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Resumen

El objetivo de la presente tesis es determinar si la gestion de residuos hospitalarios
se relaciona con el cumplimiento de la Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. La muestra de estudio estuvo conformada por
203 personas, que laboran en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. Para medir
las variables de estudio se emplearon como instrumentos de investigacién la
aplicacién de encuestas a los representantes de cada proyecto. Los resultados
permitieron llegar a la conclusion de que la gestion de residuos hospitalarios se
relaciona con el cumplimiento de la Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, debido a que se obtuvo un coeficiente de
correlacién Rho de Spearman, que tiene el valor de 0.720** y el sigma (bilateral) es

de 0,002 el mismo que es menor al parametro teorico de 0,05.

Palabras clave: gestion de residuos hospitalarios, Norma Técnica N° 096
MINSA/DIGESA, residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos

comunes.
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Abstract

The objective of this thesis is to determine if the management of hospital waste is
related to compliance with Technical Standard N ° 096 MINSA / DIGESA in the
Guillermo Almenara Irigoyen Hospital. The study sample consisted of 203 people,
who worked at the Guillermo Almenara Irigoyen Hospital. To measure the study
variables, the application of the surveys to the representatives of each project will be
used as research instruments. The results allowed to reach the conclusion that the
hospital waste management is related to the fulfillment of the Technical Norm N ° 096
MINSA / DIGESA in the Guillermo Almenara Irigoyen Hospital, because it has a Rho
correlation coefficient of Spearman, which has the value of 0.720** and the sigma

(bilateral) is 0.002, which is less than the theoretical parameter of 0.05.

Keywords: hospital waste management, Technical Standard N © 096 MINSA /

DIGESA, biocontaminated waste, special waste, common waste.
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l. Introduccion

El manejo de los residuos hospitalarios refleja la conciencia ambiental de las
diversas instituciones que tienen responsabilidad directa, como es el caso del
Ministerio de Salud, por esta razon bajo régimen de la Norma Técnica sobre el
Manejo de Residuos Hospitalarios se espera minimizar y controlar los riesgos que

derivan el manejo de estos residuos para proteger a la poblacion hospitalaria.

La finalidad de la normativa precisa “contribuir a brindar seguridad al personal,
pacientes y visitantes de los establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo
publicos, privados y mixtos a nivel nacional”’, para ello es necesario trabajar en la
prevencion, control, supervision tal que nos permita minimizar los riesgos sanitarios

y ocupacionales debido a una gestién y manejo inadecuado.

La presente investigacidon buscara determinar si la gestibn de residuos
hospitalarios se relaciona con el cumplimiento de la Norma Técnica N° 096
MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, la estructura de

desarrollo de esta investigacion, ha comprendido:

- En el primer capitulo se ha desarrollado en lo que corresponde al planteamiento
del problema, que comprende los siguientes puntos a considerar tales como
antecedentes, el planteamiento del problema, la fijacion de los objetivos
correspondientes de investigacién, la justificacion e importancia de estudio, el
tratamiento de los alcances y limitaciones, y la definicion de variables.

- En el segundo capitulo, se desarrollé el marco tedrico que comprendio los puntos
referentes al desarrollo de las bases tedricas relacionadas con el tema, el marco

conceptual, y la definicion de las hipbtesis de estudio.
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- En el tercer capitulo se desarroll6 acerca del método de investigacion, que
contemplé sobre el tipo de investigacion, el disefio de estudio aplicado, la
estrategia de prueba de hipotesis que se aplico al respecto, las variables de
estudio, la determinacion de la poblacion y muestra de estudio, los instrumentos
de recoleccion de datos aplicados (Materiales), y en lo que corresponde al
procesamiento y analisis de datos.

- En el cuarto capitulo se efectu6 el respectivo analisis de resultados
comprendiendo tanto el analisis y la prueba de hipétesis, acorde con los datos
obtenidos de las encuestas aplicadas al respecto.

- En el quinto capitulo, se ha desarrollado la discusion de resultados
correspondiente tanto en lo que compete a la discusion propiamente dicha sobre
la constatacion y validacion de las hipotesis formuladas; y con ello se ha podido
efectuar el planteamiento final de las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion.

1.1. Planteamiento del problema

La gestidn de residuos hospitalarios y la incursidon de un plan de mejora de
residuos solidos son un sistema de bioseguridad indispensables dentro de los
hospitales, ya que cada residuo que se forma por realizacion de las actividades
asistenciales con un riesgo para la salud de cada persona que labora o esta
presente dentro de estos establecimientos. Algunos de los componentes que se
encuentran presentes en estos residuos van desde residuos con agentes patdgenos,
agentes quimicos téxicos, residuos radiactivos y residuos punzo cortantes los cuales
ingresan al organismo mediante las vias respiratorias, digestiva o via dérmica. El
manejo de los residuos hospitalarios refleja la conciencia ambiental de las diversas

instituciones que tienen responsabilidad directa, como es el caso del Ministerio de
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Salud, por esta razén bajo régimen de la Norma Técnica sobre el Manejo de
Residuos Hospitalarios se espera minimizar y controlar los riesgos que derivan el

manejo de estos residuos para proteger a la poblacion hospitalaria.

1.2. Descripcion del problema

En relacion al proyecto de investigacidbn segun investigaciones pasadas
hechas al Hospital Guillermo Almenara Irigoyen se determind que no siguen un
Sistema de Residuos Soélidos Hospitalarios, ya que no cuentan con el Plan de
Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios y algun programa de Gestion de Residuos
Solidos, por lo que permite deducir que no se cuenta con politicas ni procedimientos
acordes a una correcta gestion de sus residuos hospitalarios y que no se cumple con
la Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA la cual abarca el Manejo de los Residuos
Solidos hospitalarios; exponiendo la salud de sus trabajadores y de sus mismos

pacientes.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢La gestion de residuos hospitalarios mejorara con el cumplimiento de la

Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen?

1.3.2. Problemas especificos

o ¢La gestidén de residuos incontaminados mejorara con el cumplimiento de la
Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo Almenara
I[rigoyen?

o ¢ La gestidn de residuos especiales mejorara con el cumplimiento de la Norma

Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen?
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o ¢La gestion de residuos comunes mejorara con el cumplimiento de la Norma

Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen?

1.4. Antecedentes

1.4.1. Antecedentes nacionales

Cari y Zaniga (2016.) Elaboraron una revista titulada "Manejo y Disposicion
Final de Residuos Sélidos en la Clinica Odontoldgica Universitaria en Juliaca™. Los
Residuos soélidos por mucho tiempo viene siendo una problema a nivel mundial,
sobre todo los residuos provenientes de la atencion en salud, donde un
aproximadamente 80% de estos residuos corresponde a desechos comunes, y los
restantes 20% corresponde a residuos peligrosos que pueden ser infecciosos, El
presente estudio siguié una metodologia cualitativa de caracter descriptivo, en el
cual se encuestd al personal encargado del manejo de residuos sélidos, tras la
recoleccion y andlisis de los resultados se encontr6 que existe una amplia variedad

de residuos distintos en su composicién, estado y riesgo asociado.

Concluyendo que el nivel de aplicacién del manejo de residuos clinicos es
sumamente deficiente en la clinica estomatolégica de la Universidad Andina Néstor
Céceres Velasquez, se deben reforzar los aspectos administrativos y académicos

siguiendo la normativa de bioseguridad establecida en el marco legal vigente.

Sanchez (2013) Elaboré una tesis titulada “Evaluacion del Manejo de
Residuos Sélidos Hospitalarios y Residuos Citostaticos en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco™. El tema del manejo de residuos sdlidos hospitalarios y
residuos citostaticos en los establecimientos de salud es imperioso, porque se
observa un &rea problematica en su desconocimiento y aplicacién; planteandose

como obijetivo principal, evaluar el manejo RSH y residuos citostaticos, el estudio
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realizado es de tipo descriptivo, prospectivo y transversal, la metodologia del trabajo,
consistio en realizar la verificacidn de los servicios de hospitalizacién, consultorios,

farmacia y servicios auxiliares en el HNAGV.

Se llaga a la conclusién que el manejo de los residuos solidos hospitalarios y
residuos citostaticos en el HNAGV es deficiente porque no se cumple segun la
norma técnica N° 096 de manejo de residuos solidos en establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, en la evaluacion del ciclo del manejo de residuos
solidos hospitalarios en el HNAGV se tiene, el acondicionamiento, la segregacion y
el almacenamiento primario, el almacenamiento intermedio, el transporte interno, el

almacenamiento final, el tratamiento y la recoleccion externa es deficiente.

Rurush (2018) Elabor6 en su trabajo de investigacion titulado “Fortaleciendo
el Conocimiento del Personal de Salud en el Manejo de Residuos Sélidos™. Este
trabajo tiene como objetivo fortalecer los conocimientos tedricos y practicos sobre el
manejo de residuos soélidos del personal que labora en el centro de salud
Nicrupampa, por ello, este trabajo académico, permitira mejorar los procesos del
manejo de los residuos biocontaminados en sus diferentes etapas como son la
segregacion, almacenamiento, tratamiento, recoleccidn, transporte y disposicidén
final, por lo cual se proponen planes de accion como: gestion, sensibilizaciéon y
capacitacion al personal de salud que permita mejorar la bioseguridad y evitar dafos

y/o riesgos en la salud del trabajador, usuarios y comunidad.

