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Resumen

Los residuos solidos sanitarios (RSS), son el conjunto de restos que se generan en la
atencion hospitalaria, son considerados de alta peligrosidad puesto que forman parte del reservorio
de microorganismos de enfermedades infecciosas, puede generar contagios de enfermedades entre
las personas gque son expuestas para su manipulacion ya sea dentro de la institucion hospitalaria
como fuera de ella; los potenciales dafios que estos residuos significan para la salud hace que sea
necesaria la implementacion de medidas preventivas para el manejo en sus diferentes etapas; el
trabajo académico tiene como objetivo: Identificar el manejo de residuos sélidos por el personal
de salud en el servicio de emergencia de un hospital nacional, 2023; un estudio de metodologia
cuantitativa, descriptiva, la muestra estara conformada por 250 profesionales de la salud, como
instrumento es una guia de Observacion donde evalla desde la gestion hasta el manejo de los
residuos solidos hospitalarios de acuerdo con la norma NTS N°0144 “Gestion y Manejo de los
Residuos Soélidos Hospitalarios en los EESS y SMA”. En cuanto a la confiabilidad se aplico el
instrumento a una muestra que sirvié como piloto, y se determiné mediante el estadistico de Kuder
Richarson (KR20), dando un valor de 0,95; se procedera a realizar el analisis descriptivo como

primera instancia, lo cual se presentara en tabla de frecuencias respectivamente

Palabra clave: Residuos sélidos, Emergencia, Manejo



Capitulo 1
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) sostiene que los residuos solidos
sanitarios (RSS), son el conjunto de restos que se generan en la atencion hospitalaria, son
considerados de alta peligrosidad puesto que forman parte del reservorio de microorganismos de
enfermedades infecciosas, puede generar contagios de enfermedades entre las personas que son
expuestas para su manipulacion ya sea dentro de la institucion hospitalaria como fuera de ella;
los potenciales dafios que estos residuos significan para la salud hace que sea necesaria la
implementacidn de medidas preventivas para el manejo en sus diferentes etapas.

En el mundo, entre uno de los mas grandes peligros ambientales estan los residuos
solidos, y se configuran no solo como un peligro al ambiente sino como un peligro social por las
afecciones que causan a la poblacidn en general. Las investigaciones plasman una relacion
directa entre el manejo de residuos sélidos y los riesgos de la salud, dejando evidencia que estos
son los principales elementos de transmision de enfermedades bacterianas y parasitarias, debido
a los agentes patdgenos existentes en los RSS, o los vectores que encuentran un lugar ideal en
estos para reproducirse y alimentarse. Por otro lado, también estan latentes los peligros a lesiones
e infecciones ante la presencia de elementos punzo cortantes y penetrantes en ellos, sumado a
esto la contaminacion que se genera en la eliminacion por quema es otra forma de afeccion
puesto que deteriora el sistema respiratorio de las personas que son expuestas a esta forma de
tratamiento de residuos (OMS, 2021).

Al ser los RSS por si mismos un problema, la inexistencia de procedimientos para su

correcto manejo junto a otros determinantes de la salud y la falta de educacion a la ciudadania



hace que el problema sea mayor. Tanto los procedimientos de manejo y la educacion a la
ciudadania se han visto con un avance incipiente en paises en vias de desarrollo y
especificamente en América Latina y el Caribe, lograr mejoras en estas regiones requiere
voluntad y compromiso de los gobernantes, asi como fuertes inversiones en la implementacion
de procedimientos de manejo adecuado y educacion a la poblacion (Organizacion Panamericana
de Salud [OPS], 2021a).

La realidad nacional peruana no es ajena a esta problematica, el manejo de los residuos
solidos es un tema que merece atencidn especial por parte de los gobernantes y por parte de los
profesionales involucrados, uno de los reportes basados en una investigacién muestra cifras que
por si solas encienden las alarmas frente a la forma como se aborda esta problematica. El
servicio de emergencia del Hospital San Juan de Kimbiri, ubicado en la zona del VRAEM en el
departamento de Cuzco puso en evidencia que mas del 50% del personal no cumplia con las
medidas de bioseguridad especificamente en la eliminacion correcta de residuos sélidos
(Uscamaita, 2022a).

Las implicancias del manejo inadecuado representan un problema serio en el Perd, esto no
solo para el personal de salud que esta expuesto constantemente a riesgos ambientales, bioldgicos,
quimicos o fisicos, sino también a las personas que entran en contacto con los residuos o personas
que fueron afectadas por enfermedades infectocontagiosas. Las cifras reportadas con respecto a
los residuos solidos calculan entre un 46% a 47% de residuos biocontaminados, esto hace evidente
la necesidad de tomar acciones (Ministerio de Salud [MINSA], 2018).

El incumplimiento de las medidas de bioseguridad representa un peligro latente para los
profesionales de la salud, debido a que son los que se exponen a ese alto porcentaje de desechos.

Por otro lado, también se encuentran en peligro los pacientes quienes al ser expuestos directa o



indirectamente sufren las consecuencias del mal manejo o incumplimiento de las normas de
bioseguridad. Los indicadores que nos pueden dar indicios de este problema es la prevalencia de
las Infecciones Intrahospitalarias (11H) en el sur del pais reportadas en el afio 2015 las cuales
fueron de 5 % y 7%; cifras que son relativamente altas al ser comparadas con las tasas de
prevalencia de I1H a nivel nacional las cuales representaban el 4.4% (Dreyfus, 2022).

El servicio de emergencia del hospital nacional donde se efectuara esta investigacion no
es ajeno a esta realidad problematica, la investigara al observar al profesional de enfermeria
asistencial pudo evidenciar indicios de que los profesionales de enfermeria no realizan una
correctamente aplicacion de las medidas de bioseguridad, esta situacién genera la necesidad de
realizar esta investigacion.

Formulacion del Problema
Problema General

¢Como es el manejo de residuos sélidos hospitalarios del personal de salud del Servicio
de Emergencia de un hospital nacional de Lima, 2023?

Problemas especificos

¢Como es el cumplimiento manejo de residuos sélidos hospitalarios del personal de salud
del Servicio de Emergencia de un hospital nacional de Lima, 2023?

¢ Como es el manejo de los residuos solidos en la ruta o transporte interno dentro del
establecimiento por el personal de salud en el servicio de emergencia de un hospital nacional de

Lima, 2023?



Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Identificar el manejo de residuos solidos hospitalarios del personal de salud del Servicio
de Emergencia de un hospital nacional de Lima, 2023.

Obijetivos Especificos

Identificar el cumplimiento manejo de residuos solidos hospitalarios del personal de salud
del Servicio de Emergencia de un hospital nacional de Lima, 2023.

Identificar el manejo de los residuos sélidos en la ruta o transporte interno dentro del
establecimiento por el personal de salud en el servicio de emergencia de un hospital nacional de
Lima, 2023.

Identificar el manejo de los residuos sélidos en su almacenamiento central y su disposicion
Final por el personal de salud en el servicio de emergencia de un hospital nacional de Lima, 2023
Justificacion
Justificacion Teorica

Por su importancia tedrica, el trabajo académico permitira tener informacion acorde a las
tendencias actuales respecto el manejo de residuos sélidos hospitalarios, en realidades
especificas, mediante una revision bibliografica actualizada, la informacion obtenida se pondra a
disposicién de los profesionales del area de enfermeria y especialistas que laboran en la unidad
de cuidados intensivos. Al mismo tiempo, servira como punto inicial para otros estudios sobre el
mismo tema.

