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RESUMEN

La gestion inadecuada de residuos sélidos hospitalarios es un problema de salud publica
de alcance global que incrementa la exposicion a agentes bioldgicos y quimicos,
especialmente en el personal de limpieza, grupo histéricamente vulnerable por brechas
en bioseguridad, inmunizacion y control operativo, poniendo en interés su salud
ocupacional. Esto pone en evidencia la necesidad de determinar la relacion entre el
sistema de gestion de residuos solidos hospitalarios y la salud del personal de limpieza
del Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca, 2021. Ante ello, se optd por enfoque
cuantitativo de alcance correlacional con un disefio no experimental de cohorte
transversal, con muestra de 43 trabajadores de limpieza. Se utilizaron una lista de
verificacion del sistema de gestién y un cuestionario, analizando los datos a travées del
coeficiente Spearman. Los resultados evidenciaron una correlacion positiva moderada y
significativa entre la gestion de residuos y la salud del personal (p = 0.555; p < 0.05), asi
como asociaciones con el cumplimiento de normas de bioseguridad (p =0.479; p < 0.05),
el programa de inmunizaciones (p = 0.506; p < 0.05) y la prevencion de accidentes
laborales (p = 0.422; p < 0.05). En conclusion, una gestion deficiente puede aumentar los
riesgos de salud en este grupo laboral, mientras que una gestion adecuada podria
reducirlos. Esto implica que fortalecer la gestion de residuos, mediante protocolos
estandarizados, capacitacion continua, dotacion adecuada e incentivos al cumplimiento

de inmunizaciones, constituye una estrategia clave para mitigar riesgos ocupacionales.

Palabras clave: ambiente de trabajo, eliminacion de desechos, gestion de riesgos,

legislacidn, seguridad.
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ABSTRACT

Inadequate management of hospital solid waste is a global public health problem that
increases exposure to biological and chemical agents, especially among cleaning staff, a
group historically vulnerable due to gaps in biosafety, immunization, and operational
control, placing their occupational health at particular risk. This highlights the need to
determine the relationship between the hospital solid waste management system and the
health of the cleaning staff at Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca, 2021. In
response, a quantitative study with a correlational scope was adopted, using a non-
experimental, cross-sectional cohort design with a sample of 43 cleaning workers. A
management system checklist and a questionnaire were used, and the data were analyzed
using Spearman’s coefficient. The results showed a moderate and statistically significant
positive correlation between waste management and staff health (p = 0.555; p < 0.05), as
well as associations with compliance with biosafety standards (p = 0.479; p < 0.05), the
immunization program (p = 0.506; p < 0.05), and the prevention of occupational accidents
(p = 0.422; p < 0.05). In conclusion, poor management can increase health risks in this
occupational group, whereas adequate management may reduce them. This implies that
strengthening waste management through standardized protocols, ongoing training,
adequate provision of supplies, and incentives for immunization compliance constitutes

a key strategy to mitigate occupational risks.

Keywords: legislation, risk management, safety, waste disposal, work environment.
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INTRODUCCION

Una gestion deficiente de los residuos solidos hospitalarios constituye un problema
persistente de salud publica en toda América Latina. De acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se generan
aproximadamente 600 toneladas diarias de desechos especiales y peligrosos provenientes de
mas de 1.2 millones de camas hospitalarias, cifra que evidencia la magnitud del problemay
la urgencia de fortalecer las politicas de manejo y control. A pesar de la existencia de
normativas ambientales que prohiben la disposicion final sin tratamiento previo, la
implementacion efectiva de estas regulaciones enfrenta obstaculos estructurales,

administrativos y técnicos que limitan su cumplimiento.

En este escenario, resulta indispensable analizar la situacién particular del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca, donde se advierten practicas inadecuadas en la manipulacion
interna y disposicion externa de los residuos, reflejo de deficiencias en la supervision, el
control y la capacitacion del personal responsable. Debido a que la ausencia de propuestas
sostenibles para optimizar la gestion hospitalaria de residuos no solo incrementa los riesgos
de contaminacion ambiental, sino que ademas compromete la salud del personal operativo,
especialmente del personal de limpieza, directamente expuesto a agentes patdgenos y

sustancias peligrosas (Aparicio Plazas, 2020).

