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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la relacion entre el conocimiento y practica sobre el
manejo de los residuos solidos hospitalarios (RSH), en el personal del
Establecimiento Salud Primavera, 2018, se desarrollé una investigacion
descriptiva-correlacional de disefio transversal. Se aplico, en 130 trabajadores
asistenciales y administrativos de la institucién, un inventario de evaluaciéon del
conocimiento sobre el manejo de RSH estructurado en 4 dimensiones
(Conocimiento general, del acondicionamiento, de la segregacion y del
almacenamiento primario) y un cuestionario sobre la practica en el manejo de RSH.
Se encontré que el conocimiento en sus 4 dimensiones fue mayoritariamente
optimo (40,8%, 38,5%, 39,2% y 40,8% respectivamente), mientras que la practica
en el manejo de los RSH fue inadecuada en un 49,2%. Se concluyé que el
conocimiento general, del acondicionamiento, la segregacion y del almacenamiento
primario, se relacionaron inversa y significativamente con la practica en el manejo

de los RSH en el Establecimiento de salud Primavera, 2018.

Palabra clave: Conocimiento y practica sobre el manejo de residuos sdlidos

Hospitalarios



ABSTRACT

With the objective of determine the relationship between knowledge and practice on
the management of hospital solid waste (RSH), a descriptive-correlational research
of cross-sectional design was developed in the staff of the Salud Primavera
Establishment, 2018. It was applied, in 130 care and administrative workers of the
institution, an inventory of knowledge assessment on the management of RSH
structured in 4 dimensions (General knowledge, conditioning, segregation and
primary storage) and a questionnaire on the practice in the management of RSH. It
was found that the knowledge in its 4 dimensions was mostly optimal (40.8%,
38.5%, 39.2% and 40.8% respectively), while the practice in the handling of the RSH
was inadequate in a 49.2%. It was concluded that the general knowledge,
conditioning, segregation and primary storage, were inversely and significantly
related to the practice in the management of RSH in the Health Establishment

Primavera, 2018.

Keyword: Knowledge and practice on the management of hospital solid waste
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l. INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica

En el mundo mas del 90% del personal asistencial en el area hospitalaria
tiene conocimientos buenos sobre el manejo de los desecho de residuos
solidos, sin embargo, estos conocimientos no se corresponden
necesariamente con las buenas practicas en el manejo de los mismos, que
esta entre 60 a 70%, representando el mayor riesgo de enfermar y morir, no
solo para el personal de salud, sino también, para los pacientes, familiares
y/o visitantes que concurren a los establecimientos de salud (OIT, 2015;
OPS, 2017).

La OMS sefiala que, de los mas de 40 millones de trabajadores de salud a
nivel mundial, aproximadamente el 10% han experimentado anualmente
exposicidon percutanea a patégenos sanguineos; de estos cerca de 3 millos
se vieron expuestos a VHB y 1 millon por VIH. El 90% de esta casuistica se
produce en paises en desarrollo como el nuestro. Es decir, los indices de
hace una década han ido en aumento asumiéndose una tasa de crecimiento
anual de 2,6%, mostrandose inconsistencias fundamentales entre el
aumento de los niveles de conocimientos Buenos sobre el manejo de los

residuos soélidos hospitalarios con las practicas de los mismos (OMS, 2016)

En paises avanzados como Rusia, Japon, EE.UU., Reino Unido, Alemania,
Holanda, Canada, entre otros, en la medida que sus sistemas de eliminacion
de residuos solidos hospitalarios estdn completamente automatizados,
haciendo uso agresivo de la tecnologia de Ultima generacion, se renuevan
permanentemente los conocimientos del manejo de residuos hospitalarios,
de alli que su nivel sea muy elevado y puntual, sobrepasan facilmente al 90%
de conocimientos buenos o adecuados y, estan basados en el cumplimiento
de las normas internas de bioseguridad, fundamentalmente para evitar
accidentes y/o disminuir los riesgos dinamizando la eficiencia de sus labores
técnica-profesionales (OMS, 2010; 2018).

12



En paises Latinoamericanos como Colombia, Brasil, Chile y Argentina los
niveles de conocimientos sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios
entre el personal asistencial, gira en torno a una media de 8 en una escala
del 1 al 10 siendo que los mayores niveles de conocimientos buenos lo
presentan el personal asistencial en referencia al personal administrativo.
Sin embargo, aproximadamente el 40% de ellos presentaron enfermedades
infecciosas por contacto con residuos solidos y el 60% se contamina por un
mal manejo de los mismos. Los problemas son atribuidos a un mal manejo
de los tiempos para la eliminacién, mala gestion de los contextos y el uso
inadecuado de los sistemas de segregacion y almacenamiento primario. Los
costos de la atencion en cuanto a accidentes laborales se elevan
exponencialmente trasladando al usuario de los servicios un mayor contacto
con agentes bioldgicos y/o patdégenos capaces de provocar riesgo para la

salud del paciente y/o usuarios de los servicios (OIT, 2013; OPS, 2017).

En nuestro pais los niveles de conocimientos sobre el manejo de los residuos
sélidos hospitalarios en el personal asistencial es muy variado estimandose
gue los niveles de conocimientos Buenos se muevan entre 50 a 70% entre
el personal asistencial de establecimientos ubicados en las grandes urbes o
capitales provinciales (incluyendo Lima y Callao), mientras que en
establecimientos de salud distritales o ubicados en zonas rurales,
semirrurales y periurbanas estos porcentaje son muy bajos (30 a 40%). Estos
conocimientos giran en torno al cumplimiento de las normas de bioseguridad
intrahospitalaria y en algunos casos sobre normas especificas para el

manejo de los residuos solidos (MINSA, 2017).

Las practicas en el manejo de los residuos sélidos hospitalarios son
adecuadas solo en 40% del personal asistencial de establecimientos
ubicados en las grandes urbes o capitales provinciales (incluyendo Lima y
Callao), mientras que, en establecimientos de salud distritales o ubicados en

zonas rurales, semirrurales y periurbanas estos porc
13



entajes bajan a (20 a 30%) (MINSA, 2017).

Ambas estimaciones de nuestra realidad hospitalaria nos dicen que esta
aumentado el riesgo de accidentes percutaneos e infecciones de distinta
naturaleza a nivel clinico o biomédico. Los elementos del contexto para que
esta situacion se constituya como una de las mas peligrosas o riesgosas del
trabajo hospitalario en el mundo, se encuentran en las irregularidades,
incertidumbres e ineficiencias de las politicas de gestion para manejo de los
mismos (OMS, 2016).

Pero, también lo encontramos en los comportamientos del personal frente al
cumplimiento de sus funciones. Los errores no intencionados en el
cumplimiento de las funciones profesionales o técnicas son muchos y
contribuyen al deterioro del ecosistema, no dejando opcién a justificaciones
algunas porque tienen a su alcance todos los protocolos, cédigos y procesos
de manejo de los residuos solidos (MINSA, 2017).

El manejo de Residuos solidos hospitalarios en el Establecimiento Primavera
Trujillo requiere mejoras de las areas de almacenamiento, repaso y
actualizacion constante sobre el manejo de residuos hospitalarios, en
particular del area de servicios, acorde a los estandares internacionales que
exigen medicion y evaluacion constante.

Es importante también la evaluacion de los materiales, y recurso en estado
idéneo pues se gastan con el tiempo y requieren renovacion (contenedores,
uniformes, bolsas, sefialética, etc. Es importante verificar el conocimiento,
pues se cae en el conformismo o pasa a ser rutina.

Por otro lado, es importante la evaluacion de fuentes externas ajenas a la
institucion para que validen la relacién entre el nivel de conocimiento y la
practica de los residuos hospitalarios, siendo éste el problema que

abordamos.
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1.2 Trabajos previos al tema

Actualmente a nivel global, el manejo de los residuos solidos hospitalarios
es una preocupacion de primer orden por los riesgos biolégicos que
conllevan realizdndose continuamente investigaciones entre los mas
destacados tenemos Buenaventura, et al. (Nigeria, 2017), cuyo objetivo fue
evaluar la relacién entre conocimiento, actitud y practica sobre el manejo de
residuos solidos hospitalarios con la gestion de los mismos y las practicas
de seguridad laboral en el establecimientos de salud del Suroeste de Nigeria.
El estudio descriptivo correlacional involucr6 a 54 administradores
hospitalarios encontrandose que el 40% de ellos recibid capacitacion en
seguridad hospitalaria, salud ocupacional y manejo de residuos
hospitalarios. Sélo los pacientes se sometieron a un procedimiento estandar
para la eliminacién de residuos. Inyectando cajas fuertes comunes en todas
las instalaciones de bienestar, sin embargo, el uso de incineradores vy el
tratamiento de desechos se practican solo en el hospital. Concluyendo que
existe relacion directa entre los conocimientos, actitudes y practicas de
residuos solidos en los centros de salud investigados (Rho = 0.89, p= 0.000)

Siguiendo con la problemética Muthoni et al. (Kenia, 2016), realizo su
investigacion con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento entre los
profesores y las personas involucradas en el manejo de desechos meédicos
en los hospitales de Kenia. El estudio descriptivo involucr6 a 246
trabajadores encontrdndose que mas del 50% de los médicos y los
funcionarios de salud publica tienen un mayor conocimiento sobre las
normas y reglamentaciones sobre cuestiones tedricas, mientras que las
enfermeras y los técnicos obtendrian mas informacion sobre cuestiones
técnicas, como el reconocimiento del riesgo biolégico. Se concluye que en el
personal medico existe una alta asociacién, mas no asi en los funcionarios

cuyo nivel de asociacion estadistica fue medio.
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Acercandonos mas a la realidad de nuestro pais, tenemos la investigacion
de Chura y Rodriguez (Bolivia, 2016), cuyo objetivo fue determinar el grado
de conocimiento y las actitudes del personal de enfermeria sobre el manejo
de los residuos sélidos en el servicio de neonatologia del Hospital del Norte,
durante el tercer trimestre de la gestién 2015. La investigacién analitica-
descriptiva, involucré al 12% de personal de enfermeria, de las cuales el
100% reconoce que los residuos soélidos hospitalarios son peligrosos y que
pueden ser causas de enfermedades infecciosas. El 75% se menciono que
los residuos infecciosos son los mas peligrosos; el 88% tiene conocimiento
de las etapas del manejo de los residuos soélidos, tomando en cuenta las
etapas de manejo (recoleccién y almacenamiento, transporte interno,
transporte externo, tratamiento y disposicion final) y utiliza materiales como:
Tachos, bolsas, cajas y botellas para mascotas; El 63% tiene un
conocimiento adecuado de la norma nacional de manejo de residuos sélidos,
en el Hospital del Norte. Se concluye que si existe asociacion entre el grado

de conocimiento y las actitudes del personal (Rho = 0.78; p=0.037)

Profundizando sobre el tema, Alvarracin, Avila y Cardenas (Ecuador, 2016),
realizaron una investigacién cuyo objetivo fue identificar el Manejo de los
desechos hospitalarios por el personal de salud, Hospital Dermatolégico
Mariano Estrella, Cuenca, 2015. El estudio analitico informativo involucré a
56 trabajadores, encontrandose que el 53% asegura que los recipientes no
estan tapados; el 55,4% que los recipientes comunes se usan para otro tipo
de residuos; el 56,6% llenan los recipientes con residuos corto-punzantes; el
62,5% no desinfecta los contenedores; el 58,9% no desinfectan objetos
corto-punzantes; el 42,9% manifiestan que los residuos son almacenados
por semanas y; el 67,9% sefiala que el Comité de gestion no cumple sus
funciones de veedor y de Gestidén en lo relativo al manejo de los residuos
sélidos. Se concluye que los trabajadores del establecimiento de salud no
cumplen con las normas y disposiciones para el manejo de residuos sélidos

hospitalarios.
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Nuestro pais no ajeno a la investigacién de esta problemética cuenta con
importantes investigaciones como la de Contreras y Escobar (Peru, 2017),
cuyo obijetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica en el campo de la gestion de residuos hospitalarios y el personal de
enfermeria que trabaja en la cirugia del Hospital de Goyeneche de Arequipa.
El estudio descriptivo-correlacional involucr6 a 10 enfermeras y 12
enfermeras técnicas y 26 trabajadores de limpieza, encontrandose que el
conocimiento de la gestion de los residuos hospitalarios es regular (43.8%)
y la practica en general fue deficiente (100%). La préactica preparatoria fue
aceptable (100%), el almacenamiento intermedio de residuos sélidos fue
deficiente (73,1%), el transporte y la recoleccion fue deficiente (92,3%). Se
concluy6 que existe una relacion significativa entre conocimiento y practica

sobre el manejo de los residuos sélidos.

Por otra parte, en la region selva tememos el antecedente ce Quispe (Perd,
2017), cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre la
clasificacion de los solidos en el interior de la Enfermeria del Hospital de
Tingo Maria 2017. La investigacion descriptiva involucré a 30 internos de
Enfermeria encontrandose que el 70,0% tienen un nivel de conocimiento
bueno sobre la clasificacion de los residuos soélidos, siendo este resultado
estadisticamente predominante (p = 0,028). En la dimension tipos de
residuos sdlidos, el 76,7% tuvieron un nivel de conocimiento Bueno (p =
0,003). En la dimension del acondicionamiento de los sélidos, el 80,0% se
present6 en un nivel de conocimiento Bueno (p = 0,001) . En la dimension
caracterizacion de los residuos solidos el 50,0% presentd un nivel de
conocimiento Bueno (p = 0,020); y por ultimo, en la dimension segregacion
de residuos solidos, el 46,7% tuvo un nivel de conocimiento Bueno (p =
0,025), concluyéndose que la mayoria de los internos de enfermeria del
Hospital de Tingo Maria 2017 tienen un buen conocimiento sobre la

clasificacion de los residuos sélidos.
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13.1

Completando la problemética en la selva, la investigacion de Mamani (Peru,
2016) tuvo objetivo como determinar el nivel de conocimiento sobre el
manejo de los desechos solidos del hospital en el personal asistencial del
hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado. El estudio involucré a 30
personas que trabajan en el equipo de atencion de salud del servicio de
urgencias del hospital. Se concluye que el 55.7% tiene una buena
comprension sobre el manejo de los desechos sdlidos; el 44.3% tiene
informacion deficiente y 68,6% tiene conocimiento deficiente sobre la
clasificacion de los residuos solidos. El 31.4% del personal de enfermeria
tiene buen conocimiento el manejo de residuos sélidos y el 63,3% tiene poco

conocimiento e informacion sobre la gestion de los mismos.

Completando las diversas realidades de nuestro pais, en Puno Tapia (Perq,
2016)realizo su investigacion con el objetivo fue establecer el nivel de
conocimiento de infecciones asociadas al manejo de residuos biologicos
peligrosos en el desarrollo de actividades en la clinica odontolégica de la
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez. El estudio realizado
documental descriptivo del campo clinico odontolégico encontré que un 57%
(86 estudiantes) presentan un bajo conocimiento, un 37% (56 alumnos)
tienen un conocimiento medio y solo un 5% (8 alumnos) un conocimiento
Alto sobre al manejo de residuos biologicos peligrosos, concluyéndose que
el conocimiento es Regular en un 58% sobre las infecciones asociadas al
manejo de residuos biolégicos peligrosos, un 58% utilizan guantes y un 31%

pinzas para operar los residuos biologicos peligrosos.

