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RESUMEN

El objetivo fue establecer la relacion enfre la gestion de residuos solidos y la salubndad de
trabajadores del Hespital I de Abancay de EsSalud 2023. El estudio de fipo basice, disefio
ne expenmental. un enfoque cuanbtative, de corte fransversal y el mivel fue comelacional
simple, asimsmo, la poblacion la conformo 147 personal asistencial y 40 operanos de
Limpieza del Hospital, siendo la técmica la encuesta y el nstrumento un cuestionano que fue
validade mediante el cnteno de especialistas v una fiabilidad de 0.81 para la geshon de
residuos solidos hospitalanos y de 0.94 para salubridad. Los resultados fueron que, se
presenta un mivel alto en la gestion de restos solidos hospitalanios con el 79% y la salubridad
con 30.4%. Como conclusion, se demostro que existe una correlacion positiva moderada
enfre la gestion de residuos solidos hospitalanos y salubnidad de los trabajadores del Hospatal
IT de Abancay de EsSalud al arrojar una significancia de 0 y un coeficiente de correlacion
Pho de Spearman de 0.71.

Palabras clave: Fesiduos hospitalanios, salubndad, hospital y trabajadores.




ABSTRACT

The objective was to establish the relationship between solid waste management and the
health of workers at Hospital IT de Abancay of EsSalud 2023. The study was of basic type,
non-expenmental design, quantitative approach, cross-sectional and the level was simple
correlational, also, the population consisted of 147 health care persomnel and 40 cleaning
wortkers of Hospital, being the techmque the survey and the mstrument a questionnaire that
was validated by the cnteria of specialists and a rehability of 0.81 for the management of
hospital solid waste and 0.94 for healthiness. The results were that there 15 a high level in
the management of solid hospital waste with 79% and sanitation with 80.4%. In conclusion,
it was shown that there is a moderate positive comelation between hospital solid waste
management and the healthiness of the workers of Hospital IT de Abancay of EsSalud, with
a significance of 0 and a Spearman’s Eho comelation coefficient of 0.71.

Keywords: Hospital waste, health, hospital and workers.
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I INTRODUCCION

A nivel mundial min es deficiente la gestion de residuos en centros hospitalarios ya
que 1 de cada 3 hospitales o establecimientos de salud. no efectia de manera adecuada la
gestion de estos residuos, esto es ocasionado en paises subdesarrollados (Vega et al., 2022).
Es una problemsdtica que puede ocasionar grandes impactos nocivos en los ecosisiemas y

ocasionar la proliferacion de enfermedades con quienes estarfan €Xpugsios a estos residuos,

El mangjo insdecuado de los desechos médicos produce alectaciones en H ambiente.
La erupcion del coronavirus ha influido en 213 naciones, con aproximadamente 4,2 millones
de infecciones, instaurando un reto significativo en la conservacion de vidas humanas y la
earantia de medios de subsistencia. Fste desafio se ha convertido en un factor primordial que
influye en las decisiones y actividades gubernamentales en todas sus etapas. La adaptacidn
de las normativas médicas, la implementacion de campanas de pruchas vy la recalibracién de
las estrategias de conduccion de la salud humana son medidas esenciales para neutralizar la

incertidumbres en el dominio de la salud publica (Organizacion Mundial de la Sulud, 2020).

A nivel mundial, muchos hospitales enfrentan desafios en sus instalaciones a causa
de los recursos ineficientes y procedimientos deficientes para la eliminacion de desperdicios.
En el continente asidtico, aproximadamente ¢l 55% de las instalaciones hospitalarias carece
de sistemas apropiados pam el tratamiento y disposicion de desechos. Asimismo, la gestién
inadecuada de desechos sélidos hospitalarios se ha transformado en una complicacién
comin, asoctado al uso meficiente del sector empresarial ¢ industrial. Los cambios en la
culwra de consumismo han conducido a un aumento en le generucion de residuos solidos, y
hasta ahora, no se ha logrado una garantia satisfactoria en las distintas ctapas de gestion de

los desperdicios (Rodriguez et al., 2021),

La gestion de los residuos clinicos se inicia con su generacion, la cual pasa por sus
diferentes etapas hasta su disposicion final, que seria fuera de [a institucion médica, para que
puedan ser tratados v tener una adecuada disposicion final. Si bien es cierto que en el pais la
responsabilidad directa es del Ministerio de Salud que tiene un rol especifico en la Ley
General de Residuos Solidos Ley N° 27314 en la que también estdn involucrados la sociedad
en comin, el gobierno local y diversas instituciones con compromiso directo (Decreto

Legislativo No 1278-MINAM, 2017). De acuerdo a la normativa los establecimientos de




salud y otros lugares donde s¢ gencran este tipo de residuos. se realiza un apropiado

conduccion y gestion de 10s residuos solidos hospitalarios.

Segin Romo (2022), en Peni se han identificado cinco de los cincuenta mayores
vertederos del mundo. La distribucion de residuos en la localidad de Lima oscila entre 46%
y 54%, siendo destinados principalmente a rellenos sanitarios. Si bien en 2017 Peni contaba
con solo 29 rellenos sanitarios registrados, a mayo de 2022 esta cifra se ha incrementado
significativamente, alcanzando un total de 72. El pais avanza paulatinamente en el
cumplimiento de sus compromises pam reducir las manifestaciones contaminantes

relactonadas con los residuos.

En Abancay sc cuenta con ¢l Hospital I1 EsSalud. donde se ha realizado avances
sobre el tratamiento de residuos sélidos biocontaminados, por 1o que se indaga de como se
realiza ¢l mancjo de estos desechas dentro del hospital, desde su generacién hasta su
disposicion final, asi como si cumple conforme a la normativa de salud vigente N'TS N 144-
MINSAR018/DIGESA para su mangjo en sus distintas etapas. El cual surgio la siguiente
problemitica que en todo nosocomio se genera residuos sdlides el cual son producto de la
atencion a los pucientes asegurados, de la poblacion apurimeiia, quien din a dia vienen para
ser atendidos en sus problemas de salud que les agueja, a este establecimiento del seguro

social EsSalud de Ja red asistencial de Apurimac.

Los residuos sélidos hospitalarios son bastante infecciosos donde sc clasifican sepin
tipo, estin los de tipo A que son los biocontaminados, los de tipo B que son residuos
especiales y los de tpo C que son residuos comunes. La problematica estd desde su
generacion y st cumple con las etapas de manejo conforme a NTS N°144-
MINSAZ2018/DIGESA que presenta como proposito evitar, controlar y disminuir los
peligros relacionados con el aspecto sanitario, ocupacional y ambiental o causa de la
administracién inadecuada de desechos que producen, asi como reducir el efecto nocivo
sabre el bienestar social y el medio ambiente (Ministerio de Salud, 2018). La inadecuada
segregacion de parte del personal asistencial por ausencia de sapiencias sobre ¢l tema y la
falta de empatia por preservar el ambiente condiciona que ¢l acopio de estos desechos
biocontaminados, s¢ produzcan en grandes cantidades. Su recojo, transporté interno y
almacenamiento es realizado por ¢l personal de mpieza que también en algunos ¢asos no
realizan un buen recojo de estos, va que part su tratamiento v disposicion final es medido su

cantidad en kilogrumos generados por dia.




La acumulacion de este residuo solido biocontaminade es producto de la atencién en
SU mayoria a pacientes que estan enfermos o postrados por alguna enfermedad que les
aqueja, o personas que vienen a hacerse atender al hospital ya sea para un tratamiento
especifico o para tener los cuidados preventivos sobre su salud, el total acumulado de estos
residuos es producto de la atencion en todos los servicios que cuenta el Hospital 11 de
Abancay EsSalud, el tratamiento final segin normativa vigente de salud para los residuos
s6lidos biocontaminados sugiere que debe ser ya sea por incineracidn. autoclave o via
microondas, o contratar una empresa operadora de residuos sélidos inscrita y acreditada por
la municipalidad y la DIGESA, asi poder reducir su impacto de riesgo ambiental y atentar
con la salud publica.

Bajo lo expuesto, se presenta el problema general ;Qué relacion existe entre la

gestion de residvos sdlidos hospitalarios y la salubridad de los trabajadores del Hos]ﬁal 11
de Abancay de FsSalud 20237 y se tiene como problemas especificos: i) , Qué relacidn existe
entre la adecuacién de residuos sélidos hospitalarios y la saluH'idad de los trabajadores del
Hospital Il de Abancay de EsSalud 20237, ii) ; Qué relacidn existe entre la recoleccion de
residuos sélides hospitalarios y la salubridud ﬁ los trmbajadores del Hospital 11 de Abancay
de EsSalud 20237, iii) (Qué relucion existe entre el almacenamiento de residuos solidos
hospitalarios ¥ I salubridad de los Irﬁupdcra del Hospital 11 de Abancay de EsSalud
20237, iv) ;Qué relacion existe entre el transporte de residuos solidos hospitalarios y la
salubridad de lﬁs trabajuclores del Hospital 11 de Abancay de EsSalud 2023, y v) ;Qué
relacidn existe la disposicion final de residuos sélidos hospitalarios v la salubridad de los
trabajadores del Hospital 11 de Abancay de EsSalud 20237

Al identificar lu lsﬁén de residuos sélidos hospitalarios y lu salubridad se puede
establecer estrategias y planes de mejora en el Hospital 11 de Abancay, por lo tanto, presenta
una relevancia social, ya que radica en su capacidad para aportar o la evaluacion de la
salubridad del personal del Hospital 11 de Abancay de EsSalud. El propdsito es mejorar las
condiciones de gestion de residuos solidos hospitalarios, contribuyendo ast a la creacion de
un ambiente laboral mas seguro v saludable para el personal. No obstante, también presenta
implicancias practicas, pues los re.wllmﬁn obtenidos se erigen como informacion crucial
para la toma de medidas fundamentales. La gestidn eficaz de residuos sélidos hospitalarios
¢s esencial pura garantizar la salud y segurided del personal, asi como pari prevenir riesgos

asociados a una administracion ineficiente de los desechos. De esta manery, los hallazgos de




la investigacion no solo sirven como guifa para mcjorar las priacticas en el Hospital 11 de
Abancay, sino que también proporcionan datos valiosos para la toma de decisiones
miormadas en matena de gestion de residuos en entomos hospitalanos. Asi también, cuenta
con justificacion ambiental debido a la incidencia directa en el medio ambiente. una gestion
aptima de residuos salidos se convierte en un imperativo. La disposicion final y tratamiento
adecuados contribuyen a minimizar la huella ambiental del hospital, cumpliendo con
responsabilidades legales y éticas hacia el medio ambiente. Este enfoque no solo refuerza la
sostenibilidad ambiental del hospital, sino que también proyecta una imagen comprometida

con la responsabilidad social v ecoldgica,
En la misma linea, un valor teorico al conuribuir en el dmbito weorico de la gestion de

residuos solidos hospitalarios al enriguecer el conocimiento existente mediante la revision
teorias v trabajos previos. la investigacion proporciona una comprension mais profunda
de las variables gestion de residuns sélidos hospitalarios y salubridad, por lo que se explora
oportunidades y desafios especificos en el contexto hospitalario, generando asi un aporte
valioso al desarrollo tebrico en este campo. Por Gltimo, una utilidad metodolégica debid
que de esta investigacion se manificsta en la adaptacion de instrumentos para la medicion de
I gestion de despojos sélidos hospitalurios y la salubridad. El empleo de un procedimiento
estructurado no solo garantizs la validez y confiabilidad de los resultados. sino que también
ofrece un modelo replicable para otros hospitales. Esto facilita la comparacion de resultados
v la formulacion de sstrategias de mejora, promoviendo una aplicacion practica y efectiva

de los hallazgos obtenidos

Por consiguiente, ¢l objetivo general que persigue ¢l estudio fue: nar la
relacién entre la gestién de residuos s6lidos hospitalarios y la salubridad de los trabuajadores
del Hospital 11 de Abancay de EsSalud 2023, y como objetivos especificos: 1) Identificar la
relacion entre la adecuacion de residuos sélidos hospitalarios y la ﬂi.lubridad de los
trabajadores del Hospital 1T de Abancay de EsSalud 2023, ii) Identificar la relacion entre la
recoleccion de residuos solidos hospitalarios y la salubndad deﬂ)s trabajadores del Hospital
11 de Abancay de EsSalud 2023, iii) Identificar la relacién entre el almacenamiento de
residuos solidos hospitalarios y la salubridad de los uahﬁadnres del Hospital 11 de Abancay
de EsSalud 2023, iv) Identificar la relacién entre el transporte de residuos sdlidos
hospitalarios y la salubridad de los trabajadores del Hospital 11 de Abancay de EsSalud 2023




a
y v) Identificar la relacion entre la disposicién final de residuos sélidos hospitalarios y la
salubridad de los tmbajadores del Hospital 11 de Abancay de EsSalud 2023,

Ademds, la hipdtesis general {ue: Exis(egelacidn entre la gestion de residuos sélidos
hospitalarios y la salubridad de los trabajadores del Hospital Il de Abancay de EsSalud 2023
y como objetivos especificos: i) Existe relacién entre la adecuacién de residuos sélidos
l‘l!ailalalihs y la salubridad de los trabajadores del Hospital ITde Abancay de EsSalud 2023,
i) Existe relacién entre la recoleccidn de residuos solidos hospitalarios y la salubridad de
los trabajadores del Hospital 1l de Abancay de EsSalud 2023, 1i1) Existe relacion entre el
almacenamiento de residuos solidos huspxw.ﬁios y la salubridad de los trabajadores del
Hospital 11 de Abancay de EsSalud 2023, iv) Existe relacion entre ¢l tansporie de residuos
solidos hospitalarios y la salubridad ﬁ los trabajadores del Hospital 11 de Abancay de
EsSalud 2023, v) Existe relacion entre la disposicion final de residuos solidos hospitalarios
y la salubridad de los trabajadores del Hospital 1T de Abancay de FsSalud 2023.