En ese sentido, la investigacion se orient6 en analizar la relacion entre la gestion de residuos
solidos hospitalarios y la salud del personal de limpieza del Hospital Carlos Monge
Medrano, con el propdsito de comprender como las deficiencias en la gestion pueden incidir
en los riesgos ocupacionales, aportando evidencia cientifica y recomendaciones practicas
que contribuyan a mejorar las condiciones laborales y la seguridad sanitaria en los

establecimientos de salud.

Para comprender este desarrollo, se estructurd en varios capitulos que abordan diferentes
aspectos de la investigacion. En el primer capitulo, se presento la problematica, donde se
detallaron el problema de investigacion, las preguntas, los objetivos y la justificacion, con la
intencion de establecer el contexto y la relevancia del estudio con base sélida. El segundo
capitulo se enfocd en la revision de la literatura, incluyendo los antecedentes relevantes y el

marco tedrico. Ademas, se desarrollaron las hipdtesis y se describieron las variables. En el



tercer capitulo, se describieron los materiales y métodos utilizados, detallando el disefio, y
muestra, y los métodos de recoleccion y andlisis. Finalmente, el cuarto capitulo present6 los

resultados y su discusion, seguidos por las conclusiones y recomendaciones, cerrando con
las referencias bibliogréficas y anexos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2024), indica que la pandemia del COVID —
19 expuso a los trabajadores de la salud y sus familiares, por otro lado, el 14% de los casos
detectados a COVID — 19 son personal de la salud. Ningun pais, establecimiento de salud o
centro médico puede salvaguardar a sus pacientes a menos que cuide la seguridad de sus
profesionales sanitarios. Es por ello que es necesario establecer planes, politicas o
condiciones de bioseguridad que permitan a los trabajadores de la salud laborar en un

ambiente apropiado y no se contagien de alguin virus o alguna enfermedad contagiosa.

Sin embargo, la OPS/OMS inform6 que Ameérica Latina genera cerca de 600 Tm diarias de
residuos hospitalarios peligrosos que requieren una gestion especializada y segura. Lo que
refleja el enorme volumen de residuos y la gran responsabilidad que recae en cada pais para
su tratamiento adecuado. Por otro lado, la falta de conciencia sobre los riesgos que los
desechos sanitarios representan para la salud también es uno de los factores criticos que
afecta la gestion de residuos hospitalarios. En muchos casos, esta falta de percepcién de
peligro se combina con una deficiente capacitacidn en el manejo adecuado de estos desechos,
lo que agrava el problema en los centros de salud. Ademas, el desconocimiento o la
subestimacion de los riesgos a los que estan expuestos tanto el personal hospitalario como

el personal de limpieza dificulta la implementacidn de protocolos de seguridad.

En el contexto peruano, los hospitales enfrentan grandes desafios para gestionar
adecuadamente los residuos sélidos, debido a problemas de ineficiencia administrativa y el
incumplimiento de protocolos normativos. Por lo tanto, si no se cuenta con un diagnostico
adecuado en la gestion integral se estarian evidenciando casos de gestion interna y externa
incorrectas, debilidades en el control y vigilancia, y falta de propuestas viables de
mejoramiento (Aparicio Plazas, 2020). Por lo tanto, resulta imprescindible prestar especial
atencion a las condiciones de bioseguridad frente a los riesgos que estan expuestos, esto
incluye a la manipulacion de desechos biol6gicos, de este modo, se lograra proteger la salud
y seguridad de las personas que laboran, pudiendo asi evitar la propagacién de

microorganismos de origen conocido o desconocido, los cuales generan contagios de

14



patdgenos hacia el personal de su entorno y al que manipula (Comex Pert, 2020), puesto
que el procedimiento muchas veces es inexistente, a pesar de que existan leyes, normativas

y planes.