En conclusién, debemos entender que la exposicidon a residuos peligrosos
involucra principalmente al personal que maneja residuos sélidos tanto dentro y
fuera del establecimiento de salud, en caso de no contar con la capacitacion,

entrenamiento, instalaciones adecuadas para su manejo, tratamiento y algo muy
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necesario las herramientas y elementos de proteccién adecuado, la exposicion y

riesgo a contraer enfermedades contagiosas son mayores.

Villanueva (2016) Elabor6 una tesis titulada “Las normas ambientales sobre el
manejo de residuos sélidos hospitalarios y el derecho a la salud”. La proteccion del
derecho a la salud constituye una de las garantias constitucionales mas importantes
de cumplimiento del Estado, pilar fundamental para la existencia y preservacién de
la sociedad, es por ello que la presente tesis tiene como objetivo determinar si es
necesaria la regulacién de un tipo penal referente al negligente manejo de residuos
sélidos hospitalarios. Como politica nacional, el Estado ha dictado leyes destinadas
al cuidado de la salud en todos los ambitos en los que la poblaciéon se desenvuelve,
siendo uno de éstos ambitos relacionado al deshecho, recojo y tratamiento de los
residuos soélidos hospitalarios, con el fin de prevenir fatales consecuencias a la salud
de las personas, al tratarse de materiales peligrosos; sin embargo, en la actualidad
dichas leyes se cumplen parcialmente o no se cumplen por parte de los centros
hospitalarios, pudiendo incluso a acarrear fatales consecuencias para las personas,
El tipo de disefo de investigacién utilizado es no experimental en su forma
transversal o transaccional, porque se trata de una sola observacion de los hechos o
sucesos a identificar; el tipo de investigacion es dogmatica-propositiva, los cuales
van acorde al enfoque de investigacion cualitativo, dado que una vez determinado el

problema plantea alternativas de solucién.

A manera de conclusién podemos validar la hipotesis de la tesis, afirmando
que el incumplimiento de las normas sobre el manejo de residuos solidos
hospitalarios vulnera el derecho a la salud, ya que se producen infecciones

intrahospitalarias en los pacientes y publico en general, las mismas que pueden
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desembocar en una irreparable afectacion de la salud o la muerte de los pacientes,

personal de salud y demas personas.

Carrasco (2015) Elabor6 una Tesis Titulada "Evaluacién de la gestién y
Manejo de Residuos Sodlidos en el Laboratorio de Referencia Regional de Salud
Publica de Ayacucho, segun la NT N° 096-2012 MINSA/DIGESA V.01. Ayacucho,
2014". Con el presente trabajo se evalud si los residuos solidos biomédicos del
Laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho estan siendo procesados segun la
Norma Técnica de Salud N°096 MINSA/DIGESA, debido a que existe un riesgo
potencial en la salud humana y el medio ambiente, cuando este tipo especial de
residuos son manejados, transportados, almacenados y eliminados en forma
inadecuada. Esta ley tiene como finalidad la de contribuir a brindar seguridad al
personal, pacientes y visitantes de los establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo publicos, privados y mixtos a nivel nacional, a fin de prevenir, controlar y
minimizar los riesgos sanitarios y ocupacionales por la gestién y manejo inadecuado
de los residuos solidos, asi como disminuir el impacto negativo a la salud publica y al

ambiente que éstos producen.

En conclusién, se determin6 que el nivel de implementacién de la NTS N°096
MINSA/DIGESA en el Laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho es
deficiente, teniendo en cuenta las fichas de verificacién dadas en dicha norma; no se
encontraron planes de mejora implementados a fin de documentar la Gestion y
Manejo de Residuos Solidos en base a lo establecido en la NTS N°096
MINSA/DIGESA y se establecidé que el cumplimiento de la NTS N°096

MINSA/DIGESA en el Laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho es casi nulo.
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Yactayo (2013) Elabor6 una tesis titulada “Modelo de Gestion Ambiental para
el Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios”. El presente trabajo de investigacion
fue realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo, ubicado en el Cercado de Lima,
Capital de la republica del Peru entre los meses de febrero del afo 2008 a febrero
del afo 2009, cuyo objetivo principal fue disefiar un Modelo de Gestion Ambiental
para el Manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios, respecto a las condiciones
técnico operativas se identificd que la infraestructura destinada al almacenamiento
intermedio, transporte y Almacenamiento final no estaba de acuerdo en un 100%
con lo establecido en la actual Norma Técnica para el Manejo de Residuos Sélidos
Hospitalarios, se identificaron las variables y se disefié el Modelo de Gestidn
Ambiental que permitira mejorar el manejo de residuos solidos en los

establecimientos de salud.

1.4.2. Antecedentes internacionales

Vasquez (2018) Elaboré una tesis titulada "Diagnostico de la Gestion Interna
de los Residuos Liquidos Anatomopatolégicos Provenientes de Instituciones de
Salud”. El objetivo de este trabajo fue evaluar la gestion interna y externa de los
residuos liquidos anatomopatolégicos generados en una institucion de salud,
tomando como una referencia la informaciéon primaria y secundaria suministrada y
recolectada en una institucién de salud de la ciudad de Santiago de Cali. Para la
realizacion del proyecto, se hicieron 25 visitas a la institucion de salud y se realizé la
observacion de diferentes procedimientos para la prestacion del servicio de salud
llegando a demostrar que la institucién de referencia cumple con gran parte de los
requerimientos normativos para una operacion segura y orientada a reducir los
impactos ambientales, derivados del manejo de los residuos liquidos

anatomopatolégicos.
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Quinga (2016) Elaboré una tesis titulada “Disefio de un Sistema de Gestion
Integral de los Residuos Sdlidos Hospitalarios Generados en el Hospital de
Especialidades San Juan”. La presente investigacion tuvo como objetivo disefar un
Sistema de Gestion Integral de los Residuos Solidos Hospitalarios generados en el
Hospital de Especialidades San Juan, con la finalidad de mejorar el manejo de los
residuos sélidos hospitalarios y disminuir los impactos ambientales, realizdndose el
levantamiento de la linea base y el método de observacion directa para analizar la

situacion actual del manejo de los desechos hospitalarios.

Se determind la situacién actual frente a la generacién y manejo de los
residuos sélidos generados en el Hospital San Juan dando una calificacién de Buena
con un porcentaje de 81% sobre 100%, la Unidad de Salud genera diariamente
residuos hospitalarios que son clasificados en su punto de generacién y
almacenados en tachos correspondientes para luego ser entregados al gestor
calificado por lo que se recomienda un mejor etiquetado en cada funda recolectada

de desechos infecciosos y especiales.

Ledesma (2016) Elaboré una tesis titulada “Gestion de Residuos
Hospitalarios, Hospital Naval Puerto Belgrano™. La presente tesis tiene como objetivo
principal, identificar riesgos de las actividades realizadas en los depdsitos de
residuos patégenos y biomédicos, y poder aportar herramientas de gestion, para
considerar y controlar dichos riesgos y proponer acciones de mejora, este proyecto
fue desarrollado tomando como sujeto de nuestro estudio a la institucién Hospital
Naval Puerto Belgrano, Al finalizar el proyecto, se logré incorporar en la
organizacioén, la influencia positiva que posee la Seguridad e Higiene Laboral en el

desarrollo de sus actividades.
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En este sentido, el trabajo incorpora el desarrollo de materias especificas que
se han tratado en profundidad. Asi desde el punto de vista de prevencion, se
utilizaron métodos para la evaluacién de los peligros y riesgos asociados a las
tareas, como de las medidas de control, analisis y evaluacion ergonémica de una
tarea, el estudio de exposicion de nivel de iluminacidén y la proteccion del Riesgo

Biolbgico.

Hernandez (2015) Elaboroé el siguiente articulo "Caracterizacion de la Gestién
de Residuos Hospitalarios y Similares en CAMI Vista Hermosa, Bogotd™. Este
articulo tiene como objetivo caracterizar la gestion de residuos hospitalarios y
similares en CAMI VISTA HERMOSA Bogota, la investigacion se desarroll6 en la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud de primer nivel CAMI VISTA
HERMOSA, correspondiente a una Empresa Social del Estado, se hizo un estudio
tipo corte transversal, donde se caracterizaron cuantitativa y cualitativamente los
residuos generados por dia, a través de la consolidacion de la informacién en el
formato RH1, establecido por el Manual para la Gestion Integral de los Residuos
Soélidos Hospitalarios y Similares, de acuerdo a los procedimientos realizados dentro
del proceso de determinacién del estado de los residuos en la IPS en el periodo
inicial de la investigacion, se evidencié que en esta no tiene estipulado un Plan de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares, que oriente a la gestién
integral de estos, generando un cumplimiento normativo en una baja escala, los
residuos son segregados de forma inadecuada y no se llevan los registros
cualitativos y cuantitativos de la produccién de residuos al interior de la institucion, lo
que no garantiza el cumplimiento de los lineamientos legales estipulados por la

normatividad actual.
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1.5. Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion tedrica

La investigacion reunird informacién acerca de cada variable utilizada para su
elaboracién desde la Gestidén de residuos hospitalarios hasta el cumplimiento de la
Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA. Se planteara un estudio sobre determinar si
la gestidén de residuos hospitalarios se relaciona con el cumplimiento de dicha Norma
Técnica, basada en los tipos de residuos incontaminados, residuos especiales y los
residuos comunes; la cual quedara a disposicion de los investigadores. Ademas,
servira para confirmar la teoria respecto al software OPELECT y su relacién con la

prevencion del riesgo de fraude electronico.

