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RESUMEN

El trabajo de investigacion titulado “Propuesta de un Plan de Gestion de
residuos solidos hospitalarios para la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada
de Tacna en el periodo 2019”, se presenta como trabajo de tesis para optar por el
titulo de Ingeniero Ambiental de la Universidad Privada de Tacna. El objetivo de la
tesis es disefiar un Plan para mejorar la gestion de residuos sdlidos hospitalarios para
la Clinica Odontol6gica de la Universidad Privada de Tacna. Para ello se propone
una metodologia de tipo basica, con un disefio no experimental, de corte transversal,
siendo de tipo exploratorio y de nivel comprensivo, cuyo muestreo corresponde a un
total de 120 casos correspondientes al tamafio total de la poblacion. El estudio
empleb como instrumento el cuestionario. Se concluye que disefar un Plan permitira
mejorar la gestidn de residuos sdélidos hospitalarios para la Clinica Odontol6gica de
la Universidad Privada de Tacna, lo cual se comprueba a partir del valor de
significancia calculado menor de 0.05 y un R-cuadrado que explica que existe
aceptacion respecto a la necesidad de contar con un Plan de Gestién, el mismo que
tendra un efecto directo en un 84.65%, sobre la gestiébn de residuos sélidos
hospitalarios en la clinica. Ello quiere decir que los procesos de induccion, la
planificacion la gestion y las etapas de ejecucion, monitoreo y evaluacion propuestas
en el diseflo de un plan son fundamentales para lograr impactos positivos en la
Clinica Odontoldgica, bajo la consigna de un mayor compromiso sobre la gestion

adecuada de los residuos generados.

Palabras clave: Plan de gestién, Manejo de residuos solidos hospitalarios, induccion,

planificacion, ejecucién y evaluacion.
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ABSTRACT

The research work entitled "Proposal for a Hospital Solid Waste Management
Plan for the Dental Clinic of the Private University of Tacna in the period 2019", is
presented as thesis work to opt for the degree of Environmental Engineer from the
Private University of Tacna. The objective of the thesis is to design a Plan to improve
the management of solid hospital waste for the Dental Clinic of the Private University
of Tacna. For this, a basic methodology is proposed, with a non-experimental, cross-
sectional design, being exploratory and comprehensive, whose sampling corresponds
to a total of 120 cases corresponding to the total size of the population. The study
used the questionnaire as an instrument. It is concluded that designing a Plan will
improve the management of solid hospital waste for the Dental Clinic of the Private
University of Tacna, which is verified from the calculated significance value less than
0.05 and an R-square that explains that there is acceptance regarding to the need to
have a Management Plan, the same one that will have a direct effect in 84.65%, on
the management of solid hospital waste in the clinic. This means that the induction
processes, the planning, the management and the execution, monitoring and
evaluation stages proposed in the design of a plan are fundamental to achieve
positive impacts in the Dental Clinic, under the slogan of a greater commitment to

management adequate amount of waste generated.

Keywords: Management plan, Hospital solid waste management, induction, planning,

execution and evaluatio



INTRODUCCION

La investigacion “Propuesta de un Plan de Gestién de residuos sélidos
hospitalarios para la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna en el
periodo 2019”, aborda el problema, de dicha institucion, de no contar con un Plan de
Gestion de Residuos Sélidos Hospitalarios, traducido en un alto riesgo para el
personal que labora en él y para quienes son atendidos, lo que trae consigo la
necesidad de establecer medidas necesarias que inicien con la determinacién de una
conceptualizacion compartida por el personal, un proceso de planificacion y

monitoreo debido, que permita salvaguardar a quienes laboran en dicha entidad.

Para ello el estudio contempla cinco capitulos, siendo el primero el
planteamiento del problema, en cuyo contenido se describe la problematica, se
formula el problema, se indica la justificacién e importancia del estudio, ademas de

plantear los objetivos e hipotesis.

En el segundo capitulo se desarrolla el marco teérico, para lo cual se describen
los antecedentes de la investigacién en un plano internacional, nacional y local,
seguido por las bases tedrica relativa a las variables de estudio y la definicion de

conceptos basicos.

En el tercer capitulo se aborda el marco metodolégico, punto en el que se
establece el tipo y disefio de investigacion, poblacion y muestra, operacionalizacién

de variables, ademas de las técnicas e instrumentos empleados.

El capitulo cuatro presenta los resultados de la evaluacién en funcion del
cuestionario aplicados, ademas del analisis general y la comprobacion de las

hipétesis formuladas.

Finalmente, el capitulo cinco presenta la propuesta de Plan de gestién, cuyo
contenido desarrolla las etapas de induccion, planificacion de la gestion y
ejecucion/monitoreo y evaluacién, seguido por las conclusiones, recomendaciones y

referencias bibliogréaficas



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema

Es ya sabido que nuestro planeta se encuentra en alerta debido al deterioro de los
ecosistemas y de la calidad de vida de las personas a causa de la contaminacioén, en la
gue el ser humano es el responsable directo a partir de la generacion de residuos

sélidos.

Los residuos solidos tienen su fuente en diversas actividades humanas, desde
nuestro consumo diario hasta los niveles industriales. Una de las fuentes generadoras
de residuos solidos, y sobre todo con contenidos organicos, que implica un riesgo para
el medio ambiente y la salud de las personas corresponde a aquellos generados en
hospitales y clinicas, denominadas como residuos sélidos hospitalarios, y que requieren
de un adecuado tratamiento debido a que debe procurarse que no tengan contacto
directo con las personas dado el riesgo de transmisién de enfermedades o males que

atentan directamente contra la salud.

La exposicion a residuos sélidos hospitalarios es un problema que enfrentan
diferentes entidades Hospitalarias y del Gobierno de diferentes paises, los cuales
procuran contar con protocolos de tratamiento para minimizar el riesgo y adecuar
estrategias para la disposicion final, sin comprometer a quienes participan durante el

proceso de tratamiento.

En el Perq, las practicas de gestion de residuos sélidos son correspondencia del
Ministerio del Ambiente en coordinacién con el Ministerio de Salud, a fin de garantizar
condiciones minimas y que exigen que las instituciones cuenten con una planificacion
adecuada para el tratamiento de los residuos solidos hospitalarios, pero que no es

tomado en cuenta por muchas debido a la mal informacion y exigencias flexibles.

En el caso de Tacna, en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada de

Tacna no se cuenta con un Plan de Gestion de Residuos Sélidos Hospitalarios, lo cual
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corresponde a un alto riesgo para el personal que labora en él y para quienes son
atendidos, siendo por ello necesario que se establezcan medidas necesarias que inicien
con la determinacion de una conceptualizacién compartida por el personal, un proceso
de planificacion y monitoreo debido, para salvaguardar a quienes laboran en dicha
entidad. Cabe precisar que el hecho que la Clinica no cuente con procesos de gestion
que permitan realizar un correcto tratamiento de los residuos generados puede traer
consigo que el personal que labora en ella se vea expuesto a contraer enfermedades
y/o infecciones (contaminacién por hepatitis, VIH, infecciones por incrustacion de
pequefias particulas en los ojos, Riesgo de pinchazos, contagios por gripe, infecciones
por fluidos, entre otros) derivadas de las inadecuadas medidas empleadas, lo cual

también se traduce en un riesgo social incluso para quienes son atendidos.

Es por ello, que, considerando las deficiencias en planificacion de la Clinica
Odontoldgica, la presente investigacion se enfoca en la elaboracion de un Plan, el cual

permitird que se mejore la forma de gestion de residuos sdlidos hospitalarios.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Qué tanto mejorara el disefio de un Plan la Gestion de residuos sélidos

hospitalarios para la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna?

1.2.2. Problemas especificos

¢, Qué tan adecuado es la educacion, concientizacion y compromiso para la gestién de
residuos solidos hospitalarios en la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada de
Tacna?

¢,Cuan eficiente es el proceso de diagndstico para la gestion de residuos solidos
hospitalarios en la Clinica Odontol6gica de la Universidad Privada de Tacna?
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e (Cual es la eficiencia del cumplimiento de las etapas para la gestién de residuos
sélidos hospitalarios en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna?

1.3. Justificacion e importancia

La investigacion se justifica debido a:

a) En un aspecto tedrico se lograra realizar una evaluacion de las principales teorias
relacionadas a la gestion de residuos solidos, especificamente sobre los residuos
soélidos hospitalarios, para lo cual es necesario la revisién de diferentes teorias y
planteamientos, y que seran puestos en practica en la presente investigacion, con lo
cual se generara aportes a tales teorias en funcion de los resultados logrados.

b) En un aspecto metodolédgico, la investigacion conlleva la aplicacion del método
cientifico, lo que conduce a la comprobacion de las hipétesis de investigacion a partir
de logro de los objetivos del estudio y resolucion del problema. Dicha metodologia
es de utilidad para la resolucion de casos de investigacion futuros respecto a
problemas similares en diversos contextos.

c) En un aspecto préctico, los resultados de la investigacion se presentan como una
oportunidad para que la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada pueda
mejorar sus procesos de gestidn, especificamente sobre la gestion de residuos
soélidos, contribuyendo de este modo a un mejor cuidado del medio ambiente y
proteccion a la integridad de las personas, que brindan sus servicios profesionales
en la Clinica, como también para los pacientes. De este modo gracias al trabajo de
investigacion es posible que se logre mitigar todo riesgo derivado de la inadecuada
gestion de residuos, generando mejores procesos de seguridad y una cultura de

tratamiento adecuada, la misma que formara parte del dia a dia laboral.

1.4. Objetivos

14.1. Objetivo general

Disefiar un Plan de Gestién de residuos sélidos hospitalarios para la Clinica

Odontolégica de la Universidad Privada de Tacna en el periodo 2019.



1.4.2. Objetivos especificos

1.5.

Analizar qué tan adecuada es la educacion, concientizacion y compromiso para la
gestion de residuos sélidos hospitalarios en la Clinica Odontolégica de la
Universidad Privada de Tacna.

Evaluar cuan eficiente es el proceso de diagnéstico para la gestién de residuos
soélidos hospitalarios en la Clinica Odontologica de la Universidad Privada de Tacna.
Determinar cudl es la eficiencia del cumplimiento de las etapas para la gestion de
residuos sélidos hospitalarios en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada

de Tacna.

Hipotesis

1.5.1. Hipétesis General

El disefio de un Plan permitira mejorar la gestion de residuos sélidos

hospitalarios para la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna en el
periodo 2019.

1.5.2. Hipétesis Especificas

La educacién, concientizacion y compromiso para la gestion de residuos sélidos
hospitalarios en la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada de Tacna es,
regular.

El proceso de diagndstico para la gestion residuos sélidos hospitalarios en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacnha es, regular.

El cumplimiento de las etapas para la gestion de residuos sélidos hospitalarios en la
Clinica Odontolégica de la Universidad Privada de Tacna es, regular.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Agrado & Llanos (2016), presentaron la tesis titulada “La gestiéon
ambiental como estrategia para el plan de gestion integral de
residuos solidos hospitalarios y similares “PGIRHS” en el
Hospital San Vicente de Paul del Municipio de Alcala,
departamento del Valle del Cauca”, para optar por el titulo de
Administrador Ambiental de la Universidad Tecnoldgica de
Pereira.

La investigacion tuvo como objetivo formular una proposicion
para optimizar la Gestién Integral de Residuos Hospitalarios en
el Hospital San Vicente de Paul del Municipio de Alcala del
Departamento del Valle del Cauca.

En cuanto a la metodologia se llevé a cabo la planeacion por
objetivos, por medio de un proceso descriptivo. Asi mismo se
hizo un andlisis cualitativo, y como proceso de analisis de
informacion la codificacion.

El autor concluye que se deben de mejorar cinco aspectos
(Segregacion en la fuente (Hospital), segregacion en la fuente
(hogares) y en las zonas rurales, dotaciéon de recipientes y
debido rotulado y plan de contingencia), recomendando que tal

fortalecimiento se incorpore en el instrumento aplicado.

Ramirez (2009), presento la tesis titulada “Formulacion del Plan
de Gestion de residuos Hospitalarios en la Empresa Social del
Estado, Hospital Santo Domingo Savio del Municipio Playén-
Santander”, para optar por el titulo de Ingenieria Sanitaria y
Ambiental de la Universidad Pontificia Bolivariana.

El objetivo de la investigacion fue formular un Plan de Gestion de
residuos Solidos Hospitalarios en la Empresa Social del Estado,
Hospital Santo Domingo Savio del municipio Playén-Santander.
En cuanto a la metodologia se realizé una evaluacién ambiental

del actual estado de la gestion de los residuos soélidos
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hospitalarios. Se prosiguié con la caracterizacion cualitativa y
cuantitativa de residuos generados en &reas del Hospital,
ademés del planteamiento de alternativas para el Gestién de
residuos solidos hospitalarios; finalmente se establecieron
medidas preventivas ante situaciones de emergencia en las
actividades de gestion integral de residuos hospitalarios.

El autor concluye que se logré formular el Plan de Manejo
Integral de residuos soélidos hospitalarios, con el apoyo

motivacional de los trabajadores que laboran en el hospital

Antecedentes nacionales

Tupayachi (2016), presento la tesis titulada “Propuesta de un
Plan de Gestién de residuos Sélidos para el Hospital Alberto
Sabogal Sologuren” para optar el titulo de Ingeniero Ambiental
de la Universidad Nacional Agraria La Molina.

El objetivo fue formular una propuesta de Plan de Gestion de
residuos Solidos en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

En cuanto a la metodologia se comenz6 con un analisis de
gestion organizacional para la gestién de los residuos sélidos,
luego se realizé una evaluacion de manejo técnico- operativo de
los desechos sdlidos y finalmente una caracterizacién de los
residuos solidos provenientes del Hospital.

El autor concluy6 que es necesario la implementacién de un Plan
de Gestion de residuos Sdlidos en el hospital, ya que sera una
herramienta que permitird planificar, organizar y controlar
adecuadamente la gestion operativo y administrativo de los

residuos generados en el establecimiento de salud.

Quispe (2014), presento la tesina titulada “Propuesta de Gestion
y Manejo de residuos Solidos Hospitalarios en el Hospital
Regional Manuel Nunez Butrén de la ciudad de Puno” para optar
el titulo de Ingeniero Ambiental en la Universidad Privada San
Carlos.

La finalidad de la investigaciébn fue evaluar el grado de
conocimiento de los trabajadores que laboran en el Hospital

respecto a los procesos tecnoldgicos, medidas de seguridad y
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normatividad en el tratamiento de Residuos Solidos
Hospitalarios.

En relacion con la metodologia se fundamenta en la recopilaciéon
de informacién en el mismo centro de salud.

El autor concluy6 que el grado de conocimiento de los
trabajadores del centro de salud es de nivel medio y, por ende,
no se aplica debidamente las normas de Bioseguridad y se
encuentran expuestos a peligros punzocortantes y por

sustancias quimicas.