1.3 Teoriarelacionada al tema

Conocimientos sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios
Conjunto de saberes acumulados, aprendidos o legados socioculturalmente
a través del tiempo y que estan referidos a los aspectos tanto especificos

como generales del manejo de residuos solidos hospitalarios, su
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acondicionamiento, segregacion y almacenamiento, para su control y
disposicion final (OPS, 2013).

Sobre el manejo de residuos sdlidos hospitalarios, los conocimientos giran
en torno a la forma como esta planeado e implementado en tanto forman
parte de los procesos de trabajo interno. A partir de alli se discriminan
saberes sobre las actividades a realizar por cada trabajador de los servicios
de salud desde la generacion, acondicionamiento, segregacion en la fuente,
desactivacion, movimiento interno, almacenamiento y entrega para su
traslado y eliminacién (OPS, 2013; OMS, 2016).

Estos conocimientos o saberes cuando son buenos estan sustentados en
criterios técnicos de aseo, economia, sanitarios y ambientales. Sin embargo,
muchos de estos criterios estdn supeditados a la asignacion de recursos,
responsabilidad y politicas de vigilancia y control, los que generalmente

estan contenidos en un plan de gestion interna (OPS, 2013).

Estos dltimos elementos o factores son determinantes del conocimiento,
toda vez que las etapas internas de gestion para el manejo de los residuos
sélidos son solo conocidas por funcionarios que no tienen la capacidad de
transferir informacién o conocimientos al resto del personal (OPS, 2013). La
experiencia de los trabajadores de salud y sus conocimientos previos,
derivados de su formacion profesional o técnica, sitian los lugares de origen
0 generacion de residuos solidos, a las areas de hospitalizacion, laboratorios,
consultorios, quiréfanos, etc., haciendo que los demas procesos sean

materia de aprendizajes sociales por imitacién (OIT, 2015; OPS, 2017).

También sus conocimientos referencian claridad sobre la cantidad de
residuos que se produce en cada area. Pero estos conocimientos no se
guedan alli, cuentan con referencias directas e indirectas sobre la forma
como acondicionarlos, segregarlos, almacenarlos para su control y

disposicion final. Todo trabajador de salud sabe sobre los
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acondicionamientos para el manejo de los residuos sélidos, como se
preparan con materiales e insumos necesarios para ello, sin embargo,
muchos de los comportamiento al respecto obedecen a acondicionamientos
cambiantes o variados de acuerdo a los criterios técnicos o personales
asumidos en el dia a dia (OPS, 2013; OIT, 2015).

Por esta razén se tiene solo una base elemental para la construccion de
conocimientos sobre el manejo de los residuos solidos, no se puede
establecer, por ejemplo, criterios valorativos sobre los temas de volumen
especificos de produccion de RSH y que clase de RSH se estan generando
en los servicios. En tal sentido, es casi imposible saber sobre la cantidad de
recursos gue se estan disponiendo para abastecer de recursos a la gestion
desde la generacién, acondicionamiento, segregacion y almacenamiento,

para su control y disposicion final de los mismos (OMS, 2016).

Otros aspectos de los conocimientos sobre el manejo de residuos sélidos
estan asociados a la forma de utilizacién de los recipientes y fundas plasticas
gue tienen recomendaciones para su elaboracion con materiales rigidos e
impermeables, de superficie lisas para facilitar limpieza y desinfeccion,
ademas que deben ser resistentes a la corrosion como el plastico y deben
tener caracteristicas especificas para taparse, trasladarse, clasificarse,
etiquetarse de acuerdo a simbolos internacionales y/o rotularse de acuerdo
al servicio en que es utilizado. Estos materiales también deben ser livianos
y tener una forma ideal, ademas de ser resistentes a los golpes y estar
previstos de asas que faciliten su traslado (OPS, 2013; OMS, 2016).

Los conocimientos también estan o deben estar referenciados sobre porque
la reutilizacion de los mismos y sus tratamiento para que esto pueda darse
sin generar riesgos para la salud. Sin embargo, el cuidado mayor o el mayor
conocimiento debe estar en la forma como se utilizar los recipientes de
residuos cortopunzantes puesto que estos son rigidos y el material que los

contiene es el polipropileno de alta densidad sin poli Vinilo Cloruro (P.V.C)
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1.3.2

cumpliendo con las exigencias de manejo bajo el criterio de bioseguridad
internacional (OPS, 2013; OMS, 2016).

Los aspectos poco conocidos del manejo de residuos solidos son los
relacionados a la gestion externa de los residuos hospitalarios y las
actividades que se dan fuera de las instalaciones hospitalarias y que cuentan
con el soporte de empresas privadas que siguen formatos especificos de
acuerdo a la normatividad vigente para el caso, especialmente para los
residuos infecciosos que deben ser almacenados en lugares aislados
destinados y acondicionados para el caso (OPS, 2013; OMS, 2016).

Practicas relativas al manejo de residuos solidos hospitalarios
Conjunto de procedimientos, actividades y/o acciones especificas que se
realizan en cumplimiento de las normas de bioseguridad para el manejo de
residuos solidos hospitalarios dentro del marco de su labor en la institucion
(MINSA, 2012).

Es decir, los residuos sélidos son generados en las areas de trabajo y como
resultado de él, entonces, cada area debe estar condicionada de recipientes
necesarios y etiquetados, adecuados para sSu segregacion segun,
clasificacion, almacenamiento primario y luego debe disponerse de acciones
de recoleccion por parte del personal de Ilimpieza y llevado al
almacenamiento intermedio y posteriormente al almacenamiento final
(MINSA, 2012; 2017; OMS, 2016).

Toda actividad médica asistencial o administrativa hospitalaria representa un
riesgo en torno al manejo de los residuos solidos hospitalarios y la intensidad
de este riesgo varia de acuerdo a la forma en que se manejan los tiempos,
los contextos y los movimientos en los procesos del trabajo asistencial y no

asistencial (técnico administrativo y de gestion).
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Es cierto que el comportamiento humano es el que contiene o regula estas
variaciones y es el Unico que puede modificar tanto los tiempos, los contextos
y los movimiento que tienen lugar en los procesos del manejo de los residuos
sélidos, sin embargo, estos comportamientos al estar forjados para formar
parte de la labor diaria en la institucion estan normados bajo criterios
laborales de bioseguridad (MINSA, 2012; 2017; OMS, 2016).

El riesgo depende, por un lado del comportamiento humano y, por otro, de
las caracteristicas y propiedades que presenten los procesos asistenciales y
la gestion prevista para el manejo de los residuos sélidos inherentes a ellos.
Consecuentemente, las politicas y/o estrategias de capacitacion al personal
de salud, estan orientados dentro de una perspectiva de prevencion y
cuidado de los derechos de las personas. Sin embargo podemos apuntar
areas especificas del trabajo hospitalario en los que podemos observar las
caracteristicas principales del manejo de los residuos solidos por parte de
los trabajadores de los establecimientos de salud, estos segun (MINSA,
2012; 2017; OMS, 2016), son:

Las préacticas de clasificacion, acondicionamiento y etiquetado de
contenedores, recipientes y otros que se utilizan para el almacenamiento de
una serie de materiales en los distintos servicios hospitalarios, incluidos los

equipos y su adecuacion para diferenciarlos.

La practica de segregacion de los residuos sélidos de acuerdo a sus
caracteristicas, desde el punto de su generacion hasta su destino final. El
cumplimiento de los procesos es obligatorio para el personal que trabaja en

los servicios de asistencia médica y salud.

Las préacticas de almacenamiento primario, es el almacenamiento temporal

de residuos en el mismo lugar donde se produce.

Almacenamiento intermedio, se refiere al almacenamiento temporal de

residuos que se realiza de acuerdo con el volumen de residuos generados
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en el hospital. Algunas practicas negativas es postergar estos
procedimientos de almacenaje intermedio al finalizar las jornadas laborales
0 cuando las capacidades de los recipientes ya lo exigen en los puntos donde
se generan. Muchas veces se desconocen los procedimiento y solo cuando
ya es muy notoria la inadecuada acumulacion de residuos solidos en las
areas de origen es que se procede a la busqueda de su transportes a su
destino intermedio y, esto ya depende antes que de los temas de la gestion
administrativa del comportamiento humano frente al riesgo de enfermar o

morir por estar expuesto a contaminacion o accidentes laborales.

Las préacticas del manejo de los residuos sélidos en el almacenamiento final.
Estas practicas estan consideradas de sumo riesgo ya que los residuos
sélidos son manipulados para cambiar sus propiedades fisicas, quimicas o
biolégicas con el objeto de reducir el peligro potencial de dafio para la salud
y el medio ambiente. En estas practicas se desarrollan en medio de
condiciones mas seguras para el almacenamiento, transporte o eliminacion

y debe contar con la debida autorizacion por la autoridad competente.

Las précticas para el tratamiento de los residuos soélidos hospitalarios. Estas
practicas comienzan desde la generacion y acopiamiento de los mismos en
el punto de origen con su clasificacion y segregacion, el objeto es eliminar el
potencial infeccioso o peligroso, reducir su volumen y evitar que estos
puedan ser irreconocibles para su tratamiento final y que puedan ser

impedidos para el uso inadecuado como si fueran articulos reciclables.

Las préacticas para la recoleccion y el transporte externo de los residuos
sélidos. Son practicas especializadas que estan destinadas a evitar la
contaminaciéon del medio ambiente y asumen la responsabilidad social de
hacer que la eliminacién de los residuos solidos no tenga consecuencias

futuras para la sociedad o el ser humano.
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1.4 Formulacién del problema

¢,Cual es la relacién entre conocimiento y practica sobre el manejo de
residuos solidos hospitalarios en el personal del Establecimiento de Salud

Primavera, 20187

1.5 Justificacion del estudio

En términos practicos la investigacion permitird determinar la correlacion
entre dos variables cuantitativas ligadas al cumplimiento de normas de
bioseguridad y protocolos institucionales de responsabilidad social en una
institucién de salud de caracter privado como es el Establecimiento de Salud
Primavera. Esto permitir4 contar con criterios valorativos y/o juicios de valor
mas amplios y precisos para elaborar las politicas y estrategias sanitarias de

manejo de residuos soélidos hospitalarios en nuestra sociedad.

A nivel metodoldgico la presente investigacion expone los pasos de una
investigacion descriptiva-correlacional basada en el analisis estadistico de
dos variables cuantitativa y cuya medicion por intervalos permite la utilizacién
de pruebas de hipotesis de contraste (Pearso’n), en las cuales se interpreta
la significancia estadistica y el nivel de la correlacion entre las variables de
acuerdo a los objetivos especificos del estudio, lo que permite la orientacion

y posturas tedrica asumida en la discusion de los resultados.

Tedricamente la investigacion promueve el desarrollo el corpus tedérico sobre
el manejo de los residuos sélidos por parte del personal de salud de una
institucion privada y planteas nuevos campos de investigacion futura. A

demas servira de fuente de informacion para otros estudios en el area.

A nivel social, los resultados del estudio nos permitiran redimensionar los
temas del manejo de los residuos soélidos hospitalarios en los
establecimientos de salud de caracter privado de nuestra ciudad y la

responsabilidad que en ello tiene el propio personal de salud. Estos
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1.71

1.7.2

resultados podran ser utilizados como referencia empirica para analizar y

comprender nuestra realidad sanitaria a nivel hospitalario.

1.6 Hipodtesis

Existe relacion significativa entre conocimiento y practica sobre el manejo de
residuos solidos hospitalarios en el personal del Establecimiento Salud
Primavera 2018.

1.7 Objetivos

Objetivo General
Determinar la relacién entre conocimiento y practica sobre el manejo de
residuos solidos hospitalarios en el personal del Establecimiento Salud

Primavera, 2018.

Objetivos Especificos
- Determinar la relacién entre el conocimiento general y practica sobre
el manejo de los residuos sélidos hospitalarios en el personal del

Establecimiento Salud Primavera, 2018.

- Determinar la relacién entre conocimiento sobre el acondicionamiento
de residuos solidos con la practica en el manejo de los mismos por

parte del personal del Establecimiento Salud Primavera, 2018.

- Determinar la relacién entre el conocimiento sobre segregacion de
residuos sélidos con la practica en el manejo de los mismos por parte

del personal del Establecimiento Salud Primavera, 2018.

- Determinar la relacion entre el conocimiento sobre almacenamiento
primario de residuos sélidos con la practica en el manejo de los
mismos por parte del personal del Establecimiento Salud Primavera,
2018.
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Il. METODO

2.1 Tipo de estudio

Descriptivo-correlacional. En este tipo de investigacion no se manipulas las

variables y su nivel de medicion cuantitativa solo describen relaciones a través de

razones cruzadas entre los indicadores y/o categorias de las variables para

determinar la correlacion entre ellas (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

2.2 Disefio de estudios

Descriptivo correlacional de corte transversal. Los datos del estudio se

recogen un solo momento (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Doénde:

X4

X4 i=1)

Y i=1)

Representa a la poblacion del estudio

Representa la variable “Conocimiento sobre el manejo de
residuos soélidos hospitalarios” y sus 4 dimensiones:
Conocimientos generales, acondicionamiento, segregacion y
almacenamiento primario.

Representa a la variable: “Practica sobre el manejo de residuos
sélidos hospitalarios”.

Representa la relacion y correlacion entre las variables
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2.3 Variables

V1: Conocimiento sobre el manejo de residuos soélidos
hospitalarios.

V2: Practicas sobre el manejo de residuos solidos hospitalarios.