1.5.2. Justificacion metodoldgica

El desarrollo de esta investigacidn tendra una justificacion metodoldgica
importante, se efectuara un estudio de analisis descriptivo y explicativo, donde se
buscara indagar la relacion de llevar a cabo una buena gestiéon de residuos
hospitalarios derivados en cada tipo de residuos que se generan en el hospital y
como es que influyen en el cumplimiento de la norma técnica. Ademas, permitira
indagar con mayor profundidad la problematica y este proyecto podra ser aplicado
en cualquier otro trabajo de investigacion que guarde relacién con el tema en

desarrollo.

1.5.3. Justificacion social

Esta investigacion beneficiara a todos la poblacion hospitalaria quienes
realizan actividades en las que su salud se encuentre expuesta a agentes
contaminantes, permitira buscar métodos de cuidado para el bienestar de cada uno,

especialmente para el personal que laboran en areas, donde los residuos
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incontaminados no se puedan estar depositando adecuadamente siendo un peligro
de salud tanto para quienes la manipulan por exponerse a infecciones

convirtiéndose en un foco de contaminacién para la comunidad también.

1.6. Limitaciones de la investigacion

1.6.1. Limitaciones bibliograficas
La bibliografia para la presente investigacion es escasa en casos nacionales,
lo que generd que no se encuentren muchos trabajos que analicen la gestion de

residuos hospitalarios en hospitales nacionales.

1.6.2. Limitacion tedrica
La ausencia moderada de trabajos con antecedentes relacionados al tema de
investigacién tanto en facultades de pre grado y post grado de las principales

universidades del pais.

1.6.3. Limitacion econdomica
El limitado financiamiento econémico para la realizacién e implementacion del
estudio, tanto para la adquisicion de material de informacién o la asesoria de

especialistas del campo y asi realizar la investigacion.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general
Determinar si la gestion de residuos hospitalarios mejorara con el
cumplimiento de la Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen.
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1.7.2. Objetivos especificos

1.8.

1.8.1.

Determinar si la gestion de residuos biocontaminados mejorarad con el
cumplimiento de la Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen.

Determinar si la gestién de residuos especiales mejorara con el cumplimiento
de la Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen.

Determinar si la gestion de residuos comunes mejorara con el cumplimiento
de la Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen.

Hipotesis

Hipotesis general

La gestidn de residuos hospitalarios mejorara de manera significativa con el

cumplimiento de la Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen.

1.8.2. Hipotesis especificas

La gestion de residuos biocontaminados mejorara de manera significativa con
el cumplimiento de la Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen.

La gestién de residuos especiales mejorara de manera significativa con el
cumplimiento de la Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen.
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La gestion de residuos comunes mejorara de manera significativa con el
cumplimiento de la Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital

Guillermo Almenara.
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Il. Marco Teorico

Marco conceptual

2.1.1. Gestion de residuos hospitalarios

Segun Ochoa (2018):
La gestion de manejo de residuos sélidos hospitalarios se implementa
en nueve (9) etapas secuenciales y que corresponden a las
dimensiones de la variable citada, las cuales son: a)
Acondicionamiento, b) Segregacion, ¢) Almacenamiento primario, d)
Recoleccidn interna y transporte interno, €) Almacenamiento intermedio
f) Almacenamiento central o final g) Tratamiento h) Recoleccion vy
transporte externo, i) Disposicion final (p.10), cuyos alcances se indica
a continuacion:

Acondicionamiento: Consiste en la preparacién de los servicios o areas de

los establecimientos de salud o servicio médico de apoyo con materiales:

(tachos, recipientes rigidos, etc.), e insumos (bolsas) necesarias y adecuadas

para la recepcion o el depédsito de las diversas clases de residuos que se

generen en dichos servicios o areas. Para realizar el acondicionamiento se

considera el diagnéstico basal o inicial de los residuos sélidos del afno en

Curso.

Segregacion: Es la accién de separar, en el lugar de generacién de los

residuos sélidos ubicandolos de acuerdo a su clase en el recipiente

correspondiente.

Almacenamiento primario: Depoésito de almacenamiento temporal de

residuos, luego de realizada la segregacién, ubicados dentro de los ambientes
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del EESS o SMA antes de ser transportados al almacén intermedio o almacén
central.

Recoleccion interna y transporte interno: Donde la recoleccion interna es
la actividad que implica el recojo de los residuos sélidos desde la Nota de
generacion desde los diferentes servicios, unidades, oficinas o areas ubicadas
en el interior del establecimiento de salud o de los servicios médicos de
apoyo, hacia el almacenamiento intermedio y/o final o central segun
corresponda (p.9) y el transporte interno consiste en trasladar los residuos al
almacenamiento intermedio o central, segun sea el caso, considerando la
frecuencia de recojo de los residuos establecidos por cada servicio, utilizando
vehiculos apropiados es decir utilizando coches, contenedores o tachos con
ruedas preferentemente hermetizados.

Almacenamiento intermedio: Es el lugar o ambiente donde se acopian
temporalmente los residuos generados por las diferentes Notas de los
servicios cercanos, distribuidos estratégicamente dentro de las unidades, area
0 servicios. Este servicio se implementara de acuerdo al volumen de residuos
generados en el EESS o SMA. El tiempo de almacenamiento intermedio no
debe ser superior de 12 horas.

Almacenamiento central o final: Es el ambiente donde se almacena los
residuos provenientes del almacenamiento intermedio o primario. En este
ambiente los residuos son depositados temporalmente en espera de ser
transportados al lugar de tratamiento, reciclaje o disposicién final. El tiempo
de almacenamiento final no debe ser superior a 48 horas.

Tratamiento: Es el proceso, método o técnica que permite modificar las

caracteristicas fisicas, quimicas o biolégicas del residuo, a fin de reducir o
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eliminar su potencial peligrosidad que puede causar dafos a la salud y el
ambiente, haciendo mas seguras las condiciones de almacenamiento,
transporte y disposicion final.

o Recoleccion y transporte externo: Mediante la recoleccién se realiza el
recojo de los residuos sélidos por parte de la empresa prestadora de servicio
de residuos solidos EPS-RS, debidamente registrada en Digesa, y mediante
el transporte externo se realizan en vehiculos que disponen todas las
autorizaciones de la Municipalidad correspondiente y/o del Ministerio de
Transporte y Comunicaciones, desde el EESS o SMA desde el
Almacenamiento final hasta su disposicion final. Los residuos peligrosos en
ningun caso deben ser transportados junto con los residuos municipales, se
deben emplear vehiculos especiales cerrados.

o Disposicion final: Es la etapa en la cual los residuos soélidos previamente
tratados son llevados a un relleno sanitario registrado y autorizado, el cual
debe estar debidamente equipado y operado, para que permita disponer

sanitariamente y ambientalmente seguros los residuos sélidos.

2.1.2. Residuos biocontaminados

Segun Yance (2015) son “aquellos residuos peligrosos generados en el
proceso de la atencion e investigacidn médica que estdn contaminados con agentes
infecciosos, 0 que pueden contener concentraciones de microorganismos que son
de potencial riesgo para la persona que entre en contacto con dichos residuos” (p.

45).
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Segun Santos (2016):
Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la
atencién e investigacidn médica que estan contaminados con agentes
infecciosos, o que pueden contener altas concentraciones de
microorganismos que son de potencial riesgo para la persona que entre
en contacto con dichos residuos. Asi tenemos: biolégico, Bolsas con
contenido de sangre y hemoderivados, residuos quirdrgicos y anatomo
patologicos, punzo cortantes, animales contaminados y atencién al

paciente. (p. 78)

2.1.2.1. Atencion al paciente

Segun Advincula (2018): “comprende residuos sdélidos contaminados con
secreciones, excreciones y demas liquidos organicos provenientes de la atencién de
pacientes, incluye restos de alimentos” (p. 55).

Segun Yance (2015):

Residuos soélidos contaminados o en contacto con secreciones,
excreciones y demas liquidos organicos provenientes de la atencién de
pacientes, incluyéndose los restos de alimentos y bebidas de los
mismos. Incluye los residuos de la nutricién parenteral y enteral y los

instrumentales médicos desechables utilizados. (p. 88)

2.1.2.2. Material biolégico

Segun Noronha (2015): “cultivos, mezclas de microorganismos y medios de
cultivo inoculados, vacunas vencidas o inutilizadas, filtros de gases aspiradores de
areas contaminadas por agentes infecciosos y cualquier residuo contaminado por

estos materiales” (p. 44).
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Segun Yance (2015):
Compuestos por cultivos, inéculos, muestras bioldgicas, mezclas de
microorganismos y medios de cultivo inoculados provenientes del
laboratorio clinico o de investigacion, vacunas vencidas o inutilizadas,
filtro de aspiradores de aire de areas contaminadas por agentes
infecciosos y cualquier residuo contaminado por agentes biologicos.
Asimismo, incluye productos bioldgicos vencidos, deteriorados o
usados, a los que se les dio de baja segun procedimiento

administrativo vigente. (p. 63)

2.1.2.3. Bolsas con sangre

Segun Yance (2015): “Este grupo esta constituido por materiales o bolsas con
contenido de sangre humana, muestras de sangre para andlisis, suero, plasma vy
otros subproductos o hemoderivados, con plazo de utilizacion vencida, o usados” (p.
86).

