivas y de retroalimentacion cuando se

identifican desviaciones o problemas en la gestién clinica

Tacna, 2024




CUESTIONARIO DE LA VARIABLE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Estimado colaborador:

57

Nos encontramos realizando un estudio, respecto al Manejo de Residuos Sélidos en el

Centro de Salud La Esperanza; es por ello que hemos elaborado estas preguntas para saber

su opinion.
Considere:

Totalmente en desacuerdo = TD

En desacuerdo =D

Ni de acuerdo ni en desacuerdo = N
De acuerdo = A

Totalmente de acuerdo = TA

D

TA

DIMENSION 1: Acondicionamiento

1. Los recipientes destinados para la recoleccion de residuos
solidos cuentan con las caracteristicas técnicas establecidas (tapa,
bolsas de acuerdo al tipo de residuo, recipientes rigidos e

impermeables)

2. Los ambientes del centro de salud se encuentran
adecuadamente acondicionados con los recipientes y bolsas

necesarios segun la clasificacion de residuos sélidos

3. El personal a cargo realiza correctamente el acondicionamiento

de los recipientes y bolsas para la recoleccion de residuos sélidos

4. Los recipientes y bolsas para la recoleccion de los diferentes
tipos de residuos sélidos se encuentran ubicados adecuadamente

cerca de los puntos de generacion

5. Se verifica periddicamente el cumplimiento del
acondicionamiento de los recipientes y bolsas para la recoleccion

de residuos soélidos

DIMENSION 2: Segregacion
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6. El personal del centro de salud conoce y aplica correctamente
la clasificacion de los residuos sélidos segin su tipo (comunes,

biocontaminados y especiales)

7. Los residuos sélidos son desechados por el personal en los

recipientes correspondientes segln su clasificacién

8. Se evita la mezcla de los diferentes tipos de residuos sélidos en

los recipientes destinados para su recoleccion

9. El personal recibe capacitacion constante sobre la correcta

segregacion de los residuos sélidos

10. Se realiza supervision y monitoreo de la adecuada segregacion
de los residuos sélidos por parte del personal del centro de salud

DIMENSION 3: Almacenamiento

11. Los recipientes utilizados para el almacenamiento primario de

residuos sélidos no exceden las 3/4 partes de su capacidad

12. El tiempo de permanencia de los residuos sélidos en el

almacenamiento primario no supera las 12 horas

13. El ambiente destinado para el almacenamiento intermedio de
los residuos solidos cuenta con la infraestructura y condiciones
requeridas (acceso restringido, ventilacion, iluminacion,

sefializacion, etc.)

14. El tiempo de permanencia de los residuos sélidos en el

almacenamiento intermedio no supera las 12 horas

15. El ambiente destinado para el almacenamiento central o final
de los residuos solidos cuenta con la infraestructura y condiciones
requeridas (dimensiones, accesibilidad, limpieza, sefializacion,
etc.)

DIMENSION 4: Disposicion final

16. Los residuos sélidos comunes y biocontaminados tratados son

dispuestos en un relleno sanitario o de seguridad autorizado

17. Se cuenta con los manifiestos de manejo de residuos sélidos

peligrosos debidamente Ilenados

18. Los residuos so6lidos especiales son dispuestos de manera

segura y con el tratamiento adecuado
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19. En caso de no contar con infraestructura de disposicion final,
se implementan estrategias y alternativas de gestion de residuos
solidos que garanticen su adecuada disposicion

20. Se realiza un seguimiento y verificacion de la disposicidn final

adecuada de los residuos sélidos por parte del centro de salud

Tacna, 2024
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Validacion de expertos

ANEXO.

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Fernandez Argandoia, Regis André Junior

12 Grado académico: Maestro en Investigacion Cientifica
1.3 Cargo e institucion donde labora: Escuela de Posgrado Newman
14 Titulo de la Investigacion: GESTION CLINICA Y SU RELACION CON EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, EN TACNA, 2024.
1.5 Autor del instrumento: Tesista
1.6 Licenciatura/lMaestria/Doctorado: Maestria
1.7 Nombre del instrumento: Gestion Clinica
Bueno Muy d
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | =, ™ | Bueno | Excelente
CUALITATIVOS/ICUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 0% 61- 81-100%
80%
Estd formulado con  lenguaje
1. CLARIDAD ropiado. X
Estd expresado en conductas
2. OBJETVIDAD observables. X
Adecuado al alcance de ciencia y
3. ACTUALIDAD teonologia. X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.
5. SUFICIENCIA E;irg;r‘ende los aspectos de cantidad y
6. INTENCIONALIDAD | Adeciado pare Vel speciod Ok X
Basados en aspectos Teoricos-
7. CONSISTENGIA Clentificos y del tema de estudio. X
Entre los indices, indicadores,
8. COHERENCIA dimensiones y variables. X
La estrategia responde al proposito del
9. METODOLOGIA estido. X
Genera nuevas pautas en la
10. CONVENIENCIA investigacion y  construccion  de X
teorias.
SUB TOTAL 90%
TOTAL (PROMEDIO) 90%