Tabla 1: Operacionalizacién de Variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
Conceptual Operacional Medicion
Conjunto de | Resultado de la | Conocimientos Concepto Inadecuado
saberes aplicacion  de | generales del | Finalidad (5-10 pts)
acumulados, inventario  de | Manejo de RSH Etapas Regular
aprendidos o | medicion de Clasificacion (11-15 pts)
legados conocimientos. Optimo
socioculturalme | Adaptacion de (16-20 pts)
nte a través del | la NTS N° 096- | Acondicionamiento Etapas de | Intervalo:
tiempo y que | MINSA/DIGES acondicionamiento
estan referidos a | A V.01 (MINSA, Inadecuado
los aspectos | 2012) Ubicacion de | (6-12 pts)
especificos y recipientes
generales  del Regular
manejo de Colores de | (13-19 pts)
residuos sdlidos recipientes/bolsas
hospitalarios, su Optimo
acondicionamie Caracteristicas de | (20-25 pts)
nto, segregacion recipientes
y
almacenamiento Caracteristicas de
para su control y recipientes para
disposicion final material punzo
(OPS, 2013) cortante

Segregacion Etapas de | Intervalo:

segregacion
Inadecuado
Requerimiento para | (6-12 pts)

segregacion

Conocimiento sobre manejo de RS Hospitalarios

Regular
Recipientes a | (13-19 pts)
utilizar
Optimo
Descarte de agujas | (20-25 pts)
y jeringas
Los que nunca debe
hacerse con los
residuos punzo
cortantes
Almacenamiento Eliminacion de otros | Intervalo:
primario residuos punzo
cortantes Inadecuado
(7-14 pts)
Etapas de
almacenamiento Regular
primario (15-22 pts)
Optimo
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La poblacion y muestra

Procedimiento (23-30 pts)
después del llenado
de recipientes
En que deben ser
eliminados las
jeringas o material
punzo cortante
Eliminacion de
residuos de
curaciones
Residuos bio-
contaminados
Conjunto de | Resultado de la | Tipo practica de | Segregacién Intervalo:
procedimientos aplicacion  de | manejo de residuos
y/lo actividades | Cuestionario de | solidos Almacenamiento Inadecuada
&) especificas que | auto referencia primario (12-18 pts)
[} se realizan en | para determinar
o cumplimiento de | el tipo de Regular
@3 las normas de | practicas (19-25 pts)
g 3 bioseguridad relativas al
o= para el manejo | manejo de los Buena
5 § de residuos | residuos sélidos (26-33 pts)
O T sélidos hospitalarios.
8 hospitalarios Adaptado de la
g dentro del marco | NTS N° 096-
a de su labor en la | MINSA/DIGES
institucion. A V.01 (MINSA,
(MINSA, 2012) | 2012)
2.4  Poblacion, muestra

Lo constituye el 100% del personal asistencial de los servicios médicos y de

servicios de limpieza y mantenimiento, etc., del Establecimiento de Salud

Primavera: 130 personas (124 profesionales y técnicos y 6 personal de

servicio).
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Criterios de Seleccidén

Criterios de inclusién

- Personal de ambos sexo de cualquier edad que laboren en el
Establecimiento de Salud Primavera 2018, en condicion de Nombrado

0 contratado con mas de 3 meses en la institucion.

Criterios de exclusion

- Personal reemplazante, o con menos de 3 meses en la institucion.

- Personal que presente problemas psicolégicos al momento de la
aplicacion de los instrumentos del estudio.

- Personal que no desee colaborar voluntariamente con el estudio

Unidad de anélisis
Personal asistencial de los servicios médicos y de servicios de limpieza y

mantenimiento, etc., del Establecimiento de Salud Primavera.

2.5 Técnicas, instrumentos, validez y confiabilidad

Técnica:
Encuesta: con aplicacion de inventario y cuestionario de auto referencia en

abordaje persona a persona.

Procedimiento de recoleccién de datos
Se solicitd ante la Direccidon del Establecimiento de Salud Primavera, la
autorizacion para realizar el estudio dentro de sus instalaciones y en horarios

gue no interfieran con las labores del personal.

Aceptada nuestra solicitud, se coordin6 con las jefaturas de los servicios a

fin de ubicar y abordar al personal en momentos que terminaron su turno.

Una vez abordado el personal fue informado sobre los objetivos del estudio

y del caracter anonimo de los instrumentos del estudio. Una vez aceptada

29



nuestra propuesta el personal respondio sin problemas a los instrumentos

del estudio y no se registraron abandonos en medio de su aplicacion.

Instrumentos

Inventario Evaluativo de Conocimientos sobre el Manejo de Residuos
Solidos Hospitalarios (IECMRSH). Este Inventario es una adaptacion de
la Norma Técnica de Gestion y Manejo de Residuos Solidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V.01) derivada de la R.M N° 554-2012/MINSA. Consta
de 20 items: 4 sobre conocimientos generales sobre el manejo de los
RSH; 5 items sobre el acondicionamiento en el manejo de los RSH; 5
items sobre la segregacion de los RSH y; 6 items sobre el
almacenamiento primario de los RSH. Su valoracién se estructurd
aplicando una escala de Likert de 5 valores que desde muy en

desacuerdo (1 punto) hasta totalmente de acuerdo (5 puntos).

Cuestionario de Autorreferencia sobre las practicas del personal en el
manejo de los RSH (CAPPMRSH). Este cuestionario es una adaptacion
de la Norma Técnica de Gestibn y Manejo de Residuos Sdélidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V.01) derivada de la R.M N° 554-2012/MINSA. Consta
de 11 items: 5 items sobre segregacion y 6 items sobre almacenamiento
primario de los RSH. Su medicion es general derivada de una referencia

de realizar acciones Siempre; A veces 0 Nunca.

Validacién y confiabilidad de los instrumentos

Tabla 2: Ficha técnica de Validacion y confiabilidad

Titulo Inventario Evaluativo de Conocimientos sobre el Manejo
de Residuos Soélidos Hospitalarios (IECMRSH)

Autora Martha Elisa del Rosario Padilla Cruz

Asesora Dra. Lora Loza, Miryam Griselda

Contexto, 15 personas que laboran como profesionales de la salud en la Clinica Peruano

Poblacion Americana de la Ciudad de Trujillo, 2018
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Escala

Inadecuado  (5-10 pts)
Regular  (11-15 pts)
Optimo  (16-20 pts)

Validacion

Validacién interna

Inventario Evaluativo de Conocimientos y el Cuestionario de Evaluacion de la
practica en el Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios (IECMRSH y CPMRSH)
estan respaldados por el andlisis tedrico que hiciera la OPS, 2013, sobre la
construccion social de los aprendizajes significativos en base al conocimiento y
aplicacion de programa de desarrollo de recursos humanos. Dicho analisis emite
recomendaciones sobre como trabajar con las guias evaluativas de conocimiento
y practicas en salud.

También se respalda en la sistematizacion, elaboraciéon y aplicacion de
inventarios evaluativos del conocimientos y practicas de manejo de RSH que
realizaran Mamani M, 2016 en Juliaca; Mamani S, 2017 en el Cusco y Mamani
2015 en Puerto Maldonado, todos sobre conocimiento y cumplimiento de la norma
técnica en la eliminacién de RSH. La sistematizacion de la OPS, 2013 concluyo
que los conocimientos y las practicas sobre el manejo de RSH pueden evaluarse
de manera variada dependiendo de las adaptaciones que hacen los
investigadores de acuerdo a su realidad y necesidad de medir dichas variables en
una realidad y contexto determinado.

Validez de contenido y constructo

Se realiz6 un andlisis de contenido y constructo por parte de 7 Jueces Expertos
con amplia experiencia laboral a nivel asistencial y académico universitario. La
evaluacién realizada respondio a los criterios de: contenido en correspondencia
(del contenido con el problema y objetivo de investigacién), de coherencia logica
(del contenido con la estructura y metodologia investigativa), claridad (facilita la
aplicacion del instrumento) y verosimilitud y pertinencia (si el namero de item o
reactivos son suficientes para medir las variables y sus dimensiones). Los Jueces
Expertos son:

- Carlos Eduardo Esquerre Aguirre

- Rosario del Pilar Palmer Urcia

- Juan Carlos Alayo Rodriguez

- Ricardo Sirlopu Saavedra

- Enrique A. Martin Alva

- Félix Osvaldo Ruiz Reyes

- Silvia Elizabeth Bonytron Rosario

El Coeficiente de Concordancia entre jueces es mayor al 90% en favor de su
aprobacion

Confiabilidad
IECMRSH

Confiabilidad del Inventario de Evaluacion del Conocimiento sobre el Manejo de
Residuos Sélidos Hospitalarios (IECMRSH) se baso en el analisis de fiabilidad y
en las estadisticas interclase tanto a nivel general como en sus dimensiones.

La Fiabilidad General del Inventario de Evaluacién del Conocimiento sobre el
Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios (IECMRSH) presenté un Coeficiente
Alfa de Cronbach basado en elementos estandarizados de ,966; las medias
oscilaron entre 4,71 a 4,93 en una puntuacién de 1 a 5; la media general de los
elementos fue de 4,814 con una varianza ,096; ninguno de los coeficientes Alfa
de Cronbach si el elemento es suprimido, sobrepasa al valor de referencia general
y las correlaciones totales de elementos son mayores de ,491 (Correlacién
moderada); el Coeficiente de Correlacion Interclase en lo relativo a las medidas
promedio es de ,961 que con un 95% de intervalo de confianza oscila entre ,924
y,985 siendo la variabilidad F de 25,591 con alta significancia estadistica p =,000
(p<0,001)

La Fiabilidad de la dimensién Conocimientos Generales sobre el Manejo de RSH
presentd un Coeficiente Alfa de Cronbach basado en elementos estandarizados
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de ,611; las medias oscilaron entre 4,93 en una puntuacién de 1 a 5; la media
general de los elementos fue de 4,924 con una varianza ,000; ninguno de los
coeficientes Alfa de Cronbach si el elemento es suprimido, sobrepasa al valor de
referencia general y las correlaciones totales de elementos son mayores de ,391
(Correlacion moderada); el Coeficiente de Correlacion Interclase en lo relativo a
las medidas promedio es de ,611 que con un 95% de intervalo de confianza oscila
entre 122 y ,860 siendo la variabilidad F de 2,571 con alta significancia estadistica
moderada p =,011 (p<0,05)

La Fiabilidad de la dimensién Conocimiento del Acondicionamiento en el Manejo
de RSH, presentd un Coeficiente Alfa de Cronbach basado en elementos
estandarizados de ,975; las medias oscilaron entre 4,64 a 4,71 en una puntuacion
de 1 a 5; la media general de los elementos fue de 4,743 con una varianza ,007;
ninguno de los coeficientes Alfa de Cronbach si el elemento es suprimido,
sobrepasa al valor de referencia general y las correlaciones totales de elementos
son mayores de ,771 (Correlacion alta); el Coeficiente de Correlacion Interclase
en lo relativo a las medidas promedio es de ,958 que con un 95% de intervalo de
confianza oscila entre ,908 y ,985 siendo la variabilidad F de 23,559 con alta
significancia estadistica p = ,000 (p<0,001)

La Fiabilidad de la dimension Conocimiento de la Segregacion en el Manejo de
RSH, presentd un Coeficiente Alfa de Cronbach basado en elementos
estandarizados de ,950; las medias oscilaron entre 4,71 a 4,79 en una puntuacion
de 1 a 5; la media general de los elementos fue de 4,743 con una varianza ,071;
ninguno de los coeficientes Alfa de Cronbach si el elemento es suprimido,
sobrepasa al valor de referencia general y las correlaciones totales de elementos
son mayores de ,789 (Correlacion alta); el Coeficiente de Correlacién Interclase
en lo relativo a las medidas promedio es de ,947 que con un 95% de intervalo de
confianza oscila entre ,886 y ,981 siendo la variabilidad F de 18,963 con alta
significancia estadistica p = ,000 (p<0,001)

La Fiabilidad de la dimension Conocimiento del Acondicionamiento Primario en el
Manejo de RSH, present6 un Coeficiente Alfa de Cronbach basado en elementos
estandarizados de ,934; las medias oscilaron entre 4,79 a 4,93 en una puntuacion
de 1 a 5; la media general de los elementos fue de 4,786 con una varianza ,004;
ninguno de los coeficientes Alfa de Cronbach si el elemento es suprimido,
sobrepasa al valor de referencia general y las correlaciones totales de elementos
son mayores de ,732 (Correlacién alta); el Coeficiente de Correlacion Interclase
en lo relativo a las medidas promedio es de ,925 que con un 95% de intervalo de
confianza oscila entre ,843 y ,973 siendo la variabilidad F de 13,421 con alta
significancia estadistica p = ,000 (p<0,001)

Conclusion

Estando a lo concordado por los 7 Jueces Expertos sobre la validacién interna y
de constructo de los instrumentos y vistos los resultados de confiabilidad de los
mismos por aplicacion de prueba piloto en 14 personas que laboran como
profesionales y técnicos sanitarios en la Clina Peruano Americana de Truijillo, se
concluye que el instrumento Inventario Evaluativo de Conocimientos sobre el
Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios (IECMRSH) cumple con los criterios
de pertinencia, verosimilitud y concordancia para su aplicacion entre el personal
del Establecimiento de Salud Primavera, 2018, con el objeto de Determinar la
relacion entre conocimiento y practica sobre el manejo de RSH en el mismo.
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Titulo

Cuestionario de Evaluacion de la Practica sobre el
Manejo de RSH (CEPMRSH)

Autora Martha Elisa del Rosario Padilla Cruz

Asesora Dra. Lora Loza, Miryam Griselda

Contexto, 15 personas que laboran como profesionales de la salud en la Clinica Peruano

Poblacién Americana de la Ciudad de Trujillo, 2018

Escala Inadecuada (12-18 pts)
Regular  (19-25 pts)
Buena (26-33 pts)

Validacié En cuanto al Cuestionario de Evaluacion de la Practica sobre el Manejo de RSH,
su andlisis de Confiabilidad fue a nivel general y basado en la prueba de fiabilidad
y estadisticas de interclase, obteniéndose.
Validez de contenido y constructo
Se realiz6 un andlisis de contenido y constructo por parte de 7 Jueces Expertos
con amplia experiencia laboral a nivel asistencial y académico universitario.
La evaluacion respondio6 a los criterios de: contenido en correspondencia (del
contenido con el problema y objetivo de investigacién), de coherencia Iégica (del
contenido con la estructura y metodologia investigativa), claridad (facilita la
aplicacion del instrumento) y verosimilitud y pertinencia (si el nimero de item o
reactivos son suficientes para medir las variables y sus dimensiones). Los Jueces
Expertos son:
- Carlos Eduardo Esquerre Aguirre
- Rosario del Pilar Palmer Urcia
- Juan Carlos Alayo Rodriguez
- Ricardo Sirlopu Saavedra
- Enrique A. Martin Alva
- Félix Osvaldo Ruiz Reyes
- Silvia Elizabeth Bonytron Rosario
El Coeficiente de Concordancia entre jueces es mayor al 92 % en favor de su
aprobacion

Confiabilidad

CEPMRSH La Fiabilidad del Cuestionario de Evaluacién de la Practica sobre el Manejo de
RSH, presenté un Coeficiente Alfa de Cronbach basado en elementos
estandarizados de ,967; las medias oscilaron entre 2,64 a 2,86 en una puntuacion
de 1 a 3; la media general de los elementos fue de 2,773 con una varianza ,005;
ninguno de los coeficientes Alfa de Cronbach si el elemento es suprimido,
sobrepasa al valor de referencia general y las correlaciones totales de elementos
son mayores de ,681 (moderada a alta); el Coeficiente de Correlacion Interclase
en lo relativo a las medidas promedio es de ,964 que con un 95% de intervalo de
confianza oscila entre ,928 y ,987 siendo la variabilidad F de 27,935 con alta
significancia estadistica p = ,000 (p<0,001)

Conclusion Estando a lo concordado por los 7 Jueces Expertos sobre la validacién interna y

de constructo de los instrumentos y vistos los resultados de confiabilidad de los
mismos por aplicacion de prueba piloto en 14 personas que laboran como
profesionales y técnicos sanitarios en la Clina Peruano Americana de Trujillo, se
concluye que el instrumento Cuestionario de Evaluacion de la Practica sobre el
Manejo de RSH (CEPMRSH) cumple con los criterios de pertinencia, verosimilitud
y concordancia para su aplicacién entre el personal del Establecimiento de Salud
Primavera, 2018, con el objeto de Determinar la relacion entre conocimiento y
practica sobre el manejo de RSH en el mismo.
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2.6 Métodos de Analisis de datos

Los datos fueron calificados de acuerdo a las categorias establecidas en la
operacionalizacion de las variables. Luego se asignaron a cada categoria un
coédigo numérico excluyente para su ingreso directo a la computadora. Se

conto para ello con el auxilio del Paquete estadistico SPSS.V22 en espafiol.