Antecedentes locales

Quispe (2015), presento la tesis titulada “Evaluacion del Gestion
de residuos Sdélidos Hospitalarios en el Centro de Salud Ciudad
Nueva del distrito Ciudad Nueva- Tacna” para optar por el titulo
de Bibdlogo Microbiélogo en la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann.

La investigacion tuvo como objetivo evaluar la gestion de los
residuos sdlidos hospitalarios generados en las distintas areas
del centro de salud.

Con respecto a la metodologia se realiz6 un andlisis, registro y
descripcion de las caracteristicas dominantes y significativas
mediante encuestas dirigidas al personal del centro de salud.

El autor concluyé que el centro de salud presenta deficiencias en
distintas etapas, evidenciando problemas en la segregacion,
clasificacion y conocimiento acerca del Gestion de residuos

solidos hospitalarios.

Quispe (2016), presentd la tesis titulada “Sistema de Gestion de
Residuos Solidos Hospitalarios del Centro de Salud CLAS
Ciudad Nueva- Tacna, 2016” para optar el grado de Maestro en
Gestion Ambiental y Desarrollo Sostenible en la Universidad
Privada de Tacna.

La investigacion tuvo la finalidad de analizar el sistema de
gestion de residuos solidos hospitalarios en el centro de salud.

Con respecto a la metodologia fue un reconocimiento



exploratorio, seguido de la observacion directa y finalmente
adaptacion de la encuesta a los trabajadores del centro de salud.
El autor concluyo que el Sistema de Gestion de Residuos Solidos
Hospitalarios del centro de salud no es bien aplicado,
evidenciado en el grado de conocimiento sobre la gestion de los
residuos, dando como solucion un Plan de Gestién de residuos
Sélidos Hospitalarios y capacitaciones en todos los niveles

jerarquicos.

2.2. Bases Teoéricas

2.2.1. Residuos sdlidos

Se considera como material y desecho que se necesita eliminar.
Resultado de las actividades humanas al cual se le desvaloriza. No es
necesaria que sea odorifica, repugnante e indeseable; dependera de su
origen y composicion. (MINAM, 2010)

2.2.1.1. Clasificacion
De acuerdo al MINAM (2016)

2.2.1.1.1. Segun su peligrosidad:

Residuos no peligrosos:

Son generados en todo lugar y producto de una actividad,

no son un peligro para la salud humana y el medio ambiente.

Residuos peligrosos:

Son producidos con caracteristicas tales como:
infecciosos, combustibles, inflamables, explosivos, reactivos,
radiactivos, volatiles, corrosivos y/o toxicos; estas presentan

dafios y deterioros a la salud humana y al medio ambiente.



2.2.1.1.2. Segun su gestion:

Residuos de ambito no municipal:

Son aquellos que, por sus caracteristicas o la gestién al
gue deben ser sometidos, generan un significativo riesgo para la

salud o el ambiente.

Residuos de ambito municipal:

Son de procedencia doméstica, comercial, limpieza de
espacios publicos y productos provenientes de actividades que

generen residuos similares a estos. Segln su origen:

Residuos domiciliarios:

Son el resultado de actividades domésticas hechas en los
domicilios.

Residuos comerciales:

Son los cuales son generados en locales comerciales.

Residuos de limpieza de espacios publicos:

Son generados por el servicio de limpieza de pistas,

veredas, entre otros lugares publicos.

Residuos de establecimientos de atencién de salud:

Aquellos generados por procesos y actividades para

la atencién e investigacion médica en centros de salud.

Residuos industriales:

Son generados por actividades de diferentes ramas
industriales.

Residuos de la actividad de la construccion:

Son aquellos generados por actividades de la
construccién y demolicion de obras. Se caracterizan por ser

inertes.
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2.2.2.

Residuos agropecuarios:

Se generan por actividades agricolas y pecuarias.

Residuos de instalaciones o actividades especiales:

Se generan en infraestructuras, mayormente de gran
dimensién y riesgo en su operacién, con finalidad de prestar

servicios publicos o privados.

Gestiéon de Residuos sdlidos hospitalarios

Es toda actividad técnica administrativa, encargada de planificar,

coordinar, concertar, disefiar, aplicar y evaluar las politicas, estrategias,

planes y programas de accion de manejo apropiado de los residuos

solidos.

Es fundamental implementar un Sistema de Gestibn para el

Gestion de residuos Solidos Hospitalarios, que se oriente a examinar los

riesgos y también que alcance la reduccion de los residuos solidos
desde el punto de origen. (MINAM, 2010)

2.2.2.1. Clasificacion de residuos sélidos hospitalarios:

De acuerdo al MINAM (2018):

Clase A: Residuos biocontaminados
- Tipo Al: Atencion al Paciente

Desechos solidos contaminados con secreciones,
excreciones, entre otros liquidos organicos generados por el
cuidado de pacientes, también se incluyen residuos de

alimentos.

- Tipo A2: Material Bioldgico

Cultivos, in6culos, microorganismos derivado del

laboratorio clinico o de investigacién, también se incluyen las

11



vacunas caducadas o sin uso, filtro de gases de areas
contaminadas por microorganismos infecciosos o cualquier

residuo contaminado por estos materiales.

- Tipo A3: Bolsas con sangre humana y hemoderivados.

Son aquellas bolsas que contienen sangre de pacientes,
bolsas de sangre vacias; bolsas de sangre vencida; muestras de
sangre para andlisis; suero, plasma, entre otros subproductos.

Aquellas bolsas conteniendo cualquier otro hemoderivado.

- Tipo A4: Residuos Quirargicos y Anatomo Patoldgicos

Conformado por tejidos y residuos solidos contaminados

con sangre y otros liquidos organicos producto de cirugias.

- Tipo A5: Punzo cortantes

Todo elemento punzo cortante que estuvieron en
contacto con agentes infecciosos, incluyen agujas, pipetas,
bisturis, catéteres, objetos de vidrio y punzo cortantes

desechados.

- Tipo A6: Animales contaminados

Conformado por cuerpos o partes de animales
contaminados, que han sido expuestos a microorganismos
patdgenos, derivado de las instalaciones de investigacién médica

o veterinaria.

Clase B: Residuos especiales
- Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos

Son los materiales contaminados por sustancias o
productos quimicos que son toxicos, COrrosivos,
inflamables, explosivos, reactivos; como
guimioterapéuticos, productos quimicos no usados,

solventes, etc.
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- Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos

Aquellos medicamentos caducados; contaminados, no
utilizados, etc.

- Tipo B.3: Residuos radioactivos

Conformado por materiales contaminados con sustancias
radioactivas,  procedentes de laboratorios de
investigacion.

Normalmente son sélidos o pueden ser materiales

contaminados por liquidos radioactivos.

Clase C: Residuo comUn

Conformado por los desechos que no se consideran en
ninguna de las categorias antes mencionadas y que, por
la similitud con los residuos domésticos, son
considerados como tales. Caracterizado principalmente

por:

- Tipo C.1: Papeles de la parte administrativa, que no
hayan estado en contacto directo con el paciente y que no
se encuentren contaminados, carton, cajas, insumos, y

otros generados por mantenimiento.

- Tipo C.2: Vidrio, madera, plasticos, metales, placas
radiogréficas, otros que no hayan estado en contacto
directo con el paciente y que no se encuentren

contaminados.

- Tipo C.3: Restos de preparacion de alimentos en la

cocina, de la limpieza de jardines, otros.

2.2.2.2. Plan Integral de Gestién Residuos Solidos Hospitalarios

Se entiende como el documento disefiado por los generadores y
personal del servicio de aseo, el cual comprende, de manera
organizada, las actividades que aseguren la gestion integral de residuos

hospitalarios.



Es un conjunto de personas, equipos, materiales, normatividad
vigente, plan, programas, actividades y recursos econdmicos;
debidamente coordinados, los cuales permiten la adecuada gestion de

residuos, tratamiento y disposicidn final.

Etapas de un Plan Integral de Gestién de Residuos Sélidos
Hospitalarios (PIGRSH) (Ministerio de Medio Ambiente y Recursos
Naturales, 2014)

El proceso de implementacidn de un plan integral de gestién de

residuos abarca fundamentalmente cuatro etapas:

1) Induccién: En esta etapa se desarrollaria, en términos
generales, la idea de lo que se quiere hacer en relacion a la GIRS. La
municipalidad que esta comprometida en implementar la GIRS
desarrolla un proceso de busqueda de consenso, entre las autoridades
locales y la poblacion, con el apoyo de las instituciones del gobierno
central y otras involucradas en este campo, tales como. En esta etapa

se define y se autoriza la realizacién del plan.

2) Planificacion: Es quizés la etapa clave del ciclo. En ella se
define el alcance del plan, los objetivos a alcanzar y el curso de accién
necesario para lograrlos. Se debe elaborar el plan teniendo en cuenta
las “Pautas para la Formulacion del Plan GIRS”. El proceso requiere la
participacion de los sectores involucrados. El sistema de gestidon
propuesto debe fundamentarse en el diagnostico y establecer los
objetivos que se desean lograr en el corto, mediano y largo plazo,
teniendo como prioridad las mejoras en los aspectos criticos y de

acuerdo a un manejo ambiental sostenible.

3) Ejecucién/Monitoreo y evaluacion: En esta etapa se ejecuta el
Plan de GIRS preparado en la etapa anterior, es decir, se implementa lo
planificado. Se requiere voluntad politica de las autoridades
responsables y una gran colaboracion de parte de toda la poblacion.
Durante la puesta en ejecucién se requiere dar seguimiento, ademas de
examinar y medir el progreso y desempefio del plan para verificar su

cumplimiento y la necesidad de ajustes/cambios para lograr lo
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planificado. EI monitoreo permite definir si lo ejecutado corresponde a lo
planificado. Se evalia el funcionamiento del sistema, a través de
monitoreos que sean requeridos, con la finalidad de comprobar si se
estan obteniendo los resultados deseados. Esto es esencial, ya que no
debe esperarse el término de un plan para evaluar sus resultados. Los
planes de GIRS deben ser revisados y actualizados. El periodo de
revision puede definirse en funcién del horizonte global del plan. La
ocurrencia de determinadas condiciones, como cambio de autoridades
municipales, cambios en el marco legal y acontecimiento de desastres
naturales y situaciones de emergencia requerir, podrian requerir ajustes
en el plan.

4) Cierre: En esta etapa se finalizan todas las actividades para

cerrar formalmente el plan.

2.2.2.3. Gestion de Residuos Sdélidos Hospitalarios en el Peru

Segun la Norma Técnica de Salud (2018)

Pasos para llevar a cabo una adecuada gestion de residuos

sélidos hospitalarios es necesario:

1. Educacion, concientizacién y compromiso: Es importante el

compromiso de la mas alta direccion, de la administracion y de todos
los trabajadores. Por ello es primordial la educacion e informacion en
el temay su importancia, asi como son los beneficios que se derivan

de ella.

2. Elaboracion del Diagnoéstico inicial para el Plan de Gestién de

residuos solidos: Se identificard en cada una de las areas a los

actores a los que habra de involucrar para la elaboracion y el
desarrollo del plan de manejo.

Primero se debera considerar el diagnostico situacional inicial, luego
requerimientos del personal que esté capacitado y finalmente la
identificacion de las areas y clases de residuos sélidos que se

generan.

El Contenido del Plan de Gestién de residuos Sélidos Hospitalarios es:
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Introduccion
Objetivos
Descripcion de las actividades del establecimiento de salud

w0 Db

Identificacion de las caracteristicas de peligrosidad y
estimacién de la tasa anual de generacion de residuos
5. Alternativas de minimizacion

6. Almacenamiento intermedio de residuos

7. Recoleccibén y transporte interno de residuos

8. Almacenamiento central

9. Recoleccién externa

10. Tratamiento y/o disposicion final

11. Programa de Capacitacion

12. Plan de Contingencia

13. Salud Ocupacional

14. Actividades de mejora

15. Informes a la autoridad

Por otro lado, las etapas que conforman la gestion de los residuos

sélidos son:

Acondicionamiento
Almacenamiento Primario
Segregacion
Almacenamiento Intermedio

Transporte Interno
Almacenamiento Central

Tratamiento

Recoleccién Externa

© O N OOk WDNR

Disposicidn final

2.2.2.4. Base legal de la Gestion de Residuos Solidos Hospitalarios

- Ley General del Ambiente N° 28611.

- Ley General de Residuos Sélidos N°27314.

- Ley Marco del Sistema Nacional de Gestiébn Ambiental Ley
N°28245

- Decreto Supremo N° °1278 Modificatoria de la Ley N°27314



2.3.

- Decreto Legislativo N° 1501 que modifica el Decreto Legislativo N°

1278 (por covid 19)
- NTS N°144 — MINSA-2018-DIGESA, Norma Técnica de Salud:

“Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos
de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”

- Plan Nacional de Gestion Integral de Residuos Sélidos RM N° 191-

2016- MINAM
- Politica Nacional del Ambiente D.S. N.°© 012-2009-MINAM.

Definicion de conceptos basicos

Vi.

Vii.

Bacterias: Son organismos unicelulares pequefios vy
relativamente sencillos, cuyo material genético no esta envuelto
por una membrana nuclear especial, por eso se le denomina
procariota. (Granados & Villaverde, 1997)

Bioseguridad: Se entiende como un enfoque estratégico e
integrado que engloba marcos normativos y reglamentarios para
el andlisis y gestion de los riesgos a la salud y vida de los seres
Vivos y riesgos asociados para el medio ambiente. (FAO, 2007)
Enfermedad: Es un proceso y el estado consecuente de afeccién
de un ser vivo, se caracteriza por un cambio en su estado de
salud. (Alegre, 2007)

Gestibn: Son guias para orientar la accion, prevision,
visualizacién y empleo de los recursos y esfuerzos a los fines
gue se desean alcanzar, la secuencia de actividades que se
realizaran para logar objetivos y el tiempo que se requerira para
aplicar cada una de sus partes y todos aquellos eventos
involucrados en su consecucién. (Benavides, 2011)

Gestion de residuos sdlidos: Se ejerce control desde la
generacion, recoleccion, tratamiento y disposicion final. (Alayon,
s.f.)

Infeccion: Un agente productor de enfermedad esta creciendo y
multiplicandose dentro del huésped, quien puede presentar
sintomas de enfermedad. (Glynn & Heinke, 1999)

Manipulacion: Es la accion o actividad de operar con las manos

0 con un instrumento. (Alegre, 2007)
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viii.

Xi.

Xii.

Xiii.

Xiv.

Microorganismo: Es un ser vivo que coloniza todo el ambiente y
participan de forma vital en todos los ecosistemas y estan en
continua interaccién con el hombre, los animales y las plantas.