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20): 90%
VALORACION CUALITATIVA: INSTRUMENTO ADECUADO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

Lugar y fecha: Tacna, 10 de Octubre de 2024
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Fernandez Argandofia, Regis André Junior

1.2 Grado académico: Maestro en Investigacion Cientifica

1.3 Cargo e institucion donde labora: Escuela de Posgrado Newman

14 Titulo de la Investigacion: GESTION CLINICA Y SU RELACION CON EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, EN TACNA, 2024.

1.5  Autor del instrumento: Tesista

1.6 Licenciatura/Maestria/Doctorado: Maestria

1.7 Nombre del instrumento: Residuos Solidos

Bueno Muy
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular - Bueno | Excelente
CUALITATIVOS/ICUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 60% 61- 81-100%
80%

Esta formulado con lenguaje

11. CLARIDAD apropiado. R R R R e X
Esta expresado en conductas

12. OBJETIVIDAD obsorvablos: X

13, ACTUALIDAD Adecuadp al alcance de ciencia y X
tecnologia.

14. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.

15. SUFICIENCIA g;\;a)‘r’endelos aspectos de cantidad y

16 INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspecios de X
Basados en aspectos Tedricos-

17. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio. X
Entre los indices, indicadores,

18. COHERENCIA dimensiones y variables. X
La estrategia responde al propésito del

19. METODOLOGIA estudio. X
Genera nuevas pautas en la X

20. CONVENIENCIA investigacion y construccion  de
teorias.

SUB TOTAL 85%

TOTAL (PROMEDIO) 85%

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20): 90%
VALORACION CUALITATIVA: INSTRUMENTO ADECUADO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

Lugar y fecha: Tacna,10 de Octubre del 2024




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES

14 .
11 Apellidos y nombres del experto: (. //Ai5LL1 4 QOAS UL Jose

12 Grado académico: Re¢clo® €8 CQioLM IbLodin

13 Cargo e institucion donde labora: ) /65 5 TACN

14 Titulo de la Investigacion: GESTION CLINICA Y SU RELACION CON EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, EN TACNA, 2024.

1.5 Autor del instrumento: Tesista

1.6 Licenciatura/Maestria/Doctorado: Maestria

1.7 Nombre del instrumento: Residuos Sélidos

Muy
— CRITERIOS Deficiente | Regular B::f” Bueno | Excelente
CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 60% 61- 81-100%
80%
Esta formulado con lenguaje N
51. CLARIDAD apropiado. X
Estd expresado en conductas
52. OBJETIVIDAD obadvablas. P
Adecuado al alcance de ciencia y
53. ACTUALIDAD tecnologia. X
54. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. >
.4
Comprende los aspectos de cantidad y :
55. SUFICIENCIA calidad, /><
56. INTENCIONALIDAD Adect_xado para valorar aspectos del fﬂ
estudio.
Basados en aspectos Teoricos-
37; 'CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio. X
Entre los indices, indicadores,
48. 'GOHERENCIA dimensiones y variables. )<
59 METODOLOGIA le_:ls;_tl:)ateglarespor\deal proposito del .
Genera nuevas pautas en la
60. CONVENIENCIA investigacion y construccion  de X
teorias.
SUB TOTAL A0%
TOTAL (PROMEDIO) 9o 79