Justificacién Metodologica
El presente trabajo cuenta con un instrumento adaptado, con validez y confiabilidad. El

mismo que sera puesto a disposicion para futuras investigaciones con propdésitos similares, por



otro lado, a través de analisis estadistico se busca identificar los factores de riesgos asociados
internos y externos.
Justificacion Practica y Social

A partir de los resultados, se podra describir y mostrar una realidad sobre las variables de
estudios, estos resultados se haran llegar a la institucion, para que se pueda implementar planes
de mejora a nivel institucional y a nivel de servicio, en beneficio primero del profesional de
enfermeria, para la implementacion de programas de educacion continua si fuera el caso.

Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Sarmiento (2022) realizo un estudio con el objetivo de determinar la aplicabilidad de las
medidas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria durante la estancia hospitalaria. El
estudio fue desarrollado con enfoque cuantitativo, transeccional y prospectivo, en una muestra
conformada por 55 profesionales licenciados en enfermeria, los datos fueron recolectados
mediante la técnica de la observacion. Los resultados reportaron que la aplicabilidad de las
medidas de bioseguridad por parte de los profesionales de enfermeria durante la estadia
hospitalaria fue alto en un 46.94% en la dimension lavado de manos, la dimension calzado de
guantes presento un cumplimiento medio en un 69.39% y un nivel alto solo en un 20.41%, para
la dimension uso de respirador presentd un cumplimiento medio en un 57,14 %, y un nivel alto
en un 26,53 %; la dimension uso de mandilon también tuvo el mismo comportamiento al
presentar un nivel medio de cumplimiento en un 42,86 % y un nivel alto en un 28,57 %. El autor
concluye que la aplicacion de las medidas de bioseguridad en la poblacion evaluada es cumplida

en un nivel medio en un alto porcentaje en todas las dimensiones evaluadas.



Boroneo-Cantalicio y Borneo-Cantalicio (2022) realizaron un estudio con el objetivo de
estimar la relacion entre la aplicacion de los protocolos de bioseguridad por COVID-19 y los
conocimientos sobre el tema en los trabajadores del hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari de la ciudad de Huanuco. La investigacion fue abordada con un enfoque cuantitativo, es
transversal y descriptiva correlacional. Los participantes en el estudio fueron trabajadores
de salud pertenecientes al hospital y que se encontraron laborando en el afio 2020. Los datos
respecto a la variable conocimientos se recopilaron a traves de un cuestionario auto
administrado, la guia de observacion fue aplicada mediante la técnica de la observacion, los
coeficientes de correlacion fueron estimados a través de la prueba no paramétrica del coeficiente
de correlacion de Spearman. Los resultados descriptivos mostraron a un 97.8% de la poblacion
cumpliendo a cabalidad los protocolos de bioseguridad por COVID 19, con respecto a la variable
conocimientos se pudo evidenciar un nivel regular de conocimiento en un 62.2%. Los resultados
respecto al analisis de correlacion mostraron relacion alta directa y significativa en la puntuacion
global de ambas variables (Rho=0.76, p=0.000); la aplicacion de protocolos de bioseguridad se
relaciond significativamente con todas las dimensiones del conocimiento, como el conocimiento
de la enfermedad (Rho=0.71, p=0.000), conocimiento de bioseguridad (Rho=0.86, p=0.000),
conocimientos de la universalidad (Rho=0.83, p=0.000), conocimiento de uso de barreras
(Rho=0.35, p=0.020), y conocimiento de medios de eliminacion (Rho=0.41, p=0.006). Los
autores concluyen la investigacion afirmando la relacion entre la aplicacion de medidas de
bioseguridad y los conocimientos.

Del Busto (2022) realizo una investigacion en Lima, con el objetivo de hacer una
identificacion del nivel de cumplimiento del conjunto de condiciones respecto a la bioseguridad

en el manejo de los residuos solidos, el estudio fue cuantitativo descriptivo, la recoleccién de los



datos se hizo a través de una lista de cotejo, la cual fue construida tomando como base la Norma
Técnica Sanitaria NTS N° 096. Por otro lado, los investigadores optaron por recopilar
informacion respecto al conocimiento sobre bioseguridad en los trabajadores de la institucion de
salud a través de un cuestionario. Los resultados globales muestran a un 33.3% de los
participantes con un cumplimiento muy bueno, 50.3% con cumplimiento bueno, 13.5%
cumplimiento regular y 2.8% con mal cumplimiento; los porcentajes de cumplimiento en la
dimension manejo de residuos solidos los porcentajes fueron de 57.6%, 33.9% y 8.5% para las
categorias bueno regular y malo, en la dimension recoleccion y transporte de los residuos solidos
fue de 93.2% y 6.8% en la categoria bueno y regular; y para la disposicion final el 100% de los
participantes tuvo un cumplimiento muy bueno. En cuanto a los conocimientos se reporto un
conocimiento malo en el 27.55%, regular en el 68.87% y bueno solo en un 3.58%. Los autores
concluyen la investigacion afirmando que existe una brecha en el cumplimiento de las medidas
de bioseguridad y por otro lado existe la necesidad de fortalecer el nivel de conocimiento de los
trabajadores respecto a las medidas de bioseguridad.
Bravo y Silva (2021) realizaron un estudio en internos de Enfermeria de la Universidad
Sefior de Sipan en la ciudad de Chiclayo en el afio 2021 con el objetivo de determinar la relacion
entre las actitudes y los conocimientos en el manejo de residuos; la técnica de recopilacién de
datos para este estudio de enfoque cuantitativo fue la encuesta, el cuestionario de conocimientos
que consto de 20 items y la escala de actitudes de 14 items fueron auto administradas a los
internos de enfermeria. EI 65.4% de los participantes report6 un nivel de conocimiento medio,
27.2% conocimiento alto y un 7.4% conocimiento bajo en el manejo de residuos sélidos. El
81.5% evidencid una actitud positiva y un 18.5% una actitud negativa en el manejo de residuos

solidos. El analisis de correlacion mostrd una relacién baja directa y significativa entre los



conocimientos y las actitudes (Rho=0.326, p=0.003), los resultados a través de tablas de
contingencia mostraron que el 100% de las personas con bajo conocimiento presentaron
actitudes negativas hacia el manejo de residuos solidos; también se pudo evidenciar que del
100% de personas con conocimientos medios el 15.1% presentd actitud negativa, de los 22 que
presentaron conocimientos en el nivel alto 1 de los internos presentd actitud negativa,
representando el 4.5%. los autores concluyen la investigacion mostrando la necesidad de impartir
cursos didacticos relacionados al manejo de residuos solidos y también la necesidad de que los
estudiantes se comprometan en este tema muy importante.
Mamani y Salazar (2019) realizaron un estudio de Arequipa en el Hospital Central de
Majes exactamente en personal del servicio de emergencias de dicho nosocomio, el objetivo con
el que se abordé la investigacién fue para determinar la influencia de las intervenciones de
enfermeria en las practicas y conocimientos de bioseguridad. La investigacion fue abordada con
un enfoque cuantitativo y con disefio cuasi experimental. La recoleccion de datos se realizé en
dos etapas, la primera etapa previa a la intervencion se realiz6 aplicando la guia de entrevista, el
cuestionario de conocimientos y un check list de evaluacion de las préacticas; posteriormente se
realizaron las capacitaciones las cuales tuvieron una duracién de dos meses, al final de los dos
meses se efectuaron las mismas mediciones del primer momento. Los conocimientos medidos
inicialmente tuvieron una distribucion de 24% para el nivel alto y 76% para el nivel medio,
después de las capacitaciones un 80% se encontro en el nivel alto y un 20% en el nivel medio.
Las practicas de bioseguridad en la primera evaluacion fueron cumplidas siempre por un 28% vy a
veces en un 72%, posterior a la intervencion las practicas de bioseguridad fueron cumplidas
siempre por el 100% de los participantes. Los investigadores concluyen la investigacion

haciendo énfasis en la importancia de implementar intervenciones para mejorar los
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conocimientos y practicas del personal de enfermeria en cuanto a bioseguridad y asi mejorar las
atenciones y los cuidados propios en las instituciones hospitalarias.