Segun Advincula (2018): “Lo componen materiales o bolsas con contenido de
sangre humana de pacientes, con plazo de utilizacion vencida, serologia positiva,
muestras de sangre para andlisis, suero, plasma y otros subproductos u

hemoderivados” (p. 66).

2.1.2.4. Residuos quirurgicos

Segun Advincula (2018): “Son tejidos, érganos, piezas anatémicas y residuos
sblidos contaminados con sangre resultantes de un procedimiento quirdrgico,

exploratorio, autopsia u otros” (p. 55).
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Segun Yance (2015): “Compuesto por tejidos, o6rganos, placentas, piezas
anatdmicas, restos de fetos muertos, resultantes de procedimientos médicos,

quirargicos y residuos sélidos contaminados con sangre, u otros” (p. 44).

2.1.2.5. Residuos punzo cortantes

Segun Yance (2015):
Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en
contacto o0 no con pacientes o con agentes infecciosos. Incluyen agujas
hipodérmicas, con jeringa o sin ella, pipetas, bisturis, lancetas, placas
de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja, otros objetos de
vidrios enteros o rotos u objetos cortos punzantes desechados, asi
como frascos de ampollas. (p. 33)
Segun Noronha (2015): “Que estuvieron en contacto con agentes infecciosos
como bisturi, agujas, pipetas, placas de cultivo y otros objetos de vidrio desechados

u rotos” (p. 75).

2.1.3. Residuos especiales

Segun Yance (2015): “Son aquellos residuos peligrosos generados en los
EESS y SMA, con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo

corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta” (p. 46).

Segun Santos (2016):
Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo,
inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta. Asi
tenemos: residuos quimicos peligrosos, residuos farmacéuticos y

residuos radioactivos. (p. 78)
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2.1.3.1. Residuos quimicos.

Segun Noronha (2015): “Recipientes o materiales CRETI, genotbéxicos o
mutagénicos como quimioterapéuticos, productos quimicos, plaguicidas, solventes,
mercurio de termometros, soluciones para revelado de radiografias, aceites
lubricantes usados, etc “ (p. 88).

Segun Yance (2015):

Recipientes o0 materiales contaminados por sustancias o productos
quimicos con caracteristicas tdoxicas, corrosivas, inflamables,
explosivos, reactivas, genotoxicos o0 mutagénicos; tales como
productos farmacéuticos (quimioterapicos), productos quimicos no
utilizados; plaguicidas vencidos o no rotulados, solventes, &cidos y
bases fuertes, acido crémico (usado en limpieza de vidrios de
laboratorio), mercurio de termémetros, soluciones para revelado de
radiografias, aceites lubricantes usados, recipientes con derivados del

petréleo, tonner, pilas, entre otros. (p. 75)

2.1.3.2. Residuos farmacéuticos.

Segun Gobmez (2017): “Compuesto por medicamentos vencidos;
contaminados, desactualizados; no utilizados, etc. (p.55)
Segun Yance (2015):
Productos farmacéuticos parcialmente utilizados, deteriorados,
vencidos o contaminados, o generados como resultado de la atencién e
investigacion meédica, que se encuentran en un EESS o SMA. En el
caso de los medicamentos vencidos, se debe considerar el proceso

administrativo de baja. (p. 66)
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2.1.4. Residuos comunes.

Segun Noronha (2015):
Todos los residuos que no se encuentren en ninguna de las categorias
anteriores y que, por su semejanza con los residuos domesticos,
pueden ser considerados como tales, se incluyen: residuos generados
en administracion, proveniente de la limpieza de jardines y patios,
cocina, papeles, cartones, cajas, plasticos, restos de preparacién de
alimentos, etc. (p. 66)

Segun Yance (2015):
Compuesto por todos los residuos que no se encuentran en ninguna de
las categorias anteriores y que no han estado en contacto directo con
el paciente. En esta categoria se incluyen, por ejemplo, los residuos
generados en administracion, aquellos provenientes de la limpieza de
jardines, patios, areas publicas, restos de la preparaciéon de alimentos
en la cocina y en general todo material que no puede clasificar en las

categorias Ay B. (p. 44)

2.1.4.1. Residuos organicos

Segun Jaramillo y Zapata (2008): “Los residuos organicos son los residuos de
comida y restos del jardin. Son todos aquellos residuos que se descomponen
gracias a la accion de los desintegradores” (p 25).

Segun Guailupo, et al. (2017): “Los residuos organicos son los restos
biodegradables de plantas y animales. Incluyen restos de frutas y verduras y

procedentes de la poda de plantas” (p. 56).
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Segun Sepulveda (2010): “Los residuos organicos como aquellos que tienen
la caracteristica de poder desintegrarse o degradarse rapidamente, transformandose

en otro tipo de materia organica” (p. 53).

2.1.4.2. Residuos inorganicos.

Segun Sepulveda (2010)
Aquellos que sufren una descomposicion natural muy lenta. Muchos de
ellos son de origen natural pero no son biodegradables, generalmente
se reciclan a través de métodos artificiales y mecanicos, como ocurre
con las latas, vidrios, plasticos, gomas. Ademas de ello, los desechos
inorganicos expuestos a las condiciones ambientales naturales, no
vuelven a integrarse a la tierra por centenas o miles de afios (...) Entre
ellos se encuentra el plastico, panales, bolsas plasticas, envases de
vidrio, latas de aluminio, el poliestireno, etc. (p. 36)
Segun Chung (2003): “Aquellos cuyo origen no es organico, como, por
ejemplo: hojas de papel, empaques de plasticos, cartdén, aluminio o lata, tarro de
plasticos 0 metalicos, bolsas de plasticos o papel, etc.; son muy utiles para el

reciclaje” (p. 55).

2.1.5. Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA.

Segun Ochoa (2018): “En el Peru, la Norma Técnica de Salud (NTS) N°096
del MINSA/DIGESA (2012) refiri6 como objetivo principal el mejoramiento de la
gestiéon y el manejo de residuos generados en los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo; sean estos de caracter publico, privado y mixto” (p. 45).

La finalidad de la normativa precisa textualmente: “contribuir a brindar

seguridad al personal, pacientes y visitantes de los establecimientos de salud,
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servicios médicos de apoyo publicos, privados y mixtos a nivel nacional”, para ello es
necesario trabajar en la prevencion, control, supervision tal que nos permita
minimizar los riesgos sanitarios y ocupacionales debido a una gestion y manejo
inadecuado. Dicha norma en su numeral 5.2, precisa nueve (9) procesos o etapas
minimas y necesarias para el manejo de los residuos soélidos en los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo y son: a) Acondicionamiento, b)
Segregacion, c¢) Almacenamiento primario, d) Recoleccion interna y transporte
interno, e) Almacenamiento intermedio f) Almacenamiento central o final Q)

Tratamiento h) Recoleccion y transporte externo, i) Disposicion final.

2.1.5.1. Controlar riesgos sanitarios.

Segun Advincula (2018):
Esta etapa incluye el seguimiento sistematico de cada uno de los
procesos, para determinar su cumplimiento conforme a las normas
técnicas y disposiciones legales en vigencia, estara a cargo de los
integrantes del Comité de Gestion y Manejo de Residuos Soélidos
Hospitalarios, que emitira:

v Informes periddicos dirigidos a la Jefatura de la Division de Odonto
estomatologia, determinando la calidad del proceso y las recomendaciones
para la mejora continua del mismo.

v Informes periddicos dirigidos a la comision de vigilancia, prevencién y control

de infecciones intrahospitalarias. (p. 38)
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. Método

3.1. Tipo de investigacion

3.1.1. Tipo
La presente investigacidon segun Hernandez, et al. (2010) “son de tipo
descriptivo porque busca especificar propiedades, caracteristicas, rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice y correlacional porque tiene como
finalidad conocer la relacibn o grado de asociacién que exista entre dos o0 mas
conceptos, categorias o variables en un contexto en particular” (p. 158). Cabe
resaltar que en una misma investigacién se puede incluir diferentes alcances todo
dependera de lo que se busca determinar en la investigacién.
Ademas, cuenta con un enfoque cuantitativo segun lo mencionado por
Ramirez, et al. 2007) porque consideran como:
Objeto y campos de investigacidon solo los hechos o fendémenos
observables, susceptibles de medicién y adopta el método hipotético-
deductivo cuyos procedimientos son: la observacién, la formulacion de
hipdtesis y posteriormente la contrastacion o prueba de hipdtesis,
finalmente la correlacibn de variables para conseguir el rigor del

método cientifico. (p. 78)

3.1.2. Nivel

De acuerdo a Moran y Alvarado (2010) de corte transversal “porque recopilan
datos en un momento Unico” (p. 36) y Mayuri (2015) indico que el Disefo de
investigacion es No Experimental, “porque no se manipula el factor causal para la
determinacién posterior en su relacion con los efectos y sélo se describen y se
analizan su incidencia e interrelacién en un momento dado de las variables” (p. 77).