Los datos se presentan en cuadros de doble entrada segun los objetivos del
estudio. Se consignas frecuencias simples numéricas y ponderadas, asi
como las razones cruzadas que describen las relaciones entre las variables
para determinar su correlacion a través de la prueba de Pearso'n por
considerar que el nivel de medicion de las variables se ha realizado por
intervalos y que la poblacién considerada en el estudio es del 100%, en tal
sentido no cabe una prueba de distribucion de normalidad. El nivel de
significancia se estimé en una prediccion menor de 0,05 (p<0,05).

2.7 Aspectos Eticos

Cumpliendo con las recomendaciones de la Declaracion de Helsinki, el
presente trabajo de investigacion contemplo los principios éticos del Reporte
Belmont, de respeto a las personas, proteccion de su autonomia y
beneficencia. También, se intenta acrecentar los beneficios y disminuir los
dafos posibles antes, durante y después del proceso de investigacion.
Todos los datos recolectados fueron y son estrictamente confidenciales y
anénimos, y solo la investigadora tiene acceso a ellos (CIOMS, 2002).

Ademas se contempléo la Pauta 1 del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), que menciona que los
investigadores deben asegurar que los estudios propuestos en seres
humanos estén de acuerdo con principios cientificos generalmente
aceptados y se basen en un conocimiento adecuado de la literatura cientifica
pertinente (CIOMS, 2002).
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Por ultimo, se considerd la Pauta 4 y 5 de CIOMS en el desarrollo de la
investigacion, mediante el Consentimiento Informado. La investigadora
proporciond la correspondiente informacion, explicando, en toda forma de
comunicacion que el individuo entendia de manera explicita: Que se le invitd
a participar en la investigacion por las razones que se le explican y no por
otras y que la participacion es voluntaria; Que ella es libre de negarse a
participar y de retirarse de la investigacion en cualquier momento sin sancion
o pérdida de los beneficios a que tendria derecho. Ademas se dejo en claro
gue no existia ningun riesgo de seguridad y que se brindarian a los
participantes todas las garantias del caso (CIOMS, 2002).
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Tabla 3:

La relaciébn entre conocimiento general

RESULTADOS

del

manejo de Residuos Solidos

Hospitalarios con la practica en el manejo de los mismos por parte del personal del

Establecimiento Salud Primavera, 2018

CONOCIMIENTO GENERAL

PRACTICA EN EL MANEJO RSH

DEL MANEJO DE RSH Inadecuada Regular Buena Total
N° % N° % N° % N° %
Inadecuado 10 7,7 14 10,8 11 85 35 26,9
Regular 21 16,2 9 6,9 12 92 42 32,3
Optimo 33 254 7 54 13 10,0 53 40,8
Total 64 49,2 30 23,1 36 21,7 130
100,
0
Medidas simétricas
Error estandar
Valor asintotico Aprox. St | Aprox. Sig.
Intervalo porintervalo R de Pearso’n - 191 ,084 -2,202 ,029¢
Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman -,208 ,085 -2,401 ,018¢
N de casos vélidos 130

a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que asume la hipotesis nula.
c. Se basa en aproximacién normal.

Interpretacion

La Tabla 3 nos muestra que el conocimiento general del manejo de RSH es
oOptimo para un 40,8%, regular en un 32,3% e inadecuado en un 26,9%.
Mientras que la practica en el manejo de RSH es Inadecuada en el 49,2%,
Regular en un 23,1% y Buena en un 27,7%. Existe una correlacién inversa
significativa (p<0,05) (p=-0,191) entre Conocimiento y Practica en el manejo

de RSH en el personal del Establecimiento de Salud primavera.
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Tabla 4:
La relacion entre conocimiento sobre el acondicionamiento de residuos sélidos con

la practica en el manejo de los mismos por parte del personal del Establecimiento
Salud Primavera, 2018.

CONOCIMIENTO SOBRE EL PRACTICA EN EL MANEJO RSH
ACONDICIONAMIENTO DE Inadecuada Regular Buena Total
RSH N° % N° % N° % N° %
Inadecuado 9 69 13 10,0 13 10,0 35 26,9
Regular 24 185 10 77N 8,5 45 34,6
Optimo AN 238 7 54 12 9,2 50 38,5
Total 64 492 30 231 36 27,7 130 100,0
Medidas simétricas
Error estandar

Valor asintético Aprox. Sb | Aprox. Sig.
Intervalo por intervalo R de Pearso’n -,223 ,085 -2,59%4 ,011¢
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman -,234 ,085 2,719 ,007¢
N de casos vélidos 130

a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que asume la hipotesis nula.
c. Se basa en aproximacién normal.

Interpretacion
La Tabla 4 nos muestra que el conocimiento sobre el acondicionamiento de

RSH es optimo para un 38,5%, regular en un 34,6% e inadecuado en un
26,9%. Mientras que la practica en el manejo de RSH es Inadecuada en el
49,2%, Regular en un 23,1% y Buena en un 27,7%. Existe una correlacion
inversa significativa (p<0,05) (p= -0,223) entre conocimiento sobre
acondicionamiento de RSH y practica en el manejo de RSH en el personal

del Establecimiento de Salud primavera.
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Tabla 5:
La relacién entre el conocimiento sobre segregacion de residuos sélidos con la

practica en el manejo de los mismos por parte del personal del Establecimiento
Salud Primavera, 2018.

CONOCIMIENTO SOBRE PRACTICA EN EL MANEJO RSH
SEGREGACION DE RSH Inadecuada Regular Buena Total
N° % N° % N° % N° %
Inadecuado 10 7,7 14 108 11 8,5 35 26,9
Regular 22 16,9 9 69 13 10,0 44 33,8
Optimo 32 24,6 7 54 12 9,2 51 39,2
Total 64 49,2 30 231 36 27,7 130 100,0
Medidas simétricas
Error estandar
Valor asintotico Aprox. St | Aprox. Sig.
Intervalo porintervalo R de persona -,198 ,084 -2,280 ,024¢
Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman -214 084 2,478 ,015¢
N de casos validos 130

a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que asume la hipétesis nula.
c. Se basa en aproximacién normal.

La Tabla 5 nos muestra que el conocimiento sobre la segregacion de RSH
es optimo en un 39,2%, regular en un 33,8% e inadecuado en un 26,9%.
Mientras que la practica en el manejo de RSH es Inadecuada en el 49,2%,
Regular en un 23,1% y Buena en un 27,7%. Existe una correlacion inversa
significativa (p<0,05) (p=-0,198) entre conocimiento sobre la segregacién de
RSH y practica en el manejo de RSH en el personal del Establecimiento de

Salud primavera.
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Tabla 6:
La relacion entre el conocimiento sobre almacenamiento primario de residuos

solidos con la practica en el manejo de los mismos por parte del personal del
Establecimiento Salud Primavera, 2018.

CONOCIMIENTO SOBRE PRACTICA EN EL MANEJO RSH
ALMACENAMIENTO Inadecuada Regular Buena Total
PRIMARIO DE RSH N° % N° % N° % N° %
Inadecuado 9 6,9 13 10,0 11 85 33 254
Regular 19 14,6 12 9,2 13 100 44 33,8
Optimo 36 21,7 5 3.8 12 92 53 40,8
Total 64 49,2 30 23,1 36 27,7 130 100,0

Medidas simétricas

Error estandar
Valor asintotico Aprox. St | Aprox. Sig.
Intervalo por intervalo R de persona -,246 ,084 -2,868 ,005¢
Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman -,268 ,084 -3,151 002
N de casos vélidos 130

a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que asume la hipétesis nula.
c. Se basa en aproximacién normal.

La Tabla 6 nos muestra que el conocimiento sobre el almacenamiento
primario de RSH es Optimo en un 40,8%, Regular en un 33,8% e Inadecuado
en un 25,4%. Mientras que la practica en el manejo de RSH es Inadecuada
en el 49,2%, Regular en un 23,1% y Buena en un 27,7%. Existe una
correlacién inversa significativa (p<0,05) (p= -0,246) entre conocimiento
sobre almacenamiento primario de RSH y practica en el manejo de RSH en

el personal del Establecimiento de Salud primavera.
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\Y; DISCUSION

Partimos de una frase célebre de Confucio “La vida es muy simple, pero
insistimos en hacerla complicada”, porque hubiéramos querido que las
correlaciones en nuestros resultados no fueran inversas, que conocimiento
y préacticas sobre el manejo de RSH se muevan en consonancia con lo
esperado y en la misma direccion, pero, eso no es asi, aunque, solo por un
sentido de comodidad antes que de preferencias, hubiera sido mejor para
ensayar una explicacion “coherente” de acuerdo al propdsito del estudio.

Lo real es que nos ubicAndonos en los campos del comportamiento
sociocultural con presencia fundamental de lo inconsciente. En donde el
conocimiento — como diria Immanuel Kant- est4 enfrentado con lo que la
realidad educativa ha hecho de él. Conocer y no aplicar los conocimientos
en nuestro accionar diario, es un poco dificil de digerir para cualquier
persona, pero, en sociedades como la nuestra no es nada raro. Aun asi,
permitannos preguntamos qué es lo que esta pasando con el personal en el
Establecimiento de Salud Primavera: ¢ inconformidad?, ¢ irresponsabilidad?,
¢inconsciencia?, ¢falta de motivacion laboral?, etc., o solo hay una
simplemente falta de conexién entre conocimiento y practica en nuestros

métodos y estilos de trabajo hospitalario.

El supuesto basico con que se aborda la presente discusion de los resultados
del estudio es que No, no es una simple falta de conexién entre conocimiento
y préactica en nuestros métodos y estilos de trabajo hospitalario, puesto que
los trayectos que siguen a los comportamientos laborales generalmente
responden a condicionamientos internos, normativos y de gestién, asi como,
a determinadas condiciones del contexto para el desarrollo laboral, personal,
familiar y social (OPS, 2013). De alli que no quisiéramos dividir aqui lo
individual con lo socio-laboral, porque son espacios o campos del

comportamiento humano que estdn enteramente imbricados (Avellana,
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2012) y sus mecanismos para expresarse describen situaciones como la que

se nos presentan como resultados que aqui se exponen.

Desde esta perspectiva, las explicaciones que a continuacion se brindan
sobre los resultados del estudio, nos llevan a describir comportamientos
laborales que forman parte de una dimensién social condicionada
sistémicamente por la encriptacion de intersubjetividades que llevan
necesariamente a hacer todo lo contrario a lo que se supone, a través del
conocimiento y la consciencia social, se tiene que hacer dentro de lo que es
considerado previsiblemente como lo adecuado o esperado. Pero, veamos

paso a paso lo que tenemos (OPS, 2018; 2017hb).

Los resultados de la Tabla 3 en lo referido a la parte descriptiva sobre los
conocimientos generales y la practica sobre el manejo de RSDH son
similares a lo reportado por Muthoni et al (en el personal asistencial de los
hospitales de Kenia, 2016), Churay Rodriguez (en el personal de enfermeria
del Hospital del Norte de Bolivia, 2016), Contreras y Escobar (en el Hospital
Goyeneche de Arequipa, 2017), Quispe (en el personal asistencial y
administrativo del Hospital de Tingo Maria, 2017), Mamani S (en el personal
asistencial del hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2016). Sin
embargo, difiere con los mismos en lo relativo a la relacién y correlacion
inversa entre las variables. Para ellos, en algunos casos no existe relacién o
correlacion significativa entre las variables o la relacién y correlacion son

directas no inversas.

Estos resultados pueden explicarse en la medida en que podamos resolver
interrogantes mas dificiles que plantean el qué, cuando y cuanto de lo
subjetivo pone en juego el personal del Establecimiento de Salud Primavera
al ejecutar acciones para el manejo de RSH, en clara confrontacion con los
conocimientos que tienen sobre ello. ¢ Sabemos que estamos haciendo mal?
El funcionamiento de la I6gica cuando respondemos a esta interrogante sale

inutil, porque, por un lado, la razén estaria privada de sensatez y, por otro,
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no existe una dicotomia social, ni un indicador subjetivo que nos permita
afirmarlo sin perder la perspectiva del campo laboral o de los pasos
fronterizos que nos permiten sefialar qué es lo bueno o malo en nuestro
accionar diario, ni tampoco a nivel cognitivo (Harvey y Col, 2015; Campos,
2010).

Muchos de los males cuando tenemos estas situaciones son explicados por
las formas en que se dan los aprendizajes socio-laborales y por la forma en
gue estan constituidos los fendmenos que resultan inmotos para la gestion y
administracion de una institucion como la del Establecimiento de Salud
Primavera. Si aceptamos que el hombre es producto de su educacion,
practicamente tenemos que decir que encontramos comportamientos solo
comparados con hordas primitivas y no lo podemos definir como
comportamientos inconscientes derivado de alguna necesidad de expresar,
decir o hacer algo que no esta permitido o previsto en nuestro trabajo (OPS,
2013; OIT, 2015).

Sabemos que muchas personas son proclives hacer lo que otros hacen aun
sabiendo que lo que estan haciendo es algo malo, pero seguimos para
adelante por temor a aislarse de los deméas o a sentirse desamparados y
sometidos a la dependencia de jefes y conductores cuyas ideas son

desacuerdos totales con lo que sabemos (OPS, 2017b).

Otras incorporan a su accionar experiencias negativas en forma inconsciente
a través de lo afectivo. Es decir, no se ve el peligro de sus accionar hasta
gue sucede una hecho lamentable o es demasiado tarde para corregirlo. Se
piensa primariamente que su accionar no tendria consecuencias directas
contra la salud de las personas y del medio ambiente. Sin embargo, son
estos comportamientos los que cusan mas dafos al desarrollo de la cultura

organizacional de una institucion (OPS, 2013).
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La causa de estos fendmenos esta en los cambios que se dan al trasladar
conocimientos supuestamente validos a las acciones punitivas: aun
sabiendo de que esta mal lo hago. El sujeto en este plano sufre una
regresion; inhibe sus facultades intelectuales, exacerba las afectivas y se
hace mas sensibles a los fenbmenos de sugestion, imitacion y contagio de
sentimientos negativos. Desgraciadamente para el Establecimiento de Salud
Primavera estos contextos solo terminaran cuando se sepa como terminar
con las criticas internas y la compulsién para hacer lo mismo que otros

hacen, aun sabiendo que esta mal (Santo et al, 2012).