Fernandez (2019) realizo un estudio en el Hospital de San Juan de Lurigancho de Lima,
el mismo que tuvo como objetivo determinar la relacion existente entre los riesgos laborales y el
manejo de residuos sélidos en el area de centro quirurgico del centro hospitalario. La
investigacion fue de nivel aplicativo con enfoque cuantitativo y disefio correlacional, el
instrumento de recoleccidn de datos fue una lista de cotejo de 12 items para el manejo de
residuos solidos con valor KR-20=0.823, y una escala de tipo likert de 12 items para medir el
riesgo laboral con valor Alfa de Crombach de 0.849. Los resultados mostraron que el manejo de
residuos solidos un 52.63% lo realizaron en un nivel regular, 28.95 en un nivel 6ptimo y
deficiente en un 18.42%. Por otro lado, el riesgo laboral se encontr6 en un nivel medio para el
55.26% de los participantes, alto para el 26.32% y bajo para el 18.42%. El analisis de correlacion
evidencia una relacion alta y significativa a un nivel del 1% (Rho=0.647, P=0.001), el analisis
por dimensiones evidencio el mismo comportamiento. Los autores concluyen la investigacion
enfatizando la necesidad de implementar medidas que lleven a un nivel 6ptimo el manejo de
residuos.

Lozano y Castillo (2018) realizaron una investigacién en el Hospital | Moche de EsSalud,
el objetivo del estudio fue determinar cdmo estaba relacionada la adherencia a las practicas de
bioseguridad con los conocimientos y las actitudes del personal de salud de esta institucién. La
investigacion fue correlacional y transversal con enfoque cuantitativo. Los datos se recopilaron
con el cuestionario de conocimientos conformado por 10 items, la escala de actitudes para la
aplicacién de medidas de bioseguridad compuesta por 20 items, y el cuestionario de adherencia

compuesta por 7 items, los valores Alfa de Crombach para la confiabilidad de cada instrumento
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fueron de 0.720, 0.706 y 0.707 respectivamente. Los resultados mostraron que los conocimientos
tuvieron una mayor frecuencia en la categoria regular 67.4%, seguido de la categoria bueno
18.6% y la categoria deficiente con 14%. Las actitudes se categorizaron de forma dicotdmica
teniendo un mayor porcentaje en la actitud desfavorable 67.4% y favorable en un 32.6%. Con
respecto a la variable adherencia se pudo evidenciar que el 86% no se adheria a las practicas de
bioseguridad y la adherencia se evidencio solo en el 14%. La adherencia se asocio
significativamente con la actitud (x?=8.82, p=0.004), comportamiento similar se observo entre la
adherencia y el nivel de conocimientos (x?=10.83, p=0.004). Los autores concluyen que mejorar
los conocimientos y las actitudes podria mejorar la adherencia a las practicas de bioseguridad.
Ansari et al. (2019) en Estados Unidos han realizado una investigacion, con el objetivo de
realizar la evaluacion asociativa dindmica entre las tasas de generacion de residuos solidos
hospitalarios (HSWGR), la composicion de los residuos solidos hospitalarios (HSWC), el indice
de desempefio ambiental (EPI), y el ingreso bruto interno producto (PIB) per céapita en algunos
paises en desarrollo por primera vez, una revision sistematica, los resultados de este estudio
mostraron que investigadores de India, China, Pakistan, Brasil e Iran habian encontrado mas
evidencia sobre los problemas de salud, econémicos y ambientales en HSW que los otros paises
en desarrollo. La literatura mostré6 que el HSWGR maés alto y mas bajo reportado (en nivel
promedio nacional) pertenecia a Etiopia (6,03) e India (0,24) kg cama-1 dia-1, respectivamente.
También se ha demostrado que todos los paises estudiados, excepto Serbia, tienen niveles mas
altos de residuos peligrosos en sus HSWC, segun el estandar de la OMS. Ademas, la cantidad y
calidad de los HSW en los paises en desarrollo dependen del servicio brindado por el hospital, el
tipo de hospital, el sistema de HSWM vy el nivel econdmico y cultural regional. El analisis de

asociacion mostré que el EPI y el PIB per capita de los paises en desarrollo estaban
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significativamente asociados (valor p <0,05) con HSWGR, HSW no peligrosos y HSW peligrosos
segun los coeficientes de Spearman iguales a 0,389, 0,118, -0,118 y 0,122., 0,216 y -0,346,
respectivamente. Sin embargo, se puede concluir que el PIB per capita y el EPI tienen una
correlacion debil con los RSH peligrosos y los RSH no peligrosos. Por otro lado, los riesgos
peligrosos existentes para la salud, el medio ambiente de dioxinas y furanos a través de los HSW
deben ser gestionados y controlados con la implementacion de politicas y programas que se
orienten al desarrollo sostenible. Como punto final, creemos que el presente estudio puede

considerarse como una guia para futuros estudios sobre HSWM en paises en desarrollo.

Marco Conceptual
Condiciones de Bioseguridad en Emergencia

Bioseguridad. Al conjunto de precauciones y medidas que son disefiadas para garantizar
la seguridad y proteger la salud de las personas, asi como para prevenir la propagacion de
agentes bioldgicos, como microorganismos patégenos, virus, bacterias y otros agentes
infecciosos que pueden representar un riesgo para la salud humana o animal se denomina
bioseguridad. Esta disciplina se aplica en entornos como laboratorios de investigacion,
hospitales, clinicas veterinarias, instalaciones de produccion de alimentos y cualquier otro lugar
donde se manejen o trabajen con agentes biolégicos potencialmente peligrosos (OMS, 2018).

La bioseguridad involucra una serie de préacticas y procedimientos, asi como la utilizacion
de los Ilamados equipos de proteccion personal (EPP) y medidas de control de infecciones para
minimizar el riesgo de exposicién las personas a agentes bioldgicos y prevenir la diseminacion
de enfermedades infecciosas. El objetivo principal que tiene la bioseguridad es garantizar la

seguridad tanto de quienes trabajan con estos agentes como del publico en general (OPS, 2021b).
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Principios de Bioseguridad.

Universalidad. Los procedimientos de bioseguridad deben aplicarse de manera uniforme
en todos los entornos donde se brinde atencion médica, y esto muy independientemente del nivel
de riesgo o la ubicacién geogréafica (OMS, 2018a).

Evaluacion de Riesgos. Se debe llevar a cabo una evaluacion profunda y minuciosa de
los riesgos en el lugar de trabajo para identificar y clasificar los peligros bioldgicos e instaurar
medidas adecuadas que permitan controlarlos (Tamariz, 2018a).