Lino et al. (2023) tvieron como objetivo abordar ¢l empleo de residuos sdlidos de
salud. obteniendo como resultados una estrategia para segregar segin la normativa. Se
evalda el volumen de despilfarro creado después de la utilizacidn, asimismo, se proporciond
informacidn sobre otra promulgacion y conclusiones actuales antes de la distribucion, El
andlisis concluye reconociendo metas que, sin embargo, no han sido completamente
cumplidas dentro del rango explorado, destacando la relevancia y teniendo que abordar los
desatios relacionados con una fuerte administracion derrochadora dentro del entormo de

bienestar.

Roberts et al. (2020) tuvieron como objetivo explorar la eficacia de las enfermeras
mediante un sistema de momitoreo para la higiene de manos. evaluando su complimiento y
su impacto en la ocurrencia de infecciones en el hospital, Utilizando una muestra de 351
enfermeras obtuvo que el 85% coinciden completamente de acuerdo y un 13 .39% adicional
coincidio en que las enfermedades en ¢l cuidado del bienestar se pueden evitar a través de
las manos legitimas de limpicza. En conclusion, 1a ponderacién en un primer momento dado
micmbros con datos sobre la importancia de la limpicza de las manos, en ¢s¢e momento la
construccion de la relacion entre la limpieza satisfactoria de las manos y la frecuencia de las
enfermedades,




Rivera (2019) evalud la comrelacion entre la gestion de desechos biocontaminados y
la salud en Ayucucho, la muestra fue de 196 trabajadores administrativos de locales de salud,
aviles v mumcipales, mediante una técnica probabilistica. Entre los resultados se obtuvo
que el 71 4% de los especialistas metropolitanos y civiles ven que la fuerte administracion
de la clinica es deficiente. a pesar de la verdad de que el bienestnr ahierto se considern
decentemente grande. El coeficiente Rho de Spearman fue de 0844, con un nivel de
importancia inferior al 1% (p < 001), lo que sustenta la especulacion de la proposicidn,
ilustrando una afiliacion entre ambos factores. En conclusidn, destaca la necesidad de
ejecutar wreglos de cambio para la adecuada administracion de materiales fungibles,
garantizando una estructura de administracidn exitosa, ya que el bienestar se considera un
derecho crucial de la poblacion.

Verde (2019) tuvo como intencidn determinar las consecuencias de la comprcnsiﬂ\
de 1a gestidn de desperdicios hospitalarios en los empleados. La metodolopia presentd de un
esmdio no experimental, de tipo coantitativo y correlacional causal. Se utilizé la encuesta
como instrumento para recopilar datos con una muestra de 39 empleados, Los resultados
demostraron que los representantes ticnen una administracion insuficiente dentro de la
administracion del centro de curacion fuerte derroche, con 462% clusificalo como
msuliciente y 154% como habitual. En conclusion, muestra que la informacion de
administracion de desperdicio sélido dentro de los servidores de la fundacion de bienestar

es para todos los efectos inexistente.

Para un mayor conocimiento leorico sobre la investigacion, se realiza la basqueda de
informacién relacionada, donde la gestion de estos residuos se centra en la valoracién y
disposicion final, destacando la importancia de priorizar dichos procesos. La categorfa de
residuo sélido abarca squellos en fase sélids o semisélida, segun la misma normativa
(Ministerio de Salud, 2018). Los residuos hospitalarios son aquellos materiales, sustancias
o subproductos en forma sdlida, lquida o gaseosa que se forman como resultado de las
diligencias reahizadas en el ambito de la aencion medica. Esta categona abarca desde
desechos bioldgicos hasta productos quimicos utilizados en diagnésticos y tratamientos. Es
fundamental destacar que estos residuos alcanzan ser potencialmente peligrosos para lasalud
piblica y el medio ambiente si no se gestionan adecnadamente (Diaz et al., 2019), Los
residuos hospitalarios sélidos se caracterizan por una serie de atributos peligrosos, tales

como la  patogenicidad, la explosividad, la corrosividad, la reactividad y  la




radiactividad (Giméncz ctal., 2018). Asi tambicn, representan una amenaza significativa,
asi como para la salud como para el medio adecuado a las sustuncias peligrosas, objetos
punzantes y restos infecciosos que contienen. Ademas, generan alarma y ponen en peligro i

la poblacion en general (Chilon v Ortiz, 2018).

Estos desperdicios se caracterizan por la contaminacién con operadores irresistibles
0 altas concentraciones de microorganismos posiblemente peligrosos. Los casos de este tipo
de acumulacién incorporan agujas hipodérmicas, tela, lana de algodén, medios de cultivo,
Organos  patdgenos, acumulacién  de nutrientes, papel. empaquetado, equipo  de
mvestigacion, medicamenios o productos farmacéuticos, entre ouwos, que han estado en

contacto coordinado con la atencion de comprension.

En la dimensidn de adecuacion, se establecen protocolos y procedimientos en la
gestion de los residuos sélidos. Esta fase implica la identificacion y clasificacion de las
diversas categorias de residuos generados en el dmbito hospitalario, tomando en
consideracion sus caracteristicas peligrosas o no peligrosas. Ademds, se busca activamenie
reducir la produccion de residuos y fomentar su separacion en la fuente (Villanueva et al..
2023). Segin Adelmo (2018), ki adecuncion se define como ¢l proceso de dotar a los
servicios, areas de servicios o instalaciones de apoyo médico con los materiales e insumos
adecuados, como bolsas, botes, contenedores rigidos, entre otros necesanos para la
disposicion o recepcion de los numerosos materiales de desecho concebidos dentro de dichas
dreas o servicios. La ejecucion de esta fase considera la linea base o diagndstico preliminar
de desechos sdlidos.

En el contexto de Auccahuasi y Antomo (2023), la adecuacion o acondicionamiento
implica dotar a los servicios hospitalarios y de campo del eguipamiento necesario,
ncluyendo muateriul para almacenamiento, con el fin de recibir v almacenar los diversos
desechos producidos durante las situaciones de emergencia considerando la cantidad de
produccicn y el tipo de residuos, por lo que en la actualidad se requiere informacion relativa
al andlisis inicial o rudimentario de los residuos solidos. a) Un inventario exhaustivo de los
instrumentos, posesiones y servicios. b) Contenedores con tapa para lacliminacion. ¢) Bolsas
de polietileno de ala densidad; colores rojos, negro v amarillo. d) Recipientes sucios v
abrasivos para los recortes de basura. ¢) Se les debe colocar una sefal que indigue su

naturnleza peligrosa.




En la dimension de recoleccion de residuos sdlidos, se asignan rutas especificas y se
emplean contenedores especializados con propositode evitar la contaminacion y asegurar la
miegndad del personal encargado de la recoleccion. Ademas, se consideran las normativas
y politicas locales pertinentes en correspondencia con la gestion de residvos peligrosos

(Villanneva etal , 2023)

En la dimension almacenamiento de residuos solidos, la mayoria de los residuos
hospitalarios se almacenan temporalmente en zonas designadas bajo condiciones
controladas, Se adoptan precauciones para garantizar la ausencia de roturas o vertidos, y se
realiza una precisa identificacion de los contencdores. La seguridad en ¢l almacenamicnto
es de ranscendental valor para prevenir riesgos ambientales y salvaguardar la salud publica
(Villanueva et al., 2023). En tanto. los residuos no permanentes se depositan en un drea
cercana a la EESS o SMA después de su segregacion, antes de su traslado al almacén
intermedio o central (Adelma, 2018)

En la dimensién de transporte de desechos sélidos hospitalarios, hace referencia al
traslado sistemdtico y controlado de los residuos desde su lugar de origen hasta las
instalaciones destinadas para su tratamiento o ehiminacion final. Este proceso se lleva o cabo
mediante el uso de medios apropiados. Es importante mantener estrictamente los protocolos
de seguridad para mitigar el riesgo de posibles incidentes y asegurar ¢l transporte seguro de
los residuos hacia su destino previsto (Villanueva et al., 2023). Segin Adelmo (2018), la
logistica interna involucra ¢l desplazamiento de los despojos hacia su almacenamiento
intermedio o central, siguiendo la frecuencia establecida por el servicio. Para ello, se
cmplean vehiculos idéncos como automdviles, contenedores o recipientes motorizados,

preferiblemente sellados,

La recoleccidn de residuos sélidos implica una multitud de operaciones, incluida la
eliminacién de los residucs en su origen, durante el transporte y en su destino final, que
puede incluir instalaciones de reciclaje y vertederos sanitarios. Segin un informe de 1997
de la Organizacion Panamericana de la Salud, los municipios de América Lating y ¢l Caribe
recogen los residuos solidos y los depositan directamente en vertederos., sin ningtin tipo de

segregacion economicamente beneficiosa (Limache. 2021)

En la dimension de disposicion final de desechos solidos hospitalarios es necesurio

su eliminacion en una condicion segura durante el proceso de disposicion. Estas pricticas




pucden incluir tratamientos quimicos o bioldgicos, incineracion controlada o disposicién ¢n
vertederos especialmente designados para residuos peligrosos. Para preservar tanto la salud
humana como ¢l entorno ambientzl, es importante cumplir con todas las normativas
ambientales y sanitarias pertinentes (Villanueva et al,, 2023). En este contexto, los residuos
sdlidos se transportan hacia un vertedero debidamente registrado y autorizado. Este
vertedero esti equipado y gestionado de manera adecuada para asegurar la eliminacidn

segura ¢ higiénica de dichos residuos (Adelmo. 2018).

El valor de la gestion de despojos sélidos médicos, en los recientes aflos, se ha
trasformado cn un tema de debate importante en la administracion hospitalaria de los Estados
Unidos. La Resolucion Ministerial N7 1295-2013-MINSA ha aprobado la Norma Técnica
de Salud N* 144-MINSA/2018/DIGESA, la cual aborda la cuantificacion de residuos
biologicos generados por desechos peligrosos en actividades como la investigacion, rescale
cientifico v atencién médica. Fstos residuos pueden estar corrompidos con agentes
patégenos o contener microorgani smos que personifiquen un riesgo para la salud humana si

entran en contacto con las personas (Jiménez etal., 2022),

La importancia de lu dimensién de conducta, tiene como indicador la educacion
medioambiental, la cual engloba un conjunto de conceptos que ofrecen una vision del grado
de comprension y concienciacion en relacion con las cuestiones que atafnen al medio
ambiente. Este factor engloba la bisqueda de informacian sobre los retos medioambientales,
¢l progreso de habilidades de pensamiento critico entre los cindadanos para facilitar una
toma de decisiones dgil v la adquisicion de conocimientos fundamentales (Diaz y Ledesma,
2021)

Dentro de las dimensiones de seguridad, el indicador de bienestar, comprende la
nocion de bienestar abarca disposiciones vy acciones que mejoran el nivel de vida y
promueven el logro de un estado dptimo de salud. Este enfoque proactivo considera todos
los aspectos de nuestro estilo de vida e implica comportamicntos conscientes gue
contribuyen al mantenimicnto de un nivel satisfuctorio de bienestar general (Matienzo,

2020).
Segin Figueroa ¢t gl. (2021), la seguridad hospitalaria s la condicion que asegura la
ausencia de riesgo o peligro de acadentes gue mvolucren al personal, pacientes, visitantes,

infraestructura y equipamiento dentro de un centro de atencion médica. La comprension de




los ricsgos es fundamental para establecer una cultura de prevencion. Debido que la calidad

del tratamiento brindado estd estrechamente conexa con una cultura de seguridad solida,

estos conceptos son trascendentales intrinsecamente de las instituciones de atencion médica.