Segun Hernandez, et al. (2010) menciona que son investigaciones no
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experimentales “porque son estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada

de variables y en los que s6lo se observan los fenomenos en su ambiente natural”

(p. 147).
V1 @aﬂ de residuos hospitalarios)
M r
V2: (Cumplimiento de la Norma Técnica N°
096 MINSA/DIGESA)
Donde:

m = Muestras tomadas para observaciones
V.1 = Variable 1
V. 2= Variable 2

r = Correlacion

3.2. Poblaciéon y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacion de estudio es el total de personas que laboran en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen, el cual cuenta con 2300 personas que laboran en
dicho hospital, ya que estos participan de manera exclusiva y cotidiana en las

actividades diarias, y se relacionan con las dimensiones que se pretende medir.

3.2.2. Muestra
La muestra de estudio se determin6 en 203 personas que laboran en el Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen.
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La muestra fue de tipo aleatoria-sistematica y su tamafio sera calculado
usando la siguiente férmula de poblacién finita con proporciones con un error

estimado de 0.05 % y un acierto del 95 %:

2
z°N
n=— P4 s— .. (1)
e’(N—-1) + z%pq
n = Tamafno de muestra.
z = Desviacion de la curva normal
p = Probabilidad de éxito (0.8)
g=1-p=0.2
N = Poblacion
e = 0.1 maximo error permitido
Reemplazando:
(1.96)2(2300)(0.8)(0.2)

T 01)2(2300 — 1) + (1.96)2(0.8)(0.2)

n =203
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Variable Dimensiones Indicadores Items Escala
Atencion al
paciente
Material
biolégico
. Bolsas con 1,
Residuos
. . sangre 2,3,4,5
biocontaminados ,
Residuos 6
quirdrgicos
Gestion de Residuos
residuos punzo
hospitalarios cortantes
Residuos
Residuos quimicos 289
especiales Residuos a
farmacéuticos (1)nunca
Residuos (2)raras veces
Residuos organicos 10,11, (3)aveces
comunes Residuos 12 (4)frecuentemente
inorganicos (S)siempre
o Acondicionami
Prevenir riesgos ento 13.14
sanitarios . ’
Segregacion
Recoleccion y
Cumplimiento transporte
de Ia.Norn;la Controlar interno 1516
Tecnica N riesgos Almacenamie 1
9 17
096 sanitarios nto central o
MINSA/DIGES final
A Tratamiento
Minimi Recoleccion y
Ainimizar transporte 18,19,
”‘33,903, externo 20
sanitarios

Disposicion final

Nota. Elaboracion propia
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3.4. Instrumentos

El instrumento de la recoleccion de datos que se usd para la presente
investigacion es la observacion activa o directa mediante una encuesta, en donde se
ha participado en el proceso investigativo desde el mismo lugar donde acontecen los
hechos, dsea recoger la percepcidn del encuestado en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen.

Los instrumentos fueron construidos con el objetivo de medir las dimensiones
que se involucran en la investigacion. El instrumento utilizado en el trabajo de
investigacion es la encuesta que se realizd en forma escrita, mediante un formulario
con 31 items de los cuales 20 items tienen escala de Likert y 12 items no tienen
escala, con preguntas disefiadas de acuerdo a las variables definidas para esta
investigacidn; las preguntas son del tipo cerrada las cuales son contestadas por el
encuestado y nos permite tener una amplia cobertura del tema de investigacién y
que posteriormente seran validadas.

La escala esta definida de la siguiente manera

(1) nunca
(2)  raras veces
(3) aveces
(4) frecuentemente
(5)  siempre
3.5. Procedimientos

Utilizando la base de datos se aplicara el programa estadistico SSPS 21.0 y

Excel 2013 donde se procedera al andlisis estadistico para obtener los siguientes

resultados:
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» Se procedera a describir los datos de cada variable a estudiar calculando el
promedio, la varianza, la desviacion estandar y el error estandar.

» Luego se calculara el resultado promedio de las dimensiones segun los
indicadores expuestos en cada item.

» Para la correlacidn entre dos variables se utilizara la correlacion r de
Spearman, para determinar si existe influencia significativa de las dimensiones
con las variables.

» Finalmente se interpretara los resultados segun el sigma obtenido y dichas
hipotesis se complementaran con las preguntas que no trabajan con la escala

Likert.

3.6. Anadlisis de datos

El andlisis de datos se basa en funcién a tablas y graficas obtenidos del
procesamiento de datos y los resultados son analizados y comparados con otras
investigaciones.

Se pudo probar la confiabilidad de la recoleccién de datos mediante una
prueba con un numero muestral de 5 profesionales expertos en el tema que pasaron
a evaluar 20 items que poseian una escala de 1-5. Esta prueba arroj6 como
resultado un alfa de Cronbach igual a 0,766 lo cual supone una buena confiabilidad

del instrumento.
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Tabla 1

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

basada en
Alfa de elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
,766 ,768 20

Nota: Elaboracion propia.

Consideraciones éticas

Los aspectos éticos son:

(a) La tesis cumple con el esquema de la Universidad Nacional Federico
Villarreal.

(b) El objetivo fundamental de la tesis es generar el nuevo conocimiento.

(c) La tesis es original y auténtica por parte del investigador.

(d) Los resultados son reales no hubo manipulacién de la misma.

(e) Toda la informacién es citada respetando la autoria.
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4.1.1.

Ho:

Ha:

IV. Resultados

Contrastacion de hipoétesis.

Hipotesis general
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La gestidn de residuos hospitalarios no se relaciona con el cumplimiento de la

Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen.

La gestidn de residuos hospitalarios se relaciona con el cumplimiento de la

Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen.

Regla Tedrica para Toma de Decisiones: Se utilizo la Regla de Decision,

comparando el Valor p calculado por la data con el Valor p tedrico de tabla = 0.05. Si

el Valor p calculado = 0.05, se Aceptara Ho. Pero, si el Valor p calculado < 0.05, se

Aceptara Ha.
Tabla 2

Correlacion de la gestion de residuos hospitalarios y el cumplimiento de la Norma Técnica
N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

Gestion de Cumplimiento de la
residuos Norma Técnica N° 096
hospitalarios MINSA/DIGESA
Rho de Gestion de Coeficiente de 1,000 ,720™
Spearman residuos correlacién
hospitalarios Sig. (bilateral) : ,002
N 203 203
Cumplimiento de  Coeficiente de ,720™ 1,000
la Norma Técnica correlacién
N° 096 Sig. (bilateral) ,002 .
MINSA/DIGESA N 203 203

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion: Segun los resultados obtenidos para comprobar la hipétesis

general se ha obtenido que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, que

tiene el valor de 0.720** y el sigma (bilateral) es de 0,002 el mismo que es
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menor al parametro tedrico de 0,05 lo que nos permite afirmar que la hipotesis

alterna se cumple entonces: La gestion de residuos hospitalarios se relaciona

con el cumplimiento de la Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

4.1.2. Hipétesis secundarias

a. Hipotesis especifica 1.

Ho: La gestién de residuos biocontaminados no se relaciona con el cumplimiento

de laNorma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen.

Ha: La gestion de residuos biocontaminados se relaciona con el cumplimiento de

la Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen.

Regla Tedrica para Toma de Decisiones: Se utilizo la Regla de Decision,

comparando el Valor p calculado por la data con el Valor p tedrico de tabla = 0.05. Si

el Valor p calculado = 0.05, se Aceptara Ho. Pero, si el Valor p calculado < 0.05, se

Aceptara Ha.

Tabla 3

Correlacion de la gestion de residuos biocontaminados y el cumplimiento de la Norma
Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

Residuos

Cumplimiento
de la Norma
Técnica N° 096

biocontaminados MINSA/DIGESA

Rho de
Spearman

Residuos Coeficiente de 1,000
biocontaminados correlacién
Sig. (bilateral) .
N 203

Cumplimiento de Coeficiente de ,684”
la Norma Técnica correlacion

N° 096 Sig. (bilateral) ,000
MINSA/DIGESA N 203

,684”
,000

203
1,000

203

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: elaboracion propia
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Interpretacion: Segun los resultados obtenidos para comprobar la hipétesis especifica
1 se ha obtenido que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, que tiene el
valor de 0.684* y el sigma (bilateral) es de 0,000 el mismo que es menor al
parametro teoérico de 0,05 lo que nos permite afirmar que la hipétesis alterna se
cumple entonces: La gestiébn de residuos biocontaminados se relaciona con el
cumplimiento de la Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen.

Hipotesis especifica 2.

La gestidn de residuos especiales no se relaciona con el cumplimiento de
la Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen.

La gestion de residuos especiales se relaciona con el cumplimiento de

la Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen.