Por su lado, el Hospital Carlos Monge Medrano en Juliaca enfrenta desafios significativos,
los cuales inciden directamente en la salud del personal encargado de la limpieza. Esta se
manifiesta a través de practicas inadecuadas tanto en la administracion interna como en la
disposicion externa de los desechos, evidenciando un control deficiente de los riesgos y una
falta de seguridad para los trabajadores. Las que no solo contravienen las normativas técnicas
establecidas por el Ministerio de Salud, sino que también son negativas para la salud y el
bienestar. En este sentido, resulta esencial comprender la relacidn entre la gestion de residuos
hospitalarios y la salud del personal encargado, pues, a pesar de la existencia de regulaciones
y directrices especificas, aln persisten vacios en su aplicacion efectiva y en la evaluacion de
su impacto sobre la seguridad laboral. Analizar esta relacion permitira identificar areas

criticas de mejora.

1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre la gestion de residuos solidos hospitalarios y la salud del personal
de limpieza del Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca, 20217

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es la relacién entre la gestion de residuos solidos hospitalarios con el cumplimiento
de normas de bioseguridad?

¢Cual es la relacion entre la gestidn de residuos solidos hospitalarios y el cumplimiento del
programa de inmunizaciones?

¢Cudl es la relacion entre la gestion de residuos sélidos hospitalarios y la prevencion de

accidentes laborales?

15



1.3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la gestion de residuos solidos hospitalarios y la salud del
personal de limpieza del Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacién entre la gestion de residuos sélidos hospitalarios y el cumplimiento
de normas de bioseguridad.

Determinar la relacion entre la gestion de residuos sélidos hospitalarios y el cumplimiento
del programa de inmunizaciones.

Determinar la relacion entre la gestion de residuos sélidos hospitalarios y la prevencién de

accidentes laborales.

1.4. JUSTIFICACION

El presente estudio buscé evidenciar la situacién deficiente en la gestidn de residuos solidos
hospitalarios, ya que simboliza un peligro para la salud pablica y méas aun la salud del
personal de limpieza que labora diariamente con los residuos sélidos, al no aplicarse las
normas de bioseguridad se pone en riesgo la salud y favorece el desarrollo de enfermedades
ocupacionales en los trabajadores del area de limpieza del hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca. En este contexto, la investigacion cobra relevancia al permitir un analisis integral
del problema desde sus diferentes dimensiones, posibilitando la identificacion de las

principales falencias,

Ademas, contribuira a las bases tedricas y aporte de conocimiento, y asi nos permita conocer
la asociacion entre ambas variables. En la justificacion practica, apoyara a todos los que
estén directamente relacionados con la administracion de los residuos solidos y la salud del
personal de limpieza, asi mismo, aportara nueva informacion en cumplimiento de las
normativas establecidas por el Ministerio de Salud, y, como justificacion metodoldgica, los

resultados obtenidos serviran como base para las posteriores investigaciones.
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CAPITULO Il
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes internacionales

Hernandez-Criado (2016), en su articulo “Caracterizacion de la gestion de residuos
hospitalarios y similares en Cami Vista Hermosa, Bogotd”, tuvieron como objetivo
caracterizar la gestion de residuos hospitalarios. Aplicaron una metodologia mixta,
empleando el formato RHI del “Manual de gestion integral de residuos solidos
hospitalarios”. Los resultados revelaron que la variabilidad en la cantidad y tipo de residuos
se relaciona con factores como el aumento de consultas respiratorias en épocas de lluvia y
la inadecuada segregacion en diferentes areas. Este hallazgo destaca la necesidad de una
gestién mas eficiente y sensibilizacidn en practicas de segregacion para reducir el impacto

ambiental y optimizar los procesos.

Rodriguez-Miranda et al. (2016), en su articulo “Gestion ambiental en hospitales publicos:
aspectos del manejo ambiental en Colombia”, tuvieron como objetivo revisar los aspectos
de la gestion ambiental en los hospitales publicos para identificar alternativas de manejo
ambiental y aspectos por mejorar. La metodologia del estudio fue cualitativa de corte
descriptivo, con disefio transversal, que identifica algunas de las caracteristicas mas
relevantes de la gestion ambiental en hospitales. En el resultado se identifico su atribucion
generalizada de la gestion ambiental, donde negativamente afectan el consumo de energia,

agua, entre otros.