Control de Infecciones. Se deben implementar medidas efectivas que permitan controlar
las infecciones, y que se incluyan précticas como: la higiene de manos, el uso adecuado de
equipos de proteccion personal (EPP), la esterilizacion de superficies y equipos, y la gestion
segura de desechos infecciosos (OMS, 2018b).

Uso de Barreras de Proteccion. Es muy importante que el personal de salud utilice
barreras fisicas como guantes, batas, mascarillas y gafas de proteccion para evitar la exposicion a
fluidos corporales, sangre y otros materiales que pueden ser potencialmente infecciosos
(Tamariz, 2018b).

Manejo de Desechos. Se debe garantizar un manejo seguro y adecuado de los desechos
bioldgicos y se pueda evitar la contaminacion ambiental y la propagacion de enfermedades

(Sanchez y Pérez, 2021).
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Establecimientos Generadores de Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos. Existen
lugares privados, sociales, publicos y también algunos que pueden estar dispuestos de manera
fija 0 movil que se relacionan con los servicios de salud pudiendo prestar servicios para atencion
médica de manera ambulatoria o que sean dispuestas para que los seres humanos sean internados
0 que sean utilizados como bioetarios en donde se generan residuos solidos peligrosos (Herrera
Rojas y Lazo, 2020).

Segun Tamariz (2018c) los distintos establecimientos de salud sean estos, clinicas,
centros de salud, hospitales, u otros centros donde se brinda atencion ambulatoria, se consideran
lugares cuyo fin principal es mejorar y proteger la salud, ejecutandose acciones que van
orientadas a:

v" Prevenir enfermedades

v Realizar diagndsticos de manera oportuna

v Realizar tratamientos

v Recuperar

v Rehabilitar

v Promover la salud.

Contradictoriamente, muchas veces en estos lugares las instalaciones se convierten en
factores de riesgo muy peligrosos y con mucha trascendencia al transmitir infecciones al cuerpo
laborar de salud, visitantes, pacientes y comunidad en general, ocasionando grandes pérdidas al
sistema de salud por la elevacion de costos, y no solo al sistema de salud sino pérdidas econémicas
a las instituciones y al pais por ser muchos de ellos incapacitantes en la fuerza laboral (OMS,

2018¢).



15

La Bioseguridad en Servicio de Emergencia. En los servicios de emergencia la
bioseguridad juega un rol importante y vital protegiendo de manera directa la salud de los
trabajadores de los establecimientos de salud, a los pacientes y a la comunidad en general de
posibles exposiciones a agentes biologicos y enfermedades infecciosas. Los servicios de
emergencia, como las salas de urgencias de hospitales y las unidades de atencién pre
hospitalaria, pueden enfrentar situaciones donde la identificacion y el control de riesgos
bioldgicos son fundamentales (Uscamaita, 2022b).

La bioseguridad en servicios de emergencia es esencial para garantizar la atencion médica
segura y efectiva, especialmente en situaciones donde la rapidez y la eficacia son criticas. Los
protocolos de bioseguridad ayudan a prevenir que se transmitan las enfermedades infecciosas y a
proteger la salud tanto del personal de emergencia como de los pacientes (OPS, 2021c).

La Bioseguridad en el Manejo de Residuos. EI manejo de residuos solidos se refiere al conjunto
de actividades y procesos destinados a la recopilacién, transporte, tratamiento, y disposicion final
de los desechos generados por la sociedad, este proceso incluye la separacion de residuos
reciclables, la gestion de residuos peligrosos de manera segura, y la minimizacion de la cantidad
de residuos que terminan en vertederos, con el objetivo de preservar el medio ambiente y la salud
publica, asi como fomentar la reutilizacion y el reciclaje de materiales para reducir el impacto
negativo en el entorno (OMS, 2020).

La bioseguridad en el manejo de residuos en los hospitales es un tema de mucha
importancia, y esto debido a los potenciales riesgos que representan para la salud del ser humano
y el medio ambiente. A continuacion, se presenta un analisis de algunos aspectos clave

relacionados con este tema:
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Proteccion de la Salud. La puesta en practica de medidas de las medidas de bioseguridad
para el manejo de los residuos en hospitales tiene como objetivo principal proteger la salud de los
trabajadores de las instituciones prestadoras de servicios de salud, los pacientes y la poblacion en
general al reducir la probabilidad el riesgo en ser expuestos a agentes patdgenos (Villanuevaet al.,
2023).

Prevencion de Infecciones. El tratamiento adecuado que se puede dar a los residuos
bioldgicos contribuye a que las infecciones nosocomiales (infecciones adquiridas en el hospital)
puedan reducir significativamente su propagacion y por ende la prevencion, lo que se convierte
en algo fundamental cuando hablamos de la seguridad de los pacientes (Herrera y Lazo, 2020).

Cumplimiento de regulaciones. La bioseguridad en el tratamiento y/o manejo de residuos
en hospitales suele estar regulada por leyes y normativas locales y nacionales, lo que fomenta el
cumplimiento de estandares y procedimientos establecidos (Villanueva et al., 2023).

Minimizacion de Impacto Ambiental. La segregacion, tratamiento y eliminacion
adecuados de los residuos biolégicos también generan un impacto positivo en la salud del medio
ambiente al prevenir la contaminacion de suelos y aguas subterraneas (Tamariz, 2018c).

La bioseguridad en el manejo de residuos en hospitales es esencial para que se pueda
proteger la salud publica y la del medio ambiente, pero enfrenta desafios relacionados con el
cumplimiento, la inversion de recursos y la uniformidad en las préacticas. Es fundamental abordar
estos desafios de manera efectiva para garantizar un manejo eficiente y seguro de los residuos en
entornos hospitalarios. La formacion continua, la supervision y la inversion en infraestructura y
recursos son aspectos criticos para mejorar la bioseguridad en este contexto (Abarca y Escobar-

Mamani, 2018).
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Manejo de los Residuos Sdélidos en cada Tipo de Servicio.

Acondicionamiento. El acondicionamiento de los residuos sélidos es una etapa crucial en
la gestidn de desechos, pero presenta desafios. Aunque reduce el volumen y mejora la
manipulacion, puede contribuir a la generacion de residuos de un solo uso. Ademas, la falta de
uniformidad en las préacticas de acondicionamiento y la necesidad de tecnologias sostenibles son
preocupaciones. Es fundamental equilibrar la eficiencia en la gestion de residuos con la
reduccién de residuos innecesarios y la promocion de soluciones ambientalmente responsables
para minimizar el impacto ambiental (ECOGLOBO, 2018).

Segregacion. La segregacion de los residuos sélidos es una etapa clave en la gestion de
desechos, permitiendo su clasificacién y tratamiento adecuado. Sin embargo, la falta de
conciencia y participacion publica puede obstaculizar este proceso. Ademas, la infraestructura y
la capacitacion pueden ser insuficientes en algunas regiones, lo que dificulta la segregacién
eficiente. La gestion deficiente de residuos mezclados aumenta la carga en vertederos y dificulta
la recuperacion de recursos. Es esencial promover la educacion ambiental y mejorar la
infraestructura para fomentar la segregacion efectiva de residuos solidos (GIENT, 2022a).