(Montafio, Sandoval, Camargo, & Sanchez, 2010)

Patogeno: Agente que causa infeccibn en un huésped vivo.
(Glynn & Heinke, 1999)

Peligro: Es una fuente, situacion o acto con potencial para causar
dafilo humano, deterioro de la salud, dafios fisicos o una
combinacién de estos. (Iso 45001, 2018)

Residuos Sélidos: Se comprenden como sustancias, productos
o subproductos que se encuentran en estado sélido o semisélido
sin utilidad practica o valor comercial para la persona o actividad
gue los genera. (OEFA, 2013-2014)

Residuos Sdlidos Hospitalarios: Aquellos residuos producidos de
las actividades para la atencion e investigacion médica en
instalaciones de salud. Se caracterizan por encontrarse
contaminados con agentes infecciosos o por un alto contenido
de microorganismos potencialmente peligrosos. (OEFA, 2013-
2014)

Riesgo: Es la probabilidad de que suceda algo peligroso por la
gravedad del dafio que podria causar para la salud. (Iso 45001,
2018)

Toxicidad: Caracteristica de una sustancia que puede causar
algun efecto nocivo sobre un ser vivo. (Repetto, 1997)

Vector: Agente organico que sirve como medio de transmision

de un organismo a otro. (Alegre, 2007)
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo ydisefio de lainvestigacion

El tipo de investigacion es basica, o también denominada como pura, la
cual se caracteriza por realizar el analisis o estudio a partir de las bases
tedricas predeterminadas, permaneciendo sobre las mismas, y contribuyendo

a generar nuevos aportes sobre los planteamientos.

El disefio de investigacion es no experimental debido a que no se
ejecutardn experimentos y/o intervencion directa sobre las condiciones de
estudio, es decir, que no se realizara modificacidén de los procesos en la Clinica
Odontolégica de la UPT.

Por otro lado, es transversal, debido a que el estudio se desarrolla en

un unico momento en el tiempo.

Respecto al tipo de estudio, es exploratorio dado que a partir del estudio
se lograra proveer de referencias respecto a la gestion de residuos sdélidos
hospitalarios en la ciudad de Tacna, en particular sobre la Clinica Odontolégica
de la Universidad Privada de Tacna, tema que no ha sido profundizado
anteriormente, y el mismo que es ejecutado segun fuentes de observacion

directa e indirecta.

Ademés, la investigacion tiene un nivel de investigacion es
comprensivo, debido a que por medio de la presente investigacion se realizara
una propuesta de solucién para lograr una gestion adecuada de residuos

sélidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada de Tacna.

3.2. Poblacién y/o muestra de estudio

La poblacién de estudio se compone por el personal médico que labora
en la clinica, las cuales suman un total de 120.

Se trabajara con la totalidad, por lo que el muestreo corresponde a un censo.



3.3.

Operacionalizacion de variables

3.3.1. Identificacién de las variables

Variable Independiente: Plan de Gestion

Variable Dependiente: Residuos sdlidos hospitalarios

3.3.2. Caracterizacion de las variables
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Variable Dimension Indicador Tipo de Escala
Idea para la GIRS Nominal
Induccion Consenso entre .
o Nominal
participantes
Alcance del Plan Nominal
V. Independiente: Planificacion de la Objetivos Nominal
X p P gestion Curso de accion Nominal
Plan de Gestion —
Implementacion de lo Nominal
Ejecucion/Monitoreo y planificado
evaluacion Medidas de seguimiento Nominal
Desempefio del plan Nominal
Compr9m|s_o/de alta Ordinal
., direccion
Educacion, —
ST Informacién sobre el .
concientizacion y tema Ordinal
compromiso Importancia Ordinal
Beneficios Ordinal
Determinacion de areas Ordinal
Diagnostico inicial Determinacién de Ordinal
actores
V. Dependiente: Acondicionamiento Ordinal
Reg_duos Almace_nam|ento Ordinal
solidos Primario
hospitalarios Segregacion Ordinal
AImacenam!ento Ordinal
Etapas de la gestion Intermedio
p gesti Transporte Interno Ordinal
Almacenamiento Ordinal
Central
Tratamiento Ordinal
Recoleccién Externa Ordinal
Disposicidn final Ordinal

3.4.

Técnicas e instrumentos para larecoleccion de datos

Se empleara las siguientes técnicas, cuyos instrumentos
correspondientes son:

e Encuesta, cuyo instrumento es el cuestionario.

e Cuestionario con escala de Likert

El procesamiento de datos se realiza aplicando el programa SPSS

Windows Version XV, con el cual se elaboraran las tablas y figuras de




informacién, como también calcularan los estadisticos descriptivos

correspondientes.

Los estadisticos a calcular corresponden a medidas de tendencia
central, enfocados principalmente en calcular la media de calificacion de

los indicadores.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Resultados de las encuestas

4.1.1. Datos generales

41.1.1. Sexo

De acuerdo a los resultados, la poblacion masculina y
femenina no difieren en cuando al nimero de encuestados segun

sexo, cada uno correspondiendo al 50%.

La siguiente tabla y figura muestran dicha distribucion:

Tabla 1

Encuestados segun sexo

ftem Alternativas Recuento Porcentaje
Masculino 60 50.00%
Sexo Femenino 60  50.00%
Total 120 100.00%

Nota: Elaboracion propia con uso del programa SPSS Windows

Figura 1

Encuestados segln sexo

B Masculino

M Femenino

Nota: Elaboracion propia con uso del programa Microsoft Excel 2016

4112. Edad

Respecto a la edad de los encuestados, se cuenta con frecuencias de entre los

20 afos hasta los 70, de los cuales el mayor porcentaje esta representado por
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aqguellos entre 20 a 30 afios con el 53.3%, seguido por aquellos entre 41 a 50

anos con el 23.3%.

La siguiente tabla y figura muestran dicha distribucién:

Tabla 2
Encuestados segun Edad
ftem Alternativas Recuento Porcentaje
20 a 30 64  53.30%
31a40 12 10.00%
41 a50 28 23.30%
Edad 51 a 60 12 10.00%
61a70 4 3.30%
Total 120 100.00%

Nota: Elaboracion propia con uso del programa SPSS Windows

Figura 2
Encuestados segun Edad

3%

m20a30
m31a40
M41a50
B51a60
®61a70

Nota: Elaboracion propia con uso del programa Microsoft Excel 2016

4.1.2. Plan de Gestién

4.1.2.1. Induccion
4.1.2.1.1. Ideas parala GIRS

El indicador Ideas para la GIRS, fue medido por medio de la



premisa que afirma, respecto a los encuestados, que “Considero que es
necesario contar con un Plan que permita mejorar la gestion de residuos
sélidos generados en la clinica”, como parte de la dimension de

Induccion, para la variable Plan de Gestion.

Entre las marcaciones se tiene que las frecuencias muestran
tendencias mayormente positivas, de los cuales el 23% indicé estar

totalmente de acuerdo segun la premisa, y otro 34% indicé estar de
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acuerdo con lo planteado.

Asi mismo, también resaltan las marcaciones que indican

cumplimientos regulares con un 27%.

Con estos resultados se muestra que los encuestados consideran

gue es necesario contar con un Plan que mejore la gestién que se lleva

de residuos sélidos hospitalarios generados.

La tabla siguiente presenta los resultados descritos, acompafiado

de una figura que representa tal informacion:

Tabla 3

Necesidad de un Plan

ftem Alternativas Recuento Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 4 3.30%
Considero que es necesario gp desacuerdo 16 13.30%
contar con un Plan que pjde acuerdo nien 26,700
permita mejorar la gestién de desacuerdo 32 70
residuos sélidos generados D€ acuerdo 40 33.30%
en la clinica Totalmente de acuerdo 28 23.30%

Total 120 100.00%

Nota: Elaboracién propia con uso del programa SPSS Windows



Figura 3

Necesidad de un Plan

3% H Totalmente en
desacuerdo

B En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

H De acuerdo

H Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion propia con uso del programa Microsoft Excel 2016

4.1.2.1.2. Consenso entre participantes

El indicador Consenso entre participantes, fue medido por medio
de la premisa que afirma, respecto a los encuestados, que “Contar con
un Plan Integral para la gestion de residuos solidos debe de involucrar a
todos los docentes, estudiantes y administrativos que laboran en la
Clinica”, como parte de la dimension de induccién, para la variable Plan
de Gestion.

Entre las marcaciones se tiene que las frecuencias muestran
tendencias mayormente positivas, de los cuales el 10% indicé estar
totalmente de acuerdo segun la premisa, y otro 43.30% indic6 estar de

acuerdo con lo planteado.

Asi mismo, también resaltan las marcaciones que indican

cumplimientos regulares con un 36.70%.
Con estos resultados se muestra que los encuestados consideran
gue el Plan Integral para la Gestién de Residuos Sélidos debe involucrar

al personal docente, estudiantil y administrativos.

La tabla siguiente presenta los resultados descritos, acompafnado
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de una figura que representa tal informacién

Tabla 4

Involucramiento

26

item Alternativas

Recuento Porcentaje

Contar con un Plan Integral

para la gestion de residuos En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
' De acuerdo
estudiantes y administrativos

sélidos debe de involucrar a

todos los docentes

Totalmente de acuerdo

laboran en la Clinica.
gue laboran en la Clinica Total

Totalmente en desacuerdo

4
8

44
52
12

120

3.30%
6.70%
36.70%

43.30%
10.00%
100.00%

Nota: Elaboracion propia con uso del programa SPSS Windows

Figura 4

Involucramiento

3% H Totalmente en
desacuerdo

B En desacuerdo

W De acuerdo

I Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

B Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion propia con uso del programa Microsoft Excel 2016

4.1.2.2. Planificacion de la gestidon

41.2.2.1. Alcance del Plan

El indicador Alcance del Plan, fue medido por medio de la premisa

que afirma, respecto a los encuestados, que “El Plan Integral para la

gestion de residuos sélidos debe de ser de cumplimiento de todos los



docentes, estudiantes y administrativos que laboran en la Clinica.”,
como parte de la dimension de Planificacion de la gestion, para la
variable Plan de Gestion.

Entre las marcaciones se tiene que las frecuencias muestran
tendencias mayormente positivas, de los cuales el 26.70% indic6 estar

totalmente de acuerdo segun la premisa, y otro 23.30% indico estar de

acuerdo con lo planteado.

Asi mismo, también resaltan las marcaciones que indican

cumplimientos regulares con un 43.30%.

Con estos resultados se muestra que los encuestados consideran

gue todo el personal docente, estudiantil y administrativo debe de

cumplir con el Plan Integral para la Gestion de Residuos Sdlidos.

La tabla siguiente presenta los resultados descritos, acompafiado

de una figura que representa tal informacion:

Tabla 5

Cumplimiento del Plan
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item Alternativas

Recuento Porcentaje

El Plan Integral para la gestion Totalmente en desacuerdo 4 3.30%
de residuos solidos debe de E" desacuerdo 4 3.30%
ser de cumplimiento de todos I\éieizgfgr?jrgo nien 52  43.30%
los docentes, estudiantes vy De acuerdo 28 23.30%
administrativos que laboran Totalmente de acuerdo 32 26.70%
en la Clinica. Total 120 100.00%

Nota: Elaboracién propia con uso del programa SPSS Windows



Figura 5

Cumplimiento del Plan

3% 3% M Totalmente en
desacuerdo

M En desacuerdo

¥ Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

B De acuerdo

H Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion propia con uso del programa Microsoft Excel 2016

4.1.2.2.2. Objetivos

El indicador Objetivos, fue medido por medio de la premisa que
afirma, respecto a los encuestados, que “Contar con un Plan permitira
gue tengamos mejor claridad sobre los objetivos que se desean lograr a
fin de evitar la gestion inadecuada de los residuos generados en la
clinica”, como parte de la dimensién de Planificacion de la gestion, para
la variable Plan de Gestion.

Entre las marcaciones se tiene que las frecuencias muestran
tendencias mayormente positivas, de los cuales el 36.70% indicO estar
totalmente de acuerdo segun la premisa, y otro 36.70% indic6 estar de

acuerdo con lo planteado.

Asi mismo, también resaltan las marcaciones que indican

cumplimientos regulares con un 20.00%.

Con estos resultados se muestra que los encuestados consideran
gue al contar con un Plan esto permitira una mejor claridad sobre los

objetivos que se quieran lograr con el fin de evitar una inadecuada

28
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gestion de los residuos sdélidos hospitalarios generados.

La tabla siguiente presenta los resultados descritos, acompafado

de una figura que representa tal informacion:

Tabla 6
Claridad de objetivos del Plan

ftem Alternativas Recuento Porcentaje
Contar con un Plan permitird Totalmente en desacuerdo 4 3.30%
que tengamos mejor claridad En desacuerdo 4 3.30%
sobre los objetivos que se Nide acuerdo nien
! , ) : desacuerdo 24  20.00%
desean lograr a fin de evitar la
Lo De acuerdo 44
gestion inadecuada de los 36.70%
. Totalmente de acuerdo 44
residuos generados en la 36.70%
clinica Total 120 100.00%

Nota: Elaboracién propia con uso del programa SPSS Windows

Figura 6

Claridad de Objetivos del Plan

3% 3% B Totalmente en
desacuerdo

M En desacuerdo

¥ Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

B De acuerdo

M Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion propia con uso del programa Microsoft Excel 2016

4.1.2.2.3. Curso de accidon

El indicador Curso de accion, fue medido por medio de la premisa
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que afirma, respecto a los encuestados, que “Considero que es
necesario que el Plan establezca un curso de accién claro para que el
cumplimiento pueda ser medido en adelante.”, como parte de la
dimensién de Planificacion de la Gestion, para la variable Plan de

Gestion.

Entre las marcaciones se tiene que las frecuencias muestran
tendencias mayormente positivas, de los cuales el 30.00% indic6 estar
totalmente de acuerdo segun la premisa, y otro 36.70% indic6 estar de

acuerdo con lo planteado.

Asi mismo, también resaltan las marcaciones que indican

cumplimientos regulares con un 13.30%.

Con estos resultados se muestra que los encuestados consideran
gue es necesario que el Plan tenga establecido el curso de accién para

la posterior medicion del cumplimiento de éste.

La tabla siguiente presenta los resultados descritos, acompafiado

de una figura que representa tal informacién:

Tabla 7

Curso de Accion

ftem Alternativas Recuento Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 12 10.00%
Considero que es necesario gp desacuerdo 12 10.00%

que el Plan establezca un p; de acuerdo nien

0

curso de accion claro para desacuerdo 16 13.30%
que el cumplimiento pueda D€ acuerdo 44 36.70%
ser medido en adelante. Totalmente de acuerdo 36 30.00%
Total 120 100.00%

Nota: Elaboracion propia con uso del programa SPSS Windows



Figura 7

Curso de Accion

B Totalmente en
desacuerdo

m En desacuerdo

™ Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

B De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion propia con uso del programa Microsoft Excel 2016

4.1.2.3. Ejecucidén/Monitoreo y evaluacion

4.1.2.3.1. Implementacién de lo planificado

El indicador Implementacion de lo planificado, fue medido por
medio de la premisa que afirma, respecto a los encuestados, que “La
implementacion de un Plan de gestion integral de residuos sélidos es
una necesidad primaria en la clinica”, como parte de la dimension de

Ejecucién/Monitoreo y evaluacion, para la variable Plan de Gestion.

Entre las marcaciones se tiene que las frecuencias muestran
tendencias mayormente positivas, de los cuales el 26.70% indico estar
totalmente de acuerdo segun la premisa, y otro 33.30% indico estar de

acuerdo con lo planteado.