Los residuos biocontaminados de Clase A, conforme con la Norma Téenica de Salud N° 144
MINSA20IR/DIGESA, engloban aguellos corrompidos con  agentes  infectados o

microorganismos con concentraciones potencialmente peligrosas para cualquier individuo

en acercamiento con dichos residuos (Ministerio de Salud, 2018).

Tabla 1

Residuos biocontaminadeos de categaorfa A

Cadigo

Cutegoein

Detalle

Al

Al

A4

Ab

Ab

Residuos de atencidn al
pacicnte

Residuos bioldgicos

Bolsas con sangre
humana y hemoderivados

Residuns quinirgicos y
anatommces- patologicos

Punzocortanes

Animales contaminados

Abarcu los desechos que provienen de atenciGn de pacientes, tales
como byuidos rgdnicos, Caucta ¥ secreniones, asi conmw esiduos de
comida y de nutricion,

Abarca aguellos que von contaminados mediante agentes binlogicos
de origen de labormorio, como, por cjemplo. medios de cultivo
inoculados, mezclas de mucroorgamsmos,  muestras  biologicas,
indeulos., cultivos, enire otros.

Hace referencia a fos matenales contuminados con sangre humada,
como son hemoderividos, plasma, suero, muestras, entre atros gue
tengan contacto con cuakjuier otro matenial,

Estd cstablecido por restos orgdnicos, 1ejidos, fetos va fallecidos,
entre otres gue son de ongen guadigico y restos sOlidos gue se
contaminuron de sangre.

5S¢ encuentra conformado  por aquelbos matenakes  de tipo
punzoconantes que tuvieron algin tpo de contacto con pgentes
infeccmsos o pacientes, siendo incluxdo agujas hipodermicas sin o
con jeringa que en su mayoria son de uso desechable,

Estd conformado por los restos de animales inoculados o caddveres
procedentes  de mvestigaciones  cientificas,  entrenamicentos
quinirgicos o eualguier microorgenismo patdgeno portador de #lguna
cnfenmedad infectocontagiosa,

Nota: Se ¢etalla las distintas categorias de residuos biocontaminados de categoria A

La Clase R, denominada Residnos Fspeciales, enploba residunos peligrosos, lo que

representa un ricsgo para las personas expuestas (Ministerio de Salud, 2018). Los residuos

especiales se subclasifican en los siguientes tipos:
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Tabla 2

Residuos biocomaminados de categorta B

Cadigo  Cateporia

Detalle

B.l

B3

Residuos quimicos
peligrosos

Residuos
farmacéuticos

Residuos
radioactivos

Son aquellos tangibles o contenedores que se encuentran
compuestos por sustancias mutagénicos. genotéxicos,
COrrosivos, tOXICOS. quimicos, cntre ofros que puedan
incluir productos farmacéuticos,

Son aquellos productos contuminados. vencidos, gastados
de origen farmacéutico que descienden de un
establecimiento de salud.

Son materiales lquidos o sdlidos provenientes de una
contaminacion radiactiva u originados de laboratorios,
servicios de medicina nuclear, por lo que el simbolo de
matenal radiactivo aplica para este caso

Noear: Se cetalla las distintas cate goriax de rexiduos biocontaminados de cotcgoria Tl

La Clase C, denominada tambien Residuos Comunes, engloba materiales v

sustancias que no han tenido acercamiento con pacientes ni con materiales contaminados.

Principalmente, estos residuos se conciben en sitios frecuentes dentro de las instalaciones

del generador, tales como oficinas. pasillos, cafeterias. auditorios y otros espacios similares

(Ministerio de Salud, 2018). La categonzacion de los residucs comunes abarca las siguientes

closes:

Tabla 3

Residuos biocontaminados de categoria C

Cadigo Categoria Detalle

C.1 Parte sdministrative Comprende loi materinles  empleados  en gestion
administrativa, como son cajas, carton, insumos, hojas, entre
ofros.

C2 Matenales Comprende los materiales empleados en actividades cotidianos
em un hospital como b maders, vidrio, metales, frascos de
sueros sin equipes de venoclisis.

c3 Prepamcion de Comprende los restos de alimentos durante la preparacién de

alimentos wimenos v actividades similares.,

Nowa: Se cetalla las distintas categorfas de residuos biocontaminados de categorfa A

Por otro lado. es importante conocer los tipos de tachos existentes en un centro de

salud, los cuales se reconocen seguin el tipo de color, como se puede apreciar en el anexo 11.

Segin Mahmood et al. (2022), los residuos hospitalanios tienen su origen en las

nstalaciones de atencion médica. presentando un elevado potencial de infecciones y riesgos.
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La gestion de estos residuos establece estdndares que exigen una formacion minima para cl
personal encargado de su manejo, proporciona recursos de proteccion y obliga @l personal a
pruebas de deteccion de enfermedades.

For otro lado, Hassan (2022) destaca que los residuos hospitalarios se crean como
resultado de las diligencias normales en el dmbito de 12 salud, donde algunos materiales
pueden carecer de valor, mientras que otros padrian ser susceptibles de reutilizacion y
reciclaje. A pesar de estas posibilidades, la gestién de residucs siglﬁ siendo un desafio para
las entidades hospitelarias, ya que muchas de ellas wmin emplean métodos obsoletos en el
tratamiento de residuos sélidos y carecen de la aplicacion de herramientas cientificas en la

oma de decisiones.

Las etapas de manejo de 10s residuos sélidos, conforme i la Norma Técnica de Salud
N® 144 MINSAZ20IR/DIGESA, se describen de la siguiente manera:

4. Acondicionamiento: Este proceso incluye la disposicion de las administraciones o
regiones de las fundaciones de bienestar con titulares satisfactorios ¢ insumos para la
recoleccion o almacenumiento de los diferentes tipos de despilfarro producidos en

esos lugares.

b. Segregacién: Consiste en aislar el desecho en el punto de época, clasificindose
concurricndo a su leccién en la comparacion de los titulares. Puede ser una

asignacidn requerida para todo ¢l personal que trabaja en una oficina de bienestar.

¢, Almacenamiento Primario: Es la breve capacidad en almacenes, titulares o titulares
que se encuentran dentro de las zonas o administraciones de oficinas de bienestar. Se
organiza de forma wislada pare fomentar el intercambio después de la capacidad

media.

d. Almacenamiento Intermedio: Corresponde a un lugar o ambiente donde el
desperdicio producido por diversas admimstraciones se acumula brevemente,
deliberadamente transportado dentro de unidades, rangos o administraciones. No

debe exceder las 12 horas de permanencia de los residuos.

e Recoleccion y Transporte Interno: Se refizre a la tarea de transportar los desechos
al acopio intermedio o central, siguiendo la frecuencia de horanos establecida para

cada servicio. Se lleva a cabo utilizando vehiculos apropiados.
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f. Almacenamiento Central o Final: Es ¢l entorno donde se almacena mas de la mitad
de la capacidad esencial de los desperdicios. La permanencia de los residuos en este
lugar no debe superar las 43 horas.

g. Valorizacion: Se refiere a la operacion donde se considera al residuo para ser

rewtilizado. va sea como material o para obtener energia.

h. Tratamiento de los Residuos Sélidos: Incluye cualquier procedimiento a realizar
mediante el uso de éenicas o tecnologias que logren modificar parimetros quimicos

o fisicos hasta que se elimine el potencial peligro hacia el medicambiente o salud.

i. Recoleccion y Transporte Externo de los Residnos Sdlidos: Involucra la recogida
de los residvos sdlidos biocontaminados y especiales por parte de una entidad
apropiadamente inscrita, desde cualquier establecimiento hasta su disposicidn final,
Se utilizan vehiculos especializados y autorizados, evitando nezclarlos con los

residuos comunes.

J-  Disposicion Final de los Residuos Sélidos: Es ¢l altimo proceso u operacion gue
permite disponer de manera permanente, sanitania y ambientalmente resguardada los

residuos solidos biocontaminados, marcando la fase final de su manejo.

En la vanable salubridad de los trabajadores, se define como las cuestiones en la que
se encuentra ¢l entomo laboral, por lo que hace referencia a la seguridad, capacitacion y
conducta del personal a partir de una organizacién para mantener, promover y fomentar
medidas de higiene v salud en las instalaciones, esto quiere decir que abarcar protocolos y
priacticas disciindas para la prevencion de enfermedades, usi como garantizar que ¢l ambiente
se encuentre saludable y limpio (Gonzilez et al., 2019). Para Azami et al. (2023) es
importante la evalvacion del conocimiento, actitud vy desempeno del personal en un centro
hospitalario, ya que las actitudes y conocimientos entre los personales resulta diferente al de
especialista y médicos, quienes obtuvieron puntajes mds alto, por lo que se debe monitorear

el desempefio del personal

En ladimension de seguridad, la gestion inadecuada de los desechos conlleva riesgos
significativos de peligrosidad e infeccion, requiriendo que los trabajadores adopten me jores
priicticas en su manejo (Afesi y Appiah, 2023). La falta de eficacia en la administracion de
los desechos par parte del personal hospitalario aumenta los peligros para la salud de

pacienies, la comunidad, los profesionales médicos y ¢l medio ambiente, subrayando la
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necesidad de una eliminacion cuidadosa de los desechos infectados (Ghali et al., 2023), Los
trabajadores de la salud, al no gestionar adecuadamente los desechos, se convierten en
fuentes potenciales de peligro v contaminacion para otros individuos, abarcando a quienes
laboran en centros de atencion médica, manipulan desechos médicos o estin expuestos a
través de acciones descuidadas. Diversos grupos se encuentran en situacion de riesgo,
incluyendo médicos, enfermeras, personal de apoyo sanitario, pacientes, visitantes de
centros sanitarios y trabajadores de servicios de apoyo. como los de lavanderia, transporte,
gestion de residuos, asi como empleados de instalaciones de eliminacion de desechos (Janik

et al., 2023).

En la dimension de conducta, es imperativo contar con depositos de segregacion de
residuos, debidamente codificados en distintos puntos, para fomentar pricticas mas efectivas
(Alesi y Appiah, 2023). Segin Bravo y Silva (2021), aspectos clave que influyen e¢n la
actitud y condncta de las personas son la conciencia ambiental, el cumplimiento de normas

v las practicas de salubridad, todos los cuales son fundamentales para el rendimiento interno.

La responsabilidad social implica que todos los esfuerzos sanitarios deben dingirse
hacia la comunidad para lograr cambios positivos. Estos esfuerzos son fundamentales para
las medidas de prevencién y promocion que los expertos de la medicina y enfermeria,
encargados del bienestar comunitario, buscan implementar, indicador presente en la

dimension de conducta. (Reiner et al , 2019)

En la dimensién de capacitacidn, a pesar de la formacion previa que han recibido los
trabajadores sobre la gestion de residuos médicos, es esencial implementar comités de
funcionamiento y el uso de recipientes codificados por colores. Esto se debe a que la falta
de conocimiento adecuado conduce a la no conformidad con el plan de gestién de residuos
(Afesi y Appish, 2023). Para Azami et al. (2023), la capacitacion continua y el monitoreo de
los residuos generados son criticos para reducir significativamente el volumen de desechos,

especialmente aguellos clasificados como infecciosos.