Almacenamiento Primario. El almacenamiento primario de residuos sélidos es un
componente crucial en la gestion de desechos, pero plantea desafios. La falta de instalaciones
adecuadas y la falta de regulacion pueden dar lugar a vertederos no controlados, causando
contaminacion ambiental. Ademas, la acumulacién de residuos en estos sitios puede emitir gases
de efecto invernadero y lixiviados toxicos. Para abordar estos problemas, se necesita una
planificacién cuidadosa, inversion en infraestructura de manejo de residuos y una regulacion
efectiva que promueva préacticas de almacenamiento primario seguras y sostenibles (Padilla'y

Lora, 2020).
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Almacenamiento Intermedio. Hablar del almacenamiento intermedio de los residuos
solidos es fundamental para que se pueda dar una gestion adecuada, permitiendo la consolidacion
y preparacion para la disposicién final. Sin embargo, puede generar problemas si no se
administra eficazmente. La inexistencia de control y monitoreo puede resultar en riesgos
ambientales y de salud publica, especialmente en instalaciones inadecuadas. Ademas, el
almacenamiento prolongado puede dar lugar a la formacion de lixiviados y la liberacion de gases
nocivos. Se requiere una gestion rigurosa, cumplimiento de regulaciones y consideracion de
alternativas sostenibles para minimizar impactos negativos durante esta fase (GIENT, 2022b).

Manejo de los Residuos Solidos en la ruta o transporte interno dentro del
establecimiento.

Transporte 0 Recoleccion Interna. Segun la norma técnica NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA Norma técnica de salud (2018). Se debe tener en cuenta lo siguiente:

El recoleccidn interna o transporte de residuos sélidos es una etapa esencial en la gestion
de desechos, pero presenta desafios significativos.

Fase de Generacion. La reduccion en la fuente es a menudo pasada por alto, lo que
resulta en una mayor carga de residuos a recolectar y transportar.

Fase de Recoleccion. La falta de capacitacion, equipo de proteccién y condiciones
laborales adecuadas para los trabajadores de recoleccion puede exponerlos a riesgos de salud y
seguridad.

Fase de Almacenamiento Temporal. Si los residuos se almacenan inadecuadamente en
los lugares de generacion, pueden generar malos olores, atraer plagas y presentar riesgos

ambientales.



19

Fase de Transporte. La falta de mantenimiento de vehiculos y la sobrecarga pueden
aumentar el riesgo de accidentes, mientras que las rutas ineficientes contribuyen a la
contaminacion y los costos adicionales.

Fase de Descarga. La falta de supervision en estaciones de transferencia puede dar lugar
a practicas de segregacion deficientes y problemas de salud y seguridad.

La recoleccion interna y el transporte de residuos solidos es una fase critica que requiere
atencion a la reduccion en origen, la seguridad de los profesionales o personal que representa la
fuerza laboral, el manejo adecuado de residuos en el lugar de generacion y la eficiencia en la
recoleccion y el transporte para minimizar impactos ambientales y costos innecesarios
(ECOGLOBO, 2018).

Manejo de los Residuos Sélidos en su Almacenamiento Central y su Disposicion Final.

Almacenamiento Final. Hablar del almacenamiento final que se da a los residuos sélidos
es la ultima fase de su gestion, y a menudo es la menos deseable. Su critica radica en varios
aspectos:

Impacto Ambiental. Los vertederos mal gestionados pueden contaminar el suelo y el agua,
liberar gases de efecto invernadero y contribuir a la pérdida de biodiversidad.

Salud Publica. Los vertederos cercanos a comunidades pueden exponer a los residentes a
riesgos en su salud debido a la contaminacion de las fuentes de agua y del aire.

Escasez de Espacio. La disponibilidad de terrenos adecuados para vertederos esta
disminuyendo, lo que plantea problemas de espacio y aumenta los costos de transporte a
ubicaciones mas lejanas (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA Norma técnica de salud, 2018).

Desperdicio de Recursos. La disposicion final no aprovecha los recursos contenidos en

los residuos, como materiales reciclables o potencial de generacion de energia.
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Para abordar estos problemas, es fundamental promover alternativas sostenibles, como el
reciclaje, la disminucién en el origen y la recuperacién de energia, y garantizar una gestion
responsable y regulada de los vertederos para minimizar su impacto negativo en la salud publica
y el medio ambiente.

Tratamiento. El tratamiento de residuos sélidos es una parte fundamental de la gestion de
desechos, pero presenta desafios y oportunidades:

Beneficios Ambientales. Los tratamientos avanzados, como la incineracion controlada o
la digestion anaerobica, pueden reducir la contaminacion ambiental y aprovechar recursos
(GIENT, 2022).

Complejidad Tecnoldgica. La inversion y la infraestructura requeridas para algunos
tratamientos pueden ser costosas y complicadas de implementar en comparacion con la
disposicién final.

Seguridad y Salud. La manipulacion de residuos en instalaciones de tratamiento puede
exponer a trabajadores a riesgos de salud, lo que requiere medidas de seguridad adecuadas.

Educaciéon y aceptacién publica: La comprensién y la aceptacion publica de los
tratamientos de residuos pueden ser desafiantes, especialmente en comunidades cercanas a
instalaciones de tratamiento.

Eficiencia Energética. Algunos métodos de tratamiento pueden requerir un alto consumo
de energia, lo que plantea preguntas sobre la sostenibilidad y la eficiencia energética.

Para una gestién adecuada, efectiva y sostenible de residuos sélidos, es importante
equilibrar los beneficios ambientales y la eficiencia con la seguridad, la educacion publica y la
aceptacion. Las soluciones deben adaptarse a las necesidades y regulaciones locales para

minimizar impactos negativos en el medio ambiente y la salud (ECOGLOBO, 2018).
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Principio del Formulario.

Recoleccion y Transporte Externo. La etapa de recoleccion y transporte externo de
residuos solidos es una fase esencial pero compleja de la gestion de desechos urbanos:

Eficacia vs. Eficiencia: Enfrenta el equilibrio entre una recoleccion frecuente para evitar
desbordamientos y una gestion eficiente de costos.

Impacto Ambiental. Los vehiculos de recoleccidon emiten gases de efecto invernadero y
la distancia de transporte puede aumentar la huella de carbono.

Contaminacion y Seguridad. La manipulacion y el transporte inadecuados pueden causar
derrames, exposicion de trabajadores y contaminacion del aire y el agua.

Gestion de Residuos Especiales. La recogida selectiva y el manejo adecuado de residuos
peligrosos y electrénicos requieren infraestructura y capacitacion adicionales.

Participacién Comunitaria. La educacion y la colaboracion con la comunidad son
fundamentales para fomentar préacticas de disposicion adecuadas (NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA, 2018).

El éxito de esta fase depende de la planificacion, la inversion en vehiculos eficientes y el
cumplir a cabalidad las regulaciones de seguridad y las regulaciones ambientales para garantizar
una recoleccion y transporte de residuos solidos externo eficaz y respetuoso con el medio

ambiente (Padilla Cruz & Lora Loza, 2020).
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Profesionales de la Salud. EI personal de salud en un hospital puede variar segun el tipo
y tamafio del hospital, asi como las necesidades de atencién médica de la comunidad que atiende.
Sin embargo, en general, el personal de salud en un hospital suele incluir a los siguientes
profesionales (OMS, 2021a).

Médicos. Los médicos son esenciales en cualquier hospital y pueden incluir médicos
generales, especialistas en diversas ramas de la medicina (como cirujanos, pediatras,
ginecdlogos, cardidlogos, etc.), y medicos residentes en formaciéon

Enfermeros y enfermeras. El personal de enfermeria desempefia un papel crucial en el
cuidado de los pacientes. Esto incluye enfermeros registrados (RN), enfermeros practicantes
(NP) y enfermeros auxiliares (McGonigle y Mastrian, 2021).