Asi mismo, también resaltan las marcaciones que indican

cumplimientos regulares con un 26.70%.

Con estos resultados se muestra que los encuestados consideran

gue una de las necesidades primarias de la clinica es la implementacion
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de un Plan de Gestidn Integral de Residuos Sdlidos.

La tabla siguiente presenta los resultados descritos, acompafado

de una figura que representa tal informacion:

Tabla 8

Necesidad primaria

ftem Alternativas Recuento Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 8 6.70%
La implementacion de un g, gesacuerdo 8 6.70%
Plan de gestion integral de nj de acuerdo nien 26,700
residuos solidos es una desacuerdo 32 -(O70
necesidad primaria en la De acuerdo 40 33.30%
clinica Totalmente de acuerdo 32 26.70%

Total 120 100.00%

Nota: Elaboracién propia con uso del programa SPSS Windows

Figura 8

Necesidad primaria

B Totalmente en
desacuerdo

B En desacuerdo

¥ Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

B De acuerdo

M Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion propia con uso del programa Microsoft Excel 2016

4.1.2.3.2. Medidas de seguimiento

El indicador Medidas de seguimiento, fue medido por medio de la



premisa que afirma, respecto a los encuestados, que “Estoy de acuerdo
con que el cumplimiento del Plan requiere de un seguimiento continuo
gue permita generar mejores habitos en quienes somos parte de la
clinica.”, como parte de la dimensién de Ejecucion/Monitoreo vy

evaluacioén, para la variable Plan de Gestion.

Entre las marcaciones se tiene que las frecuencias muestran
tendencias mayormente positivas, de los cuales el 6.70% indic6 estar
totalmente de acuerdo segun la premisa, y otro 36.70% indico estar de

acuerdo con lo planteado.

Asi mismo, también resaltan las marcaciones que indican

cumplimientos regulares con un 23.30%.

Con estos resultados se muestra que los encuestados consideran
gue estan de acuerdo que el cumplimiento del Plan debe de tener un
seguimiento continuo para asi generar mejores héabitos en todo el

personal de la clinica.

La tabla siguiente presenta los resultados descritos, acompafado

de una figura que representa tal informacion:

Tabla 9

Mejora de habitos
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ftem Alternativas Recuento Porcentaje

0
Estoy de acuerdo con que el Totalmente en desacuerdo 24 20.00%
cumplimiento  del  Plan ENdesacuerdo 16 13.30%

Ni de acuerdo ni en

requiere de un seguimiento desacuerdo 28 23.30%
continuo que permita generar De acuerdo a4 36.70%

. 0
mejores habitos en quienes Totalmente de acuerdo 8 6.70%
somos parte de la clinica. Total 120 100.00%

Nota: Elaboracion propia con uso del programa SPSS Windows



Figura 9

Mejora de habitos

B Totalmente en
desacuerdo

B En desacuerdo

¥ Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

B De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion propia con uso del programa Microsoft Excel 2016

4.1.2.3.3. Desempefio del plan

El indicador Desempeiio del Plan, fue medido por medio de la
premisa que afirma, respecto a los encuestados, que “Es necesario que
se evallen los resultados de la implementacién del plan a fin de generar
una retroalimentacion.”, como parte de la dimension

Ejecucién/Monitoreo y evaluacion, para la variable Plan de Gestion.

Entre las marcaciones se tiene que las frecuencias muestran
tendencias mayormente positivas, de los cuales el 26.70% indic6 estar
totalmente de acuerdo segun la premisa, y otro 40.00% indicé estar de

acuerdo con lo planteado.

Asi mismo, también resaltan las marcaciones que indican

cumplimientos regulares con un 13.30%.
Con estos resultados se muestra que los encuestados consideran
gue los resultados de la implementacion del PIGRS debe ser evaluado

para generar una retroalimentacion.

La tabla siguiente presenta los resultados descritos, acompafiado
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de una figura que representa tal informacion:

Tabla 10

Retroalimentacion
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ftem Alternativas Recuento Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 8 6.70%
Es necesario que se evalien g desacuerdo 16 13.30%
los resultados  de |2 Ni de acuerdo ni en 13.30%
implementacion del plan a fin desacuerdo 16 U0
de generar una De acuerdo 48 40.00%
retroalimentacion. Totalmente de acuerdo 32 26.70%

Total 120 100.00%

Nota: Elaboracién propia con uso del programa SPSS Windows

Figura 10

Retroalimentacion

B Totalmente en
desacuerdo

B En desacuerdo

 Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

B De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion propia con uso del programa Microsoft Excel 2016

4.1.3.Residuos solidos hospitalarios
4.1.3.1. Educacion, concientizacién y compromiso

4.1.3.1.1. Compromiso de alta direccion

El indicador Compromiso de alta direccién, fue medido por medio

de la premisa que afirma, respecto a los encuestados, que “Los



directivos que administran la clinica odontolégica estan comprometidos
con la gestion adecuada de los residuos solidos generados en las
instalaciones a partir de politicas claramente establecidas”, como parta
de la dimension Educacion, concientizacion y compromiso, para la

variable residuos sélidos hospitalarios.

Entre las marcaciones se tiene que las frecuencias muestran
tendencias mayormente positivas, de los cuales el 36.7% indic6 estar
totalmente de acuerdo segun la premisa, y otro 26.7% indicO estar de

acuerdo con lo planteado.

Asi mismo, también resaltan las marcaciones que indican

cumplimientos regulares con un 23.3%.

Con estos resultados se muestra que los encuestados consideran

gue existe un alto compromiso de los directivos en relacién a la gestion

de los residuos generados para que estos cuenten con politicas claras

para su tratamiento.

La tabla siguiente presenta los resultados descritos, acompafiado

de una figura que representa tal informacion:

Tabla 11

Compromiso de alta direccién
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ftem Alternativas Recuento Porcentaje
Los directivos que Totalmente en desacuerdo 12 10.00%
administran la clinica En desacuerdo 4 3.30%
odontolégica estan Ni d 4o ni
comprometidos con la dl N acu((jer onren 28 23.30%
gestion adecuada de los esacuerdo
residuos solidos generados  De acuerdo 44 36.70%
en las instalaciones a partir

: Totalmente de acuerdo 32
de politicas claramente 26.70%
establecidas. Total 120 100.00%

Nota: Elaboracion propia con uso del programa SPSS Windows



Figura 11

Compromiso de alta direcciéon

B Totalmente en
desacuerdo

M En desacuerdo

¥ Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

B De acuerdo

M Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracién propia con uso del programa Microsoft Excel 2016

4.1.3.1.2. Informacién sobre el tema

El indicador Informacién sobre el tema, fue medido por medio de
la premisa que afirma, respecto a los encuestados, que “Tengo
conocimiento de cudl es el trato adecuado que debe de darse a los
residuos solidos hospitalarios generados en la clinica”, como parta de la

dimensién Educacion, concientizacion y compromiso, para la variable

residuos solidos hospitalarios.

Entre las marcaciones se tiene que las frecuencias muestran
tendencias mayormente positivas, de los cuales el 16.7% indic4 estar

totalmente de acuerdo segun la premisa, y otro 40% indic6 estar de

acuerdo con lo planteado.

Asi mismo, también resaltan las marcaciones que indican

cumplimientos regulares con un 30%.

Con estos resultados se muestra la mayoria del personal que

labora en la clinica sabe cudl es el trato adecuado que debe darse a los

residuos solidos hospitalarios generados.
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La tabla siguiente presenta los resultados descritos, acompafiado

de una figura que representa tal informacion:

Tabla 12

Informacion sobre el tema
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item Alternativas

Recuento Porcentaje

Totalmente en desacuerdo

Tengo conocimiento de cudl g desacuerdo

es el trato adecuado que debe ;i ge acuerdo ni en

de darse a los residuos desacuerdo

sélidos hospitalarios D€ acuerdo
generados en la clinica. Totalmente de acuerdo
Total

12
4

36
48
20
120

10.00%
3.30%
30.00%

40.00%
16.70%
100.00%

Nota: Elaboracién propia con uso del programa SPSS Windows

Figura 12

Informacion sobre el tema

B Totalmente en
desacuerdo

B En desacuerdo

B De acuerdo

@ Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

M Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion propia con uso del programa Microsoft Excel 2016

4.1.3.1.3. Importancia

El indicador Importancia, fue medido por medio de la premisa que

afirma, respecto a los encuestados, que “Considero que es sumamente

importante conocer como debe realizarse la gestion de residuos sélidos



hospitalarios”, como parta de la dimensién Educacién, concientizacion y

compromiso, para la variable residuos sélidos hospitalarios.

Entre las marcaciones se tiene que las frecuencias muestran
tendencias mayormente positivas, de los cuales el 36.7% indic4 estar
totalmente de acuerdo segun la premisa, y otro 23.3% indico estar de

acuerdo con lo planteado.

Asi mismo, también resaltan las marcaciones que indican

cumplimientos regulares con un 33.3%.

Con estos resultados se muestra que el personal de la clinica
considera de suma importancia el adecuado manejo de los residuos

sélidos hospitalarios generados para una buena gestion.

La tabla siguiente presenta los resultados descritos, acompafiado

de una figura que representa tal informacion:
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Tabla 13
Importancia
item Alternativas Recuento Porcentaje
[0)
Considero que es Totalmente en desacuerdo 4 3.30%
_ En desacuerdo 4 3.30%
sumamente importante , '
. Ni de acuerdo ni en
conocer como debe realizarse desacuerdo 40  33.30%
el Gestion de residuos De acuerdo 28 23.30%
sélidos Totalmente de acuerdo 44 36.70%
hospitalarios. Total 120 100.00%

Nota: Elaboracion propia con uso del programa SPSS Windows



Figura 13

Importancia

3% 3% H Totalmente en
desacuerdo

M En desacuerdo

¥ Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

B De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion propia con uso del programa Microsoft Excel 2016

4.1.3.1.4. Beneficios

El indicador Beneficios, fue medido por medio de la premisa que
afirma, respecto a los encuestados, que “La gestion de los residuos
sélidos hospitalarios que aplico en la Clinica genera beneficios a favor
del cuidado de la salud y el medio ambiente de quienes interactuamos”,

como parta de la dimensién Educacion, concientizacion y compromiso,

para la variable residuos solidos hospitalarios.

Entre las marcaciones se tiene que las frecuencias muestran
tendencias mayormente positivas, de los cuales el 36.7% indic4 estar

totalmente de acuerdo segun la premisa, y otro 23.3% indico estar de

acuerdo con lo planteado.

Asi mismo, también resaltan las marcaciones que indican

cumplimientos regulares con un 26.7%.

Con estos resultados se muestra que los trabajadores de la clinica

consideran que la gestion de los residuos sélidos que aplican si esta a

favor del cuidado de la salud y el medio ambiente.
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La tabla siguiente presenta los resultados descritos, acompafado

de una figura que representa tal informacion:

Tabla 14

Beneficios

item Alternativas

Recuento Porcentaje

La gestion de los residuos Totalmente en desacuerdo
sélidos hospitalarios que En desacuerdo

aplico en la Clinica genera Nide acuerdo nien
desacuerdo

De acuerdo

beneficios a favor del cuidado

de la salud y el medio
Totalmente de acuerdo

Total

ambiente de quienes

interactuamos.

8
8

32
28
44

120

6.70%
6.70%
26.70%

23.30%
36.70%

100.00%

Nota: Elaboracion propia con uso del programa SPSS Windows

Figura 14

Beneficios

B Totalmente en
desacuerdo

M En desacuerdo
¥ Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

B De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion propia con uso del programa Microsoft Excel 2016

4.1.3.2. Diagnéstico inicial

4.1.3.2.1. Determinacién de areas

El indicador Determinacion de areas, fue medido por medio de la



premisa que afirma, respecto a los encuestados, que “Conozco, dentro
de la Clinica, donde debo de realizar la colocacion y desecho de los
residuos generados a partir de la actividad hospitalaria”, como parta de
la dimension Diagnostico inicial, para la variable residuos sélidos

hospitalarios.

Entre las marcaciones se tiene que las frecuencias muestran
tendencias mayormente positivas, de los cuales el 33.3% indic6 estar
totalmente de acuerdo segun la premisa, y otro 33.3% indicé estar de

acuerdo con lo planteado.

Asi mismo, también resaltan las marcaciones que indican

cumplimientos regulares con un 20%.

Con estos resultados se muestra que el personal de la clinica tiene
conocimiento de donde debe realizarse la colacién y desecho de los

residuos generados.

La tabla siguiente presenta los resultados descritos, acompafado

de una figura que representa tal informacién:

Tabla 15

Determinacion de areas
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ftem Alternativas Recuento Porcentaje
0,

Conozco, dentro de la Totalmente en desacuerdo 8 6.70%

Clinica, donde debo de En desacuerdo 8 6.70%

Ni de acuerdo ni en

20.00%

realizar la colocacion
y desacuerdo 24
desecho de los residuos De acuerdo 40 33.30%
. 0
generados a partir de la 140 mente de acuerdo 40 33.30%
actividad hospitalaria. Total 120 100.00%

Nota: Elaboracion propia con uso del programa SPSS Windows



Figura 15

Determinacion de areas

B Totalmente en
desacuerdo

® En desacuerdo

¥ Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

B De acuerdo

H Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion propia con uso del programa Microsoft Excel 2016

4.1.3.2.2. Determinacion de actores

El indicador Determinacion de actores, fue medido por medio de
la premisa que afirma, respecto a los encuestados, que “Conozco
quiénes son las personas, en le Clinica, encargadas de participar en el
proceso de la gestién adecuado de residuos sélidos hospitalarios”, como

parta de la dimensién Diagnostico inicial, para la variable de residuos

solidos hospitalarios.

Entre las marcaciones se tiene que las frecuencias muestran
tendencias mayormente positivas, de los cuales el 30% indicé estar

totalmente de acuerdo segun la premisa, y otro 33.3% indicO estar de

acuerdo con lo planteado.

Asi mismo, también resaltan las marcaciones que indican

cumplimientos regulares con un 23.3%.

Con estos resultados se muestra, segun la encuesta, el personal

de la clinica tiene conocimiento de quienes son los encargados de la

gestion adecuado de los residuos sélidos hospitalarios.
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La tabla siguiente presenta los resultados descritos, acompafiado

de una figura que representa tal informacion:

Tabla 16

Determinacion de actores

44

item

Alternativas

Recuento Porcentaje

Conozco quiénes son las
personas, en la Clinica,
encargadas de participar en
el proceso de la gestion
adecuado de residuos

solidos hospitalarios.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo
Total

4
12

28
40
36

120

3.30%
10.00%
23.30%

33.30%
30.00%
100.00%

Nota: Elaboracién propia con uso del programa SPSS Windows

Figura 16

Determinacion de actores

3%

B Totalmente en
desacuerdo

B En desacuerdo

B De acuerdo

 Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

H Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion propia con uso del programa Microsoft Excel 2016

4.1.3.3. Etapas de la gestiéon

4.1.3.3.1. Acondicionamiento

El indicador Acondicionamiento, fue medido por medio de la

premisa que afirma, respecto a los encuestados, que “En la Clinica se

han creado espacios adecuados para la gestion de residuos soélidos



hospitalarios, a fin de evitar que estos puedan generar contacto o atentar
contra las personas que se atienden y laboran en ella”, como parta de la
dimension Etapas de la gestion, para la variable Residuos solidos

hospitalarios.