La dimensién de capacitacion esti asociada con ¢l indicador de valores ambicatales
los cuales son: a) La conservacion se base en un conjunto de objetivos, experiencias,
conocimientos y pricticas que aumentan, mantienen ) establecen los miembros de la
poblactén. b) La resporsabilidad ambiental se demuestra a través de la preservicion del

medio ambiente v se refleja en el debate entre la sostenibilidad de la proteccion del medio
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ambicnte y la defensa del medio ambicnte, ¢) Referente a los valores ambientales que se
relacionan a fa conducta, lo cual se refleja en un cuidado por parte de los individuos, d) La
responsabilidad ambiental se demuestra a través de la proteccion del medio ambiente v
también a la responsabilidad comunitaria, la cual requiere que cualquier iniciativa sanitaria
se enfoque en la comunidad para lograr un cambio positivo (Sianchez, 2022) Estos esfuerzos
son esenciales para implementar las estrategias de prevencidn y promocion que los
profesionales de Iz salud v la enfermeria, encargados del bienestar comunitario, buscan

aplicar (Reiner et al., 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (2018) acentia la importancia fundamental de
lu salubridad como medida preventiva para evitar el inoculacion de maleskues en los
hospitales y centros de salud. Se ha demostrado que el cumplimiento de pricticas de higiene
reduce significativamente la incidencia de infecciones, siendo una estrategia eficaz para

prevenir la propagacién de diversas enfermedades en estos entornos de atencidn médica.

Los estudios realizados en Bangladesh han revelado que el contacto doméstico de
pacientes con diversas enfermedades enfrenta mesgos significativos para su salud. Se ha
observado que lus tsas elevadas de enfermedudes entre estos contactos estdn vinculadas a
la contaminocién ambiental simultines, especialmente en el agua ¥ s alimentos del hogar,
asi como a la falta de practicas de salubridad, En respuesta o esta problemitica, se ha
implementado un estindar de atencion dirigido a las personas que conviven con pacientes
enfermos. Este protocolo, evaluado una semana después de su implcnﬁmacién. s¢centraen
la promocion de la salubridad a través de pricticas cauo el lavdo de manos con agua y
jabén, asi como el tratamiento adecuado del agua y la gestién apropiada de los residuos
s6lidos (Fundacion 10, 2020).

La higiene de manos adquiere una importancia crucial en entomos hospitalarios para
evitar la propagacién de infecciones que consiguen perturbar a los pacientes como al
personal médico. La capacitacion del personal en el uso apropiado de instalaciones y
materiales sanitarios, junto con ¢l suministro de desinfectantes de manos, acceso a agua,
detergentes y toallas desechables, contribuye significativamente a la prevencion de la
transmision de enfermedades v il mejoramiento de la hiziene de manos. Para asegurar un
sancamiento efectivo, resulta fundamental supervisar las  practicas del  personal,
proporcionar mformacién continua y colocar recordatorios en diversas dreas de trabajo
(Ocampo y Lemus, 2020).
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De La Guardia et al. (2020) conceptualiza salubridad como la educacion sanitaria,
la cual abarca la provision de conocimientos esenciales sobre salud al pablico en general, lo
cual es crucial para la prevencion de enfermedades, la atencion médica de emergencia, la
promocion de una nutricion adecuada y otras dreas relacionadas con la salud, Este proceso
busca fomentar comportamientos saludables, como hibitos, rutinas y pricticas, adaptados a
las necesidades especificas de individuos, familias o comunidades. Desde esta perspectiva,
la educacion sanitaria comprende un conjunto continuo de actividades educativas tanto
formales como informales. Al capacitar a la poblacidn para que interactie de forma continua
y responsable en su propis salud, modificando hdbitos perjudiciales y reforzando los
beneficiosos, la educacion sanitaria aspira a convertir las preocupaciones de salud en un bien
comunitario. Por lo tanto, su base se encuentrz en la prevencion de enfermedades y la
promocion de la salud, con el objetivo de mejorar los factores determinantes de la salud en

toda la poblacion y facilitar la adopeion de pricticas de vida saludables.
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. METODOLOGIA
2.1.  Enfoque y tipo de investigacion

Es cuantitativo debido a que los indicadores son medibles numéricamente, asf cdmo
s¢ siguc procedimicntos cstadisticos con la finalidad de interpretar lo obtenido al aplicar

mstrumentos.

El tipo de invesugacion es basica, pues tiene como {inalidad consolidir sobre un
conocimiento existente (Naupas et al., 2018). Por consiguiente, se busca analizar las

variables a fin de obtener una mayor comprension en el lugar de estudio.

2.2. Diseiio de metodoldgico

Es no experimental, con un corte transversal, puesto que no se realiza i
manipulacion o alteracidn de las variables dentro de su contexto, por lo que se analiza
mediante instmmentos para comprender el fenomeno & fin de responder a la hipdtesis

(Cortés, 2021). El esquema representativo del disefio se muestra a continvacion:

Figura 1

Esquema de disefio de investigacidn

1

!

M r

!

Vs
Nota: Se muestra larelacion entre las varables del estudio
Donde:
Dénde:
M = Mucstra
V1: Gestién de residuos sélidos hospitalarios
V2: Salubridad

r= Relacion o correlacion
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2.3. Poblacdion, muestra y muestreo

Se conformd por el personal asistencial de salud y los operarios de impieza del
Hospital I de Abancay EsSalud, en donde se cuenta con 22 servicios que generan toda clase
de residuos, para el estudio se considera exclusivamente los residuos  sélidos

biocontaminados, que fueron generados por la atencidn a toda clase de pacientes.

Tabla 4

Distribucion poblacienal del Hospital I Abancay ExSalud

Hospital IT Abancay EsSalud

Ne Servicios

| ucl

2 Centro quirtrgico

3 Centro Obstétrico y Matemidad
4 Neonatologia

5 Servicio de traumatologia
6 Servicio de cirugfa

7 Servicio de medicina

8 Scrvicio de pediatria

Q Emergencia

10 Banco de sangre

11 Diagndstico por imdgenes
12 UCTt COVID

13 Consultorios extemos

" Consultorios externos 2
I5 Furmacia

16 Laboratorio

17 Hemodialisis v didlisis peritoneal
I8 Patologia

19 Mantenimicnto

20 Nutricion

21 Lavanderia

22 Limpicza

Nota. Esta tabla muestra los servicios que estdn dentro del alcance

El personal asistencial del hospital es de 147 asistenciales y personal de Lmpieza que
labora con la empresa Servicios Integrales de Limpieza S A . externa al hospital que brinda
sus servicios de traslado de materiales y equipos de limpieza el cual son 40 personas que

laboran como operadores de limpieza
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Para determinar la mucstra cn ¢l personal asistencial y el personal de limpicza del
hospital, se dispuso la a continuacion de la farmula

_ N+ZepPQ
T IN-1E?24Z24PQ

n

Donde:
rn= Muestra

N= Tamaiio de la poblacién 147 trabajadores asistenciales y 40 operadores de

limpicza de la empresa Servicios Integrales de Limpicza S A.
Z= 196 s el nivel de confianzu deseado al 95%
E = estimacion de error 0.05
P = 0.5 porcentaje de la proporcion esperada 0,05 =5%
Q=(1-05)=05

La muestra resulta para el personal asistencial de n = 104 y para el personal de

limpieza de n = 37 personas.

El mucstreo ¢s probabilistico, ya que s¢ utilizé una férmula para obtener a los

participantes.
2.4. Técnicas ¢ instrumentos de recojo de datos

Se utilizé en la investigacion presente fue la encuesta. Segin Matros y Alfaro (2020)
una cncucsta ¢s una técnica empleada para recopilar informacidn valiosa que requicre ser
conocido a través de la percepeion al ser emas con dificultad de ser evaluados, siendo su
punto critico su validez y confiabilidad. Al respecto, el vso de la encuesta permitio recolectar
informacidn acerca del personal asialcm.'ﬁl y de aseo que lubora en el hespital. esto con el
fin de identificar su percepcion sobre la gestion de residuos solidos hospitalarios y la
salubridad en el hospital I de Abancay EsSalud.

Se considerd al cuestionario para gestion de los residuos séhidos hospitalarios como
instrumento, ¢l cual segun Cisneros et al. (2022) se basa en preguntas especificas,
estructuradas v organizadas que se emplean para medir una variable establecida dentro de

un estudio con ¢l fin de responder una hipétesis o plantcamicnto de un problema. Asf
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también, sc empled ¢l Cuestionario para medir la snlubriﬁd del personal, ¢l cual posee escala
de Liken, en donde se considerd 15 preguntas para la variable gestion de residups solidos
hospitalanos y 15 preguntas para la vanable salubnidad.

Validez

El sometimiento de un instrumento a expertos que tienen el grado académico afin y
conocimientos en el campo que se estucdia es la validez por juicio de expertos. porque son
personas que tienen el criterio para aceptar que un instrumento es aplicable para medir
variables en estudio, en ese sentido, la validez de un instrumento se hace para asegurar que
se mide una variable, en cuanto a construccion, criterios y contenido sobre 2l grado de
aplicabilidad de una variable (Rodriguez et al., 2021). Por lo expuesto. se validé los
instrumentos de lia variable gestion de residuos sdlidos y salubridad mediante el criterio de

juicios de expertos, como se presenta en la tabla siguiente:

Tabla s

Distribucion poblacional del Hospital 11 Abancay EsSalud

Variable N° Especialista Opinién del experto
Gostita d I Especialista Muy buena (98%)
+stion de > Yanarialic , ? o,
sosldusé wlidos 2 Especialista Muy buena (98%)
hospitalarios 3 Especialista Muy buena (98%)
l Lspecialista Muy buena (99%)
’ salic Muy G
Salubridad 2 Especialista Muy huena (98%)
3 Especialista Muy buena (97%)

Nota. Esta tabla muestra los servicios que estdn dentro del alcance

Segidn lu abla unterior s¢ muestzy que la variable gesuon de residuos solidos
hospitalarios y salubridad son aceptables al ser calificado por los especialistas como muy
buena, por lo tanto, ambos instrumentos cumplen con el juicio establecido.

Confiabilidad

Para Al Jaghsi (2021) en un instrumento de investigacion la conliabilidad es un
aspecto importante al reflejar la consistencia en la medicion de una construccion a fin de que

se evidencie la estabilidad de un instrumento a lo largo del tiempo, en ese sentido. se emplea

20




cocficientes de corrclacion a fin de establecer la idoncidad y omﬁalﬁidad de los ftems de
los indices. Al respecto, mediante la comrelacion de Alfa de Cronbach para el instrumento de
gestion del tempo de residuos solidos hospitalanos obtuvo U381, muentras que pama el
nstrumento de salubridad se obtuvo una confiabilidad de (.94, por consiguiente, ambos

instrumentos son confiahles
2.5. Técnicas de procesamiento y anilisis de datos

Para ﬂlmllllical' las vanebles objeto de estudio, se nicio el proceso mediante la
creacion de cuestionarios para la gestion de residuos solidos y para la salubridad. Este
procedimiento inclnyd una exhanstiva revision de estudios previos y articulos publicados
con las variables en estudio. Posteriormente, se solicité autorizacion al hospital donde se
lleva a cabo la investigacidn, y una vez obtenida, se procedié a desarrollar la validacién, la
cual fue sometida a verificacion mediante la utilizacién de la estadistica V de Aiken,
Asimismo, la fiabilidad del instrumento s¢ deerming aplicando el coeficienie alfa de

Cronbach a una muestrt piloto.,

Tras aplicar los instrumentos de investigacion en la muestra identificada, la data
obtenida fue sometida a un andlisis exhaustivo mediante el programa estadistico SPSS v26,
siendo gestionado los permisos y autorizaciones pertinenres: posteriormente, los resultados
fueron organizados en una matriz de Excel, tabulados y procesados por medio del software
estadistico SPSS. Seguidamente, se procedié a evaluar los resultados recopilados para

determinar ¢l estado de las dimensiones cstudiadas,

Lau relevancia entre lus dos variables del estudio se presenté mediante ¢l coeliciente
Rho de Spearman. Este andlisis mcluy6 la evaluacion de la suma de ambas variables,
comparindola con la eoria compilada previamente, lo que permitio extraer conclusiones
fundamentadas en ¢l estudio. A partir de estas conclusiones. se elaboraron recomendaciones.
Este enfogue metodolégico detallado garantiza una sistemdtica medicion y andlisis de las
variahles, fortaleciendo asi la credibilidad y validez de los resultados del estudio.

2.6. Aspectos éticos en investigacion

La investigacidn presente s¢ fundamenta en los siguientes principios éticos:
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d.

Objetividad: Cada aspecto del andlisis sc levard a cabo de mancra cficiente,
buscando I objetividad al explorar la problematica del entomo investigado.
Responsabilidad: El proceso se abordard con total responsabilidad y cundado,
siendo conscientes de los posibles efectos adversos derivados de pricticas
inadecuadas.

Beneficencia: El progreso de la investigacion se enmarcard en la obtencion de
resultados positivos, con ¢l propdsito de beneficiar al mdximo mimero posible de
grupos de interés.