Técnicos de Laboratorio Clinico. Realizan anélisis de sangre, orina y otros tipos de
pruebas de laboratorio para ayudar en el diagndstico de enfermedades

Farmacéuticos. Responsables de preparar y dispensar medicamentos segun las
indicaciones de los médicos.

Terapeutas. Esto puede incluir terapeutas fisicos, ocupacionales y del habla, que trabajan
en la rehabilitacion de pacientes con diversas afecciones

Radidlogos y Técnicos de Radiologia. Realizan y ayudan en la interpretacion de
radiografias y otros examenes de diagnostico por imagenes

Personal de Salud Mental. Psicologos, psiquiatras y trabajadores sociales que brindan
apoyo a pacientes con problemas de salud mental

Personal de Apoyo Administrativo y de Recepcidn. Este personal se encarga de la

administracién del hospital, programacion de citas, atencion al publico y tareas de gestion
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Personal de Limpieza y Mantenimiento. Garantizan que el hospital esté limpio y
funcione sin problemas, lo que es fundamental para la prevencién de infecciones (Eruchalu et al.,
2021).

Bases teoricas

La investigacion se sustenta en el Modelo de Promocion de la Salud de Margaret A.
Newman.

El Modelo de Promocién de la Salud de Margaret A. Newman es una teoria de enfermeria
que se enfoca en el proceso de transformacion y crecimiento del individuo en respuesta a
situaciones de salud. Aunque este modelo no se disefié especificamente para abordar la
bioseguridad en el hospital, se puede analizar de manera critica su relacion con este temay sus
posibles implicaciones (Raile y Marriner, 2018a).

Enfasis en el Crecimiento y la Adaptacion

El modelo de Margaret A. Newman se centra en cdmo los individuos se adaptan y crecen
a través de la experiencia de la enfermedad y la atencion de salud. En el contexto de la
bioseguridad en el hospital, esta perspectiva puede ser valiosa para comprender como los
pacientes se adaptan a las medidas de seguridad y prevencién de infecciones. Los enfermeros
pueden utilizar este enfoque para evaluar la capacidad de los pacientes para adaptarse a las
practicas de bioseguridad y para proporcionar el apoyo necesario durante este proceso (Chacén y
Rugel, 2018; Raile y Marriner, 2018b).

Concepto de Salud como Expansion de la Conciencia

Newman sostiene que la salud es una expansién de la conciencia, y que la enfermeria

deberia centrarse en ayudar a los individuos a alcanzar un mayor nivel de conciencia y bienestar.

En el contexto de la bioseguridad, esto podria interpretarse como ayudar a los pacientes a
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comprender la importancia de las medidas de prevencién de infecciones y como estas practicas
contribuyen a su bienestar. Los enfermeros pueden desempefiar un papel crucial al educar a los
pacientes sobre la bioseguridad y promover su conciencia sobre los riesgos y el conjunto de
medidas de proteccion (Camison et al., 2006; Raile y Marriner, 2018c).

Aspectos Emocionales y Espirituales

El modelo de Newman considera aspectos emocionales y espirituales como componentes
integrales de la salud. Esto es relevante en el contexto de la bioseguridad, ya que las medidas de
prevencion de infecciones pueden generar estrés, ansiedad y preocupacion en los pacientes.

El Modelo de Promocidn de la Salud de Margaret A. Newman puede proporcionar una
perspectiva valiosa sobre la adaptacion y el crecimiento de los pacientes en el escenario de la
bioseguridad en el hospital. Aunque no se disefio especificamente para abordar la bioseguridad, su
énfasis en la conciencia, la adaptacion y los aspectos emocionales y espirituales puede ser relevante
para comprender y apoyar a los pacientes en la implementacion de medidas de prevencién de
infecciones (Raile y Marriner, 2018d).

Definicion de Términos
Bioseguridad

La bioseguridad se define a un conjunto de procedimientos y medidas que fueron
disefiados especificamente para realizar la prevencion o control de los riesgos que estan
asociados con la exposicion a agentes fisicos, quimicos y/o bioldgicos y que puedan poner en
peligro la salud de las personas, los organismos vivos o al mismo medio ambiente (OMS, 2020).
Residuos

Los residuos de bioseguridad son desechos generados en entornos médicos, de

laboratorio o industriales que han estado en contacto con materiales biolégicos, quimicos o
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radiactivos. Estos residuos pueden incluir elementos como agujas, jeringas, cultivos celulares,
tejidos, sangre y otros materiales potencialmente infecciosos o peligrosos (OPS, 2021d).
Barreras

Las barreras de bioseguridad son medidas o dispositivos disefiados para prevencion de la
exposicion accidental a agentes quimicos, biologicos o radiactivos en entornos donde se
manipulan o trabajan con materiales peligrosos. Estas barreras pueden incluir sistemas de
contencidn como guantes, gafas protectoras, batas, cabinas de seguridad biologica y areas de
aislamiento (MINSA, 2018).
Punzocortantes

Los punzocortantes de bioseguridad son objetos o instrumentos afilados utilizados en
entornos médicos, de laboratorio o de atencidn de la salud, como agujas, jeringas, bisturis y
lancetas, que pueden causar lesiones punzantes o cortantes. Estos objetos por lo general entran en

relacion con fluidos corporales y materiales bioldgicos potencialmente infecciosos (OMS, 2018).
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Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

La investigacion se realizara en el servicio de emergencia de un hospital nacional de Lima,
donde se atiende maultiples emergencias, hospital referente a nivel local y nacional, cuanto con
diferentes servicios como son, unidades criticas, de cirugia y medicina, sala de observacion, trauma
shock.

Donde se desarrolla diferentes actividades, de atencion al paciente y se cumplen las
medidas de bioseguridad, y por la particularidad del servicio, se cuento el personal operario para
el manejo de residuos sélidos.

Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion estara conformada por 250 personal de salud que labora en el area de
emergencia del hospital nacional.
Muestra

El muestreo sera de tipo censal, donde toda la poblacién forma parte del estudio y estara
conformada por 250 personales de salud del servicio de emergencia
Criterios de Inclusion

Profesionales de enfermeria (licenciados y técnicos)

Personal de limpieza
Criterios Exclusion

Profesionales médicos

Personal de apoyo y administrativo

Personal de salud mental
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Teécnicos de laboratorio
Tipo y Disefio de Investigacion

Este estudio es de tipo cuantitativo, y otorga una base muy sélida para la toma de
decisiones basada en evidencia empirica, de disefio no experimental, debido que no existe
manipulacion e variables; de tipo descriptivo, este tipo de estudio de investigacion valioso que
combina la descripcion detallada de fendmenos con la busqueda de explicaciones y relaciones
subyacentes, naturaleza transversal, este disefio permite recopilar datos en un momento
especifico, brindando una instantanea representativa de una poblacion o fenbmeno en un
determinado periodo de tiempo (Hernandez et al., 2018).
Identificacion de Variables