Esperemos que detras de ello no hallan grupos organizados o liderados para
hacer dafio a la institucion y que solo se trate de algunas inconsistencias en
los procesos de identificacion entre un accionar positivo y otro negativo.
Igual, al parecer es necesario evaluar en este campo los movimientos que
giran alrededor de la cohesion y la identificacidon del personal con los
propdsitos y objetivos de la institucion, separando posiblemente el papel de
los jefes, para evitar que las metas de los procesos de cambio se
transformen rapidamente en efectos bumeran a través de postura subjetivas
inhibidoras del cambio y formadora de agresividades entre los miembros de

la institucion (Vera, Varela y Macia, 2010).

Los resultados de la Tabla 4 en lo referido a la parte descriptiva sobre los
conocimientos sobre el acondicionamiento de los RSH y la practica en el
manejo de los mismos, son similares a lo reportado por Muthoni et al (en el
personal asistencial de los hospitales de Kenia, 2016), Chura y Rodriguez
(en el personal de enfermeria del Hospital del Norte de Bolivia, 2016),
Contreras y Escobar (en el Hospital Goyeneche de Arequipa, 2017), Quispe
(en el personal asistencial y administrativo del Hospital de Tingo Maria,
2017), Mamani y Chambilla (en el personal asistencial del hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado, 2016). Sin embargo difiere con los mismos en

lo relativo a la relacion y correlacion inversa entre las variables. Para ellos,
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en algunos casos no existe relacion o correlacion significativa entre las

variables o la relacion y correlacién son directas no inversas.

Estos resultados, siguiendo la l6gica explicativa de la tabla anterior, pueden
explicarse con claridad cuando podamos responder a una interrogante
simple: ¢La correlacion inversa entre conocimiento sobre el
acondicionamiento de RSH con la practica en el manejo de los mismos, se
da solo bajo el influjo de fendmenos de agrupamientos al interno de la
institucion?., A esta interrogante le antecede el fantasma de no poder
identificar el nudo gordiano o problema real detrds de toda la situacion
fenomenolégica descrita. Dependiendo del sentido que le demos a esta
interrogante tendremos la mitad del problema resuelto por que el
conocimiento y la practica en torno al acondicionamiento de los RSH implica
conocer sus etapas de ubicacion de recipientes, identificacion de recipientes
con colores y que responden a ciertas carteristas de acuerdo a su uso. Es
decir no es un conocimiento y una practica que supone una destilacion u
exigencia maxima del intelecto de la persona, simplemente es una forma
sencilla de identificar un quehacer dentro de la institucion (Quintana,
Valenzuela y Paravic, 2014).

Pero esta identificacion al parecer ha sido desplazada primitivamente por
procesos aparentemente vinculados a un rechazo de los mismos y no
podemos observar esto en los comportamientos con una ldgica de
desplazamiento directo del conocimiento hacia la accidn préactica, por las
necesidades propias de la ejecucion de un accion, pero si podemos afirmar
gue ese comportamiento acaba en una forma de modelacién de la accion
laboral, con la declinacion de objetos idealizados y que trascienden al plano
laboral cuando ya la persona es experimentada en estos quehaceres. Por
complejos que estos procesos sean, la discriminacién entre lo ideal y lo que
seria la fuente de sus imaginaciones proyectadas al plano de las

interrelaciones laborales, muchas veces solo se consigue un espacio
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pequefio en el ideario socio laboral ya que las personas prefieren no hacer
las cosas a hacerlas como deban (Quintana, Valenzuela y Paravic, 2014).

Por ello, no es que no se haya sabido compatibilizar los contextos socio-
laborales, que son antindbmicos con las necesidades y posibilidades de
desarrollo individual y social de las personas, lo que pasa es que a pesar de
las situaciones paraddjicas que plantean las correlaciones inversas, existe
poca capacidad y soporte para analizarlos y comprenderlos dentro de una
perspectiva de transformacion de los procesos laborales actuales (OPS,
2013; Santos et al, 2012).

Es decir, la primera idea que se nos viene a la memoria es un paso de
alambique sin la seguridad de saber si el surgimiento de nuevas formas y
estilos de trabajo institucional corresponda al ideal de quienes contienen y
sostienen a la institucion. Con esta postura caemos nuevamente en la
subjetividad de una idealizacion, aunque con menor carga de omnipotencia,
pero, con una clara identificacion con la necesidad del cambio dentro del
trabajo institucional (Vera, Varela y Macia, 2010; Santos et al, 2012).

Méas alla de ello solo nos quedan lazos sociales, ya no como tramas
conceptuales, aunque podamos sistematizar mejor las experiencias
laborales, sino, como un conjunto de afirmaciones dispersas que permiten
disquisiciones desde el campo de la psicologia laboral o de la cultura
organizacional. Los hilos para tejer o destejer estos introitos estan en manos

de quienes conducen y respaldan el trabajo de la institucion (Campos, 2010).

Los resultados de la Tabla 5 en lo referido a la parte descriptiva de los
conocimientos sobre la segregacion de los RSH y la practica en el manejo
de los mismos, son similares a lo reportado por Muthoni et al (en el personal
asistencial de los hospitales de Kenia, 2016), Chura y Rodriguez (en el
personal de enfermeria del Hospital del Norte de Bolivia, 2016), Contreras y

Escobar (en el Hospital Goyeneche de Arequipa, 2017), Quispe (en el
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personal asistencial y administrativo del Hospital de Tingo Maria, 2017),
Mamani y Chambilla (en el personal asistencial del hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, 2016). Sin embargo difiere con los mismos en lo relativo
a la relacion y correlacion inversa entre las variables. Para ellos, en algunos
casos no existe relacion o correlacion significativa entre las variables o la

relacion y correlacion son directas no inversas.

Estos resultados pueden explicarse en la medida en que nos permitan
identificar huellas en las estructuras subjetivas de los comportamientos del
personal, aunque antes que huellas necesitemos comprender y valorar los
atributos del quehacer diario para dar cumplimiento a las etapas de la
segregacion de los RSH, satisfacer sus requerimientos para luego saber que
recipiente utilizar y cuando, como y en donde descartar RSH como jeringas
y agujas (Harvey y col, 2015).

Este criterio esta basado en el hecho en que los procesos de segregacion
de los RSH presentan requerimientos del comportamiento individual muy
complejos, pero que son vistos como tales por una sobre valoracion del yo a
través de idealizaciones del objeto de la labor que se desarrolla en la
institucion (Harvey y col, 2015; OIT, 2015).

Se piensa que por ser un profesional destacado de la salud o fulano,
mengano o perencejo, las consecuencias de nuestros actos de descuido no
van a hacer nunca negativas. Sin embargo, este es justo el talén de Aquiles
de toda institucion prestadora de servicios en salud y, junto a la soberbia y
la intransigencia, representa los mayores problemas para el desarrollo
organizacional y la aplicacion de las politicas internas de bioseguridad (OIT,
2015; OMS, 2016).

De hecho, los mayores gastos por accidentes laborales se generan por
infecciones percutaneas o enfermedades derivadas del contacto con

segregaciones o fluidos infecciosos, se dan en profesionales con altas
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calificaciones. Nadie tiene garantizado, por el titulo que lo precede, que no
pueda sufrir de accidentes percutaneos u otros, como para hacer que
nuestros actos se caractericen por la indiscriminacion sujeto u objeto (OMS,
2016).

Desde esta perspectiva, la institucién debe apuntar hacia una conocimiento
sobre segregacion de RSH que marce en paralelo con la practica, haciendo
gue la diferenciacion en los comportamiento practicos se dentro de los
margenes de eficacia, eficiencia y efectividad. Es decir, posiblemente se
necesite perfilar los términos laborales de la competitividad interna para
trascender a los accidentes relacionados a la segregacion de los RSH (OMS,
2018; OPS, 2017).

No pensamos que con este tipo de propuestas los problemas puedan acabar,
puesto que la constitucion de lazos sociales al interno de la institucion es
evidente y supone componentes aglutinadores que dan ciertos sentidos o
grado de verdad a una conducta o comportamiento negativa en relacién con
las tareas o acciones a realizar para una buena segregacion de los RSH,
pero, a pesar que estamos antes una situacion en que las personas podrian
contar ya con cierta identidad para la accion negativa, es imposible y
necesario apostar por un accionar mas adecuado y positivo para nuestra
realidad medico social. El tema es evitar que continde la negacion de esta
perspectiva de trabajo hospitalario (OMS, 2018; OPS, 2017).

Los resultados de la Tabla 6 en lo referido a la parte descriptiva de los
conocimientos sobre el almacenamiento primario de los RSH y la practica en
el manejo de los mismos, son similares a lo reportado por Muthoni et al (en
el personal asistencial de los hospitales de Kenia, 2016), Chura y Rodriguez
(en el personal de enfermeria del Hospital del Norte de Bolivia, 2016),
Contreras y Escobar (en el Hospital Goyeneche de Arequipa, 2017), Quispe
(en el personal asistencial y administrativo del Hospital de Tingo Maria,

2017), Mamani y Chambilla (en el personal asistencial del hospital Santa
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Rosa de Puerto Maldonado, 2016). Sin embargo difiere con los mismos en
lo relativo a la relacién y correlacion inversa entre las variables. Para ellos,
en algunos casos no existe relacion o correlacion significativa entre las

variables o la relacion y correlacién son directas no inversas.

Estos resultados pueden explicarse en la medida que los procesos de
almacenamiento primario son fenbmenos que necesitan incorporar acciones
especificas para la eliminaciéon de otros residuos punzocortantes, lo que
significa dar seguimiento a las etapas de almacenamiento después del
llenado de recipientes: buscar o saber en qué tipo de recipiente deben ser
eliminadas las jeringas o material punzocortante o los residuos de curaciones

o residuos bio-contaminados (Vera, Varela y Macia, 2010).

Estas caracteristicas del accionar para el manejo del almacenamiento de los
RSH precisan de conjunciones que haga del accionar institucional en esta
area un trabajo de gran orquesta. Sin embargo, en la actualidad los
resultados solo evidencian una cohesién negativa del grupo humano, por la
forma de compartir un accionar negativo y, no podemos descartar
manifestaciones modales encriptados en las empatias del grupo (Quintana,

Valenzuela y Paravic, 2014).

Estas disquisiciones traen de la mano otra interrogante ¢Es posible la
identificacion de los fendmenos internos detrds de practicas inadecuadas
para el almacenamiento primario de RSH y hasta donde podemos y
debemos llegar en este campo evitando la pérdida del objetivo institucional?

(Quintana, Valenzuela y Paravic, 2014).

Los alojamientos modistas en los grupos solo son idealizados si le
permitimos construir o hacerse de una identidad dentro de los métodos y
estilos de trabajo institucional. (Quintana, Valenzuela y Paravic, 2014). El

reto es hacer que estas practicas sean cada vez mas heterogéneas con
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perspectivas de una mayor aproximacion o compatibilidad con los
conocimientos adquiridos (OIT, 2015).
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V. CONCLUSIONES

Existe una correlacion inversa significativa (p<0,05) (p= -0,225) entre
conocimiento sobre acondicionamiento de RSH y practica en el manejo de

RSH en el personal del Establecimiento de Salud primavera.(OG)

Existe relacion significativa inversa (p<0,05) (p= -0,191) entre el
conocimiento general y practica sobre el manejo de los residuos sélidos
hospitalarios en el personal del Establecimiento Salud Primavera, 2018. (OE-
01)

Existe relacion significativa inversa (p<0,05) (p= -0,223) entre el
conocimiento sobre el acondicionamiento de residuos sélidos con la practica
en el manejo de los mismos por parte del personal del Establecimiento Salud
Primavera, 2018. (OE-02)

Existe relacion significativa inversa (p<0,05) (p=-0,198 entre el conocimiento
sobre segregacion de residuos sélidos con la practica en el manejo de los
mismos por parte del personal del Establecimiento Salud Primavera, 2018.
(OE-03)

Existe relacién significativa inversa (p<0,05) (p= -0,246) entre el
conocimiento sobre almacenamiento primario de residuos soélidos con la
practica en el manejo de los mismos por parte del personal del
Establecimiento Salud Primavera, 2018. (OE-04)
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Vi RECOMENDACIONES

Desarrollar estrategias de gestibn y administracion orientadas a la
planificacion de un mejor desarrollo de la cultura organizacional. El objeto
primario es construir una identidad de trabajo institucional respecto del

manejo de los residuos solidos hospitalarios.

Promover estrategias de informacion, educacion y comunicacion interna con
el objeto de brindar una posibilidad real al personal de la institucién para
sensibilizarse y asumir nuevas formas de conciencia y responsabilidad social

en el manejo de los residuos sdlidos hospitalarios.

Mejorar los acondicionamientos y satisfacer las necesidades del contexto
para una mejor practica en el manejo de los residuos sélidos hospitalarios.
El objeto es dar viabilidad a una mejor compatibilidad entre conocimiento y

practica en el manejo de los mismos.
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VIIl.  ANEXO

Anexo 1: Instrumento variable 1

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POS GRADO

INVENTARIO DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS EN EL PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD PRIMAVERA, 2018.
adaptacion de la autora Martha Elisa del Rosario Padilla Cruz de la Norma Técnica de Gestién y Manejo de Residuos

Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01) derivada de la RM
N° 554-2012/MINSA

Estimado trabajador, a continuacion, se le presenta afirmaciones con las cuales usted puede estar
desde en total desacuerdo hasta total acuerdo. Le pedimos responda con veracidad toda vez que
este inventario es totalmente andénimo y respeta sus derechos a la confidencialidad.

Escala de valoracion
(1) Total Desacuerdo (2) Desacuerdo

(3) Indeciso (4) De Acuerdo (5) Totalmente de Acuerdo
N° | CONOCIMIENTOS GENERALES DEL MANEJO DE RSH 1 |2 |3 |4 |5
1 | Atodos los residuos que se generan en un hospital se les denomina residuos sélidos
hospitalarios

2 | Lafinalidad de la aplicacién de la norma técnica es controlar y reducir los riesgos
para la salud del personal, paciente y visitantes.

3 | Las etapas del manejo de residuos sélidos hospitalarios son el acondicionamiento,
segregacion, almacenamiento primario, almacenamiento intermedio, recoleccién y
transporte interno, almacenamiento central o final, tratamiento, recoleccion y
transporte externo y disposicion final de residuos solidos

4 | Los residuos sélidos se clasifican en biocontaminados, especiales y comunes.
ACONDICIONAMIENTO

5 | El acondicionamiento significa implementar materiales o0 insumos necesarios para
descartar los residuos de acuerdo a las actividades que se realiza

6 | Los residuos solidos biocontaminados deben ser colocados en bosas color rojo, los
comunes en bolsas de color negro v, los especiales, en bolsas de color amarillo

7 | La ubicacion correcta de los recipientes debe ser cerca de la fuente de generacién
de tal manera que no voltee ni caiga

8 | Los recipientes deben ser resistentes segun tipo de residuos a eliminar, estar
rotulados y contener su simbologia.