Autonomia, esto debido a que lus decisiones que se realizarin en el transcurso de la
recoleccion, procesamiento y presentacion de resultados son realizadas @

responsabilidad y conciencia por los investigadores.
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II1. RESULTADOS
3.1.  Presentacion y andlisis de resultados

Consecuente a la aplicacion de los instrumentos a los trabajadores del Hospital 11 de
Abancay de EsSalud, se procedid a realizar el procesamiento estadistico tanto descriptivo
como inferencial con el fin de identificar los hallazgos més relevantes y poder contrastar las
Hipdtesis plantcadas en ¢l estudio. Por consiguicnte, sc presenta los niveles de obtenidos

posterior al procesamicnio.
Tubla 6

a
Nivel de ta variable gestion de residuos solidos

Niveles Gestion de residuos sdélidos
f o
Medio 30 21
Alto 113 79
Total 143 100

Nera. Cuestionario administrado a los trabajadores del Hospital I de Abancay de EsSalud

En la tabla 6 s¢ visualiza que ¢l 79% del personal pertenccientes al Hospital 11 de
Abancay de EsSalud considera que la gestién de residuos sélidos es regular, mientras que
un 21% considera como un valor medio. Por consiguiente, se muesira que en el hospital en
estudio se presenta una gestion de residvos alto al mostrarse mayor acumulacion en el
intervalo mencionado, por lo tanto, se debe seguir trabajando para mantener la percepcidn
de los trabajadores,

Tabla 7

Niveles de las dimensiones de la gestion de residuos sdlidos en el Hospital H de Abancay

de ExSalud

1
ibueiie !dfcum Reeoleceion Almucenamiento Transporte Disgo»iciﬁn final
1 % 1 W I b 1 @ I L3
Bajo 3 21% 0 0% 0 0% 2 1A% 0 0%
Medio 35 245% %2 364% 70 W% 35 266% 9 41 3%
Alto 105 734% 91 61.6% 73 1% 103 72% 54 58.7%
Total 143 100% 143 100% 143 100% 143 100% 143 1005

Neta. Cuestionario administrado a los personales del Hospital Il de Abancay de EsSalud




En la tabla 7 se visualiza los niveles de las dimensiones de la gestidn de residuos
s6lidos, desde la percepeion del personal asistencial y operadores de limpieza, acreditdndose
que los porcentajes mas altos son del mvel regular con 73.4% en adecuacion, 63.6% en
recoleccion, S1% en almacenamiento. 72% en transporte y 58.7% ¢n disposicion final, lo
que demuestrs un alto acatimiento de la gestian de residuos s6lidos en sos distintas fases al
identificarse alta acumulacion en el intervalo mencionado, por lo tanto, se debe mantener las

habilidades de gestidn que involucra a los residuos hospitalarios.

Tabla 8

Nivel de la variable salubridad

Niveles Gestion de residuos sélidos
f %
Medio 28 19.6
Alto 115 804
Touwal 143 100

Nota. Cuestionario administrado a los trabgjadores del Hospital 1T de Abancay de EsSalud

En latabla & se visualiza que un 80.4% de los trabujadores asistenciales y operndores
de limpieza al Hospital 11 de Abancay de EsSalud consideran que la salubridad es alta.
mientras que un 19.6% la percibe como un valor medio. Por consiguiente, se muestra que en
ol hospital de estudio a percepeion de los trabajadores la salubridad posce un nivel alto al
presentar mayor acumulacion en el imervelo mencionado, por o nio, es importanie
reforzar los niveles medianie campanias de sensibilizacion y acciones a largo plazo que

permitan mantener lu percepeion de los trabajadores.
Tabla 9

Niveles de las dimensiones de salubridad en ol Hospital I de Abancay de ExSalud

. Seguridad Conducta Capacitacién
Niveles r g % it o [ %
Bajo 25 %% H 0% 0 0%
Medio 118 17 5% 99 30 8% 36 25 26
Al 143 82.5% 143 00.2% 107 74 .8%
Total 143 100% 143 100% 143 100%

Nora. Cuestionario administrado a los empleados del Hospital 11 de Abancay de EsSalud
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En lu tabla 9 sc exhibe los niveles de las dimensiones de salubridad. desde la
percepeion de los trebajadores asistenciales y operadores de limpieza, evidenciindose que
la mayoria de porcentajes con mayor frecuencia son en mvel alto con 82.5% en segundad,
69.2% en conducta y 74 8% en capacitacion, lo que demuestra un alto cumplimiento

relacionado a Ia salubridad

3.2.  Pruebas de Hipdtesis

Se muestra la correspondencia del acomodamiento de despojos sélidos médicos y la
salubridad de la mano de obru del Hospital I de Abancay de EsSalud 2023,

Tabla 10

Prueba de correlacidn entre la gestién de los residuos sélidos hospitalarios v salubridad

Gestidn de los
residuos sélidos Salubridad
hospitalarios
Coeficiente de =
Gestion de los corelacksa 1.000 710
rcmdu(_)s sél'ldm Sig. (bilateral) . 000
hospitalarios
Rho de N 143 143
Spearman Coeficiente de =
correlacion 710 1.000
Salubridad Sig. (bilateral) 000
N 143 143

**_ La correlacion es reveladora en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota. Cuestionario administrado a la mano de obra del Hospital [T de Abancay de EsSalud

Hi = Existe correspondencia entre la gestidn de residuos salidos hospitalanios y la
salubridad de los trabajadares del Hospital 11 de Abancay de ExSalud 2023.

Ho= No existe correspondencia entre |a gestion de residuos solidos hospitalarios y la
salubridad de los tabajadores del Hospital I de Abancay de EsSalud 2023.

Nivel de confianza: 99.5 (a ~ 0.05).
Reglas de decision

P valor o grado de significancia < o; se admite la hipitesis propuesta.
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P valor o grado de significancia = a; se admite la hipotesis invalidada.

En la tabla 10, se visualiza que o una siﬁdc 0 arrgjo un Cocficiente de correlacion
Rhode Spearman = 0.71, entonces se maniliesta que existe una relacion positiva fuerte entre
Ia gestion de residuos sohdos hospitalarios y salubnidad del personal del Hospital 11 de
Abancay de EsSalud, del modo que se recibe la hipétesis de estudio.

Identificar la relacién entre 1a adecuacidn de residuos sélidos hospitalarios v la
salubridad de los trabajadores de! Hospital 11 de Abancay de EsSalud 2023,

Tabla 11

Prueba de correlacion entre adecuacion y salubridad

Adecuncion Salubndad

Adecuacion  Coeficiente de correlacion 1.000 Soa*
Sig. (bilateral) : 00
Rho de N 143 143
Spearman Salubridad  Coeficiente de comelucion S06™ 1,000
Sig. (bilateral) 000
N 143 143

#*_La correlacian es significativa en el nivel 001 (bilateral).
Neta. Cuestionario administrado en la manao de obra del Hospital Il de Abancay de EsSalud

Hi = Existe correspondencia entre la adecuacion de residuos solidos hospitalarios y

Ia salubndad de los trabajadores del Hospital 11 de Abancay de EsSalud 2023.

Ho= No existe correspondencia entre la adecuacion de residuos solidos hospitalarios
vy la salubndad de los trabajadores del Hospital 11 de Abancay de EsSalud 2023.

Nivel de confianza: 99.5 (a = 0.05).

Reglas de decision

P valor o grado de significancia < «; cocinado se admute la hipotesis propuesta.

P valor o grado de significancia > c: se admitela hipotesis invalidada.

En la tabla 11, se observa que & una sig, de 0 arrojo una Coeficiente de correlacion

Rho de Spearman = 0,506, entonces se demuestraque existe una relacién positiva moderada
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cntre ajuste de despojos sélidos médicos y salubridad de la mano de obra del Hospital Il de
Abancay de EsSalud, se admite la hipotesis de estudio y se impugna la hipotesis nuli,

1
Identificar la relacion entre la recoleccidn de residuos solidos hospitalarios y la salubridad
de los trabajadores del Hospital 11 de Abancay de EsSalud 2023,

Tabla 12

Prueba de correlacton entre recoleccion v salubridad

Recoleccion  Salubnidad

Coeficiente de correlacion 1,000 526"
Recoleccion Sig. (bilateral) . 000
B N 143 143
Spearman Coeficiente de correlacion 526" 1,000
Salubridad Sig. (hilateral) H00
N 143 143

#*F_ Lu correlacion es significativa en el nivel 001 (biluteral).
Nota. Cuestionario administrado a los trabajadores del Hospital Il de Abancay de EsSalud

a
Hi = Existe comrespondencia entre la recoleccion de residuos sélidos hospitalarios y
la salubridad de los rabajadores del Hospital 11 de Abancay de EsSalud 2023,

1
Ho= No existe correspondencia entre [a adecuacion de residuos solidos hospitalarios
v la salubndad de los trabajadores del Hospital Il de Abancay de EsSalud 2023,

Nivel de confianza: 99.5 (a = 0.03).

Reglas de decisidn

P valor o grado de sigmficancia < @ se admite la hipdlesis propuesti.
P valor o grado de significancia > o; se admite la hipotesis invalidad.

En la tabla 12, se visvaliza que a una siz. de O arrojo una Coeficiente de correlacion
Rho de Spearman = (.526, entonces se maniliesta que existe una dependencia positiva
moderada entre recaudacion de despojos solidos médicos y sulubridad de la del Hospital [1
de Abancay de EsSalud: se admite la hipotesis del estudio y se niega la hipdtesis nula.
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1
Identificar la relacién entre ¢l almacenamicnto de residuos solidos hospitalanios y la
salubridad de los tmbajadores del Hospital 11 de Abancay de EsSalud 2023,

Tabla 13

Prueba de correlacion entre almacenamienta v salubridad

Almacenamiento Salubridad

Rho de Almacenamiento Coeficiente de 1000 29"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) | D00
N 143 143
Salubridad Coeficiente de 529" 1 000
correlacion
Sig. (bilatcral) D00
N 143 143

**. La correlacidn es significativa en el nivel 001 (bilateral),
Noter. Cuestionario administrado a la mano del Hospital Il de Abancay de FsSalud
Hi = Existe correspondencia entre el almacenamiento de residuos sélidos

hospitalarios y la salubridad de los trabajadores del Hospital I de Abancay de EsSalud 2023,

a
Ho = No existe comespondencia entre el almucenamiento de residuos sélidos
hospitalarios y lu salubridad de los trabgjadores del Hospital 11 de Abancay de EsSalud 2023,

Nivel de confianza: 99.5 (a = 0.05),

Reglas de decisidn

P valor o grado de significancia < w se admite la hipotesis propuesta.
P valor o grado de significancia > o se admite la hipotesis nula.

En la tabla 13, se visualiza que a una sig. de 0 arrojo una Coeficiente de correlacion
Rho de Spcaﬁun = (1.529, entonces se manifiesta que existe una correlacién positiva
moderada del almacenamicnto de residuos sdlidos hospitalarios y salubridad de la mano de
obra del Hospital 11 de Abancay de EsSalud. por cllo sc admite la hipétesis del estudio y se
niega la hipdtesis nula,
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a
Identificar la relacion entre ¢l ransporte de residuos sélidos hospitalarios y la salubridad de
los trabajadores del Hospital 11de Abancay de EsSalud 2023,

Tabla 14

Prueba de correlacion entre transpoite v salubridad

Transporte  Salubridad

-gho de Spearman  Transporte  Coeficiente de correlacion 1.000 6714
Sig. (biluteral) | 000
N 143 143
Salubridad  Coeficiente de correlacion  671%7 1,000
Sig. (bilateral) H00
N 143 143

**_La correlacion es significativa en el nivel 001 (bilateral).
Neta. Cuestionario administrado a la mano de obra del Hospital 11 ée Abancay de EsSalud
a
Hi = Existe correspondencia entre ¢l transporte de residuos solidos hospitalarios y la

salubridad de los trabajadores del Hospital 11 de Abancay de EsSalud 2023.

Ho = No existe correspondencia entre el transporte de residuos solidos hospitalarios
y la salubndad de los trabajadores del Hospital 11 de Abancay de EsSalud 2023.

Nivel de confianza: 99.5 (a = 0.03).

Reglas de decision

P valor o grado de significancia < . se admite la hipotesis propuesti.

P valor o grado de significancia > a2 se admite la hipdtesis nula.