Entre las marcaciones se tiene que las frecuencias muestran
tendencias mayormente positivas, de los cuales el 23.3% indic4 estar

totalmente de acuerdo segun la premisa, y otro 33.3% indicO estar de
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acuerdo con lo planteado.

Asi mismo, también resaltan las marcaciones que indican

cumplimientos regulares con un 26.7%.

Con estos resultados se muestra que el personal de la clinica esta

informado de los espacios para la gestibn de los residuos soélidos

hospitalarios dentro de la clinica salvaguardando la salud de las

personas que son atendidas.

La tabla siguiente presenta los resultados descritos, acompafiado

de una figura que representa tal informacién:

Tabla 17

Acondicionamiento

item Alternativas Recuento Porcentaje
En la Clinica se han creado Totalmente en desacuerdo 4 3.30%
espacios adecuados para la En desacuerdo 16 13.30%
estion de residuos soélidos Nide acuerdo nien
X L , . desacuerdo 32 26.70%
hospitalarios, a fin de evitar

De acuerdo 40
gue estos puedan generar 33.30%

Totalmen r 2
contacto o atentar contra las otalmente de acuerdo 8 23.30%

. Total
personas que se atienden y
100.00%

laboran en ella. 120

Nota: Elaboracion propia con uso del programa SPSS Windows



Figura 17

Acondicionamiento

3% B Totalmente en
desacuerdo

M En desacuerdo

¥ Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

H De acuerdo

H Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion propia con uso del programa Microsoft Excel 2016

4.1.3.3.2. Almacenamiento Primario

Elindicador Almacenamiento primario, fue medido por medio de la
premisa que afirma, respecto a los encuestados, que “Conozco con
claridad como debe realizarse el almacenamiento de los residuos
sélidos, segun sus diferentes caracteristicas, hasta antes de su
disposicion final”, como parta de la dimension Etapas de la gestion, para

la variable residuos sélidos hospitalarios.

Entre las marcaciones se tiene que las frecuencias muestran
tendencias mayormente positivas, de los cuales el 26.7% indico estar
totalmente de acuerdo segun la premisa, y otro 33.3% indicO estar de

acuerdo con lo planteado.

Asi mismo, también resaltan las marcaciones que indican

cumplimientos regulares con un 26.7%.

Con estos resultados se muestra que el personal de la clinica
odontolégica tiene claro conocimiento de coémo debe realizarse el
almacenamiento de los residuos sélidos hospitalarios generados hasta

antes de su disposicion final.
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La tabla siguiente presenta los resultados descritos, acompafiado

de una figura que representa tal informacion:

Tabla 18

Almacenamiento primario

item Alternativas Recuento Porcentaje
Conozco con claridad cémo Totalmente en desacuerdo 8 6.70%
debe realizarse el En desacuerdo 8 6.70%
almacenamiento de los Ni de acuerdo ni en

: . . desacuerdo 32 26.70%
residuos solidos, segun sus
) i De acuerdo 40
diferentes caracteristicas, 33.30%

Totalment r 2

hasta antes de su otalmente de acuerdo 3 26.70%
. . Total
disposicion final. 120 100.00%

Nota: Elaboracién propia con uso del programa SPSS Windows

Figura 18

Almacenamiento primario

M Totalmente en
desacuerdo

M En desacuerdo

¥ Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

B De acuerdo

¥ Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion propia con uso del programa Microsoft Excel 2016



4.1.3.3.3. Segregacion

Pregunta 1:
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El indicador Segregacion, fue medido por medio de la premisa que

afirma, respecto a los encuestados, que “Suelo agrupar los residuos
sélidos hospitalarios generados segun los tipos de componentes o
elementos fisicos para darle un manejo especial’, como parte de la
dimensién Etapas de la gestidn, para la variable de residuos soélidos

hospitalarios.

Entre las marcaciones se tiene que las frecuencias muestran
tendencias mayormente positivas, de los cuales el 26.7% indic4 estar

totalmente de acuerdo segun la premisa, y otro 23.3% indico estar de

acuerdo con lo planteado.

Asi mismo, también resaltan las marcaciones que indican

cumplimientos regulares con un 43.3%.

Con estos resultados se muestra que no todo el personal suele

agrupar los residuos sélidos generados para darle un manejo especial.

La tabla siguiente presenta los resultados descritos, acompafiado

de una figura que representa tal informacion:

Tabla 19

Agrupacion de residuos

ftem Alternativas Recuento Porcentaje
Suelo agrupar los residuos Totalmente en desacuerdo 4 3.30%
sélidos hospitalarios E" desacuerdo 4 3.30%
generados segun los tipos de S'ég;cizlrjggdo nien 50 43.30%
componentes 0 elementos . 4euerdo 28 3.30%
fisicos para darle un manejo Totalmente de acuerdo 32 26.70%
especial Total 120 100.00%

Nota: Elaboracién propia con uso del programa SPSS Windows



Figura 19

Agrupacion de residuos

3% 3% M Totalmente en
desacuerdo

B En desacuerdo

¥ Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

m De acuerdo

M Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion propia con uso del programa Microsoft Excel 2016

Pregunta 2:

El indicador Segregacion, fue medido por medio de la premisa que
afirma, respecto a los encuestados, que “Tengo conocimiento de los
colores utilizados para realizar una correcta segregacion de los residuos
sélidos”, como parte de la dimension Etapas de la gestién, para la

variable de residuos sélidos hospitalarios.

Entre las marcaciones se tiene que las frecuencias muestran
tendencias mayormente positivas, de los cuales el 36.7% indicé estar
totalmente de acuerdo segun la premisa, y otro 36.7% indicé estar de

acuerdo con lo planteado.

Asi mismo, también resaltan las marcaciones que indican

cumplimientos regulares con un 20%.
Con estos resultados se muestra que en su mayoria tiene el
conocimiento de los colores utilizados para una correcta segregacion de

los residuos sélidos.

La tabla siguiente presenta los resultados descritos, acompafiado
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de una figura que representa tal informacion:

Tabla 20
Colores para la segregacion
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ftem Alternativas Recuento Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 4 3.30%
Tengo conocimiento de 10S gy desacuerdo 4 3.30%
colores  utilizados  para pjde acuerdo nien 20,005
realizar una correcta desacuerdo 24 Y70
segregacion de los residuos D€ acuerdo 44 36.70%
solidos Totalmente de acuerdo 44 36.70%

Total 120 100.00%

Nota: Elaboracion propia con uso del programa SPSS Windows

Figura 20

Colores para la segregacion

3% 3% B Totalmente en
desacuerdo

M En desacuerdo

¥ Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

B De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion propia con uso del programa Microsoft Excel 2016

4.1.3.3.4. Almacenamiento Intermedio

El indicador Almacenamiento intermedio, fue medido por medio de
la premisa que afirma, respecto a los encuestados, que “Conozco con
claridad como debe realizarse el almacenamiento de los residuos

sélidos hospitalarios previo a su disposicion final para minimizar el



impacto que pueda tener para quienes laboran en la Clinica”, como parta
de la dimensién Etapas de la gestion, para la variable residuos sélidos
hospitalarios.

Entre las marcaciones se tiene que las frecuencias muestran
tendencias mayormente positivas, de los cuales el 26.7% indicé estar
totalmente de acuerdo segun la premisa, y otro 40% indicé estar de

acuerdo con lo planteado.
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Asi mismo, también resaltan las marcaciones que indican

cumplimientos regulares con un 13.3%.

Con estos resultados se muestra que en su mayoria del personal

tiene conocimiento del adecuado almacenamiento de los residuos

sélidos hospitalarios previo a su disposicion final con el fin de minimizar

cualquier dafio o impacto contra el personal.

La tabla siguiente presenta los resultados descritos, acompafiado

de una figura que representa tal informacién:

Tabla 21

Almacenamiento intermedio

item Alternativas Recuento Porcentaje
Conozco con claridad cémo Totalmente en desacuerdo 8 6.70%
debe realizarse el En desacuerdo 16 13.30%
almacenamiento de los Ni i

s cougrdo mer 1 1330
residuos solidos hospitalarios u

De acuerdo 48 40.00%
previo a su disposicion final

Totalmente de acuerdo 32 26.70%
para minimizar el impacto que

_ Total

pueda tener para quienes
laboran en la Clinica. 120  100.00%

Nota: Elaboracion propia con uso del programa SPSS Windows



Figura 21

Almacenamiento intermedio

M Totalmente en
desacuerdo

M En desacuerdo

¥ Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

H De acuerdo

H Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion propia con uso del programa Microsoft Excel 2016

4.1.3.3.5. Transporte Interno

Pregunta 1:

El indicador Transporte interno, fue medido por medio de la
premisa que afirma, respecto a los encuestados, que “Conozco cual es
la entidad o &rea encargada de transportar los residuos solidos
hospitalarios generados por la Clinica”, como parta de la dimension

Etapas de la gestion, para la variable residuos sélidos hospitalarios.

Entre las marcaciones se tiene que las frecuencias muestran
tendencias mayormente positivas, de los cuales el 10% indico estar
totalmente de acuerdo segun la premisa, y otro 43.3% indic6 estar de

acuerdo con lo planteado.

Asi mismo, también resaltan las marcaciones que indican

cumplimientos regulares con un 36.7%.

Con estos resultados se muestra que el personal de la clinica esta

informado de la entidad encargada de trasladar los residuos soélidos
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hospitalarios que se generan en las instalaciones.
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La tabla siguiente presenta los resultados descritos, acompafado

de una figura que representa tal informacion:

Tabla 22
Entidad encargada del transporte

ftem Alternativas Recuento Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 4 3.30%

Conozco cual es la entidad 0 g gesacuerdo 8 6.70%

area encargada de Nj de acuerdo ni en

transportar los  residuos desacuerdo

sélidos hospitalarios D€ acuerdo 52 43.30%

generados por la Clinica Totalmente de acuerdo 12 10.00%
Total 120 100.00%

Nota: Elaboracion propia con uso del programa SPSS Windows

Figura 22

Entidad encargada del transporte

3% M Totalmente en
desacuerdo

B En desacuerdo

¥ Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

B De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracién propia con uso del programa Microsoft Excel 2016

Pregunta 2:

El indicador Transporte interno, fue medido por medio de la

premisa que afirma, respecto a los encuestados, que “Conozco el



destino de los residuos sélidos hospitalarios generados”, como parta de
la dimensién Etapas de la gestidn, para la variable residuos sélidos

hospitalarios.

Entre las marcaciones se tiene que las frecuencias muestran
tendencias mayormente positivas, de los cuales el 6.7% indicé estar
totalmente de acuerdo segun la premisa, y otro 36.7% indicé estar de

acuerdo con lo planteado.

Asi mismo, también resaltan las marcaciones que indican

cumplimientos regulares con un 23.3%.

Con estos resultados se muestra que, en su mayoria, el personal
tiene conocimiento del destino de los residuos sélidos hospitalarios

generados.

La tabla siguiente presenta los resultados descritos, acompafiado

de una figura que representa tal informacion:

Tabla 23

Destino de los residuos

54

item Alternativas Recuento Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 24 20.00%
En desacuerdo 16 13.30%

Conozco el destino de los

Ni de acuerdo ni en

0
residuos solidos hospitalarios desacuerdo 28 2330%
generados. De acuerdo 44 36.70%
Totalmente de acuerdo 8 6.70%
Total 120 100.00%

Nota: Elaboracién propia con uso del programa SPSS Windows



Figura 23

Destino de los residuos

H Totalmente en
desacuerdo

B En desacuerdo

¥ Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

B De acuerdo

M Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion propia con uso del programa Microsoft Excel 2016

4.1.3.3.6. Almacenamiento Central

El indicador Almacenamiento central, fue medido por medio de la
premisa que afirma, respecto a los encuestados, que “Conozco con
claridad como debe realizarse el almacenamiento de los residuos

sélidos para su disposicion final”, como parta de la dimension Etapas de

la gestion, para la variable residuos sélidos hospitalarios.

Entre las marcaciones se tiene que las frecuencias muestran
tendencias mayormente positivas, de los cuales el 30% indicé estar

totalmente de acuerdo segun la premisa, y otro 36.7% indicO estar de

acuerdo con lo planteado.

Asi mismo, también resaltan las marcaciones que indican

cumplimientos regulares con un 13.3%.

Con estos resultados se muestra que el personal tiene

conocimiento de cémo realizar el almacenamiento de los residuos

sélidos para su disposicién final.

La tabla siguiente presenta los resultados descritos, acompafado

de una figura que representa tal informacion:
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Tabla 24

Almacenamiento central
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item Alternativas

Recuento Porcentaje

Totalmente en desacuerdo

Conozco con claridad cémo En desacuerdo

debe realizarse el Ni de acuerdo ni en

almacenamiento de los desacuerdo

residuos s6lidos para su De acuerdo
disposicién final Totalmente de acuerdo
Total

12
12

16
44
36
120

10.00%
10.00%
13.30%

36.70%
30.00%
100.00%

Nota: Elaboracién propia con uso del programa SPSS Windows

Figura 24

Almacenamiento central

B Totalmente en
desacuerdo

B En desacuerdo

B De acuerdo

¥ Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

H Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion propia con uso del programa Microsoft Excel 2016

4.1.3.3.7. Tratamiento

El indicador Tratamiento, fue medido por medio de la premisa que

afirma, respecto a los encuestados, que “Es importante que existan

plantas de tratamiento de residuos sélidos hospitalarios en el lugar en el

gue resido, a fin de reducir o eliminar los residuos soélidos y contribuir

con la salud y el medio ambiente”, como parta de la dimensién Etapas

de la gestion, para la variable residuos sélidos hospitalarios.



Entre las marcaciones se tiene que las frecuencias muestran
tendencias mayormente positivas, de los cuales el 26.7% indicé estar
totalmente de acuerdo segun la premisa, y otro 30% indicé estar de

acuerdo con lo planteado.
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Asi mismo, también resaltan las marcaciones que indican

cumplimientos regulares con un 43.3%.

Con estos resultados se muestra que hay un porcentaje alto del

personal que no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo de que existan

plantas de tratamiento de residuos sélidos hospitalarios en la ciudad de

Tacna con el fin de reducir impactos a la salud y el medio ambiente.