9 | Los recipientes para el material punzocortante deben ser rigidos, resistentes al
traspaso del punzocortante, desechable. Debe estar rotulado con su simbologia y
con boca ancha que permita el ingreso de la aguja o jeringas.

SEGREGACION

10 | La segregacion de residuos es la separacién y ubicacién de los residuos en sus
recipientes correspondientes en el punto de generacion.

11 | Para una buena segregacion se requiere servicios acondicionados en el punto de
generacion y personal debidamente sensibilizado y capacitado

12 | Los recipientes para la eliminacidn de residuos deben ser utilizados solo hasta las
2/3 partes.
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13

Las jeringas deben descartase conjuntamente con las agujas en recipientes rigidos.
Puede descartarse por separado solo si se cuenta con sistema de retirado al vacio
0 sistema de extractor de agujas.

14

Nunca debe encapucharse o re-encapucharse la aguja en la jeringa y nunca se debe
separar la aguja de la jeringa a mano

ALMACENAMIENTO PRIMARIO

15

Una vez sellado el recipiente de residuos punzocortantes se debe proceder a
cerrarlo herméticamente para depositarse temporalmente en el lugar donde se
genera

16

Los residuos punzocortantes deben empacarse en papeles o cajas debidamente
selladas con etiquetas sobre su contenido y depositarse temporalmente en el lugar
donde se genera.

17

Las jeringas o material punzocortantes contaminadas con residuos radiactivos
deben eliminarse en recipientes de color rojo con el simbolo de peligro radiactivo y
depositarse temporalmente en el lugar donde se genera.

18

Los residuos producto de una curacion deben ser eliminados en bolsas en los
recipientes de color rojo y depositarse temporalmente en el lugar donde se genera

19

Los residuos biocontaminados compuestos por drganos y piezas anatomo-
patologicas deben ser acondicionados y separados en bolsas de plastico, color rojo
y almacenarse en camaras frias en los servicios de anatomia y patologia y/o
depositarse temporalmente en el lugar donde se genera

20

El depdsito temporal de los residuos es en el mismo lugar donde se genera

66




Anexo 2 Instrumento variable 2

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POS GRADO

CUESTIONARIO DE AUTORREFERENCIA PARA EVALUAR PRACTICAS SOBRE EL MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS EN EL PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD PRIMAVERA, 2018.
adaptacion de la autora Martha Elisa del Rosario Padilla Cruz de la Norma Técnica de Gestion y Manejo de
Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (NTS N° 096-MINSA/DIGESA
V.01) derivada de la RM N° 554-2012/MINSA

Estimado sefior/a a continuacion se le presenta una serie de interrogantes sobre su practica en el manejo de
los residuos solidos. El objetivo es calificar las practicas del personal en el manejo de los residuos sélidos del
establecimiento de Salud Primavera. Le pedimos responda con veracidad toda vez que este cuestionario es
totalmente andnimo y respeta sus derechos a la confidencialidad de los participantes.
Opciones de respuestas

(1) Nunca (2) A Veces (3) Siempre

N° | PRACTICAS DE SEGREGACION 1 [2 |3
1 ¢, Separalos residuos sélidos y ubicacion de los residuos en sus recipientes correspondientes
en el punto de generacion?

2 ¢Cuenta con servicios acondicionados para la segregacion de residuos solidos y se
considera debidamente sensibilizado y capacitado para hacerlo?

3 ¢ Utiliza los recipientes para la eliminacion de residuos solo hasta las 2/3 partes?

4 ¢ Descarta las jeringas conjuntamente con las agujas en recipientes rigidos?

5 ¢ Encapucha o re-encapucha la aguja en la jeringa y separa la aguja de la jeringa a mano?
ALMACENAMIENTO PRIMARIO

6 ¢Una vez sellado el recipiente de residuos punzocortantes procede a cerrarlo
herméticamente para depositarlo temporalmente en el lugar donde se genera?

7 ¢ Los residuos punzocortantes los empaca en papeles o cajas debidamente selladas con
etiquetas sobre su contenido vy los deposita temporalmente en el lugar donde se genera?

8 ¢ Las jeringas o material punzocortantes contaminadas con residuos radiactivos los elimina
en recipientes de color rojo con el simbolo de peligro radiactivo y los deposita temporalmente
en el lugar donde se genera?

9 ¢ Los residuos producto de una curacién los elimina en bolsas en los recipientes de color rojo
y los deposita temporalmente en el lugar donde se genera?

10 | ¢Los residuos bio-contaminados compuestos por drganos y piezas anatomo-patologicas los
acondiciona y separa en bolsas de plastico, color rojo y la almacena en cadmaras frias
ubicadas temporalmente en el lugar donde se genera?

11 | ¢Deposita temporalmente los residuos solidos en el mismo lugar donde los genera?
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Anexo 3 Validacién de Jueces expertos

FORMATO AIKEN DE VALIDACION DE CONTENIDO Y CONSTRUCTO: INVENTARIO DE
CONOCIMIENTO Y CUESTIONARIO DE PRACTICA SOBRE EL MANEJO DE RESIDUO
SOLIDOS HOSPITALARIOS: ESCALA DE CALIFICACION DEL JUEZ

I 021 0 =Pt

o 0= o] o
Grado Académico /Especialidad ..........ccooiuiriiii i
INSEUCION dONAE 1ADOra .. et e e e e
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre
el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién.

Criterios Si | No Observacion

El instrumento recoge informacién que permite dar

respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos del

estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

Los reactivos del instrumento responden a la

operacionalizacién de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

Sugerencias:

Firma del Juez Experto (A)
DNI
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ANEXO 5

Juez Experto 1

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION DE CONSTRUCTO Y CONTENIDO POR JUECES EXPERTOS SEGUN
FORMATO AIKEM
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE EL MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS (ADAPTACION EXTRAIDA DE JARA, 2005; MINSA 2012; 2015).
ESCALA DE CALIFICACION DEL JUEZ

Estimado (a): Cacres. Envaenn. Eseusres Acuinee ..
Profesién: DMéoies Pardiees Clintes
Grado Académico:  ....) R G e —
Institucién donde labora: o=

............................. ssawns Hoes

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:
Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién.

Criterios No Observacion

El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

Los reactivos del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para su aplicacién.

N & [ ] < | <[ e

Sugerencias:

" Firma del jueZ experto (A)
CP: BY3273
RMNE - Q09%3
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Juez Experto 2

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION DE CONSTRUCTO Y CONTENIDO POR JUECES EXPERTOS SEGUN
FORMATO AIKEM
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE EL MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS (ADAPTACION EXTRAIDA DE JARA, 2005; MINSA 2012; 2015).
ESCALA DE CALIFICACION DEL JUEZ

Estimado (a): SILVIA ELIZABETH  BOHYTRON  ROSARIO
Profesi6n: TECNOLOGO. MEDICO -

Grado Académico: MAGISTER

Institucién donde labora:

ESSALULD - HVLE.

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de receleccion de datos que se adjunta:
Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Criterios Si | No Observacion

El instrumento recoge informacién que permite dar

N

respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

Los reactivos del instrumento responden a la

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

Los items son claros y entendibles.

v
operacionalizacion de la variable. l/
v
v

El nimero de items es adecuado para su aplicacién.

Sugerencias:

Firma del jégz;xperto (A)
" cP: 9830
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Juez Experto 3

ANEXO 2.1
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION DE CONSTRUCTO Y CONTENIDO POR JUECES EXPERTOS SEGUN
FORMATO AIKEM
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE EL MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS (ADAPTACION EXTRAIDA DE JARA, 2005; MINSA 2012; 2015).
ESCALA DE CALIFICACION DEL JUEZ

Estimado (a): ROSARIO DEL PILAR PALMER  UDRCIA .
Profesion: JeCnoLo g0 MEDICO
Grado Académico: - M ASISTE R ...................................................................

Institucién donde labora: . _ I
ESSALUD - HOSPITAL YICTOR LARARTE

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:
Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién,

Criterios Si | No Observacion

El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacién.

El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio. v

La estructura del instrumento es adecuada.

Los reactivos del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del

Los items son claros y entendibles.

A
(Ve
instrumento. |/
L
L7

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

Sugerencias:

@@@MQ Uip
e

)
CP: 6563

TECNOLOGO MEDICC
CTMP. 6583
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Juez Experto 4

ANEXO 2.1
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION DE CONSTRUCTO Y CONTENIDO POR JUECES EXPERTOS SEGUN
FORMATO AIKEM
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE EL MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS (ADAPTACION EXTRAIDA DE JARA, 2005; MINSA 2012; 2015).
ESCALA DE CALIFICACION DEL JUEZ

Estimado (a): ’4 LA 79 ...... / 2’70"7’ £ 5ué8 ........ 7 L/‘g ’u ....... (,,4 ’f{’OS
Profesion:. ... B / oLo é 0 ....................................................................
Grado Académico: /7/755/””’? ....... /‘7(,@0/5700067/7(,@/%// <9

Institucién donde labora:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién.

Criterios Si | No Observacién

El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion. X
El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio.

La estructura del instrumento es adecuada. - ¥
Los reactivos del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable. X
La secuencia presentada facilita el desarrolio del
instrumento. X
Los items son claros y entendibles. X
El nimero de items es adecuado para su aplicacion. e

Sugerencias:

Firma del juez experto (A)
CP:
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Juez Experto 5

ANEXO 2.1
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION DE CONSTRUCTO Y CONTENIDO POR JUECES EXPERTOS SEGUN
FORMATO AIKEM
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE EL MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS (ADAPTACION EXTRAIDA DE JARA, 2005; MINSA 2012; 2015).
ESCALA DE CALIFICACION DEL JUEZ

Estimado (3): ... Kicaeoo Siewey  SAaveoeds
Profesion: ..M EDICO - /.2.’.".'9.99.6. g Cetlico
Grado Académico: ... VAESTRIA - MICOB OGS CLiuicd

Institucién donde labora: I »
Y SALUD Pga HAVERA

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:
Margue con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién.

Criterios Si | No Observacion
El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion. X
El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio. X
La estructura del instrumento es adecuada. v
Los reactivos del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable. X
La secuencia presentada facilita el desarrolio del
instrumento. X
Los items son claros y entendibles. X
El nimero de items es adecuado para su aplicacion. ¥

Sugerencias:

Firma del juez experto (}A)

P
RICARDD SIRLOPU SAAVEDRA
PATOLOGO CLINKCO
Mg Microbiologia Clinica
C\M P 8238 - w.N.E. 2401
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Juez Experto 6

ANEXO 2.1
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION DE CONSTRUCTO Y CONTENIDO POR JUECES EXPERTOS SEGUN
FORMATO AIKEM
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE EL MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS (ADAPTACION EXTRAIDA DE JARA, 2005; MINSA 2012; 2015).
ESCALA DE CALIFICACION DEL JUEZ

Estimado (a):
Profesion:

Grado Académico:
Institucion donde labora

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:
Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién.

Criterios Si | No Observacion

El instrumento recoge informaciéon que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

Los reactivos del instrumento responden a la

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

X
operacionalizacion de la variable. X
X
X

Sugerencias:

' Enrigue A. Martin Alva
¢, B.p. 3582

CP:

Doctor en
Magister an Clinica
Espaciatists on y Bicidgicos




Juez Experto 7

ANEXO 2.1
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION DE CONSTRUCTO Y CONTENIDO POR JUECES EXPERTOS SEGUN
FORMATO AIKEM
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE EL MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS (ADAPTACION EXTRAIDA DE JARA, 2005; MINSA 2012; 2015).
ESCALA DE GALIFICACION DEL JUEZ

Estimado (a):
Profesién:
Grado Académico;

Institucion donde iabor —
? ‘Q@!@n@.@@mwf c/e Lxuille

Teniendo como base ios cmerlos que a continuacion se presenta, se le Solicita dar su opinién

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:
Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtn su opinién.

Criterios Si | No Observacion
El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion. X
El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio. X
La estructura del instrumento es adecuada. X

Los reactivos del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrolio del

Los items son claros y entendibles.

X
instrumento. )<
X
b

El nimero de ftems es adecuado para su aplicacion.

Sugerencias:

Firma del juez experto (A)
CP;
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FORMATO DE VALIDACION, COMO CONSTRUCTO, DEL INVENTARIO DE
CONOCIMIENTO Y CUESTIONARIO DE PRACTICA SOBRE EL MANEJO DE RESIDUO
SOLIDOS HOSPITALARIOS: PORCENTAJE DE CONCORDANCIA ENTRE JUECES.

items Criterios N° de Jueces
1123|4567
1 El instrumento recoge informacién que permite darrespuesta | 1 | 1 [ 1 | 1 [ 1 | 1 | 1

al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los objetivos del | 1 | 1 [ 1 | 1 [ 1|1 ]1
estudio.