Variable 1. Manejo de residuos solidos
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Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
operacional medicién
Manejo de El manejo de residuos Cumplimiento de Manejo de los Acondicionamiento Nominal
residuos solidos se refiere al los requisitos Residuos Sdélidos 1-4
solidos conjunto de actividades  establecidos en la en cada tipo de Segregacion
y procesos destinados a  NTS N°144 servicio 5-8
la recopilacion, Muy malo (0% a Almacenamiento Primario
transporte, tratamiento,  20%) 9-16
y disposicion final de los  Malo (20% a 40%) Almacenamiento Intermedio
desechos generados por  Regular  (40% 17-27
la sociedad, este proceso  60%)
incluye la separacion de  Bueno (60% a 80%) Manejo de los

residuos reciclables, la
gestion de residuos
peligrosos de manera
segura, y la
minimizacion de la
cantidad de residuos que
terminan en vertederos,
con el objetivo de
preservar el medio
ambiente y la salud
publica, asi como
fomentar la reutilizacion
y el reciclaje de
materiales para reducir
el impacto negativo en
el entorno (OMS, 2020)

Muy bueno (80% a

100%)

Residuos Sélidos
enlarutao
transporte interno
dentro del
establecimiento

Manejo de los
Residuos Sélidos
en su
Almacenamiento
Central y su
Disposicion Final

Almacenamiento Intermedio
28-37

Almacenamiento Final
38-39

Almacenamiento Final
40

Recoleccion y transporte
externo

41-42
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica para abordar esta investigacion sera la observacion.
Instrumento

El instrumento es tomado de la investigacion realizada por (Del Busto, 2022) el
instrumento de medicion es una guia de Observacidn donde evalla desde la gestion hasta el
manejo de los residuos solidos hospitalarios de acuerdo con la norma NTS N°0144 “Gestion y
Manejo de los Residuos Solidos Hospitalarios en los EESS y SMA”. La evaluacion del
instrumento se realiza a través de medidas basadas en valores de los percentiles los mismos que
son medidas de posicion que representan cantidades porcentuales en determinadas posiciones de
las puntuaciones globales de la escala. Las recomendaciones de valoracion en base a los
percentiles es la siguiente:

Muy malo (0% a 20%)

Malo (20% a 40%)

Regular (40% a 60%)

Bueno (60% a 80%)

Muy bueno (80% a 100%)

La discretizacion de los valores se hace en funcion a los valores del primer cuartil el cual
equivale al percentil veinticinco (P25), el cuartil dos que equivale al valor de la mediana equivale
al percentil cincuenta (P50), y el cuartil 3 que equivale al percentil setenta y cinco (P75).

Validez y Confiabilidad
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La validacion por juicio de expertos del instrumento no se realizd, debido a que es
tomado de la norma NTS N°0144 “Gestion y Manejo de los Residuos Solidos Hospitalarios en
los EESS y SMA,; presentada por el MINSA.

En cuanto a la confiabilidad se aplicé el instrumento a una muestra que sirvié como
piloto, y se determin6 mediante el estadistico de Kuder Richarson (KR20), dando un valor de
0,95 [ver apéndice B] el mismo que indica que el instrumento es confiable de acuerdo con este
valor de la consistencia interna.

Proceso de Recoleccion de Datos

El proyecto se presentara al comité de ética de la universidad para su aprobacion,
posteriormente a la institucion donde se realizara el estudio para obtener los permisos
respectivos, para la recoleccion de los datos. Se tendra los cuestionarios validados, para esto la
investigacion se presentard a la universidad para su aprobacion por el comité de ética, posterior a
su aprobacion, se identificara a la poblacion de estudio, posteriormente se procedera a observar y
llenar la guia de observacion, la recopilacion de los datos sera de forma presencial, durante los
turnos de mafiana y tarde, la muestra sera codificada con un respectivo nimero, para un mejor
control y evitar los sesgos en la recoleccion de los datos, cabe mencionar que la recoleccion de
los datos se realizaran segun el cronograma establecido en el trabajo y estara a cargo de la
investigadora, se dispondra de 4 meses para recolectar la informacion. El presente plan de
recoleccion de datos cumplira con los principios éticos de consentimiento informado, privacidad
y proteccion de datos personales
Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez recolectado la informacion o la data, se procedera a preparar la base de datos en

el programa estadistico para ciencias sociales IBM SPSS version 27, para lo cual se descartara
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todos los valores perdidos, y se procedera a realizar el analisis descriptivo como primera
instancia, lo cual se presentara en tabla de frecuencias respectivamente.
Consideraciones Eticas

Esta investigacion sera efectuada en pleno cumplimiento de los procesos declarados y
establecidos por la institucion, por otro lado, las consideraciones bioéticas en el caso de estudios
con personas seran cumplidas en estricta conformidad. Los principios que se tomaran en cuenta
seran:

Principio de justicia: todas las personas que participen en esta investigacién tendran la
posibilidad de resolver ser evaluadas en las mismas condiciones y tiempo establecido.

Principio de no maleficencia: Los datos eran tratados cautelosamente y se tomaran todas
las medidas de seguridad para evitar filtros y dafios a las personas evaluadas.

Respeto: Todos los participantes son libres de participar en el estudio y con plena decision

de firmar o no el consentimiento informado.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de ejecucion
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Actividad

Octubre Noviembre Diciembre Enero

Febrero

Desarrollo del planteamiento del
problema

Desarrollo del marco teorico
Elaboracion y validacion de los
instrumentos

Revision de los instrumentos
Ejecucidn de la prueba piloto
Analisis estadistico de la prueba
piloto

Primera presentacion
Levantamiento de observaciones
realizadas por los dictaminadores
Ejecucion del instrumento
Anadlisis estadistico
Interpretacion de los resultados
Desarrollo de la discusion
Presentacion final

X

X
X

X X X

X X

X X




Presupuesto

D  Partidas y Subpartidas cantidad costos./ total s./
1 Personas 01 100.0 100.0
Honorarios del Investigador 01 300.0 300.0
Honorarios del Revisor linguistico 01 400.0 400.0
Honorarios Revisores APA 01 300.0 300.0
Honorarios Estadista 01 300.0 300.0
Honorarios Encuestadores 01 300.0 300.0
2 Bienes 4 500.0 2000.0
Formatos de solicitud 50 0.10 50.0
Cd 05 2.5 7.5
Otros 100.0
3 Servicios 03 100.0 300.0
Inscripcion y dictaminacion del proyecto 01 50.0 50.0
Inscripcion del proyecto y asesoria de tesis 03 100.0 300.0
Dictaminaciéon del informe final de la tesis 01 350.0 350.0
Derechos de sustentacion, documentacion y derecho 01 250.0 250.0
de graduacién
Impresion y anillados de ejemplares del estudio final ~ 500 0.20 100.0
Fotostatica 500 0.10 50.0
Viaticos 30.0 600.0

TOTALES 5575.50
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Guia de observacion

GUIA DE OBSERVACION

El personal responsable recaba los manifiestos por la EPS-RS, luego del tratamiento y
disposicion final con las firmas y sellos correspondientes

CARACTERISTICAS A VERIFICA ISI | NO

ACONDICIONAMIENTO

El personal hace uso de materiales, recipientes e insumos necesarios y
adecuados para la recepcién o depésito de las diversas clases de residuos que
genera.

El personal utiliza recipientes rigidos e impermeables resistentes a fracturasy a
pérdidas del contenido.