La tabla siguiente presenta los resultados descritos, acompafado

de una figura que representa tal informacién:

Tabla 25

Tratamiento

item Alternativas Recuento Porcentaje
Es importante que existan Totalmente en desacuerdo 0 0.00%
plantas de tratamiento de En desacuerdo 0 0.00%
residuos solidos hospitalarios Ni [
lau l p! l Bllde acugrdo ni en 52 43.30%

en el lugar en el que resido, a 9€Sacuerdo

De acuerdo 36 30.00%
fin de reducir o eliminar los

Totalmente de acuerdo 32 26.70%
residuos solidos y contribuir

_ Total

con la salud y el medio
ambiente. 120  100.00%

Nota: Elaboracién propia con uso del programa SPSS Windows



Figura 25

Tratamiento

0%
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desacuerdo

B En desacuerdo
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desacuerdo

B De acuerdo

M Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion propia con uso del programa Microsoft Excel 2016

4.1.3.3.8. Recolecciéon Externa

El indicador Recoleccion Externa, fue medido por medio de la
premisa que afirma, respecto a los encuestados, que “La clinica también
muestra preocupacion por las medidas de Gestion de residuos sélidos
hospitalarios generados en otras areas de la Universidad”, como parta

de la dimension Etapas de la gestién, para la variable residuos soélidos

hospitalarios.

Entre las marcaciones se tiene que las frecuencias muestran
tendencias mayormente positivas, de los cuales el 16.7% indic4 estar

totalmente de acuerdo segun la premisa, y otro 26.7% indic6 estar de

acuerdo con lo planteado.

Asi mismo, también resaltan las marcaciones que indican

cumplimientos regulares con un 36.7%.

Con estos resultados se muestra que el personal de la clinica

afirma mostrar preocupacion por la gestion de los residuos sélidos

hospitalarios generados en distintas areas de la Universidad
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La tabla siguiente presenta los resultados descritos, acompafiado

de una figura que representa tal informacion:

Tabla 26

Recoleccién externa

item Alternativas Recuento Porcentaje
0

La clinica también muestra Totalmente en desacuerdo 8 6.70%

preocupacion por las medidas En desacuerdo 16 13.30%

de Gestion de residuos Nide acuerdo nien

desacuerdo 44 36.70%
sélidos hospitalarios 4 4cuerdo 32 26.70%
generados en otras areas de Totalmente de acuerdo 20 16.70%
la Universidad. Total 120 100.00%

Nota: Elaboracién propia con uso del programa SPSS Windows

Figura 26

Recoleccién externa

B Totalmente en
desacuerdo

B En desacuerdo

 Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

B De acuerdo

M Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion propia con uso del programa Microsoft Excel 2016

4.1.3.3.9. Disposicion final

Pregunta 1:

El indicador Disposicion final, fue medido por medio de la premisa
que afirma, respecto a los encuestados, que “La disposicion final de los

residuos sélidos hospitalarios generados y su manejo por parte de la



Municipalidad Provincial es la adecuada”, como parta de la dimension

Etapas de la gestidn, para la variable residuos solidos hospitalarios.

Entre las marcaciones se tiene que las frecuencias muestran
tendencias mayormente positivas, de los cuales el 10% indico estar

totalmente de acuerdo segun la premisa, y otro 30% indic6 estar de

acuerdo con lo planteado.

Asi mismo, también resaltan las marcaciones que indican

cumplimientos regulares con un 36.7%.

Con estos resultados se muestra que el personal de la clinica

afirma un manejo adecuado desde la disposicion final hasta el traslado

de los residuos sélidos hospitalarios por parte de la Municipalidad

Provincial.

La tabla siguiente presenta los resultados descritos, acompafiado

de una figura que representa tal informacion:

Tabla 27

Disposicién final
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ftem Alternativas Recuento Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 20 16.70%
La disposicion final de los g gesacuerdo 8 6.70%
residuos sdlidos hospitalarios ;i ge acuerdo ni en 26,700
generados y su manejo por desacuerdo 44 1070
parte de la Municipalidad De acuerdo 36 30.00%
Provincial es la adecuada.  10talmente de acuerdo 12 10.00%

Total 120 100.00%

Nota: Elaboracion propia con uso del programa SPSS Windows



Figura 27

Disposicion final
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Nota: Elaboracion propia con uso del programa Microsoft Excel 2016

Pregunta 2:

El indicador Disposicion final, fue medido por medio de la premisa
que afirma, respecto a los encuestados, que “La Municipalidad realiza
una labor adecuada para contribuir al cuidado de la salud y el medio
ambiente dada la disposicion final de los residuos sélidos hospitalarios
generados en la clinica”, como parta de la dimension Etapas de gestion,

para la variable residuos sélidos hospitalarios.

Entre las marcaciones se tiene que las frecuencias muestran
tendencias mayormente positivas, de los cuales el 16.70% indicO estar
totalmente de acuerdo segun la premisa, y otro 16.70% indic6 estar de

acuerdo con lo planteado.

Asi mismo, también resaltan las marcaciones que indican

cumplimientos regulares con un 23.30%.

Con estos resultados se muestra que el personal que labora en la
clinica no esta de acuerdo con la labor que realiza la Municipalidad y el
cuidado de la salud y el medio ambiente una vez dada la disposicion
final de los residuos sélidos hospitalarios.
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La tabla siguiente presenta los resultados descritos, acompafiado

de una figura que representa tal informacion:

Tabla 28
Contribucién de la Municipalidad

item Alternativas Recuento Porcentaje
La Municipalidad realiza una Totalmente en desacuerdo 16 13.30%
labor adecuada para En desacuerdo 36 30.00%
contribuir al cuidado de la Nide acuerdo nien 0
: : desacuerdo 28  23.30%
salud y el medio ambiente
: . De acuerdo 20
dada la disposicion final de 16.70%
los residuos s6lidos Totalmente de acuerdo 20 16.70%
. . Total
hospitalarios generados en la
) 100.00%
clinica. 120

Nota: Elaboracién propia con uso del programa SPSS Windows

Figura 28
Contribucién de la Municipalidad
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Nota: Elaboracion propia con uso del programa Microsoft Excel 2016

4.2. Andlisis general

4.2.1. Implementacién del Plan de Gestion de Residuos Sdlidos
Hospitalarios

Las percepciones respecto a la implementacion del plan de
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gestion son positivas, con un 72% de niveles de calificacion que

muestran un alto interés, y que se justifican en base a las tres

dimensiones que forman parte de la evaluacion.

La dimension planificacion de la gestion corresponde a la mejor
valorada con una media de 3.78 y que corresponde a un 76% de
calificativos que representan una percepcion alta, y que se deben a las

percepciones respecto al alcance del plan, objetivos y curso de accion.

Por otro lado, la dimension induccion obtuvo una valoracion de
3.55, lo que corresponde a un 71% de valoracién y que se traduce en
calificativos altos, lo que indica que existen percepciones adecuadas
respecto a las ideas de la GIRS, y lograr un consenso entre los

participantes.

En tanto, la dimension de ejecucion, monitoreo y evaluacion
obtuvo una calificacion media de 3.43 y que indica un nivel de 69% de
cumplimiento, lo que refiere a calificativos altos. Esta dimension muestra
gue existe aceptacion de parte de los evaluados para la implementacion
del plan, medidas de seguimiento y evaluaciéon para garantizar su

cumplimiento.

La siguiente tabla presenta el resumen de los resultados descritos.

Tabla 29
Resultados generales de la evaluacion del plan de gestion
Valoracion Nivel de
Dimension Indicador Promedio porcentua_l del cumplimiento
promedio
Idea para la GIRS 3.60 72% Alto
Induccion
Consensoentre 5 g, 70% Alto
participantes
Induccidn 3.55 71% Alto
Planificacion d Alcance del Plan 3.67 73% Alto
a”; icacion de Objetivos 4.00 80% Alto
a gestion y
Curso de accién 3.67 73% Alto
Planificacion de la gestién 3.78 76% Alto
Implemen'tguon de 367 7306 Alto
lo planificado
Ejecucion/Monitoreo y Medidas de 297 59% Regular

evaluacion seguimiento



64
Desempefio del

3.67 73% Alto

plan
Ejecucidén/Monitoreo y evaluacion 3.43 69% Alto
Plan de gestion 3.60 72% Alto

Nota: Elaboracion propia con uso del programa Microsoft Excel 2016

Figura 29
Resultados generales de la evaluacion del plan de gestion

3.78
3.60
3.55
I ] I

Induccién Planificacion de la gestion Ejecucién/Monitoreo y Plan de gestion
evaluacion

Nota: Elaboracién propia con uso del programa Microsoft Excel 2016

4.2.2. Gestion de residuos sélidos hospitalarios

El Gestién de residuos sélidos hospitalarios en la entidad evaluada
tiene un nivel de cumplimiento alto, con una eficiencia del 72%, y el

mismo que se justifica a partir de la evaluacion de sus tres dimensiones.

La dimensioén con la calificacién mas alta es el diagnéstico, con un
76% de eficiencia, y que corresponde a un nivel alto, seguido por la
educacion, concientizacién y compromiso con un 74% de calificacion,

gue también corresponde a un nivel alto.

La dimensiébn menos valorada, pero que también representa
niveles altos de cumplimiento son las etapas de manejo, con un 71% de
calificacion, y que tiene en su contenido deficiencias en tres procesos,
tales como el transporte interno con un 65%, la recoleccién externa con

67%, y el mas bajo, la disposicién final con el 60%.

A continuacion, se presenta la tabla que muestra los resultados

globales, estableciendo el promedio de calificacién, valoracion



65
porcentual correspondiente y el nivel de cumplimiento, segun

dimensiones e indicadores, ademas de la valoracion global en la tltima

parte de la tabla.

Asi mismo se presenta una figura que muestra la comparacion de

resultados segun dimension:

Tabla 30

Resultados generales del Gestion de residuos solidos

Valoracioén
Dimensién Indicador Promedio porcentual vagl c_ie
del cumplimiento
promedio
Compromiso de alta 3.67 73% Alto
direccion
Ed_uca_cién_,, Informacion sobre el 350 70% Alto
concientizacion tema
y COMpromiso  |mportancia 3.87 77% Alto
Beneficios 3.77 75% Alto
Educacion, concientizacion y 3.70 24% Alto
compromiso
L , 0
Diagnéstico Determ!nac!(?n de areas 3.80 76% Alto
inicial Determinacion de 377 75% Alto
actores
Diagnéstico inicial 3.78 76% Alto
Acondicionamiento 3.60 72% Alto
Almacenamiento 3.67 73% Alto
primario
Segregacion 3.83 77% Alto
Almacengmlento 3.67 73% Alto
intermedio
Etapas de _
la Transporte interno 3.23 65% Regular
gestiéon
Almacenamiento central 3.67 73% Alto
Tratamiento 3.83 7% Alto
Recoleccién externa 3.33 67% Regular
Disposicion final 3.02 60% Regular
Etapas de la gestion 3.54 71% Alto
Gestion de residuos solidos 361 7204 Alto

Hospitalarios

Nota: Elaboracién propia con uso del programa Microsoft Excel 2016



Figura 30
Resultados generales del Gestién de residuos sélidos

76%

74%
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) l

Educacidn, Diagnéstico inicial  Etapas de la gestion Gestion de residuos
concientizaciény solidos Hospitalarios
compromiso

Nota: Elaboracion propia con uso del programa Microsoft Excel 2016

4.3. Comprobacion de la hipétesis

4.3.1. Prueba de hip6tesis general

Se plantea que:

HO: El disefio de un Plan no permitira mejorar la gestién de residuos

solidos hospitalarios para la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada

de Tacna en el periodo 2019.

H1: El disefio de un Plan permitira mejorar la gestion de residuos

sélidos hospitalarios para la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada

de Tacna en el periodo 2019.

Para determinar la prueba se implementa la prueba de

regresion lineal, cuyo resultado es:

i Modelo

Variable dependiente: Gestién de residuos

Variable independiente:
Plan de gestion Lineal: Y
=a+b*X
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ii. Coeficientes
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Tabla 31
Coeficientes de la regresion lineal

Minimos Cuadrados  Estandar  Estadistico
Parametro  Estimado Error T Valor-P
Intercepto  0.0734761 0.139773 0.525681 0.6001
Pendiente  0.986897 0.0384816 25.6459 0.0000

Nota: Calculado en el programa SPSS Windows

iii. ANOVA

Tabla 32
ANOVA de la regresion lineal

Fuente Suma de Gl Cuadrado Razén-F Valor-P
Cuadrados Medio

Modelo 50.4153 1 50.4153 657.71 0.0000

Residuo 9.04498 118 0.0766524

Total (Corr.) 59.4603 119

Nota: Calculado en el programa SPSS Windows

Donde:

e Coeficiente de Correlacion = 0.920805

e R-cuadrada = 84.7882 porciento

e R-cuadrado (ajustado para g.l.) = 84.6593 porciento
e Error estandar del est. = 0.276862
e Error absoluto medio = 0.236451

e Estadistico Durbin-Watson = 1.98993 (P=0.4781)

e Autocorrelacion de residuos en retraso 1 = -0.00665138

iv. Decision

Dado que el valor-P en la tabla ANOVA es menor que 0.05, se

determina que existe una relacion estadisticamente significativa entre

Gestion de residuos y Plan de gestion con un nivel de confianza del

95.0%.



El estadistico R-Cuadrada indica que el modelo ajustado explica
84.65% de la variabilidad en Gestién de residuos. El coeficiente de
correlacion es igual a 0.920805, indicando una relacion relativamente

fuerte entre las variables.

En tal sentido se aprueba la hipétesis alterna formulada.

4.3.2. Pruebade hipotesis especificas

4.3.2.1. Pruebade hip6tesis especifica 1

Se plantea que:

HO: La educacion, concientizacion y compromiso para la gestion
de residuos sdlidos hospitalarios en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Privada de Tacna no es regular.

H1: La educacién, concientizacion y compromiso para la gestion
de residuos sdlidos hospitalarios en la Clinica Odontolégica de la

Universidad Privada de Tacna es regular.

Para comprobar ello se calculan las medidas de tendencia central,

cuyos resultados son:

Tabla 33
Medidas de tendencia central para la educacion, concientizacién y

compromiso para el Gestion de residuos solidos hospitalarios

N Validos 120

Perdidos 0
Media 3.7000
Mediana 3.6250
Moda 3.00

Nota: Calculado en el programa SPSS Windows

Como se aprecia la media calculada fue de 3.7, lo que es indicador
de calificativos altos, con lo cual se determina que la educacion,
concientizacién y compromiso para la Gestion de residuos sélidos
hospitalarios en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada de
Tacna no es regular, aprobando de este modo la hipétesis nula

formulada.



4.3.2.2. Pruebade hipétesis especifica 2

Se plantea que:

HO: El proceso de diagnéstico para la gestion residuos solidos
hospitalarios en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada de
Tacna no es regular.

H1: El proceso de diagndstico para la gestion residuos sélidos
hospitalarios en la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada de

Tacna es regular.

Para comprobar ello se calculan las medidas de tendencia central,

cuyos resultados son:

Tabla 34

Medidas de tendencia central para el diagnostico para la Gestion de residuos

sélidos hospitalarios

N Validos 120

Perdidos 0
Media 3.7833
Mediana 3.7500
Moda 5.00

Nota: Calculado en el programa SPSS Windows

Tal como se aprecia la media calculada fue de 3.78, lo que es
indicador de calificativos altos. Ello permite determinar que el proceso
de diagndstico para la Gestién de residuos soélidos hospitalarios en la
Clinica Odontolégica de la Universidad Privada de Tacna no es regular,

aprobando de este modo la hipétesis nula formulada.