Regla Tedrica para Toma de Decisiones: Se utilizo la Regla de Decision,

comparando el Valor p calculado por la data con el Valor p tedrico de tabla = 0.05. Si

el Valor p calculado = 0.05, se Aceptara Ho. Pero, si el Valor p calculado < 0.05, se

Aceptara Ha.
Tabla 4

Correlacion de la gestion de residuos especiales y el cumplimiento de la Norma Técnica N°
096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

Cumplimiento de la
Residuos Norma Técnica N° 096

especiales MINSA/DIGESA
Rho de Residuos Coeficiente de 1,000 ,738
Spearman  especiales correlacion
Sig. (bilateral) . ,004
N 203 203
Cumplimiento de la Coeficiente de , 738 1,000
Norma Técnica N° correlacion
096 Sig. (bilateral) ,004
MINSA/DIGESA
203 203

Nota: Elaboracion propia
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Interpretacion: Segun los resultados obtenidos para comprobar la hipétesis
especifica 2 se ha obtenido que el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman, que tiene el valor de 0.738 y el sigma (bilateral) es de 0,004 el
mismo que es menor al pardmetro tedrico de 0,05 lo que nos permite afirmar
que la hipotesis alterna se cumple entonces: La gestion de residuos
especiales se relaciona con el cumplimiento de la Norma Técnica N° 096
MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen

Hipotesis especifica 3.

La gestion de residuos comunes no se relaciona con el cumplimiento de la
Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen.

La gestién de residuos comunes se relaciona con el cumplimiento de la
Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen.

Regla Tedrica para Toma de Decisiones: Se utilizo la Regla de Decision,

comparando el Valor p calculado por la data con el Valor p tedrico de tabla = 0.05. Si

el Valor p calculado = 0.05, se Aceptara Ho. Pero, si el Valor p calculado < 0.05, se

Aceptara Ha.

Tabla 5

Correlacion de la gestion de residuos comunes y el cumplimiento de la Norma Técnica N°
096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

Cumplimiento de la
Residuos Norma Técnica N°
comunes 096 MINSA/DIGESA

Rho de Residuos Coeficiente de 1,00 , 753
Spearman comunes correlacion 0
Sig. (bilateral) . ,003
N 203 203
Cumplimiento de  Coeficiente de , 753 1,000
la Norma Técnica correlacién
N° 096 Sig. (bilateral) ,003 .
MINSA/DIGESA N 203 203

Nota: elaboracién propia
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Interpretacion: Segun los resultados obtenidos para comprobar la hipétesis
especifica 3 se ha obtenido que el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman, que tiene el valor de 0.753 y el sigma (bilateral) es de 0,003 el
mismo que es menor al pardmetro tedrico de 0,05 lo que nos permite afirmar
que la hipétesis alterna se cumple entonces: La gestion de residuos comunes
se relaciona con el cumplimiento de la Norma Técnica N° 096

MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.
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4.2. Analisis é Interpretacion

En la Tabla 6 y en la Figura 1, se puede observar que el 27.1% de las
personas que fueron encuestados consideran que estan expuestos a una variedad
de residuos (Sangre, Secreciones organicas, Radiaciones), el 26.6% dicen estar
expuestos mayormente a Secreciones organicas, el 25.1% consideran estar
expuestos a Radiaciones, mientras que una minoria de personas de un 21.2%

considera estar expuestas mayormente a residuos de sangre.

Tabla 6

Frecuencia respecto al tipo de residuo al que estan expuestos mayormente.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sangre 43 21,2 21,2 21,2
Secreciones 54 26,6 26,6 47,8
Organicas
Radiaciones 51 25,1 25,1 72,9
Todos 55 27,1 27,1 100,0
Total 203 100,0 100,0

Nota: Elaboracion Propia.

Figura 1

Frecuencia respecto al tipo de residuo al que estan expuestos mayormente.

.Sangre

M Secreciones Organicas
M Radiaciones

HTodos

Nota: Elaboracion Propia.
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Segun lo que se puede observar en la Tabla 7 y Figura 2, el 36.9% de los
encuestados consideran que generan residuos especiales en su trabajo, el 32% dice
desconocer el tipo de residuo que genera en su centro laboral y un 31% genera
residuos de tipo Biocontaminante.

Tabla 7

Frecuencia respecto al tipo de residuos que generan los trabajadores del hospital en sus
puestos de trabajo.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Biocontaminante 63 31,0 31,0 31,0
Especiales 75 36,9 36,9 68,0
Desconoce 65 32,0 32,0 100,0
Total 203 100,0 100,0

Nota: Elaboracion Propia.

Figura 2
Frecuencia respecto al tipo de residuos que generan los trabajadores del hospital en sus

puestos de trabajo.

[ Biocontaminante
M Especiales
M Desconoce

Nota: Elaboracion Propia.
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Se representa en la Tabla 8 y Figura 3 que el 53.2% de las personas que fueron
encuestados no cuentan con recipientes con tapa para los residuos sélidos, mientras
que un 46.8% dicen si contar con tales recipientes.

Tabla 8

Frecuencia respecto a si se cuenta con recipientes con tapa para residuos solidos.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vdlido  Si 95 46,8 46,8 46,8
No 108 53,2 53,2 100,0
Total 203 100,0 100,0

Nota: Elaboracion Propia.

Figura 3

Frecuencia respecto a si se cuenta con recipientes con tapa para residuos sélidos.

Nota: Elaboracion Propia.
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Enla Tabla 9 y Figura 4 se puede observar que el 52.2% de las personas que fueron
encuestados no cuentan con bolsas de polietileno de alta densidad de color rojo,
bolsas negras y bolsas amarillas, pero un 47.8% de los encuestados dicen si contar
con las bolsas.

Tabla 9
Frecuencia respecto a si se cuenta con bolsas de polietileno de alta densidad de color rojo

(residuos biocontaminados) bolsas negras, (residuos comunes) y bolsas amarillas (residuos

especiales)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 97 47,8 47,8 47,8
No 106 52,2 52,2 100,0
Total 203 100,0 100,0

Nota: Elaboracion Propia.

Figura 4

Frecuencia respecto a si se cuenta con bolsas de polietileno de alta densidad de color rojo
(residuos biocontaminados) bolsas negras, (residuos comunes) y bolsas amarillas (residuos

especiales).

Nota: Elaboracion Propia.
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En la Tabla 10 y Figura 5 se puede observar que el 53.8% de los encuestados si
cuentan con recipientes rigidos e impermeables para descartar material punzo
cortante debidamente rotulados, mientras que un 46.8% de las personas no cuentan

con los recipientes para dichos materiales

Tabla 10

Frecuencia respecto a si se cuenta con recipientes rigidos e impermeables para descartar

material punzo cortante debidamente rotulados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Si 108 53,2 53,2 53,2
No 95 46,8 46,8 100,0
Total 203 100,0 100,0

Nota:

Elaboracion Propia.

Figura 5
Frecuencia respecto a si se cuenta con recipientes rigidos e impermeables para descartar

material punzo cortante debidamente rotulados.

Nota: Elaboracion Propia.
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Segun la Tabla 11 y Figura 6 se puede observar que el 51.7% de los encuestados
considera que el personal de limpieza si coloca los recipientes con sus respectivas
bolsas, doblandolo hacia fuera, recubriendo los bordes del contenedor, mientras que
un 48.3% de las personas dicen que el personal de limpieza no realiza tal labor
correctamente.

Tabla 11

Frecuencia respecto a si el personal de limpieza coloca en los recipientes con sus bolsas,

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 105 51,7 51,7 51,7
No 98 48,3 48,3 100,0
Total 203 100,0 100,0

doblandolo hacia fuera, recubriendo los bordes del contenedor.

Nota: Elaboracion Propia.

Figura 6

Frecuencia respecto a si el personal de limpieza coloca en los recipientes con sus

respectivas bolsas, doblandolo hacia fuera, recubriendo los bordes del contenedor.

Nota: Elaboracion Propia.
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En la Tabla 12 y Figura 7 se puede observar que el 50.7% de las personas
encuestadas si considera que para descartar residuos punzo cortantes se debe
colocar en recipientes rigidos especiales, sin embargo, un 49.3% de los encuestados
consideran que no se deberia de realizar.

Tabla 12

Frecuencia respecto al descarte de residuos punzo cortantes en recipientes rigidos

especiales
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 100 49,3 49,3 49,3
No 103 50,7 50,7 100,0
Total 203 100,0 100,0

Nota: Elaboracion Propia.

Figura 7

Frecuencia respecto al descarte de residuos punzo cortantes en recipientes rigidos

especiales.

Nota: Elaboracion Propia.
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En la Tabla 13 y Figura 8 se puede observar que el 56.2% de los encuestados
considera que no se debe realizar Inspecciones periddicas, con el objetivo de
controlar el cumplimiento de las directivas impartida, sin embargo, un 43.8% de las

personas opinan que no deberia de realizarse.

Tabla 13

Frecuencia respecto a si se debe realizar Inspecciones periddicas, con el objetivo de

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 89 43,8 43,8 43,8
No 114 56,2 56,2 100,0
Total 203 100,0 100,0

controlar el cumplimiento de las directivas impartidas.

Nota: Elaboracion Propia.

Figura 8

Frecuencia respecto a si se debe realizar Inspecciones periodicas, con el objetivo de

controlar el cumplimiento de las directivas impartidas.