3 La estructura del instrumento es adecuada. 1 1 1 1 1 1 1

4 Los reactivos del instrumento responden a la| 1 |1 [ 1|1 [1]1]1
operacionalizacién de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del | 1 | 1 [ 1 |1 [ 1] 1] 1

instrumento.
6 Los items son claros y entendibles. 111111111111
7 El nimero de items es adecuado para su aplicacion. 111111111111
Total TyT7T T T 7T

Si=1 No =0
b = a 100
“Tat+Td”

b = Grado de concordancia entre jueces;
Ta = N° total de acuerdos;

Td = N° total de desacuerdos.
49

b: ______________ XlOO
49+0

b =100
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Base de Datos Prueba piloto

Practica sobre manejo de Residuos solidos hospitalarios
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ANEXO 4.3

RESULTADOS DE PRUEBA PILOTO:
CONFIABILIDAD GENERAL DEL INVENTARIO EVALUATIVO DEL
CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE RSH EN EL PERSONAL DE SALUD.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,961 ,966 20
N° | CONOCIMIENTOS DEL MANEJO DE RSH Desviacion
Media estandar N
1 | Atodos los residuos que se generan en un hospital se les denomina residuos
. o 4,93 267 14
solidos hospitalarios
2 | La finalidad de la aplicacién de la norma técnica es controlar y reducir los
) . - 4,93 ,267 14
riesgos para la salud del personal, paciente y visitantes.
3 | Las etapas del manejo de residuos solidos hospitalarios son el
acondicionamiento, segregacion, almacenamiento primario, almacenamiento
intermedio, recoleccion y transporte interno, almacenamiento central o final, 4,93 267 14
tratamiento, recoleccion y transporte externo y disposicién final de residuos
solidos
4 | Los residuos soélidos se clasifican en biocontaminados, especiales y 4,93 267 14
comunes.
5 | Elacondicionamiento significa implementar materiales o insumos necesarios
; o . 4,71 126 14
para descartar los residuos de acuerdo a las actividades que se realiza
6 | Los residuos solidos biocontaminados deben ser colocados en bosas color
rojo, los comunes en bolsas de color negro v, los especiales, en bolsas de 4,64 ,745 14
color amarillo
7 | La ubicacién correcta de los recipientes debe ser cerca de la fuente de
P . 4,71 ,126 14
generacion de tal manera que no voltee ni caiga
8 | Los recipientes deben ser resistentes segun tipo de residuos a eliminar, estar
: ] 4,86 ,363 14
rotulados y contener su simbologia.
9 | Los recipientes para el material punzocortante deben ser rigidos, resistentes
al traspaso del punzocortante, desechable. Debe estar rotulado con su 4,79 426 14
simbologia y con boca ancha que permita el ingreso de la aguja o jeringas.
10 | La segregacion de residuos es la separacion y ubicacién de los residuos en
S . g 4,71 ,469 14
sus recipientes correspondientes en el punto de generacion.
11 | Para una buena segregacion se requiere servicios acondicionados en el
S . oo . 4,79 426 14
punto de generacion y personal debidamente sensibilizado y capacitado
12 | Los recipientes para la eliminacién de residuos deben ser utilizados solo
4,71 ,469 14
hasta las 2/3 partes.
13 | Las jeringas deben descartase conjuntamente con las agujas en recipientes
rigidos. Puede descartarse por separado solo si se cuenta con sistema de 4,79 426 14
retirado al vacio o sistema de extractor de agujas.
14 | Nunca debe encapucharse o re-encapucharse la aguja en la jeringa y nunca
. - 4,71 ,469 14
se debe separar la aguja de la jeringa a mano
15 | Una vez sellado el recipiente de residuos punzocortantes se debe proceder
a cerrarlo herméticamente para depositarse temporalmente en el lugar donde 4,86 ,363 14
se genera
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16 | Los residuos punzocortantes deben empacarse en papeles 0 cajas
debidamente selladas con etiquetas sobre su contenido y depositarse 4,79 426 14
temporalmente en el lugar donde se genera.
17 | Las jeringas o material punzocortantes contaminadas con residuos
radiactivos deben eliminarse en recipientes de color rojo con el simbolo de 4,86 ,363 14
peligro radiactivo y depositarse temporalmente en el lugar donde se genera.
18 | Los residuos producto de una curacién deben ser eliminados en bolsas en
los recipientes de color rojo y depositarse temporalmente en el lugar donde 4,79 426 14
se genera
19 | Los residuos biocontaminados compuestos por érganos y piezas anatomo-
patoldgicas deben ser acondicionados y separados en bolsas de plastico, 493 267 14
color rojo y almacenarse en camaras frias en los servicios de anatomia y ' '
patologia y/o depositarse temporalmente en el lugar donde se genera
20 | El depdsito temporal de los residuos es en el mismo lugar donde se genera 4,93 ,267 14
Estadisticas de elemento de resumen
Maximo / N de
Media | Minimo [ Maximo | Rango Minimo Varianza| elementos
Medias de elemento 4814 4643 4,929 286 1,062 009 20
Varianzas de elemento 200 071 555 484 7,769 024 20
Covariables entre RET IRYT: I N7 32000 007 20
elementos
Correlaciones entre
elementos ,584 -,145 1,000 1,145 -6,904 ,067] 20
Estadisticas de total de elemento
Varianza de
Media de escala escala si el Correlacién total | Alfa de Cronbach
si el elemento se | elemento se ha de elementos si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
1 91,36 44,093 492 ,962
2 91,36 43,324 715 ,960
3 91,36 43,324 715 ,960
4 91,36 44,093 492 ,962
5 91,57 37,341 ,906 ,957
6 91,64 37,632 ,845 ,959
7 91,57 37,341 ,906 ,957
8 91,43 41,495 ,916 ,957
9 91,50 41,808 712 ,959
10 91,57 41,033 176 ,958
11 91,50 40,731 ,920 ,957
12 91,57 41,033 776 ,958
13 91,50 40,731 ,920 ,957
14 91,57 41,033 776 ,958
15 91,43 42,571 677 ,960
16 91,50 42,885 ,510 ,962
17 91,43 42,571 677 ,960
18 91,50 40,731 ,920 ,957
19 91,36 43,324 715 ,960
20 91,36 43,324 715 ,960
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Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacién Limite
intraclase | Limite inferior superior Valor df1 df2 Sig.
Medidas Unicas 5512 377 768 | 25,591 13 247 000
Medidas promedio 961¢ 924 985 25,591 13 247 ,000

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de

medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente 0 no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicidén de coherencia. La varianza de
medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo contrario no se

puede estimar.
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RESULTADOS DE PRUEBA PILOTO:
CONFIABILIDAD DEL INVENTARIO EVALUATIVO DEL CONOCIMIENTO

SOBRE EL MANEJO DE RSH EN EL PERSONAL DE SALUD: DIMENSION 1:

CONOCIMIENTO GENERAL DE RSH.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
611 611 4
Estadisticas de elementos
N° | CONOCIMIENTOS GENERAL RSH Desviacion
Media estandar N
1 | Atodos los residuos que se generan en un hospital se les denomina residuos
. o 4,93 ,267 14
solidos hospitalarios
2 | La finalidad de la aplicacién de la norma técnica es controlar y reducir los
. . - 4,93 ,267 14
riesgos para la salud del personal, paciente y visitantes.
3 | Las etapas del manejo de residuos sdlidos hospitalarios son el
acondicionamiento, segregacion, almacenamiento primario, almacenamiento
intermedio, recoleccién y transporte interno, almacenamiento central o final, | 4,93 ,267 14
tratamiento, recoleccion y transporte externo y disposicién final de residuos
solidos
4 | Los residuos sélidos se clasifican en biocontaminados, especiales y comunes. | 4,93 267 14
Estadisticas de elemento de resumen
Méaximo / N de
Media | Minimo | Maximo | Rango Minimo Varianza | elementos
Medias de elemento 4,929 4,929 4,929 ,000 1,000 ,000 4
Varianzas de elemento ,071 ,071 ,071 ,000 1,000 ,000 4
Covariables entre 020| .05 om| 077 43000| 001 4
elementos
Correlaciones entre
elementos ,282 -077 1,000 1,077 -13,000 ,281 4
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total | Alfa de Cronbach
si el elemento se | elemento se ha de elementos si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
1 14,79 ,335 ,391 541
2 14,79 ,335 ,391 ,541
3 14,79 ,335 ,391 ,541
4 14,79 ,335 ,391 ,541

Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion Limite
intraclase Limite inferior superior Valor df1 df2 Sig.
Medidas Unicas 2822 034 606 2,571 13 39 011
Medidas promedio 611 122 860 2,571 13 39 011

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de

medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de coherencia. La varianza de
medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo contrario no se

puede estimar.
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RESULTADOS DE PRUEBA PILOTO:

CONFIABILIDAD DEL INVENTARIO EVALUATIVO DEL CONOCIMIENTO

SOBRE EL MANEJO DE RSH EN EL PERSONAL DE SALUD: DIMENSION 2:
CONOCIMIENTO DEL ACONDICIONAMIENTO DE RSH.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,958 975 5
N° | CONOCIMIENTOS DEL ACONDICIONAMIENTO DE RSH Desviacion
Media estandar N
5 | Elacondicionamiento significa implementar materiales 0 insumos necesarios
. s . 4,71 ,126 14
para descartar los residuos de acuerdo a las actividades que se realiza
6 | Los residuos sélidos biocontaminados deben ser colocados en bosas color
rojo, los comunes en bolsas de color negro y, los especiales, en bolsas de 4,64 745 14
color amarillo
7 | La ubicacién correcta de los recipientes debe ser cerca de la fuente de
> . 4,71 ,126 14
generacion de tal manera que no voltee ni caiga
8 | Los recipientes deben ser resistentes segun tipo de residuos a eliminar, estar
. \ 4,86 ,363 14
rotulados y contener su simbologia.
9 | Los recipientes para el material punzocortante deben ser rigidos, resistentes
al traspaso del punzocortante, desechable. Debe estar rotulado con su 4,79 426 14
simbologia y con boca ancha que permita el ingreso de la aguja o jeringas.
Estadisticas de elemento de resumen
Méaximo / N de
Media | Minimo | M&ximo | Rango Minimo Varianza | elementos
Medias de elemento 4,743 4,643 4,857 214 1,046 ,007 5
Varianzas de elemento ,385 132 ,555 423 4,208 ,044 5
Covariables entre 315 121 527 407 4,364 019 5
elementos
Correlaciones entre
elementos ,886 710 1,000 290 1,408 ,012 5
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total | Alfa de Cronbach
si el elemento se | elemento se ha de elementos si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
5 19,00 4,615 ,986 ,930
6 19,07 4,687 ,923 ,944
7 19,00 4,615 ,986 ,930
8 18,86 6,286 ,990 ,953
9 18,93 6,379 J71 ,969

Coeficiente de correlacion intraclase

o 95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion
intraclase Limite inferior | Limite superior | Valor df1 df2 Sig
Medidas Unicas ,8192 ,664 ,927 23,559 13 52 ,000
Medidas promedio ,958¢ ,908 985 23,559 13 52 ,000

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de

medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de coherencia. La varianza de
medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccidn esta ausente, porque de lo contrario no se

puede estimar.
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RESULTADOS DE PRUEBA PILOTO:
CONFIABILIDAD DEL INVENTARIO EVALUATIVO DEL CONOCIMIENTO
SOBRE EL MANEJO DE RSH EN EL PERSONAL DE SALUD: DIMENSION 3:
CONOCIMIENTO DE LA SEGREGACION DE RSH.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos

947 ,950 5

N° | CONOCIMIENTOS DE LA SEGREGACION DE RSH Desviacion
Media estandar N
10 | La segregacion de residuos es la separacién y ubicacion de los residuos en
3 . . 4,71 ,469 14
sus recipientes correspondientes en el punto de generacion.
11 | Para una buena segregacién se requiere servicios acondicionados en el
. . o . 4,79 426 14
punto de generacion y personal debidamente sensibilizado y capacitado
12 | Los recipientes para la eliminacién de residuos deben ser utilizados solo
4,71 ,469 14
hasta las 2/3 partes.
13 | Las jeringas deben descartase conjuntamente con las agujas en recipientes
rigidos. Puede descartarse por separado solo si se cuenta con sistema de 4,79 426 14
retirado al vacio o sistema de extractor de agujas.
14 | Nunca debe encapucharse o re-encapucharse la aguja en la jeringa y nunca
; S 4,71 ,469 14
se debe separar la aguja de la jeringa a mano
Estadisticas de elemento de resumen
Méaximo / N de
Media | Minimo | M&ximo | Rango Minimo Varianza | elementos
Medias de elemento 4,743 | 4714 | 4,786 071 1,015 ,002 5
Varianzas de elemento ,204 ,181 ,220 ,038 1,212 ,000 5
Covariables enire 160 | 143 | 181 | 038 1,269 000 5
elementos
Correlaciones entre
elementos ,790 ,650 1,000 ,350 1,538 ,012 5
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total | Alfa de Cronbach
si el elemento se | elemento se ha de elementos si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
10 19,00 2,769 ,789 ,947
1" 18,93 2,687 ,968 ,916
12 19,00 2,769 ,789 ,947
13 18,93 2,687 ,968 ,916
14 19,00 2,769 ,789 ,947

Coeficiente de correlacion intraclase

. 95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion
intraclase Limite inferior | Limite superior | Valor df1 df2 Sig
Medidas Unicas ,7822 ,608 911 18,963 13 52 ,000
Medidas promedio ,947¢ ,886 ,981 18,963 13 52 ,000

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de

medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de coherencia. La varianza de
medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo contrario no se

puede estimar.
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RESULTADOS DE PRUEBA PILOTO:
CONFIABILIDAD DEL INVENTARIO EVALUATIVO DEL CONOCIMIENTO
SOBRE EL MANEJO DE RSH EN EL PERSONAL DE SALUD: DIMENSION 3:
CONOCIMIENTO DEL ALMACENAMIENTO PRIMARIO DE RSH.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,925 934 6
N° | CONOCIMIENTOS DEL ALMACENAMIENTO PRIMARIO DE RSH Desviacion
Media estandar N

15 | Una vez sellado el recipiente de residuos punzocortantes se debe proceder

a cerrarlo herméticamente para depositarse temporalmente en el lugar donde | 4,86 ,363 14

se genera
16 | Los residuos punzocortantes deben empacarse en papeles o cajas

debidamente selladas con etiquetas sobre su contenido y depositarse 4,79 426 14

temporalmente en el lugar donde se genera.

17 | Las jeringas o material punzocortantes contaminadas con residuos
radiactivos deben eliminarse en recipientes de color rojo con el simbolo de 4,86 ,363 14
peligro radiactivo y depositarse temporalmente en el lugar donde se genera.

18 | Los residuos producto de una curacién deben ser eliminados en bolsas en
los recipientes de color rojo y depositarse temporalmente en el lugar donde 4,79 426 14
se genera

19 | Los residuos biocontaminados compuestos por érganos y piezas anatomo-
patoldgicas deben ser acondicionados y separados en bolsas de plastico,

) . f L . 4,93 ,267 14
color rojo y almacenarse en camaras frias en los servicios de anatomia y
patologia y/o depositarse temporalmente en el lugar donde se genera
20 | El depdsito temporal de los residuos es en el mismo lugar donde se genera 4,93 ,267 14
Estadisticas de elemento de resumen
Maximo / N de
Media | Minimo | Maximo | Rango Minimo Varianza| elementos
Medias de elemento 4,857 4,786 4,929 ,143 1,030 ,004 6
Varianzas de elemento 128 ,071 ,181 ,110 2,538 ,002 6
Covariables entre 086 | 060 | 132 | o1 2,182 001 6
elementos
Correlaciones enire 703 | 531 | 1,000 | 469 1,883 023 6
elementos
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total | Alfa de Cronbach
si el elemento se | elemento se ha de elementos si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
15 24,29 2,220 ,934 ,891
16 24,36 2,247 132 ,923
17 24,29 2,220 ,934 ,891
18 24,36 2,247 132 ,923
19 24,21 2,643 ,746 ,920
20 24,21 2,643 ,746 ,920

Coeficiente de correlacion intraclase

., 95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacién
intraclase Limite inferior | Limite superior | Valor df1 df2 Sig
Medidas Unicas 6742 AT2 855 13,421 13 65 000
Medidas promedio 925¢ 843 973| 13,421 13 65 000

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de
medidas son fijos.
a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccién.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de coherencia. La varianza de
medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccidn esta ausente, porque de lo contrario no se
puede estimar.
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RESULTADOS DE PRUEBA PILOTO:

CONFIABILIDAD GENERAL DEL CUESTIONARIO DE AUTO REFERENCIA
SOBRE LA PRACTICA EN MANEJO DE RSH EN EL PERSONAL DE SALUD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,964 ,967 11
N° | PRACTICAS DE SEGREGACION Desviacion
Media estandar N
1 i Separa los residuos solidos y ubicacion de los residuos en sus recipientes 2 64 497 | 14
correspondientes en el punto de generacion? ' ’
2 ¢ Cuenta con servicios acondicionados para la segregacién de residuos sélidos 271 469 | 14
y se considera debidamente sensibilizado y capacitado para hacerlo? ' '
3 S;thgzg los recipientes para la eliminacién de residuos solo hasta las 2/3 279 426 | 14
4 ¢ Descarta las jeringas conjuntamente con las agujas en recipientes rigidos? 2,71 469 | 14
5 ;Encapucha o0 re-encapucha la aguja en la jeringa y separa la aguja de la 279 42 | 14
jeringa a mano?
6 ¢ Una vez sellado el recipiente de residuos punzocortantes procede a cerrarlo 271 469 | 14
herméticamente para depositarlo temporalmente en el lugar donde se genera? ' '
7 ¢ Los residuos punzocortantes los empaca en papeles o cajas debidamente
selladas con etiquetas sobre su contenido y los deposita temporalmente en el 2,86 363 | 14
lugar donde se genera?
8 ¢Las jeringas o material punzocortantes contaminadas con residuos
radiactivos los elimina en recipientes de color rojo con el simbolo de peligro 2,79 426 | 14
radiactivo y los deposita temporalmente en el lugar donde se genera?
9 | ¢Los residuos producto de una curacién los elimina en bolsas en los
recipientes de color rojo y los deposita temporalmente en el lugar donde se 2,86 363 | 14
genera?
10 | ¢Los residuos bio-contaminados compuestos por érganos y piezas anatomo-
patoldgicas los acondiciona y separa en bolsas de plastico, color rojo y la 279 426 | 14
almacena en camaras frias ubicadas temporalmente en el lugar donde se ' ’
genera?
1 é;gne:r(;ita temporalmente los residuos solidos en el mismo lugar donde los 286 363 | 14
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Estadisticas de elemento de resumen

Maximo / N de
Media | Minimo | M&ximo | Rango Minimo Varianza | elementos
Medias de elemento 2,773 2,643 2857 214 1,081 ,005 1
Varianzas de elemento 184 132 247 115 1,875 ,002 1
Covariables entre 31 o) 1| a2 2769| 001 1
elementos
Correlaciones entre
elementos 27 337 1,000 ,663 2,964 ,023 1"
Estadisticas de total de elemento
Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Alfa de Cronbach
si el elemento se | elemento se ha de elementos multiple al si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida cuadrado ha suprimido
1 27,86 13,670 ,681 ,966
2 27,79 13,412 ,813 ,961
3 27,71 13,297 ,948 ,957
4 27,79 13,566 ,764 ,963
5 27,71 13,297 ,948 ,957
6 27,79 13,412 ,813 ,961
7 27,64 13,940 ,867 ,960
8 27,71 14,066 ,681 ,965
9 27,64 13,940 ,867 ,960
10 27,71 13,297 ,948 ,957
11 27,64 13,940 ,867 ,960
Coeficiente de correlacion intraclase
95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion
intraclase® | Limite inferior | Limite superior [ Valor df1 df2 Sig
Medidas Unicas 7108 540 869 | 27935 13 130 000
Medidas promedio 964¢ 928 987 27,935 13 130 ,000

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de

medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente 0 no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicidn de coherencia. La varianza de
medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccidn esta ausente, porque de lo contrario no se

puede estimar.
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Anexo 04: Matriz de consistencia.

Problema Obijetivos Hipétesis Variable Dimensiones Indicadores Escala de
Medicion
¢Cuélesla Objetivo General Existe relaciéon Conocimientos Concepto Inadecuado
relacion Determinar la relacion entre conocimientoy | significativa entre generales  del | Finalidad (5-10 pts)
entre practica sobre el manejo de residuos | conocimiento y practica Manejo de RSH | Etapas Regular
conocimient | S0lidos hospitalarios en el personal del | o,p 0 o manejo de Clasificacion (11-15 pts)
P Establecimiento Salud Primavera, 2018. . 2 — - — - .
0y préactica residuos sélidos Acondicionamie | Etapas de acondicionamiento Optimo
sobre el Objetivos Especificos hospitalarios en el nto Ubicacion de recipientes (16-20 pts)
manejo de - Determinar la relacion entre el | personal del Colores de recipientes/bolsas
residuos conocimiento general y practica sobre el | Establecimiento Salud Caracteristicas de recipientes
s6lidos manejo de los residuos sdlidos | Primavera 2018. Caracteristicas de recipientes para material punzo
hospitalarios hospitala_riqs en el ' personal  del cortante
en el Establecimiento Salud Primavera, 2018. Conocimiento | Segregacién Etapas de segregacion
personallde.l -Determinar la relacién entre conocimiento sobre manejo Reqygrlmlento para segregacion
Establecimie | gonre el acondicionamiento de residuos de RS Recipientes a utilizar
nto de Salud | sglidos con la practica en el manejo de los Hospitalarios Descarte de agujas y jeringas
Primavera, mismos por parte del personal del Los que nunca debe hacerse con los residuos
20187 Establecimiento Salud Primavera, 2018. punzo cortantes
-Determinar —la  relacion ~ entre el Almacenamiento | Eliminacién de otros residuos punzo cortantes
conocimiento = sobre - segregacion de primario Etapas de almacenamiento primario
residuos soélidos con la practica en el e . L
manejo de los mismos por parte del Procedimiento desp_ue_s del IIenqdo_de reC|p|ente_s
personal del Establecimiento  Salud En que deben ser eliminados las jeringas o material
Primavera, 2018. punzo cortante
Eliminacion de residuos de curaciones
-Determinar  la  relacion entre el Residuos bio-contaminados
conocimiento ~ sobre ~ almacenamiento Tipo practica de | Segregacion Intervalo:
primario de residuos solidos con la practica manejo de | Almacenamiento primario Inadecuada
en el manejo de los mismos por parte del . -
personal del Establecimiento  Salud Practica sobre | residuos sélidos (12-18 pts)
Primavera, 2018. manejo de RS Regular
Hospitalarios (19-25 pts)
Buena
(26-33 pts)
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Anexo 05

Base de Datos del estudio

TITULO: Relacién entre Conocimiento y practica sobre manejo de RSH.
DATALIST/V11V22V33V44V55
VARIABLE LABEL/V1 ‘CONOCIMIENTO GENERAL DE RSH’
/v2 ‘CONOCIMIENTO DEL ACONDICIONAMIENTO DE RSH’
/V3 ‘CONOCIMIENTO DE SEGREGACION DE RSH’
V4 ‘CONOCIMIENTOS SOBRE ALMACENAMIENTO PRIMARIO’.

VALUE LABEL/V1 1 ’Inadecuado’ 2 ‘Regular’ 3 ‘Optimo’
/V2 1 ’Inadecuado’ 2 ‘Regular’ 3 ‘Optimo’
/V3 1 ’Inadecuado’ 2 ‘Regular’ 3 ‘Optimo’
/V4 1 ’Inadecuado’ 2 ‘Regular’ 3 ‘Optimo’
/V5 1’Inadecuado’ 2 ‘Regular’ 3 ‘Bueno’

BEGIN DATA
Vi V2 V3 V4 V5
2 2 2 2 2
3 3 3 2 2
2 2 2 2 2
1 2 1 1 1
1 1 1 1 3
3 3 3 3 2
1 1 1 1 3
3 3 3 2 3
2 1 2 2 3
2 2 2 2 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
1 1 1 1 3
1 1 1 1 3
1 1 1 1 3
1 1 1 1 3
1 1 1 1 3

O
w
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END DATA. 130 CASE.
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Anexo 6 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Establecimiento de Salud Primavera, domiciliadoen ................cccociiiiiiiinnn. :

del Distrito y Provincia de Trujillo, Region La Libertad con..... afios de edad, a través
del presente documento dejo constancia de haber sido informada/o por la Lic.
Martha Elisa del Rosario Padilla Cruz sobre los objetivos y fines de la investigacion
titulada: “Relacion entre conocimientos y practica sobre manejo de residuos solidos
hospitalarios. Establecimiento de Salud Primavera, 2018.”, Con lo que accedi
voluntariamente a participar. Dejo claro que esta participacion no puede ser usada
en procesos legales y judiciales solo para fines académicos profesionales tal como

lo preceptla la actual ley 42/2002 de autonomia del paciente.

Trujillo, ............... ,de ........... , 2018.

Firma
DNI
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

G.Au—. e 2(;(11C fﬂ’-’*”*‘"’" Cas7 e
YO, i o z , personal del

Establecimiento de Salud Primavera, domiciliado en . J« 72 % 2ot #4542
del Distrito y Provincia de Trujillo, Regién La Libertad con ?< afios de edad, a través
del presente documento dejo constancia de haber sido informadalo por la Lic
Martha Elisa del Rosario Padilla Cruz sobre los objetivos y fines de la investigacién
titulada: “Relacién entre conocimiento y practica sobre manejo de residuos solides
hospitalarios. Establecimiento de Salud Primavera, 2018.", Con lo que accedi
voluntariamente a participar. Dejo claro qgue esta participacién no puede ser usada
en procesos legales y judiciales solo para fines académicos profesionales tal como

lo preceptia la actual ley 42/2002 de autonomia del paciente.

Trdjille, ....7% ..., de .5~¥%2 2018,

Firma
DNI v392vs44,
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ./w""’- A /‘(”"p /0'0" ., personal del
Establecimiento de Salud Primavera, domiciliado en . / / LA AL (/( .. "
del Distrito y Provincia de Trujillo, Regién La Libertad con.... afios de edad, a través
del presente documento dejo constancia de haber sido informada/o por la Lic
Martha Elisa del Rosario Padilla Cruz sobre los objetivos y fines de la investigacion
fitulada: "Relacidon entre conocimiento y practica sobre manejo de residuos sdlidos
hospitalarics. Establecimiento de Salud Primavera, 2018.", Con lo que accedi
voluntariamente a participar. Dejo claro que esta participacion no puede ser usada
en procesos legales y judiciales solo para fines académicos profesionales tal como
lo preceptia la actual ley 42/2002 de autonomia del paciente.

Tryjillo, ..............., de (ktf/f!?‘.ﬁN&

I?-'irma

DNl #¢/532957
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, Mmb Elzobein Tonwel ORREER: . personal del
Establecimiento de Salud Primavera, domiciliado en “*“‘ \i\‘t SL‘ Sepn, Voud s+
del Distrito y Provincia de Trujillo, Region La Libertad con.... afios de edad, a través
del presente documento dejo constancia de haber sido informada/o por la Lic
Martha Elisa del Rosario Padilla Cruz sobre los objetivos v fines de la investigacion
titulada: “Relacién entre conocimiento y practica sobre manejo de residuos sélidos
hospitalarios. Establecimiento de Salud Primavera, 2018.", Con lo que accedi
voluntariamente a participar. Dejo claro que esta participacién no puede ser usada
en procesos legales y judiciales solo para fines académicos profesionales tal como
lo preceptia la actual ley 42/2002 de autonomia del paciente.

TGjillo, «...n. oo, dB WSNENDR2018,

@

Firma
NI Yzqy vggz,
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, DESHIN.LESINER. ABNIO S RNS S ..., personal del
Establecimiento de Salud Primavera, domiciliado en M\ze. - 5 21 3 ka3 Pewosdn tark
del Distrito y Provincia de Trujillo, Regién La Libertad con.... afios de edad, a través

del presente documento dejo constancia de haber sido informada/o por la Lic

Martha Elisa del Rosario Padilla Cruz sobre los objetivos y fines de [a investigacion

titulada: "Relacién entre conocimiento y practica sobre manejo de residuos solidos
hospitalarios. Establecimiento de Salud Primavera, 2018.", Con lo que accedi
voluntariamente a participar. Dejo claro que esta participacion no puede ser usada

en procesos legales y judiciales solo para fines académicos profesionales tal como

lo preceptia la actual ley 42/2002 de autonomia del paciente.

Trujillo, .ovovvivnnee, de Mo inie 2018,
Vo Slivass
“Figma

DNl 15299219 |
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Anexo 07 Solicitud de permiso

b7] ESCUELA DE POSGRADO

“Afio del Didlogo y Reconciliacién Nacional”

Trujillo, 22 de Octubre 2018

Dr. William Leon Huertas
Gerente Salud Primavera. Trujillo
Presente.-

SOLICITO: Permiso para la Estudiante de Maestria en Gestldn de los Servicios
de Salud ejecute la Investigacién Titulada “Relacidn entre
Conocimiento y Practica sobre manejo de residuos solidos
hospitalarios. Establecimiento de Salud Primavera, 2018"

De mi especial consideracion:

Distinguido Doctor, reciba un cordial saludo de nuestras autcridades de la Universidad
Cesar Vallejo v del mio propio en mi calidad de Coordinadora de la Maestria en Gestion de
los Servicios de Salud de la Escuela de Postgrade, filial Trujillo de |z Universidad Cesar Vallgjo
¥ en el marco del convenio interinstitucional, permitame solicitar a su Digno Despacho el
permiso para que la Maestranda Martha Elisa del Rosario Padilla Cruz ejecute su trabajo de
investigacidn de grado titulado .” "Relaclém entre Conoclmiento y Practica sobre manejo de
residuos solidos hospitalarios, Establecimiento de Salud Primavera, 2018” , el mismo que
aplicara un cuestionario a los trabajadores de su institucién la cual usted dignamente la
dirige.

Es bien, mencionarle que se ha considerado el respeto a los derechos del sujeto de
investigacian con todos los criterios éticos gue una investigacidn cientifica amerita.

En este marco y conocedora de su Interés por la investigacion y siendo una de las
capacidades gue lo hacen diferente de otros Gestores agradezco su gentll atencidn a la
presente solicitud,

Con la seguridad de contar con vuestra aceptacion, me despido de usted no sin antes
aprovechar |a oportunidad para expresarle mis sentimientosy especial consideracian.

Muy atentamente. £ I L E’ﬁ

.:_.___I-."a

g PO PMEDHT A
« LalUD PRIMAY

==k Maakas de P

Dra. Miryam Griselda Lora Loza FECHA . AHEW G

Coordinadora de la MGS5-EPG- UCY
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SALUD PRIMAVERA

“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL"

CONSTANCIA

Autorizo a la Lic. TM. MARTHA ELISA DEL ROSARIO PADILLA CRUZ, identificada
con DNI N° 18028584, aplicar en nuestras inmediaciones su tesis titulada: “Relacion
entre Conocimiento y Practica sobre Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios.
Establecimiento de Salud Primavera, 2018".

De esta manera pueda culminar sus estudios de maestria con mencién en Gestién de
los Servicios de Salud.

Se expide el presente documento a solicitud de la interesada para los fines que
considere necesario.

Trujillo, 17 de noviembre del 2018

Atentamente.

Kelfy-thermpen Rubio
GERENTE ADMMISTRATIVO
SORPORACION SALUD UNIVERSZ] 827

Teléfona (044) BGS020
Av. Nicolas de Pierola N° 872
Trujlllo - Perd

www. saludprimavera com . pe
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