En la tabla 14, se observa que & una sig, de 0 arrojo una Cocficiente de correlacidn
Rho de Spearman = 0.671, entonces se expone que existe una correlacion positiva templada
del movimiento de despojos sdlidos médicos y salubridad de la mano de obra del Hospital
11 de Abancay de EsSalud. por ende, se admite la hipdtesis del estudio y se niega la hipotesis

nula.
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Identificar la relacion entre la disposicidn final de residuos sélidos hospitalarios y la
salubridad de los tmbajadores del Hospital 11 de Abancay de EsSalud 2023,

Tabla 15

Prueba de correlacion entre disposicion final v salubridad

Dispasicidn

final Sulubridad

Rho de Spearman  Disposicidn Coeficiente de 1,000 057
final correlacion

Sig. (bilateral) . 000

N 143 143

Salubridad Coeficiente de Jos™ 1000
correlacion

Sig. (bilateral) 000 .

N 143 143

L correlacion es significativa en el mivel 0 01 (bilateral).
Nora. Cuestionario administrado a la mano de obra del Hospital 11 de Abancay de EsSalud

Hi = Existe correspondencia entre la disposicion final de residuos  solidos
hospitalanios y la salubridad de los trabgjadores del Hospital Hde Abancay de EsSalud 2023,

1
Ho = No existe correspondencia entre la disposicion final de residuos sélidos
hospitalarios y la salubridad de los trabajadores del Hospital I1de Abancay de EsSalud 2023.

Nivel de confianza: 99.5 (a = 0.05).

Reglas de decision

P valor o grado de significancia < «; sc admite la hipotesis propuesta.
P valor o grado de sigmficancia = a: se admite la hipotesis nula.

En la tabla 15, se visualiza que a upa sig. de O arrojo una Coeficieate de correlacion
Rho de Spearman = 0.705, entonces se manifiesta que coexiste una relacion valida alta entre
Ia practica final de despojos solidos médicos y salubridad de la mano de obra del Hospital I
de Abancay de EsSalud, por lo que se admite la hipétesis del estudio y se niega la hipdtesis

nula.




IV.  DISCUSION

Los datos de la presente investigacion, se hallaron empleando tablas de correlacién
enire las variables y sus respectivas dimensiones, obtemidas de los colaboradores y
operadores del establecimiento de salud en Abancay, a través de cuestionarios aplicados a
ellos, los que posteriormente se procesaron estadisticamente para comprobar las hipdesis

planteadas y los objetivos alcanzados.

Relacién a la hipétesis general, existe correlacion entre la gestion de residuns sélidos
hospitalarios y la salubridad de los trabajadores del Hospital 11 de Abancay de EsSalud 2023,
Se aprecia que un BO4% de los trabujadores asistenciales y operadores de hmpieza del
establecimiento de salud, contemplan que es alta, mientras que ¢l 19.6% restante la percibe
como un valor medio, lo cual indica que ¢s primordial fortalecer los niveles a través de
campaiias de concientizacion y sensibilizacion, para realizar hibitos y acciones que logren
mantener ¢ incluso sobrepasar la percepcion de los trabajadores. Un caso similar es el de
Rivera (2019), el cual también evaluo la relacion de gestion de desechos biocontaminantes
v salud en Ayacucho, obteniendo resultados del 714% que perciben deficiente la
administracidn de la clinica. cuyo coeficiente de Rho de Spearman fue de 0844, con un
grado de importancia inferior al 1% (p < 0.01), demostrando una conexién entre ambos

factores.

La conexion de la gesudn de residuos también se encuentra ligada a los mveles de
las dimensiones de salubridad. como lo son: la scguridad, conducta y capacitacion cn ¢l
Hospital de Abancay de EsSalud; la wbla 9 se exhibe los niveles de las dimensiones de
salubridad, desde la percepcion de los trabajadores asistenciales y operadores de limpieza,
evidenciandose que la mavoria de porcentajes con mavor frecuencia son en nivel alto con
82.5% en seguridad, 69 2% en conducta v 74 8% en capacitacién, lo que demuestra un alto
cumplimiento relacionado a la salubridad. Para Gonzdlez et al. (2019), todo ello define en
cdmo se encuentra el entorno laboral, sugiriendo que abarcando protocolos y practicas
disciadas para la prevencidn de enfermedades y se parantiza un ambicente saludable y limpio.
Y para Bravo y Silva (2021) la conducta es un aspecto clave que influye en las personas para
gue sus actitudes den paso a una conciencia ambiental, cumplimiento de normas y practicas
de salubndad para un optimo rendimuento interno, asi también la capactacion es un pilar
fundamental para una formacion del personal sobre L gestion de residuos médicos. el uso

de recipientes codificados por colores, la implementacion de comités de funcionamiento. ya
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que al carccer de estas, originan la no conformidad con ¢l plan de gestién de residuos tal y
como lo menciona Afesi y Appiah (2023), igualmente para Azami et al. (2023), la
capucitacion continua v el monitoreo de los residuos onginados son criticos para dismipuir
relevantemente el volumen de los desechos, especificamente aquellos categorizados como
altamente infecciosos. Consecuentemente. para Afesi y Appiah (2023) Ia dimension de
seguridad evidencia que un inadecuado manejo de esta, conlleva amenazas significativas de
peligrosidad e infeccidn, necesitando que los trabajadores adopten mejores pricticas en su
mancjo. Ghali ct al, (2023) ascguran también que la poca eficacia en la administracion de
los desechos por parte del personal del establecimiento para la atencion y asistencia médica,
aumenta los riesgos tanto para los sufrientes, la comunidad, los profesionales y el ambiente.
argumento que comparte Janik et al. (2023) donde el impacto ampliamente daiino. afecta
distintos grupes que se encuentran en un panorami de amenaza, donde no solo el personal
de salud y los pacientes se verian afectados si no también visitantes del otros centros de salud
y trabajadores de servicios de apoyo. como lavanderia, transporte. gestion de residuocs. entre

oLros.

De acuerdo u lu tabla 6 con la identificacion de la relacion de gestion de RR.SS.HH.
Y lu salubridad de la mano de obra del Hospital 11 de Abancay de EsSalud 2023; ¢l 79% de
los individuos que laboran en dicho nosocomio considera que es regular la gestion, micntras
que un 21% considera como un valor medio. Donde dentro el nivel de las dimensiones
destaca 73.4% en adecuacion siguiendole en transporte con un 72%, 63.6% en recoleccion,
519 en almacenamiento y un S8 7% en disposicidn final. Lo expuesto, es respaldado por
Adelmo (2018) en donde la ¢jecucion de esta fase una linea base, pilar o diagnéstico inicial
de RR. SS. en relacién a la adecuacién y respecto al transporte hace hincapié a los

contenedores, automdviles o recipicntes motorizados deben estur scllados.

De scuerdo a los niveles de Sulubridad se identifica un 80.4% tanto en trubsjudores
y operadores de la limpieza al Hospital Il de Abancay de EsSalud consideran que la gestion
de residuos solidos es alta, mientras gue un 19.6% la percibe como un valor medio. Y en
relacidén a los niveles de dimension de esta variable, demuestra el cumplimiento a un nivel
relevante con un 82.55% en seguridad, 69.2% en conducta y 74.8% en capacitacidn. Para
corroborar la hipdtesis si existe 0 no una correspondencia entre la gestidn de RR. SS. HH. Y
la salubnidad de la mano de obra del Hospital 11 de Abancay de EsSalud 2023, donde en la

bla 10 evidencia que una significancia de O arrojd un Coeficiente de Rho de Spearman =
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0.71, demostrando que si ticnen una relacion positiva fuerte entre esta variable y dimension.
Un caso similar fue el de (Rivera, 2019) quien evaluo la relacidn de estas mismas variables
consiguizndo resultados de 71,4% lo que representa la delficiente adnunistracion de la climea
y €l coeficiente de Rho de Spearman fue de 0.844 con un nivel inferior de impontancia al 1%

lo que respalda la hipotesis del estudio.

Correspondiente a la hipitesis si existe o no corresporxdencia entre la recaudacion de
residuos sélidos hospitalarios y la salubridad de los trabajadores del Hospital 11 de Abancay
de EsSalud 2023, Mediante la prueba de correlacién en la tabla 12 el Coeficiente Rho
Spearman fue de 0,526; demostrando que, si exisie una correlacion positiva moderada entre
estus variables, estos resultados refuerzan lo que dice Villanueva et al., (2023) donde expone
que debe considerarse normativas y politicas locales adecuadas en esta dimension y la
asignacion de rutas especificas v la utilizacion de contenedores especializados con el fin de
prevenir contaminaciones cruzadas y asegurar el hienestar del personal encargado en este
proceso. Para las hipétesis de almacenamiento y tmnspﬁtc ambas arrojan una relacidn
positiva moderada con una significancia de () para ambas y con un coeficiente de correlacidn
Rho de Speurman de 0.529 y 0,671 respectivamente, Lo que refuerza lo mencionado por
Villanueva et al. (2023) indicando que ¢l almacenamiento es de suma importania para
prevenir ricsgos ambientales y proteger la salud publica; haciendo que la siguiente
dimension se lleve a cabo de una manera sistemitica y controlada de los residuos desde su

lugar de origen hasta las instalaciones destinadas para su tratamiento y/o eliminacion final.

Para la dimension de disposicidn final, en la tabla 15, se visualiza que hay una sig,

0 arrojo una Coeficiente de correlacién Rho de Spearman = (0.705, entonces se manifiesta
E& existe una relacion positiva alta entre lu disposicién final de residuos sélidos
hospitalerios y salubridad de los trubajedores del Hospital 11 de Abancay de EsSalud, por lo
que se admite lu hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula en una muestra de
143 personas. Lo que sostiene Villanueva et al. (2023) indicando que para la preservacion
de la salud humana y el entorno ambiental es mperioso cumplir a cabalidad con todas las
medidas para transportar los RRSSHH. a instalaciones debidamente registradas y

autorizadas conforme a ley.

Por lo ﬁnw. con 1o expuesto anteriormenie y con los datos analizados, se corrobora
que en cuanto la Gestién de residuos sélidos hospitalarios v la salubridad de los trabajadores
del Hospital 11 de Abancay de EsSalud sea de manera correcta, respetando las normas
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ambientales vigentes por ¢l estado pervano, y sobre wdo sea aceptado v llevado a cabo por
€l rrabajador, mejor serd la calidad de vida de wdos, mejorando los niveles de wdas las

dimensiones wentificadas.
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V.  CONCLUSIONES
En relacion al objetivo general, se determind que es significativa la correlacion entre

la gestion de residuos solidos hospitalarios y la salubridad de los trabajadores del Hospital
I de Abancay de EsSalud 2023, debido @ que el valor gque arojo el Coeficiente de Rho
Spearman fue de .71, el mismo que exterioriza que es una relacién positiva foerte entre las

variables con significancia (p<).01).

En ¢l ;Hmcm ohjetivo especifico. se determind que es sigmficativa la
correspondencia entre la conciliacion de residuos sélidos hospitalanos v 1z salubridad de los
trabajadores del Hospital IT de Abancay de EsSalud 2023, debido a que el valor que arrojo
el Coeficiente de Rho Spearman fue de 0506, el mismo que exterioriza que es una relacién

positiva moderada entre las variables con significancia (p<0.01).

En ¢l sggundo objetivo especifico, se determind que es significativa la
correspondencia entre la recoleccion de residuos sélidos hospitalarios y la salubridad de los
trabajuclores del Hospital Il de Abancay de EsSalud 2023, debido @ que ¢l valor que amrojo
¢l Coeficiente de Rho Spearman fue de 0.520, ¢l mismo que exprest gue s una proporeion

positiva moderada entre las variables con significancia (p<0.01),

En el tercer objetivo especifico, se determind que es significativa la correspondencia
entre el almacenamiento de residuos sélidos hospitalarios y la salubridad de los trabajadores
del Hospital I de Abancay de EsSalud 2023, debido a que ¢l valor que arrojo el Coeficiente
de Rho Spearman fue de 0.529, por consiguiente. exterionza gue es una relacion positiva

moderada entre las variables con significancia (p<0.01),

En el cuarto objetivo especifico, se determiné que es significativa la correspondencia
entre el wansporte de residuos solidos hospitalarios y la salubridad de los trabajadores del
Hospital 11 de Abancay de EsSalud 2023, debido a que el valor que arrojo ¢l Coeficiente de
Rho Spearman fue de (.671, por consiguiente, exterioriza que €8 una relacion positiva

moderada entre las vanables con significancia (p<0.01).