4.3.2.3. Pruebade hipétesis especifica 3

Se plantea que:

HO: El cumplimiento de las etapas para la gestion de residuos
sélidos hospitalarios en la Clinica Odontologica de la Universidad
Privada de Tacnha no es regular.

H1: El cumplimiento de las etapas para la gestién de residuos
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sélidos hospitalarios en la Clinica Odontolégica de la Universidad

Privada de Tacna es regular.

Para comprobar ello se calculan las medidas de tendencia central,

cuyos resultados son:

Tabla 35

Medidas de tendencia central para el cumplimiento de las etapas de la
gestion

N Validos 120

Perdidos 0
Media 3.5393
Mediana 3.5300
Moda 2.67(a)

Nota: Calculado en el programa SPSS Windows

Tal como se aprecia la media calculada fue de 3.53, lo que es
indicador de calificativos altos. Ello permite determinar que el
cumplimiento de las etapas para la Gestion de residuos solidos
hospitalarios en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada de
Tacna no es regular, aprobando de este modo la hipétesis nula

formulada.



CAPITULO V. DISCUSION

La investigacion ha demostrado que en la Clinica Odontol6gica de la
Universidad Privada de Tacna existen ciertas falencias en cuanto a la gestion de
residuos sélidos hospitalarios, lo que lleva a la necesidad de implementar un Plan
que permita afrontar dichas debilidades en cuanto a la educacion,

concientizacién y compromiso para lograr una adecuada gestion.

La necesidad de implementar un plan de gestibn guarda relacién con
estudios previos. De este modo, de forma similar a la investigacién de Agrado &
Llanos (2016), se denota la importancia de lograr un enfoque de mejora basada
en la segregacion en la fuente aplicada a hospitales, siendo preciso la

incorporacién de un plan integral.

Asi mismo, los resultados han permitido demostrar que es necesario contar
con el apoyo y la motivacion debida del personal, docentes y estudiantes
involucrados en la Clinica, a fin que estos puedan realizar una correcta
implementacion de las medidas de gestion. Ello guarda relaciéon con el estudio
de Ramirez (2009), quien también resalta la importancia de la motivacion para el

establecimiento de medidas preventivas y correctivas en el ambito hospitalario.

Estos hallazgos, también guardan similitud con investigaciones del &mbito
nacional. Asi, por ejemplo, la tesis de Tupayachi (2016) ha demostrado, de igual
forma, que la implementaciéon del Plan de Gestion de Residuos Solidos
hospitalarios sera una herramienta que permitira planificar, organizar y controlar
adecuadamente la gestién operativo y administrativo de los residuos generados

en el establecimiento de salud.

De igual forma, la adecuada capacitacion del personal referente al manejo
de residuos soélidos hospitalarios es el principal factor para que un Plan de
Gestion genere buenos resultados, caso contrario los resultados negativos no
generaran avances en el correcto manejo, como llegd a la misma conclusion la
tesina de Quispe (2014), en la cual detalla que los trabajadores del centro de
salud al tener un grado de conocimiento medio no aplican debidamente las
normas de bioseguridad, exponiendo su vida a peligros punzocortantes y

sustancias quimicas.

En el aspecto local, los resultados tienen similitud con la tesis de Quispe
(2015) quien, al encontrar deficiencias en distintas etapas, evidencio problemas

en la segregacion, clasificacion y el conocimiento acerca de la gestion de
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residuos solidos hospitalarios.

Finalmente, es acertado mencionar que, segun la tesis de Quispe (2016), la
implementacion de un Plan de Gestidén de Residuos Sélidos Hospitalarios es una
solucién a la problemética de la falta de capacitacion sobre el adecuado manejo

de los residuos solidos hospitalarios.

CONCLUSIONES

El disefiar un Plan de Gestion permitird mejorar la gestién de residuos solidos
hospitalarios para la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada de
Tacna, lo cual se comprueba a partir del valor de significancia calculado
menor de 0.05 y un R-cuadrado que explica que existe aceptacion respecto
a la necesidad de contar con un Plan de Gestion, el mismo que tendrd un
efecto directo en un 84.65%, sobre la gestion de residuos solidos
hospitalarios en la clinica. Ello quiere decir que los procesos de induccion, la
planificacion de la gestién y las etapas de ejecucién, monitoreo y evaluacion
propuestas en el disefio de un plan son fundamentales para lograr impactos
positivos en la Clinica Odontolégica, bajo la consigna de un mayor

compromiso sobre la gestion adecuada de los residuos generados.

La educacion, concientizaciéon y compromiso para la gestiéon de residuos
sélidos hospitalarios en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada de
Tacna presenta calificativos altos a partir de una media calculada de 3.7, lo
gue es indicador que en la entidad se percibe un clima adecuado respecto
del alto compromiso de la direccion, existe informacion sobre la gestién, y

sensibilizacion sobre su importancia y beneficios.

El proceso de diagnéstico para la gestion de residuos solidos hospitalarios en
la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada de Tacna, tiene un
cumplimiento en alto grado, lo que resulta en funcion de la media calculada
de 3.78, y que sugiere que se tiene claramente delimitado cuales son las
areas y actores encargados del desecho de los residuos que se generan en
la actividad diaria en la clinica, lo que es un indicador positivo que denota una
gestion adecuada de parte de los actores internos.

El cumplimiento de las etapas para la gestion de residuos solidos
hospitalarios en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna

tiene un alto grado, dada una media de 3.53. Este resultado es indicador que
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existe conocimiento adecuado de cudles son los debidos procesos para

manejar los residuos generados. A pesar de ello cabe resaltar que existen
calificativos regulares que indican ciertas deficiencias en tareas tales como el
transporte interno, la recoleccion externa y la disposicién final, las mismas

gue requieren atencion a fin de evitar que el proceso se vea afectado.

RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar el Plan Integral de Gestién de Residuos Sélidos
en la brevedad posible, para asi evitar dafios a la salud del personal que
labora, estudia y se atiende en la Clinica y asi mismo, mejorar la gestion de
residuos solidos hospitalarios generados desde el punto de origen hasta la

disposicion final.

Con respecto a la educacion, concientizacion y compromiso para la gestion
de residuos solidos hospitalarios, se recomienda mantener el compromiso del
personal que labora en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada de
Tacna, asi mismo, reforzar la sensibilizacion hacia todas las personas
involucradas de la entidad sobre la importancia de mantener una buena

gestion de residuos solidos generados en la Clinica.

Se recomienda que para el proceso de diagndstico para la gestion de
residuos sélidos hospitalarios en la Clinica Odontolégica de la Universidad
Privada de Tacna se refuerce el conocimiento del personal involucrado en la

Clinica para mantener una gestiéon adecuada.

Se recomienda que, con la implementaciéon del Plan, el cumplimiento de las
etapas para la gestion de residuos sélidos hospitalarios mejore las
deficiencias encontradas para asi mejorar la gestiébn que se lleva a cabo

actualmente en la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada de Tacna.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia
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Tratamiento
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Disposicién final
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Anexo 2. PLAN DE GESTION

5.1. Induccioén

5.1.1. Idea parala GIRS

Programar charlas inductivas e informativas. Asi mismo, realizar
talleres educativos dirigidos al personal involucrado de la Clinica

Odontologica.

Estas actividades programadas se daran a cargo de profesionales
capacitados en el area y dirigido a todo el personal docente, administrativo y

estudiantil de la Clinica Odontolégica y publico en general.

5.1.2. Consenso entre participantes

Conformar un Comité de Gestién de Residuos Soélidos Hospitalarios
encargado del cumplimiento y seguimiento del PIGR implementado en la

Clinica Odontoldgica.

Estara conformado por el Coordinador General de la Clinica

Odontolégica y un representante de la plana docente o administrativo, asi
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mismo, también lo conformara el encargado de la implementacion del PIGR

y un profesional capacitado en el area.

Se daradn juntas mensuales, donde se hablara como va el

desenvolvimiento del PIGR planteado.

5.2. Planificacion

5.2.1. Alcance del Plan

Este PIGR estara dirigido a todo el personal de la plana docente,

administrativo, de mantenimiento y estudiantes.

5.2.2. Objetivos

5.2.2.1. Objetivo general

Mejorar la gestion de los residuos que se generan en la clinica para
evitar dafios a la salud de los trabajadores, estudiantes y pacientes que
permanecen dentro de las instalaciones y evitar impactos en el medio

ambiente.

5.2.2.2. Objetivos especificos

Objetivo 1: Sensibilizar a los estudiantes, docentes y administrativos
respecto a la importancia de contar con un PIGR para mejorar disminuir los
riesgos y peligros a partir del uso de material médico, por medio de

estrategias de induccidn.

e Estrategia 1: Ejecutar charlas inductivas respecto del Gestién de
residuos sdlidos hospitalarios dirigidos a estudiantes, docentes y

administrativos que laboran en la Clinica Odontoldgica.

o Estrategia 2: Ejecutar una charla informativa en relacién a la importancia
de contar con un Plan de Gestion de Residuos Sélidos Hospitalarios que
permita determinar sus ventajas y desventajas, dirigido a estudiantes,

docentes y administrativos que laboran en la Clinica Odontolégica.



Estrategia 3: Ejecutar un Taller para conformacién de los comités de
Gestion de Residuos Sélidos hospitalarios, en el que se comprometa a
los estudiantes, docentes y administrativos designados sobre los
problemas medioambientales y la forma de participacién para hacerle
frente, asumiendo compromisos a favor de la gestién de residuos sdélidos

hospitalarios en la Clinica Odontoldgica.

Objetivo 2: Establecer lineamientos de planificacion para el seguimiento del

proceso gestion de los residuos sdlidos generados en la Clinica

Odontolégica para organizar adecuadamente las acciones que permitan

mejorar la gestion de los residuos solidos hospitalarios.

Estrategia 1: Asignar la responsabilidad de seguimiento del cumplimiento
de las medidas de gestibn de residuos sdlidos hospitalarios al
Coordinador de la Clinica Odontolégica y un grupo de docentes

especializados.

Estrategia 2: Elaborar una ficha de seguimiento para evaluar el
cumplimiento de las buenas practicas de gestién de residuos sélidos
hospitalarios.

Objetivo 3: Establecer pautas para el monitoreo y evaluacién del desempefio

del proceso de manejo de los residuos solidos hospitalarios para una

correcta aplicacion del PIGR.

Estrategia 1: Determinar la implementacion de un programa de auditoria
interna que permita verificar el proceso de manejo de los residuos solidos

hospitalarios.

Estrategia 2: Establecer la linea de evaluacion del personal que labora

en la Clinica Odontoldgica.

Estrategia 3: Elaborar una ficha de auditoria que facilite la evaluacion del

desempefio del proceso de manejo.
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5.2.3. Curso de accién

Se propone un plan de trabajo que incluye una serie de etapas acerca
del PIGR que permita a todo el personal dentro de la clinica tener

conocimiento y entendimiento sobre la necesidad de dicho plan.

El cronograma de aplicacion es:
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Afio 2019 - 2020

Etapa Actividades Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
2|1 3 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3 2| 3 2| 3
Levantamiento de informacién
secundaria. (Verificacion de
condiciones iniciales)
Levantamiento de informacién
Diagndstico primaria (Aplicacion de X | X
cuestionario)
Analisis e interpretacion de X | X | %
resultados
Ejecucion de Charlas inductivas X | X
.| Ejecucion de Charlas informativas X | X | X
Implementacion i i i
de las acciones| Ejecucion de Talleres de trabajo X | X|X
de mejora
Medidas de . o
o Visitas de verificacion XX X | X
seguimiento
Evaluacion del o
Auditoria interna
desempefio del
Plan
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5.3. Ejecucién/Monitoreo y evaluacion

5.3.1. Implementacién de lo planificado

Programar charlas inductivas e informativas sobre la gestion de los

Residuos Solidos Hospitalarios desde la generaciéon hasta la disposicion final.

Asi mismo, realizar talleres educativos acerca de los componentes fisicos

y quimicos de los residuos hospitalarios y el adecuado almacenamiento de ellos.

Estas actividades programadas se daran, en coordinacién con Universidad
Privada de Tacna, en uno de los auditorios de las sedes de la UPT; a cargo de
profesionales capacitados en el area y dirigido a todo el personal docente,

administrativo y estudiantil de la Clinica Odontolégica y publico en general.

PROGRAMA DE CAPACITACION

1. Propuesta de programa de charlas y talleres para capacitacién en

residuos solidos hospitalarios

1.1 Titulo de la actividad

“‘Programa de capacitacion en gestiéon de residuos sélidos hospitalarios”

1.2 Descripcion de la actividad

Los residuos sélidos hospitalarios generados en establecimientos de salud
y son un peligro para la salud de las personas. El inadecuado manejo de los

residuos solidos hospitalarios generados puede ser causantes de infecciones
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Actualmente en la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada de
Tacna no cuenta con un Plan de Gestién de Residuos, por falta de sensibilizacion

de las autoridades competentes ante este problema.

Considerando ello, se propone la implementacién de un Plan Integral de
Gestion de Residuos Solidos Hospitalarios, el cual incluye un programa de
capacitacion denominado “Programa de capacitacién en gestién de residuos
sélidos hospitalarios”, la cual esta dirigida a la poblacion de la Clinica
Odontolégica de la Universidad Privada de Tacna, cuya organizacion esta a
cargo del Bach. Fiorella del Arca Durand, quien tiene a cargo ejecutar dicho

programa.

El evento tendria lugar los dias que se coordine con la direccion de la
Clinica Odontolégica, en horarios de 8:00 AM a 9:30 AM, y con ejecucién en uno
de los auditorios de la Universidad Privada de Tacna, previa coordinacion; para
lo cual se adecuara el uso de un proyector multimedia, computadora, parlantes

y sillas para los estudiantes.

1.2.1.1 Objetivos

General

Implementar un programa de capacitacién en gestién de residuos sélidos
hospitalarios para docentes, administrativos y estudiantes de la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna, en el periodo 2019-2020.

Especificos

e A partir de la implementacion del programa de capacitacion en gestion de
residuos solidos hospitalarios, mejorar la disposicion final de los residuos
soélidos hospitalarios generados en la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Privada de Tacna en el periodo 2019-2020.

e A partir de la implementacion del programa de capacitacion en gestion de
residuos sélidos hospitalarios, mejorar el almacenamiento de los residuos
soélidos hospitalarios generados en la Clinica Odontol6gica de la Universidad
Privada de Tacna en el periodo 2019-2020.
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e A partir de la implementacion del programa de capacitacion en gestion de

residuos soélidos hospitalarios, mejorar los habitos de gestion de los residuos

solidos hospitalarios generados en la Clinica Odontol6gica de la Universidad
Privada de Tacna en el periodo 2019-2020.

1.2.1.2 Poblacién beneficiada

La actividad se dirige a la poblacion de la Clinica Odontologica de la

Universidad Privada de Tacna, con invitacion abierta a los docentes y

directivos de la Universidad Privada de Tacna.

1.2.1.3 Localizacién

El programa tomara lugar en uno de los auditorios de la Universidad

Privada de Tacna, segun disponibilidad.