VALORACION CUANTITATIVA (Totalx 0205 107
VALORACION CUALITATIVA: 157, 2l
OPINION DE APLICABILIDAD: A Pf,‘z“ri ,Q‘ﬂ“ ¢

Lugar y fecha: Tacna, 10 de Octubre de 2024

o

¢ Jllﬁ’l

J :5e'b'k‘§/ //0

coif 1l

62



63

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

11 Apellidos y nombres del experto: flroino Pari  lourdes \’O‘Um’aﬁ .
12 Gradoacadémico: Vagister en Gestdh de fo5 Servicos de e Seivd
13 Cargo e institucién donde labora: Cx/ ' mico formacutios — Ded de lod  Tacne
14 Titulo de la Investigacion: GESTION CLINICA Y SU RELACION CON EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, EN TACNA, 2024.
1.5 Autor del instrumento: Tesista
1.6 Licenciatura/Maestria/Doctorado: Maestria
1.7 Nombre del instrumento: Gestion Clinica
Bueno Muy
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular - Bueno | Excelente
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 61- 81-100%
60% 80%
Esta formulado con lenguaje
21. CLARIDAD apropiado. X )
Esta expresado en conductas
22. OBJETIVIDAD s My g
Adecuado al alcance de ciencia y
23. ACTUALIDAD iponclogia, %
24. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. Ve
25. SUFICIENCIA g;z;a)(rjende los aspectos de cantidad y L
26. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos. del <
Basados en aspectos Tedricos-
27.; CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio. X
Entre los indices, indicadores,
28. COHERENCIA dimensiones y variabl N
29. METODOLOGIA I;;s;:cr:negla responde al proposito del ¥
Genera nuevas pautas en la
30. CONVENIENCIA investigacion y construccion de '
teorias.
SUB TOTAL Ao %
TOTAL (PROMEDIO) 95 Y, o
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20): 9o 7.
VALORACION CUALITATIVA: 7 oy e vt e e dd o

OPINION DE APLICABILIDAD: 1\ (. ).

Lugar y fecha: Tacna, 10 de Octubre de 2024

Lourdes Y. AranaPar—
QUIMICO FARMACEUTICO
CQFP: 14553
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: N\rene (oo Jouikes  Tolonde,

12  Grado académico: Yiegisee: en CGrstivh de Los Senidos dela Selod
1.3 Cargo e institucion donde labora: Giuionis formewution . Red  de Sedod Teenc
1.4 Titulo de la Investigacién: GESTION CLINICA Y SU RELACION CON EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, EN TACNA, 2024.
1.5 Autor del instrumento: Tesista
1.6 Licenciatura/Maestria/Doctorado: Maestria
1.7 Nombre del instrumento: Residuos Sélidos
Bueno Muy
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular 4 Bueno | Excelente
CUALITATIVOS/ICUANTITATIVOS 0-20% 21-40% W; 81- 81-100%
80%
Esta formulado con  lenguaje p 4
31. CLARIDAD apropiado.
Esta expresado en conductas X
32. OBJETIVIDAD cbeorvaliog:
Adecuado al alcance de ciencia y
33. ACTUALIDAD taenolodia, X
34. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. ¥
35. SUFICIENCIA ga‘og;;:’ende los aspectos de cantidad y %
36. INTENCIONALIDAD :sdtzfiu:do para valorar aspectos del ¥
Basados en aspectos Teoricos-
37, |CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio. X
Entre los indices, indicadores,
38. |COHERENCIA dimensiones y variables. X
La estrategia responde al propésito del
39. METODOLOGIA R X
Genera nuevas pautas en la
40. CONVENIENCIA investigacion y construccion de Vi
teorias.
SUB TOTAL Q6 7
TOTAL (PROMEDIO) o

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20): 9 © /s
VALORACION CUALITATIVA: | cs+, ocnts e 0cuse o

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aol jcchle
Lugar y fecha: Tacna,10 de Octubre de 2024

QUIMICO FARMACEUTICO
CQFP: 14553




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES

11 Apeliidos y nombres del experto: (HAg 4Lt~ (LoAS Juan bse
12 Grado académico: 0i/f - Eprdemiog) e
1.3 Cargo e institucion donde labora: [z /zjA [ ACMNA
14  Titulo de la Investigacion: GESTION CLINICA Y SU RELACION CON EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, EN TACNA, 2024.
1.5  Autor del instrumento: Tesista
1.6 Licenciatura/Maestria/Doctorado: Maestria
1.7 Nombre del instrumento: Gestion Clinica

Muy
siGitoREs CRITERIOS Deficiente | Regular B‘;{” Bueno | Excelente
CUALITATIVOS/ICUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 60% 81- 81-100%
80%
Esta formulado con lenguaje
41. CLARIDAD apropiado
Estd expresado en conductas
42. OBJETIVIDAD observables. X
Adecuado al alcance de ciencia y
43. ACTUALIDAD tecnologia, X
44. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 9
Comprende los aspectos de cantidad y
45. SUFICIENCIA calidad., =
Adecuado para valorar aspectos del
46. INTENCIONALIDAD estudio. ¥
Basados en aspectos Tedricos- ;
47. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio. K
48. COHERENCIA Evnlre _Ios m@rces. indicadores,
dimensiones y variables. ><
La estrategia responde al propdsito del )
49. METODOLOGIA aatidio: 1%
Genera nuevas pautas en la
50. CONVENIENCIA investigacion y construccion  de A
teorias.
SUB TOTAL X %9
v
TOTAL (PROMEDIO) /4 9,,7’

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20): 4’0 &

VALORACION CUALITATVA: .= 77 1717,/ ofecon Jo

OPINION DE APLICABILIDAD: /\ &, /) ab Y

Lugar y fecha: Tacna, 10 de Octubre de 2024
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