En el quinto objetivo especifico, se determiné que es significativa la relacion entre la
disposicion final de residuos solidos hospitalarios y la salubridad de los trabajadores del
Hospital 11 de Abancay de EsSalud 2023, debido a que el valor que arrojo el Coeficiente de
Rho Spearman fue de 0.671, por consiguiente, exterioriza que es una relacién positiva
moderada entre las variables con significancia (p<0.01).
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V. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomiendu al Hospital 1T de Abancay de EsSalud 2023 considerar planes de
mejora continua cn la gestién de residuos sélidos hospitalarios a fin de mantencr una alta
percepeion de sulubridid en los trmbajadores, asi como implamentar procedimicntos que

permitan las actividades mds eficaces.

Segundo: Se sugiere capacitaciones regulares en ¢l personal a fin de que se garantice una
aptima clasificacion de desechos v se logre incluir dreas especificas para la segregacion de

residuos.

Tercero: Se sugiere &l hospital 11 de Abancay de EsSalud. revisar y mejorar los procesos de
recoleccion. ademds de adoptar métodos que reduzean el riesgo durante la manipulacion de

los residuos en los operarios de limpieza.

Cuarto: Se sugiere llevara cabo una ravisién acerca de los métodos de acopio de los residuos
s0lidos, con el objetivo de implementar mejoras sustanciales en los procesos a fin de que se

CUSnten con mejoras sustanciales,

Quinto: Garantizir la adopeién adecuada de sistemas scguros, tales como contenedores
herméticos, y realizar una revision integral de los espacios de almacenamiento, contribuirdn
significativamente a mitigar posibles riesgos y perfeccionar la eficiencia en la gestion de
residuos durante el transporte,

Sexto: Se recomienda una revision de las politicas a fin de que se cuente con programas de
separacion y puntos especificos para diferentes tipos de desechos que garantice una

disposicion final mds eficiente, asi mantener pricticas que promuevan ¢l mangjo sostenible
de los residuos.,
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VII. ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de la informacion

CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS

Estimados colaboradores. se sgradece su apertura a la participacion de este cuestionarno. el
cual tiene fines académicos, que consta de 15 preguntas.

La respuesta deberd de ser anénimo, por favor marca con una *X", considerando la siguiente

escala:

Nunca Casi Nunca A veces Casi Siempre Siempre
| 2 3 4 5

‘ l Enllu sus funciones se generi residoos sol.

En su logar de mmabajo existen puntos sccesibles para armogr residuos
solides

Cuenta con las condiciones parm clasificar residuos sdlidos segdn tipo en
co su w .

N

3

contenedores cmplesdos para acopiar los residuos
sélidos son adecuados.
Considern apropiada la regolanidad de recoleccin de los desechos

hospitalarios por el personal encargado.

o

Considera que ¢l personal que realiza la lubor de 1ecoleccidn se encuentra
mallﬁuuh

Lua Lomcncdm\ ylo n:clplcnlca se encuentran cn puntos clave dentro del
hospital para su acopio por ¢l persenal cuahificado.

Considera que ¢n ¢l almacenamicnto de los residuos solidos s mcluye
8 protocalos de segunidad., tles como sefinlizaciones y eondiciones hasta su
disposicion final.
Considera adecuada las lnedidas de meamlemo en las dreas donde se¢
almacena resxluos solidos

Las unidades que transportan los residuos  hospitalarios
10 cuentan con las caracteristicas minimas requendas para su

transporte,

El personal que realiza el traslado dispone del equipamiento
11 pecesario para manipular de manera adecuada y segura los
residuos salidos,
Concsidera que el recorndn de los residnos sdlidos se encuentra
estructurado en el hospital.
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Considera que el hospital participa activamente con la
13 pmunidad y organizaciones en las decisiones relacionadas a
la disposicidn final de residuos sdlidos.

El hospital llcva a cabo précticas para aprovechar residuos |
4 | . , R
solidos como parte del proceso final de disposicion,

Considera que existe materiales que pueden ser reutilizados en |
li disposicion final.




CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE SALUBRIDAD
Estimados colaboradores, se sgradece su aperiura a la participacion de ¢ste cuestionario, el
cual tiene fines académicos, que consta de 15 preguntas.
La respuesta deberd de ser anénimo, por favor marca con una “X”, considerando la siguiente

escala:

Nunca Casi Nunca A veces Casi Siempre Siempre
1 2 3 4 5

1 Se ~e coccibn segura como parte de pm en la

disposicidn de residoos sélidos.
2 Consudern que las medidas samtarns que sc hon adoptado contribayen al
bicncstar general de 1os trubajudores v pacicntes en ¢l hospital. [1]

a Se llevan a cabo acciones especificas para mitigar el riesgo durante la
n de residuos

Cuenta con la capacidad de identificar ¥ gestionar amensazas relacionadng
i la gestion de residuos séhidos.

Considera que las medidas de scguridad contribuyen & mantencr un
entorno salsdable en ¢l drea de gestida de residuos soldos.

CON

‘ 6 m ponsabilidad comunitaris en relacion con las pricticas de
pestion de residuos sohidos

La unilad que se encarga de manejar buenas pricticas de higiene

? proporciona atencion que resuelva reclamos.

8 Considers que posee conocimientos madioambientales suficientes par
comprender ki importancia de la gestion adecuada de residuos sélidos.

y  Los valores medioambientales se integran en la conducta

diaria del personal en relacion con la gestion de residuos.
Participa activamente en acciones concretas relacionadas con
10 la gestion y reduccion de residuos solidos, mas alla de las
scsiones formativas.

Participa en sesiones formativas sobre la gestion adecuadu de
residuos salidos.
Obtuvo conocimientos medioambientales relevantes durante
_ las sesiones de capacitacion. :
En las capucitaciones se incluye la promocién y participacion
13 en acciones pricticas para mejorar la gestion ambiental de
residuos sélidos.,
Considert que se fomenta lu internalizacion de  valores
14 medioambientales en la conducta diara del personal en
relucién con lu gestidn de residuos sélidos.
Considera que se realizan campaias de reutiizacion como
15 parte de las actividades de capacitacion en la gestion de
| residuos sdlidos.
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Anexo 2: Ficha técnica

Ficha técnica del instrumento de gestion de residuos sélidos hospitalarios

Nombre Original del instrumento

Cuestionario para medir la gestion de residuos

solidos haspitalarios

Autory afto:

Elaborado por los autores

Objetivo del instrumenta

Cuestionario para medir la gestion de residuos
slidos hospitularios del Hospital Il Abancay de
ESSALUD.

Usuarios:

Personal asistencial y operanios de limpieza del

Hospital Il Abancay de ESSALUD.

Forma de administracion o modo

de aplicacion:
Validez: La validacién fue de contenido por tres expertos,
siendo:
- Carnén Mormontoy, Donis
- Estrada Orosco, Yessica
- Ciéceres Soto, Maximiliana
Confiabilidad: Los instrumentos fueron sometidas a una prueba

piloto que considerd a 15 personal asistencial v 5
operarios de limpieza del Hospital 11 Abancay de
ESSALUD; se determind a través del Coceficiencia
dc Ala de Cronbach su confiabilidad que arrojo
081 que es confiable.
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Ficha técnica del instrumento salubridad

Nombre Original del instrumento | Cuestionario para medir la salubridad

Autor y ano: Elaborado por los autores

Objetivo del instrumento Cuestionario para medir la salubridad del Hospital
Il Abancay de ESSALUD

Usuarios. Personal asistencial y operarios de limpieza del

Hospital IT Abancay de ESSALUD.

Forma de administracién o modo

de aplicacion:
Validez: La vahdacion fue de contemdo por tres expertos,
siendo:
- Carrién Mormontoy . Doris
= Estrada Orosco, Yessica
- Cdceres Soto. Maximiliana
Confiabilidad: Los instrumentos fueron sometidas a una prueba

piloto que considerG a 15 personal asistencial y 5

operarios de limpieza del Hospital 11 Abancay de

ESSALUD; se determind a wravés del Coeficiencia

de Al de Cronbach su confiabilidad que arrojo
0.94 gue es confiable.
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Confiabilidad de los instrumentos de validacién
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Presentacion a juicio de experto

»UCT UCT | Poscrat

Trujiflo, 10 de julio del 2023

Lic. Doris Carridn Mormantoy

Presenta -
D= mi consideradion:

Tengo a bien dingirme & Ud, para saludariofa) muy cordialmenta y al mismo tiempo
presentarle el Instrumento de recoleccion de datos elaborado por: Br. Nelson Huamanl Puclla y Br.
Alajandrs Lisllahui Prado astudiante/agresado del Programa da masstria an Ingenieris con Mencén en
Oreccién y gestidn de Proyectes de la Escuels de Posgrado de la Universidad Catdlica de Trujillo. €1
proyecto de investigadidn tiene como titulo: “Gastidn de residuos sdlidos hospitalarios y la salubridad
de los trabajadores del Rospital || de Abancay de EsSalud, Abancay - 2023°,

En tal sentido conocedores de su apoyo on el que hacer investigativo y en @l campo del
ejerciclo profesional recurnmos a Ud. para que s& sirva colsborar como Juez experto de 1a validacion
delflos Instrumento (s) que se ullizardn en la presente Investigacian,

Agradediéndoie anticipadamente L3 atencion gue se sirva brindar a la presente, le reitero
mis sentimientos de consideracidn y estima personal.

Atentamente,

L4
Dr. Wonz Atken. Higinie Guillermo
Asesor




ucTt UCT | Foscranc

Trujillo, 10 de julio del 2023
Lic, Yessica Estrada Orosco

pPresente -
D2 mi consideracion:

Tengo o bien dirgimwe a Ud, pars saludariofa) muy wrdialmente y al mismo tempo
presentarte el Instrumento de recoleccidn de datos elaborado por: Br. Nelson Huamani Pucila y 8r.
Alejandra Lialishui Prado estudiante/egresado del Programa de maestria en Ingenieria con Mencidn 2n
Direccién y gestién de Proyectos de la Escuola de Posgrado de la Universidad Catdlica de Trujilo. El
proyecto de investigacion tiene como titulo: “Gestidn de residuos shdos hespitalarios y la salubrided
de los trabajacores del Hospital || de Abancay de £s5Salud, Abancay - 2023".

En tal sentido conocedores de su apoyo en ef gue hacer investigative y en el campo del
ejercicio profesional recurdmos: a Ud. para que so tirva colaborar como Juer experto de |a validacién
delfios Instrumento (1) gue 3¢ utilizaran en la presente Investigacion.

Agradeciéndole anticipadamente la atencion que se sirva brindar a la presente, e reitero
mis sentimientos de consideracion y estima personal,

Atentamente,

f
Or, Wong Anun{'m@'nb Gulllermo
Asesor
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UCT UCT | Possraot

Trujillo, 10 de julo del 2023

Lic. Maximi'lana Caceres Soto

Presente, -
De mi consideracidn:

Tengo a blen dirigeme a Ud. para saludariofa) muy cotdialmente y al mismo tiempo
presantarie of instrumento de recoleccion de datos slaborado por: Br. Nelson Huamani Puclla y Br.
Algjandra Uallahul Prado estudiante/egresado del Programs de maestria en ingenieria con Mencdr en
Direccidn y gestién de Proyecios de la Escuela de Posgrado de la Universidad Catdlica de Trujillo. &
Proyecto de Investgacion tigne como titulo: “Gestidn de residuos solidos hospitalanos y la salubridad
de los trabzjadores del Hospital Il de Abancay de EsSalud, Abancay - 2023".

En tal sentido conocedores de su apeyo en el que hacer investigativo y en el campo del
ejercido profesional recurrimos a Ud, para gue s¢ sirva colaborar como Juer experlo de la validaddn
delflos Instrumento (5) que se utilizardn en la presente Investigacion,

Agradeciéndole anticipadamente la atencidn que se sirva brindar a la peesente, o reitero
mis sentimientos de consideracidn y estima personal.