Nota: Elaboracion Propia.
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Segun lo que se puede observar en la Tabla 14 y Figura 9, el 50.7% de los
encuestados consideran que no se deberia de contar con un formato de inspeccion,
pero un 49.3% de las personas encuestadas dicen que si deberia existir dicho

formato.

Tabla 14

Frecuencia respecto a si se debe contar con un formato de inspeccion.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 100 49,3 49,3 49,3
No 103 50,7 50,7 100,0
Total 203 100,0 100,0

Nota: Elaboracion Propia.

Figura 9

Frecuencia respecto a si se debe contar con un formato de inspeccion.

Nota: Elaboracion Propia.
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Segun lo que se puede observar en la Tabla 15y en la Figura 10, el 52.2% de los
encuestados consideran que, si se debe de aplicar indicadores de control, mientras
que un 47.8% de las personas encuestadas opinan que no se deberia de aplicar
dichos indicadores.

Tabla 15
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 106 52,2 52,2 52,2
No 97 47,8 47,8 100,0
Total 203 100,0 100,0

Frecuencia respecto a si se debe aplicar indicadores de control.

Nota: Elaboracion Propia.

Figura 10

Frecuencia respecto a si se debe aplicar indicadores de control.

Nota: Elaboracion Propia.
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V. Discusion de resultados

Villanueva (2016) en su tesis titulada “Las normas ambientales sobre el
manejo de residuos sélidos hospitalarios y el derecho a la salud” la presente tesis
tuvo como objetivo determinar si es necesaria la regulacion de un tipo penal
referente al negligente manejo de residuos sdlidos hospitalarios, pese a que el
Estado ha dictado leyes destinadas al cuidado de la salud siendo uno los
relacionados al deshecho, recojo y tratamiento de los residuos sélidos hospitalarios,
con el fin de prevenir fatales consecuencias a la salud de las personas, al tratarse de
materiales peligrosos; sin embargo, en la actualidad muchas de estas solo se
cumplen parcialmente 0 no se cumplen por parte de los centros hospitalarios,
pudiendo incluso a acarrear fatales consecuencias para las personas, con la ayuda
de dicho andlisis se pudo concluir que el incumplimiento de las normas sobre el
manejo de residuos solidos hospitalarios vulnera el derecho a la salud, ya que se
producen infecciones intrahospitalarias en los pacientes y publico en general, las
mismas que pueden desembocar en una irreparable afectacién de la salud o la
muerte de los pacientes, personal de salud y demas personas. De acuerdo con ello
el coeficiente de correlacibn Rho de Spearman, que tiene el valor de 0.720** y el
sigma (bilateral) es de 0,002 el mismo que es menor al parametro tedrico de 0,05 lo
que nos permite afirmar que: La gestién de residuos hospitalarios se relaciona con el
cumplimiento de la Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen.

Rurush (2018) en su tesis “Fortaleciendo el Conocimiento del Personal de
Salud en el Manejo de Residuos Sdélidos” planteo como objetivo fortalecer los

conocimientos teoricos y practicos sobre el manejo de residuos sélidos del personal
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que labora en el centro de salud Nicrupampa, para su realizacion se pretendié
mejorar los procesos del manejo de los residuos biocontaminados en sus diferentes
etapas como son la segregacion, almacenamiento, tratamiento, recoleccidn,
transporte y disposicion final, para lo cual se propuso planes de accidbn como:
gestidn, sensibilizacion y capacitacion al personal de salud que permita mejorar la
bioseguridad y evitar dafos y/o riesgos en la salud del trabajador, usuarios vy
comunidad. Con dicho analisis se llegé a concluir que la exposicion a residuos
peligrosos involucra al personal que maneja residuos solidos tanto dentro y fuera del
establecimiento de salud, en caso de no contar con la capacitacion, entrenamiento,
instalaciones adecuadas para su manejo, tratamiento y algo muy necesario las
herramientas y elementos de proteccion adecuado, la exposicion y riesgo a contraer
enfermedades contagiosas son mayores. De acuerdo con ello el coeficiente de
correlacidn Rho de Spearman, que tiene el valor de 0.684* y el sigma (bilateral) es
de 0,000 el mismo que es menor al parametro teérico de 0,05 lo que nos permite
afirmar que: La gestibn de residuos biocontaminados se relaciona con el
cumplimiento de la Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen.

Carrasco (2015) en su tesis "Evaluacién de la gestién y manejo de residuos
sélidos en el laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica de Ayacucho,
segun la NT N° 096-2012 MINSA/DIGESA V.01. Ayacucho, 2014" con esta
investigacion se evalué si los residuos solidos biomédicos del Laboratorio de
Referencia Regional de Ayacucho estan siendo procesados segun la Norma Técnica
de Salud N°096 MINSA/DIGESA, debido a contrarrestar el riesgo potencial en la
salud humana y el medio ambiente, cuando este tipo especial de residuos son

manejados, transportados, almacenados y eliminados en forma inadecuada, debido
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a esto se concluyé que el nivel de implementacion de la NTS N°096 MINSA/DIGESA
en el Laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho es deficiente y no se
encontraron planes de mejora implementados que permitan documentar la Gestién y
Manejo de Residuos Solidos en base a lo establecido en la NTS N°096
MINSA/DIGESA afectando la contribucién de brindar seguridad al personal,
pacientes y visitantes de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo
publicos, privados y mixtos a nivel nacional. De acuerdo con ello el coeficiente de
correlacién Rho de Spearman, que tiene el valor de 0.738 y el sigma (bilateral) es de
0,004 el mismo que es menor al parametro tedrico de 0,05 lo que nos permite
afirmar que: La gestion de residuos especiales se relaciona con el cumplimiento de
la Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen.

Cari y Zuniga (2016) elaboraron un investigacion "Manejo y Disposicién Final
de Residuos Solidos en la Clinica Odontoldgica Universitaria en Juliaca®, la presente
investigacién se realizé debido a que los Residuos sélidos por mucho tiempo viene
siendo una problema a nivel mundial, sobre todo los residuos provenientes de la
atencion en salud, donde un aproximadamente 80% de estos residuos corresponde
a desechos comunes (siendo estos los mas perjudiciales), y los restantes 20%
corresponde a residuos peligrosos que pueden ser infecciosos, tras la recoleccion y
andlisis de los resultados se encontr6 que existe una amplia variedad de residuos
distintos en su composicién, estado y riesgo asociado, permitiendo concluir que el
nivel de aplicacion del manejo de residuos clinicos es deficiente en la clinica
estomatolégica de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, y es necesario
reforzar los aspectos administrativos y académicos siguiendo la normativa de

bioseguridad establecida en el marco legal vigente. De acuerdo con ello el
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coeficiente de correlacion Rho de Spearman, que tiene el valor de 0.753 y el sigma
(bilateral) es de 0,003 el mismo que es menor al parametro tedrico de 0,05 lo que
nos permite afirmar que: La gestion de residuos comunes se relaciona con el
cumplimiento de la Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen.
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VI. Conclusiones

6.1. La gestidbn de residuos hospitalarios se relaciona con el cumplimiento de
la Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, debido a que se obtuvo un coeficiente de correlacion Rho de
Spearman, que tiene el valor de 0.720** y el sigma (bilateral) es de 0,002 el

mismo que es menor al parametro teérico de 0,05.

6.2. La gestién de residuos biocontaminados se relaciona con el cumplimiento de
la Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, debido a que se obtuvo un coeficiente de correlacién Rho de
Spearman, que tiene el valor de 0.684* y el sigma (bilateral) es de 0,000 el

mismo que es menor al parametro tedrico de 0,05.

6.3. La gestion de residuos especiales se relaciona con el cumplimiento de la Norma
Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen,
debido a que se obtuvo un coeficiente de correlacién Rho de Spearman, que
tiene el valor de 0.738 y el sigma (bilateral) es de 0,004 el mismo que es menor

al parametro tedrico de 0,05.

6.4. La gestion de residuos comunes se relaciona con el cumplimiento de la Norma
Técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen,
debido a que se obtuvo un coeficiente de correlacibn Rho de Spearman, que
tiene el valor de 0.753 y el sigma (bilateral) es de 0,003 el mismo que es menor

al parametro teérico de 0,05.
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VII. Recomendaciones

7.1. Gestionar los residuos hospitalarios cumpliendo con la Norma Técnica N° 096
MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, poniendo énfasis
en los residuos biocontaminados, los residuos especiales y los residuos

comunes.

7.2. Gestionar los recursos biocontaminados cumpliendo con la Norma Técnica N°
096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, poniendo
énfasis en la atencion al paciente, los materiales bioldgicos, las bolsas con

sangre, los residuos quirargicos y los residuos punzo causantes.

7.3. Gestionar los recursos especiales cumpliendo con la Norma Técnica N° 096
MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, poniendo énfasis

en los residuos quimicos y residuos farmacéuticos.

7.4. Gestionar los recursos comunes cumpliendo con la Norma Técnica N° 096
MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, poniendo énfasis

en los residuos organicos y los residuos inorganicos.
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PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢la  gestion de residuos
hospitalarios mejorara con el
cumplimiento de la Norma
Técnica N° 096
MINSA/DIGESA en el
Hospital Guillermo  Almenara
Irigoyen?

Problemas especificos

¢la gestion de residuos
biocontaminados mejorara
con el cumplimiento de
la Norma Técnica N° 096
MINSA/DIGESA en el
Hospital Guillermo  Almenara
Irigoyen?