1.2.1.4 Contenido tematico

La actividad tendra la siguiente programacion:
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Charlas inductivas: “Introduccién a la gestion de
residuos solidos hospitalarios”
HORA TEMA RESPONSABLE
8:00 AM — | Situaciones ambientales: Identificacion de la | Bach. Fiorella del
8:30 AM problematica de los residuos. Arca Durand
8:30 AM — | Conocimiento ambiental: Clasificacion de
9:00 AM residuos solidos hospitalarios generados y
Sus riesgos asociados.
9:00 AM — | Actitud ambiental: Importancia de
9:30 AM implementar una gestiébn de los residuos

so6lidos hospitalarios.

Objetivo tematico: Docentes, administrativos y estudiantes con mayor

sensibilizacion respecto a la gestion de los residuos solidos hospitalarios.

Metodologia: Clase magistral



Charla informativa “Plan Integral de Gestiéon de

Residuos Sélidos Hospitalarios”
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HORA TEMA RESPONSABLE
8:00 AM— | Gestibn de los residuos  solidos | Bach. Fiorella del
8:30 AM hospitalarios: Plan Integral de Gesti6én de Arca Durand
Residuos

8:30 AM — | Plan Integral de Gestidén de Residuos:
9:00 AM Etapas de la gestion de los residuos sélidos
hospitalarios

9:00 AM — | Ventajas y desventajas, conclusiones del
9:30 AM PIGR.

Objetivo tematico: Docentes, administrativos y estudiantes con mayor
conocimiento del Plan Integral de Gestion de Residuos para lograr la
colaboracion en la implementacion de éste.

Metodologia: Clase magistral

Taller: “Capacitaciéon a los Comités de Gestion de Residuos Sélidos

Hospitalarios”

HORA TEMA RESPONSABLE

8:00 AM — | Presentacion de los miembros del Comité de | Bach. Fiorella del
8:30 AM Gestion de Residuos Solidos Hospitalarios, | Arca Durand
Introduccién al PIGR y funciones de cada
miembro.

8:30 AM— | Taller de analisis de los problemas
9:00 AM medioambientales que trae consigo la mala

gestion de los residuos generados en las

instalaciones de la Clinica Odontoldgica.

9:00 AM — | Participacién de los miembros del Comité, y
9:30 AM exposiciéon de compromisos.

Objetivo temético: Fortalecer la difusidn y conocimientos del PIGR, continuar
con el proceso de motivacion y sensibilizacién a los miembros del Comité de
Gestion de Residuos Solidos Hospitalarios.

Metodologia: Clase magistral / Taller participativo
1.2.1.5 Responsable

Bach. Fiorella del
Arca Durand

Docente instructor
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1.2.1.6 Duracién

Dias a coordinar con la direccién de la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Privada de Tacna, en horarios de 8:00 AM a 9:30 AM.
1.2.1.7 Materiales

e 01 Proyector

e 01 Laptop

e 01 Equipo de parlantes y micr6fono
e (01 Paguete de Hojas Bond

e Fotocopias con material sobre la charla.

1.2.1.8 Presupuesto

Se requerira cubrir los siguientes costos de organizacion:

Detalle Costo
Fotocopias S/. 30.00
Hojas Bond S/.15.00
TOTAL S/. 45,00

Los equipos tecnolégicos seran proveidos por la misma institucién.

5.3.2. Implementacién de las acciones de mejora:

La Clinica Odontolégica debera cumplir con las siguientes

recomendaciones:
- Etapa 1: Acondicionamiento
En esta etapa se recomienda crear espacios adecuados destinados para los
residuos sélidos hospitalarios a fin de evitar que estos puedan generar contacto o

atentar contra las personas que se atiendan o laboren en ella.

- Etapa 2: Almacenamiento Primario
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En esta etapa se recomienda capacitar al personal sobre cémo debe de
realizarse el almacenamiento de los residuos soélidos hasta antes de su disposicion

final, segun sus caracteristicas y su clasificacion.

- Etapa 3: Segregacion

En esta etapa se recomienda la capacitacion del personal acerca de la
clasificacion de los residuos sdlidos hospitalarios. Asi mismo también se recomienda
la instalacion de los envases de segregacion de acuerdo a la clasificacion de los

residuos solidos y sus caracteristicas.
- Etapa 4: Almacenamiento Intermedio
En esta etapa se recomienda la capacitacion del personal acerca del correcto
almacenamiento de los residuos solidos generados previo a su disposicion final a fin
de evitar impactos que puedan ocasionarse contra los trabajadores de la clinica.
- Etapa 5: Transporte Interno
En esta etapa se recomienda capacitar al personal encargado acerca del
correcto traslado de los residuos sélidos hospitalarios generados, para evitar riesgos
de salud e impactos ambientales.
- Etapa 6: Almacenamiento Central
En esta etapa se recomienda la capacitacion del personal acerca de cémo
debe realizarse el almacenamiento de los residuos solidos hospitalarios generados
hasta el traslado para su tratamiento.
- Etapa 7: Tratamiento
En esta etapa se recomienda destinar los residuos sdlidos hospitalarios
generados hacia la planta de tratamiento mas cercana a fin de reducir o eliminarlos

y contribuir con la salud y el medio ambiente.

- Etapa 8: Recoleccién Externa
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En esta etapa se recomienda contratar a una empresa operadoras de
residuos solidos capacitada para hacer el correcto traslado de los residuos sélidos

generados para el tratamiento correspondiente.

- Etapa 9: Disposicion final

En esta etapa se recomienda el seguimiento del traslado de los residuos

sdlidos hospitalarios generados.

5.3.3. Medidas de seguimiento

Establecer el seguimiento del PIGR a cargo de los docentes y del

coordinador general de la Clinica Odontoldgica mediante visitas continuas.

Dichas visitas seran realizadas de manera inopinada y supervisadas por

el encargado del seguimiento del PIGR.

FICHA DE SEGUIMIENTO

FICHA DE CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS PARA LA GESTION INTEGRAL DE
RESIDUOS SOLITOS

Area
Encargado
Evaluacion del cumplimiento
Calificacion
Dimensién Indicador Observacion preliminar
(Cumplimiento)
La alta direccion esta
comprometida con la gestion
adecuada de los residuos
sélidos hospitalarios
generados en las
instalaciones.
Conocimiento del tratamiento
adecuado de los residuos
Educacioén, so6lidos hospitalarios
concientizacion y generados en la Clinica
compromiso Odontologica.

Conocimiento de la
importancia de conocer la
gestidon adecuada de los
residuos soélidos hospitalarios.

Compromiso de los docentes,
administrativos y docentes en
la gestibn de los residuos
sdlidos hospitalarios.

Conocimiento de la ubicacion
de los depésitos de desechos
hospitalarios.

Diagndstico inicial Identificacion de los miembros
del Comité de Gestion de
Residuos Sélidos
Hospitalarios.
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Identificacion de espacios
adecuados para la gestion de
los residuos sélidos
hospitalarios.

Conocimiento de cémo debe
realizarse el almacenamiento
de los residuos solidos
hospitalarios, segin  sus
caracteristicas.

Etapas del plan

Conocimiento de la entidad o
area encargada de transportar
los residuos sélidos
hospitalarios generados por la
Clinica, y lugar de destino.

Firma de Responsable de Area Firma del evaluador
DNI: DNI:

5.3.4. Desempeiio del plan

Establecer un programa de auditoria interna para verificar el cumplimiento
del PIGR, con una programacion trimestral a cargo del Comité de Gestién de

Residuos Solidos Hospitalarios.

Evaluar si se ha llegado al objetivo planteado en un inicio para, asi mismo,
ver si el desenvolvimiento de la Clinica Odontolégica, donde se propuso el PIGR,
es la adecuada para la mejora de la gestion de Residuos Solidos Hospitalarios

gue se llevaba a cabo.

Se evaluara a la plana docente, seguidamente del personal administrativo

y de mantenimiento y finalizando a los estudiantes.

Asi mismo, se propone reforzar con charlas y talleres para el bienestar de
la Clinica Odontolégica, y después de un periodo de tiempo, volver a encuestar

para saber si hubo una mejoria a futuro.
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FICHA DE AUDITORIA

FICHA DE CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
SOLITOS

Area

Encargad
0

Auditoria de cumplimiento

Grado de
calificacion (1:
Muy bajo, 2:
Bajo, 3:
Regular, 4:
Alto, 5: Muy
Alto
112|345

Dimensién Indicador Observacion Recomendaciones

La alta direccion  esta
comprometida con la gestion
Educacion, | adecuada de los residuos
concientiza | sélidos hospitalarios generados
cibny | en las instalaciones.
compromis
0

Conocimiento del tratamiento
adecuado de los residuos
sélidos hospitalarios generados
en la Clinica Odontoldgica.

Conocimiento de la importancia
de conocer la gestién adecuado
de los residuos sodlidos
hospitalarios.

Compromiso de los docentes,
administrativos y docentes en la
gestion de los residuos solidos
hospitalarios.

Diagnéstico
inicial
Conocimiento de la ubicacion de

los depdsitos de desechos
hospitalarios.

Identificacion de los miembros
del Comité de Gestion de
Residuos Solidos Hospitalarios.

Etapas de la
gestién
Identificacion de  espacios
adecuados para la gestion de
los residuos solidos
hospitalarios.




Conocimiento de cémo debe
realizarse el almacenamiento
de los residuos soélidos
hospitalarios, segun sus
caracteristicas.

Conocimiento de la entidad o
area encargada de transportar
los residuos solidos
hospitalarios generados por la

Clinica, y lugar de destino

La alta direccion esta
comprometida con la gestion
adecuada de los residuos
sélidos hospitalarios generados
en las instalaciones.

Conocimiento del tratamiento
adecuado de los residuos
sélidos hospitalarios generados
en la Clinica Odontolégica.

Conocimiento de la importancia
de conocer la gestiéon adecuado
de los residuos sdlidos
hospitalarios.

Compromiso de los docentes,
administrativos y docentes en la
gestiéon de los residuos solidos
hospitalarios.

Conocimiento de la ubicacion de
los depédsitos de desechos
hospitalarios.

Identificacion de los miembros
del Comité de Gestion de
Residuos Solidos Hospitalarios.

Evaluacion parcial ‘ | | |

Evaluacion total

Valoracién

Firma de Responsable de Area Firma del evaluador
DNI: DNI: __



CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS

El presente cuestionario tiene como finalidad evaluar su la gestion de residuos

Anexo 3. Cuestionario

HOSPITALARIOS

so6lidos hospitalarios aplicados en la Clinica Odontolégica de la UPT.

Se solicita que marque con una “X”, segun corresponda su nivel de conocimiento

en cada una de las materias propuestas:

1. Datos Generales

Sexo: () Masculino ( ) Femenino

Edad:

2. Preguntas sobre la gestiéon de residuos sélidos hospitalarios
1: Totalmente en desacuerdo 2: En desacuerdo 3: Ni
de acuerdo ni endesacuerdo 4: De acuerdo 5:
Totalmente de acuerdo

100

DIMENSION INDICADOR ITEM 3
Los directivos que administran la clinica odontolégica estan
Compromiso comprometidos con la gestion adecuada de los residuos sélidos
de alta generados en las instalaciones a partir de politicas claramente
direccion establecidas.
Educacion, Informacion Tengo conocimiento de cudl es el trato adecuado que debe de
concientizacio sobre darse a los
ny el tema residuos sélidos hospitalarios generados en la clinica.
Compromiso . Considero que es sumamente importante conocer cémo debe
P Importancia realizarse el
Gestién de residuos soélidos hospitalarios.
La gestion de los residuos solidos hospitalarios que aplico en la
Beneficios Clinica genera beneficios a favor del cuidado de la salud y el
medio ambiente de
quienes interactuamos.
Determinacion | conozco, dentro de la Clinica, dénde debo de realizar la
Diagnéstic dedreas | colocacion y desecho de los residuos generados a partir de la
o inicial actividad hospitalaria.
Determinacion | conozco quiénes son las personas, en le Clinica, encargadas de
de actores | participar en el proceso de la gestion adecuado de residuos
s6lidos hospitalarios.
Acondicionamie Enla Qlinica se han creado espacios_ adecuados para el Gestion
nto de residuos sélidos hospitalarios, a fin de evitar que estos puedan
generar
contacto o atentar contra las personas que se atienden y laboran
en ella.
Almacenamient Conozpo con gl_aridad cérpo debe_ realizarse el almgcgnamiento de
o Primario los residuos sélidos, segun sus diferentes caracteristicas, hasta
antes de su
disposicién final.
Suelo agrupar los residuos sélidos hospitalarios generados segun
Etapas > los
dgla Segregacion tipos de componentes o elementos fisicos para darle un manejo
gestion especial.

Tengo conocimiento de los colores utilizados para realizar una
correcta
segregacioén de los residuos sélidos
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Almacenamient

Conozco con claridad cémo debe realizarse el almacenamiento de
los residuos sélidos hospitalarios previo a su disposicién

o Intermedio | ..
final para
minimizar el impacto que pueda tener para quienes laboran en la
Clinica.
Conozco cudl es la entidad o area encargada de transportar los
Transporte residuos »
Interno solidos hospitalarios generados por la Clinica

Conozco el destino de los residuos soélidos hospitalarios
generados.

Almacenamiento
Central

Conozco con claridad cémo debe realizarse el almacenamiento de
los
residuos sélidos para su disposicién final.

Tratamiento

Es importante que existan plantas de tratamiento de residuos
solidos hospitalarios en el lugar en el que resido, a fin de reducir o
eliminar los

residuos sélidos y contribuir con la salud y el medio ambiente.

Recoleccid
n Externa

La clinica también muestra preocupacion por las medidas de
Gestion de residuos solidos hospitalarios generados en otras
areas de la Universidad.

Disposicion final

La disposicion final de los residuos sélidos hospitalarios
generados y su
manejo por parte de la Municipalidad Provincial es la adecuada.

La Municipalidad realiza una labor adecuada para contribuir al
cuidado de la salud y el medio ambiente dada la disposicion final
de los residuos

solidos hospitalarios generados en la clinica.

Gracias por su colaboracién

Anexo 4. Coeficiente de confiabilidad de Alfa de

Cronbach Resumen del procesamiento de los casos

N %

Casos Validos 120 100.0
Excluidos(a) 0 .0

Total 120 100.0

a Eliminacion por lista basada en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
.887 18

Fuente: Elaboracién propia con uso del programa SPSS Windows




Anexo 5. Trabajo de campo

Figura 31
Aplicacién de la encuesta

Figura 32
Aplicacion de la encuesta
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Figura 33
Aplicacién de la encuesta

Figura 34
Aplicacién de la encuesta
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Figura 35
Aplicacion de la encuesta

Figura 36
Aplicacién de la encuesta
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Figura 37

Aplicacion de la encuesta

Figura 38

Aplicacién de la encuesta




Anexo 6. Cuadro de distribucién de la poblacidon

Detalle Cantidad
Docentes 22
Estudiantes 88
Personal 10
administrativo
Total 120

106