Atentamente,

Dr. WOnI‘ Anken{'Nlpnlo Guillermo
Asesor
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Informe de opinion de expertos de instrumentos de investigacion de gestidn de
residnos sélidos hospitalarios
Experto 1: Carrion Mormontoy, Doris

»UCT UCT | poscranc

1. DATOS GEMERALES

1.1 Apeiaos y nomboes def intormante Carmdn Mormontoy, Dors
12 mskecon donde fabove. K. N A G, V. EsSalud - Cusco

13 Numbre def Instremento motve te Cveluascion C 10 pars le gestion de resloues siivos
nospitmianos
14 Autor del imstratrente, Br, Netzon Husmani Fucta v 81, Alcjencr s Ustahys Prago
13 Thulo de le investigaode Gestidn de resivucs 391003 hosplislerios v le sehtirided de los Uabaladores del
Hospiial Il de Abancey e EsSalud, Abancey - 2003
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualativo que le parece que cumple cada
lem y alemativa de respuesta sagin los criterios que a continuadién sa detallan

E= Excelente / B= Buano / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccién, contenido, congruencia y pertinencia
En la casilla de observaciones puede sugers ol cambio o convespondencia

Nt | Alternativas de Evaluacién
ftemst |8 M X ¢ Observaciones
o1 |E
02 |t
03 1]
04 £
os |¢
06 )
07 |¢
08 | &
0a |F
10 13
1 "
12 8
13 |E
19 |e
15 |E
CONCLUSION DE LA EVALUACION:
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE |
~Congruenda de Tiems X
Amplitud de contenido x
Redaccion de los ems x
Claridad y precision X
Pertinencia x
Fvaluado por:
APELLIDOS Y NOMBRES: Carnén Mormontoy, Doris
COLEGIATURA 14662
DNI: 23963649 o
e = TR Ve
P (e .f'::{f\:-" <!
. Fuma

Fecha: 12/082023
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Experto 2: Estrada Orosco, Yessica

NEORME DE DFIR

O
I. DATOS GENERMES
1 11Apeliiaos y nombres ced informeante: £strads Orosco, Yessce
1 12sRuodn donde labore. M. N A G, V. EsSalud - Cusco
15 dei Instrn de tvaluaOdn: Cusstionano para ls gesudn de resiouos sdliaos
hospitaatios
1 14Autor gsf mstrumento: Be. Netton Huaman! Pucts y B, Alejanara Uallahes Praco
L ISTRI0 08 i3 Investigacidn. Gestidn de resiouos SORIeS hospetalanios v e salubndad de |10f radajadores get
MOSpITA || Ge ADANCEY g& E5Sala, ADancay - 023
ALIDACION

1L ASPECTOS DE V.
— = A
st formuda X
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTQ
INSTRUCCIONES:

Cologue an cada casilla la letra comespondionte al aspects cualitativo que le parecs que cumple cada
Item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion se detallan

E= Excelente / B= Bueno ! M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

: Redaccion, contenide, congruencia y pertinendia.
Enla de obsarvaciones puede sugerir &l cambio o corespondencia

NY | Alternativas de Evaluacion
items [ |8 M X [S Obsarvaciones
o1 E
02 -
03 A
03 E
05 3
05 )
o7 3
08 E
00 13
10 E
11 a
12 2
13
14
15
CONCI USION DF LA FVALUACION:
DUIICIENTE | ACCPTADLE | DULNO | EXCLLENTL
Congruenda de lems X
[~ Amplitud de contenido X
Redaccion de los lems
Claridad y precisién x x
Pertinenda x
Evaluado por:
APELLIDOS Y NOMBRES: Extrada Oroaco, Yezsica
COLEGIATURA Q0433
DNL 23979921

-T . '. - = va’l -

“ (0 £8 I aPmagiIA

~§2 SEe wedy
Foma
Fecha. 10082023
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Experto 3: Ciceres Soto, Maximiliana

DE OPINION DE DE ISTRUMENTOS DE
1. DATOS GENERALES

1. 21Apeiidos y nombres del informente. Caceres Soto, Marimiiana

1.2 nsttucion donde labore. Centro de Dialsis Metropolitano - Cusco

1. Z5Romore del lnstramento o E 60 T 10 PAre I gestitn de resicuos sHdos
hoespatarios.

1.24A00r Oed instrumento. Be Netson Huaman Puciia y 8r Algjancrs Uatianyi Frado

1.25TRulo de la Investgandn. Gestion de resdus sORICS hotpitslanos y s salubridad de jos trabejadores del
Hosptal Il é¢ Abancay o¢ Es53lud, ADancay - 2023
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casifa Ia letra correspondiante al aspecto cualitativo que le parece que cumple cada
[tom y altarnativa de respuesta segun los critedos qua a continuacién se detallan

E= Excolente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Elminar / C= Cambiar

Las categorias o evaluar son: Redaccidn, contenido, congruencia y pertinencia
En la casilla de observaciones puede sugerk &l camblo o conespondencla.

Ne | Alternativas de Evaluacion
fteme |E B [ X (S Obeervaciones
01 |¢&
[+2] E
03 8
L
05 £
D6 Bl
o7 | E
08 E
o |E
0 |t
11 8
12 a
13 | £
14 3
15 £
CONCLUSION DE LA EVALUACION:
"OEFICIENTE | ACEPTABLE | BUEND | EXCELENTE |
_Conwuonch de llems x
Amplitud do contenido x
Redaccion de los Hems
Claridad y predsion X x
Fedinencia x
Fvaluado por:
APELLIDOS ¥ NOMERES: Caceres Soto, Maxieeilians
COLEGIATURA 9322
DNIL 23836249

Fecha: 150872023




Informe de opinion de expertos de instrumentos de investigacion de salubridad
Experto 1: Carrion Mormontoy, Doris

»UCT UCT | Fosérano

L DATOS GENERALES

1.6 Apeflicos y nombres del sformante: Camidn Mormentoy, Doris

17 Insttucidn donde labera H. N A G V. EsSalue - Cusco

18 N ol Instr motnG de £ do: € \ano pars Iy malutsidac

1.3 Autor del instr Be. Nelson He Pucla v Be. A dra Llallabu Prade

1.10TING d b Invettigaton Geendn de recidunt chdct huep ¥ 1s saubradad de ot 1raba adoree dal
spital Il de y de Es5 -2

1. ASPECTOS DE VALIDACION
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES:

Coloque on cada casilla Ia latra correspondiente al aspecto cualitative que le parece que cumple cada
ltem y alternativa de respuesta, segun los criterlos que a continuacién se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Camblar

Las categorias a evaluar son: Redaccidn, contenido, congruencia y pertinencia
En la casilla de observaciones puede sugaric el cambio o correspondancia

N' | Alternativas de Evaluacion
items [F |8 M X C Observaciones
o1 E
02 E
03 E
04 E
o5 E
06 E
o€
0R F
o 4
10 E
11 B
12 3
13 E
14 3
15 E
CONCLUSION DE LA EVALUACION:
"DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE |
-Eongmemh de ems X
| Amplitud de contenido X
Redaccion de los ltems x
Claridad y precisién X
Pertinencia X
Evaluado por:
APELLIDOS Y NOMBRES: Camos Mormentoy, Dorns
COLEGIATURA 145662
DNI 239635649

e . 2 / :
T
""':‘...’!. b~

Fuma
Fecha 12082023
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Experto 2: Estrada Orosco, Yessica

1.16ADEMO0S ¥ POMDIes 28 mrormante: £5uraca Orosco, Y24uca
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES:

Cologue en cada casilla |z letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple cada
Item y alternativa de respuesta. segin los criterios que a confinuacién se detallan

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccién, contenido, congruencia y pertinencia
En la casila de observacionas puede sugerir e cambio » corespondencia

Nt | Alternativas de Evaluacion
items | E B ™M X C Observaciones
o1 E
0 B
03 E
04 E
o5 B
3 E
o7 3
08 E
09 B
10 3
3 E
12 E
13 E
14 E
15 E
CONCLUSION DE LA EVALUACION:
[DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE |
1mgnm‘dl de Hems X
Amplitud de contenido
Redaccién de los [tems X
Claridad y precision X
Pedinenda X
Evaluado por:
APELLIDOS Y NOMBRES: Estrada Oroaco, Yesace
COLEGIATURA 90435
DNL 23979921
<~
xai“'mrm w0
OC. (M EvesFagas
D CEP ey
= Fuma

Fecha: 10082023
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Experto 3: Ciceres Soto, Maximiliana

1.26ApeiNdos y nambres dad informants: Caceras Sot0, Maamitizns
1.27insttuci on donde abora: Centro de Didiisis Metropolitane - (uko
12BNombra del Instruments motivo 5¢ Tvalusndn: Cuestionans pars Ia salubridad.
1.254utor del mstrumento. Br. Nelson Huamani Pucila v Be Alesandra Uallshu Prado
130Title de is Investigacon: Gestion de residuos selidos hosoitalarics v i salubridad de 10 trabeladores del
Hospitsl I de Abarcay de ExSelud, Abarcey - 2023
VALIDACON
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES:

Colo%ueon cada casilia la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple
cada ltem y alternativa de respuesta, sequn los critarios que a continuacion se detallan

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminasr / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccién, contenido, congruencia y pertinencia
En |a casilla de observaciones puede sugerir ¢l cambio o correspondencia

N' | Alternativas de Evaluacion
ftems | E B ™M X C Observaciones
01 E
02 3
03 £
04 8
05 E
06 3
07 £
08 3
08 B
10 E
11 4
12 E
13 e
14 E
15 E
CONCLUSION DE LA EVALUACION:
"DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE |
Congruencia co items X
| Ampiited de conterido X
"Redaccion de los llems X
Claridad y precisidn X
Fertinencia X
Evaluado por:
APELLIDOS Y NOMBRES: Ciceres Soto, Mazamilana
COLEGIATURA S
DNI 23886249

Fecha: 13/0872023
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Anexo 4: Carta de presentacion
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Anexo 5: Carta de autorizacion emitida por la entidad que faculta el recojo de datos
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Anexo 6: Consentimiento informado
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Anexo 7: Matriz de consistencia

| FORMULACION | HIPOTESIS | OBJETIVOS | VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES () METODOLOGIA (2
DEL GENERAL )
PROBLEMA (1) | (3) ) ®
Problema general: | Existe relacion n."jctivo My -Reconocimicnto TIPO DE INVESTIGACION,
entre |n general: Independiente
&Qué Pacion gestidn de (X) o (X1) Adecuacion | -Lugares de segregacion ~Segin lNealidad
existe entre ly readons Determinur la :
gestion de preep relicién entre | Gestion “Qlasificacidn Basica
residuos solidos | 1 ninlaos y | 1 BeStiGnde | residuos (X2) Recoleccion | -Contenedores - Seguin la profundidid del estudio:
hospitakarios yla | oo eee T | reskiuos saliclos
salubricdad de Jos | 00 solidos hospitalanios -Reguluridad Correlacional
trabajadotes del | yyypajadores | MoSpitalaniony -Colaborsder cualificads METODOS DE INVESTIGACION:
H()lpllﬂ’ 11de del an'nlal 1 la salubnidad
Abancay dz de Abancay de de los . (X3 Puntos clave Deductivo
FeSalud 20232 EsSalud 2023. trahujadones Alnucemuniento o
del TTospital 11 Copacidod DISENO:
:ss‘:lt:.dlzl:!{’? -Irotocolos de scguridad No experimental
(X4) Transporte ~Medios de ranspocte POBLACION Y MUESTRA
-Operatios en transpocte POBLACION = 147 wabajaduics
~Recomido MUESTRA = 141 abajadores
(X5) Disposicion | -Involucramiento MUESTRA PROBABILISTICA
final i
e - Aprovechamiento leatono simple
-Reutilizacion TECNICAS EINSTRUMENTDS
DE
V. (Y1) Seguridad -Conduccion ) o —
Dependie RECOLECCION :
e -Biencaar
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Anexo 9: Matriz de datos de gestion de residuos sélidos hospit
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Anexo 11: Residuos sélidos hospitalarios

RESIDUOS SOLIDOS

HOSPITALARIOS

Normativa nacional que regula los residuos sélides
hospitalarios: NTS 144-minsa/2018/digesa

BIOCONTAMINADOS

Guantes, bajalenguas, mascarillas
descartables, sondas de aspiracion,

agujas hipodérmicas, equipo de venoclisis,
jeringas, gasas, entre otros.

Gasas contaminadas con citostaticos,
termometros galoneras enzimaticas,
bolsas de polietiienc conteniendo &xldo
de etileno, entre otros.

COMUNES

Papel, embolturas, bolsas de polietileno,
frascos de suero, bolsas, entre otros, que
no hlran estado en contacto directo
con el paciente.

Nowa: Clasificacidn de los RRSS. Hospitalarios conforme a lo que establece Norma Téenica de Sulud N® 144
MINSA2018 DIGESA scgun ¢l Ministerio de Salud (2018}
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Imagen del porcentaje de turnitin obtenido
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