¢la  gestion de residuos
especiales mejorara con el
cumplimiento de laNorma
Técnica N° 096
MINSA/DIGESA en el
Hospital Guillermo  Almenara
Irigoyen?

¢la gestion de residuos
comunes mejorara con el
cumplimiento de la Norma
Técnica Ne 096
MINSA/DIGESA en el
Hospital Guillermo  Almenara
Irigoyen?

Objetivo general

Determinar si la gestion de
residuos hospitalarios mejorara
con el cumplimiento de la Norma
Técnica N° 096 MINSA/DIGESA
en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen.

Objetivos especificos

Determinar si la gestion de
residuos biocontaminados
mejorara con el cumplimiento de
laNorma Técnica N° 096
MINSA/DIGESA en el
Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen.

Determinar si la gestion de
residuos especiales mejorara
con el cumplimiento de la Norma
Técnica N° 096 MINSA/DIGESA
en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen.

Determinar si la gestion de
residuos comunes mejorara con
el cumplimiento de la Norma
Técnica N° 096 MINSA/DIGESA
en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen.

Hipotesis general

La gestibn de residuos
hospitalarios mejorara con el
cumplimiento  de  la Norma
Técnica N° 096 MINSA/DIGESA
en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen.

Hipétesis especificas

La gestion de  residuos
biocontaminados mejorara con
el cumplimiento de la Norma
Técnica N° 096 MINSA/DIGESA
en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen.

La gestion de  residuos
especiales con mejorara el
cumplimiento de  la Norma

Técnica N° 096 MINSA/DIGESA
en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen.

La gestién de residuos comunes
mejorara con el cumplimiento de
laNorma Técnica N° 096
MINSA/DIGESA en el
Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen.

Variable independiente:
Gestion de residuos hospitalarios

Dimensiones

Indicadores

Residuos
biocontaminados

Atencién al paciente

Material biolégico

Bolsas con sangre

Residuos quirurgicos

Residuos punzo cortantes

Residuos
especiales

Residuos quimicos

Residuos farmacéuticos

Residuos comunes

Residuos organicos

Residuos inorgénicos

Variable dependiente:

Cumplimiento de la Norma Técnica N° 096

MINSA/DIGESA

Dimensiones

Indicadores

Prevenir riesgos
sanitarios

Acondicionamiento

Segregacion

Controlar riesgos
sanitarios

Recoleccion y transporte
interno

Almacenamiento central o final

Tratamiento

Minimizar riesgos
sanitarios

Recoleccion y transporte
externo

Disposicion final

Tipo de Investigacion:
Descriptiva

Nivel de Investigacion:

Correlacional - transversal

Métodos:
Deductivo - cuantitativo

Disefio de investigacion:

No experimental

Poblacion:

2300 personas que laboran en
el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen.

Muestra:

203 personas que laboran en el
Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen.
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Anexo B: Instrumento de recoleccion de datos
Instrucciones:
Las siguientes preguntas tienen que ver con varios aspectos de su trabajo. Senale
con una X dentro del recuadro correspondiente a la pregunta, deacuerdo al cuadro
de codificacion. Por favor, conteste con su opinidn sincera, es su opinion la que

cuenta y por favor asegurese de que no deja ninguna pregunta en blanco.

Codificacion
1 2 3 4 5
Nunca Raras A veces Frecuentemente Siempre
veces

Cuenta con recipientes necesarios para la aplicacién de la

01 - . o -
fase de segregacion de los residuos solidos en los servicios

Se dispone los recipientes, de bolsas de polietileno de color
02 | rojo, negro y amarillo, para la identificacion de los residuos
solidos.

03 Se dispone de recipientes resistentes, para el descarte de los
residuos punzocortantes.

Segregacion

Descarta las agujas y jeringas en un recipiente resistente,

04 : . ,
como exige las normas de manejo de residuos.

Selecciona los residuos sélidos de acuerdo a lo que exige las
05 | normas
de manejo de residuos, antes de eliminarlos

Descarta los residuos en recipientes separados de acuerdo al
06 | tipo de
Residuo.

Se transporta los residuos dentro de las instalaciones del
07 | hospital desde los servicios, hasta el almacenamiento final en
vehiculos de traccion manual

En caso de utilizarse los ascensores, para el transporte de
08 | residuos solidos. ¢Se utiliza los ascensores en horas de
menor afluencia de personas?

09 Se procede a la limpieza de los ascensores, después de
usarlo para el traslado de los residuos sélidos

Respeta los espacios sefialados para los diferentes tipos de
10 | residuos en el lugar que tiene el hospital para el
almacenamiento central de residuos.

11 Se realiza la limpieza del ambiente para almacenamiento
central, luego de la evacuacion de los residuos

12 | Hace permanecer los residuos un tiempo no mayor de 24




horas en el almacenamiento central

Se realiza el tratamiento de los residuos, con por lo menos un

13 método de tratamiento, antes de su almacenamiento final.

El equipo que emplea para el tratamiento de los residuos
14 | biocontaminados, se encuentra en buen estado de
conservacion.

Se realiza el tratamiento de los residuos solidos en un

15 espacio exclusivo para esta finalidad.

Se dispone de una indumentaria de proteccidén personal para
16 | el manejo de residuos biocontaminados, cuando realiza el
traslado de los residuos.

Recibe capacitaciones para el manejo de residuos soélidos

17 hospitalarios

Se dispone los residuos solidos hospitalarios en un lugar que
18 | esté
aislado de los residuos municipales.

Se realiza enterramiento de los residuos biocontaminados en
19 | lugar
destinado para la disposicion final.

Los residuos sdélidos hospitalarios son tirados al aire libre en
20 | el relleno
sanitario municipal

Marque con una (x) la alternativa que considera la mas adecuada para cada
pregunta.

¢ Qué tipo de residuo esta expuesto mayormente?

0y |2 Sangre

b | Secreciones organicas

¢ | Radiaciones

d | Todos

¢ Qué tipo de residuos genera usted en su trabajo?

a | Biocontaminante

22 | b | Especiales

c | Desconoce

Se cuenta con Recipientes con tapa para residuos sélidos.

23 | a | Si

b | No

Se cuenta con Bolsas de polietileno de alta densidad de color rojo (residuos
biocontaminados)
24 | bolsas negras, (residuos comunes) y bolsas amarillas (residuos especiales

a | Si

b | No

Se cuenta con Recipientes rigidos e impermeables para descartar material
punzo cortante
25 | debidamente rotulados

a|Si

b | No

26 | El personal de limpieza coloca en los recipientes con sus respectivas bolsas,
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doblandolo hacia fuera, recubriendo los bordes del contenedor.

a

Si

b

No

27

Para descartar residuos punzo cortantes se colocan en recipientes rigidos
especiales

a|Si

b | No

28

Se cuenta con Bolsas de polietileno de alta densidad de color rojo (residuos
biocontaminados)
bolsas negras, (residuos comunes) y bolsas amarillas (residuos especiales

a|Si

b | No

29

Se cuenta con Bolsas de polietileno de alta densidad de color rojo (residuos
biocontaminados) bolsas negras, (residuos comunes) y bolsas amarillas
(residuos especiales

a

Si

b

No

30

Se debe realizar Inspecciones periddicas, con el objetivo de controlar el

cumplimiento de las directivas impartidas.

a

Si

b

No

31

Se debe contar con un formato de inspeccion.

a

Si

b

No

32

Se debe aplicar indicadores de control.

a

Si

b

No
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Anexo C: Ficha de Validacion de Instrumento de recoleccion de datos
Expertos en la investigacion

I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres: Cumpem Vidaure, Roberto

1.2. Grado académico: Doctor

1.3. Cargo e institucion donde labora: Escuela Universitaria de Posgrado- UNFV

1.4. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccién de

datos-Encuesta

1.5. Titulo de la Investigacion: "Gestion de residuos hospitalarios y el cumplimiento
de la norma técnica N° 096 MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen"

1.6. Autor(A) de Instrumento: Castilla Huapalla, Victor Wilmer
. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES DE Deficient | Regula | Bueno Muy Excelent
EVALUCION DEL CRITERIOS CUALITATIVOS e (01- r (10- | (12-15) | Bueno | e (18-20)
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS 09) 12) (15-18)
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje 18
comprensible.
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios 18
cientificos.
3. ACTUALIDAD Esta adecuado a los objetivos y las 18
necesidades reales de la investigacion.
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion légica. 18
5. SUFICIENCIA Toma en cuanta los aspectos 18
metodoldgicos esenciales
6. Esta adecuado para valorar las 18
INTENCIONALIDAD | variables de la Hipétesis.
7. CONSISTENCIA | Se respalda en fundamentos técnicos 18
y/o cientificos.
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas 18
objetivos,  hipétesis, variables e
indicadores.
9. METODOLOGIA | La estrategia responde una 18
metodologia y disefio aplicados para
lograr probar las hipotesis.
10. PERTINENCIA | El instrumento muestra la relacion entre 18

los componentes de la investigacion y
su adecuacién al Método Cientifico.

1.7. Promedio Valido: 18

Es viable el instrumento para su aplicacién

Lima,12 de enero del 2020