El personal hace uso de bolsas de polietileno de alta densidad segun
especificaciones

El personal manipula adecuadamente los recipientes que con el simbolo que
identifica su peligrosidad

SEGREGACION

El personal muestra un adecuado manejo de los residuos sélidos hospitalarios en
las diferentes areas generadoras

El personal realiza una segregacién adecuada de los residuos biocontaminados
con los residuos comunes

El personal realiza una segregacién adecuada de los diferentes tipos de residuos
en el servicio

El personal utiliza los colores de bolsas y recipientes adecuados para identificar
los diferentes tipos de RSH en el servicio

ALMACENAMIENTO PRIMARIO

El personal almacena los residuos biocontaminados en bolsas de color rojo

10

El personal almacena los residuos comunes en bolsas de color negro

11

El personal almacena los residuos punzocortantes en cajas rigidas con el logo de
bioseguridad de acuerdo a NTS N° 144-MINSA/DIGESA

12

El personal almacena lo residuos sélidos biocontaminados en recipientes de
plastico debidamente identificados

13

El personal recoleto los residuos sdlidos biocontaminados en bolsas de color rojo

40
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El personal almacena los residuos punzocortantes hasta la mitad en los
recipientes plasticos en donde se recolectan los residuos punzo cortantes donde
son llenados hasta la mitad con Solucién de Hipoclorito de Sodio al 0.5%.

15

El personal realiza el almacenamiento primario de los RSH en zonas
preestablecidas provenientes de las diferentes areas generadoras

16

El personal cambia la Solucién de Hipoclorito de Sodio al 0.5% cambia por lo
menos cada 15 dias

ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

17

El personal realiza el almacenamiento intermedio en ambientes de acceso
restringido y debidamente seializados

18

El personal hace uso de la zona de almacenamiento intermedio que esta ubicada
en zona alejada de pacientes, comida o ropa limpia. No compartida con otros
usos

19

El personal realiza el almacenamiento intermedio en lugares que cuenta con
iluminacidn y ventilacién adecuada.

20

El personal realiza el almacenamiento intermedio y luego procede a su asepsia
personal

21

El personal realiza el almacenamiento intermedio en un ambiente debidamente
identificado de acuerdo a la NTS N° 144-MINSA/DIGESA

22

El personal hace uso de bolsas debidamente identificadas para almacenar
residuos comunes

23

El personal almacena los residuos liquidos infecciosos en recipientes plasticos.

24

El personal almacena los residuos liquidos infecciosos después de ser
recolectados en bolsas rojas

25

El personal almacena en bolsas rojas los residuos liquidos infecciosos dentro de
cajas plasticas retornables

26

El personal coloca etiquetas para identificar los diferentes tipos de RSH

27

El personal deposita los RSH en lugar definido para el almacenamiento temporal

RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

28

El personal realiza la recoleccién de los RSH en horas de menos aglomeracion de
personas dentro del Hospital.

29

El personal evacua lo RSH a través de una ruta interna previamente
determinadas, sefializadas y establecidas dentro del Hospital

30

El personal hace uso de transporte mecdnico para el manejo interno de los RSH

41
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El personal encargado del manejo interno de los RSH utiliza botas de hule

32

El personal encargado del manejo interno de los RSH utiliza guantes de cuero

33

El personal encargado del manejo interno de los RSH utiliza uniforme

34

El personal encargado del manejo interno de los RSH utiliza delantal
impermeable.

35

El personal encargado del manejo interno de los RSH utiliza mascarilla.

36

El personal encargado del manejo interno de los RSH periddicamente recibe las
dosis contra la hepatitis B y tétano

37

El personal hace uso de los vehiculos contenedores o coches debidamente
diferenciados para cada tipo de residuos (comunes, biocontaminados y
especiales)

ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL

38

El personal hace uso de un area exclusiva para este fin (> a 150 litros x dia de
RSH).

39

El personal en el almacenamiento central deposita los RSH en los contenedores

debidamente sefializados para cada tipo de residuos (Comun, Biocontaminados y

Especiales)

TRATAMIENTO

40

El personal responsable aplica el tratamiento adecuado segun lo establecido en
la NTS N° 144-MINSA/DIGESA

RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO

41

El responsable de los residuos sélidos del hospital cada vez que entrega RSH a la
EPSRS, genera un manifiesto de residuos sélidos

42

El personal responsable recaba los manifiestos por la EPS-RS, luego del
tratamiento y disposicion final con las firmas y sellos correspondientes

42
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Apéndice B: Confiabilidad de los instrumentos
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Apéndice D: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: [Manejo de residuos sélidos hospitalarios el personal de salud
en el servicio de emergencia de un hospital nacional, 2023]

Investigador Principal: [Lic. Violeta Joulmina Chuquispuma Torres]

Nombre del Participante:

Fecha:

Introduccion:

Usted esté siendo invitado/a participar en un estudio de investigacion. Antes de decidir
participar, es importante que comprenda completamente la naturaleza del estudio y sus
implicaciones. Por favor, tdmese su tiempo para leer y hacer preguntas sobre el estudio. Su
participacién es voluntaria y su consentimiento informado es esencial.

Descripcion del Estudio:

Este estudio tiene como objetivo Identificar el manejo de residuos sélidos por el personal
de salud en el servicio de emergencia de un hospital nacional, 202. La recoleccion de datos se
Ilevara a cabo a traves de la observacion.

Confidencialidad:

Los datos recopilados se mantendran estrictamente confidenciales y se utilizaran
unicamente con fines de investigacion. Los resultados se reportaran de manera agregada, y su
identidad sera protegida en todo momento.

Riesgos y Beneficios:

No se esperan riesgos graves como resultado de su participacion en este estudio. Los
beneficios potenciales incluyen [mencionar cualquier beneficio directo o contribucion a la
investigacion].

Derecho a Retirarse:

Usted tiene el derecho de retirarse de este estudio en cualquier momento sin
consecuencias negativas. Su decision de retirarse no afectara su atencion médica ni ningdn otro
servicio al que tenga derecho.

Consentimiento:

Al proporcionar mi firma a continuacion, certifico que he leido y comprendido la
informacion proporcionada en este consentimiento informado. Estoy de acuerdo en participar
voluntariamente en este estudio y autorizo la recopilacién de datos de acuerdo con lo descrito.

Firma del Participante:

Fecha:

Firma del Investigador Principal:

Fecha:
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Titulo: manejo de residuos solidos hospitalarios del personal de salud del Servicio de Emergencia de un hospital nacional de

Lima, 2023
Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipotesis general Enfoque: Cuantitativo

¢Como es el manejo de

Identificar el manejo de

Manejo de residuos

No es necesario

solidos
residuos solidos residuos solidos
hospitalarios del hospitalarios del
personal de salud del personal de salud del
Servicio de Emergencia | Servicio de Emergencia
de un hospital nacional | de un hospital nacional
de Lima, 2023? de Lima, 2023
Problemas especificos Objetivo especificos Variable 2 Hipotesis especificas

Identificar el
cumplimiento manejo de
residuos solidos
hospitalarios del
personal de salud del
Servicio de Emergencia
de un hospital nacional
de Lima, 2023

Identificar el
manejo de los residuos

No se presenta

No es necesario

Disefio: no
experimental

Tipo: Descriptivo

Corte: Transversal

Poblacion: 250
usuarios internos y
externos

Muestra: 250

Técnica: La
observacion

Instrumento: Guia de
observacion en base a
la norma 0144 del
MINSA
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solidos en la ruta o
transporte interno dentro
del establecimiento por
el personal de salud en el
servicio de emergencia
de un hospital nacional
de Lima, 2023

Identificar el
manejo de los residuos
solidos en su
almacenamiento central
y su disposicién Final
por el personal de salud
en el servicio de
emergencia de un
hospital nacional de
Lima, 2023
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