Dévila Rodriguez et al. (2021), en su tesis “Exposicion y efectos adversos en la salud debido
al uso de productos desinfectantes en el personal de limpieza del Hospital General Docente
Ambato”, tuvieron como objetivo determinar el grado de exposicion y los tipos de lesiones
causadas por desinfectantes. Aplico un alcance descriptivo por medio del cuestionario a 80
trabajadores. Realiz6 una estratificacion segun la edad, el sexo, el tipo de lesiones en agudas
o0 cronicas dependiendo del tiempo de exposicion, la jornada laboral y el uso de proteccion

personal, lo cual permitira encontrar la relacion estadisticamente significativa.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Lecca Zavaleta (2016), en su tesis “Sistema de gestion de residuos sélidos hospitalarios y su
relacién con la salud en trabajadores del Policlinico San Luis, de la Universidad San Pedro,
Ancash — Per(, 2014”, tuvo como objetivo examinar la relacion entre las tematicas.
Empleando un disefio transeccional descriptivo correlacional, se analiz6 a 36 trabajadores,
evaluando tanto los aspectos técnicos como administrativos mediante una lista de chequeo,
y se contrastaron estos datos con los historiales clinicos del personal. Los hallazgos
principales revelaron una prevalencia considerable de accidentes laborales, siendo los
pinchazos el tipo mas frecuente (61.01%), por falta de proteccién personal (88.89%), bajo
cumplimiento de normas (72.22%) y programas de inmunizacion (91.67%). La correlacién
inversa significativa obtenida (r = -0.77) indic6 que un mayor cumplimiento se asocia a un
menor riesgo de infecciones cruzadas, lo que subraya la importancia de implementar

rigurosamente estas précticas en los entornos hospitalarios como medida preventiva.

Herrera Rojas y Lazo Ramos (2020), en su articulo “Sistema de gestion de residuos solidos
hospitalarios para reducir el impacto ambiental en un hospital de seguridad social de Tacna
— 20187, tuvieron como objetivo elaborar una propuesta de sistema de gestion de residuos
solidos hospitalarios para reducir el impacto ambiental. Con una metodologia de caracter no
experimental, transversal y prospectiva, se inicid con un diagndstico basal en el que se
caracterizaron los residuos solidos generados en un periodo de siete dias, a fin de evaluar
sus componentes de gestion y manejo mediante fichas de evaluacion. Los resultados
sefialaron la necesidad de implementar un sistema de manejo adecuado de residuos, cuya
propuesta de disefio contribuiria significativamente a mejorar la gestion ambiental y sanitaria

en el hospital, reforzando practicas que prevengan y controlen la contaminacion.

Hinostroza Lopez (2019), en su tesis “Propuesta de un plan de manejo de residuos solidos
hospitalarios para la disminucion de riesgos en la salud del personal del Centro de Salud
Huariaca, Pasco de marzo a abril del 2018, tuvo como objetivo disminuir los riesgos en la
salud del personal mediante una propuesta de un plan, debido a que no se aplican
rigurosamente las normas aplicadas e inadecuado almacenamiento. El periodo de aplicacion
se ejecutd tras la busqueda bibliografica por medio fichajes y apuntes, seguido por la

recoleccién de campo con fichas de evaluacion, prueba de conocimiento un diagndstico basal
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de los residuos sélidos hospitalarios por medio del andlisis en tres clases: punzocortantes,

bio contaminados y comdn.

Tesen Torres et al. (2019), en su tesis “Sistema de gestidn de residuos solidos hospitalarios
y su relacion con los riesgos de accidentes laborales en el personal de limpieza del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza- Lima 20197, tuvieron como objetivo comprobar la relacion
entre las tematicas. El enfoque metodoldgico fue aplicativo, no experimental y correlacional,
permitiendo observar las condiciones del sistema sin manipulacion, y utilizando una muestra
de 60 trabajadores de limpieza. Los resultados evidenciaron que la gestion de residuos
presenta un nivel mayoritariamente regular (91.7%), mientras que un pequefio porcentaje la
percibe como deficiente o adecuada. Ademas, se hall6 una relacion de 0.046, sefialando una
correlacion positiva moderada, 1o que sugiere que una mejora en la gestion podria beneficiar
la seguridad laboral. En consecuencia, es necesario una propuesta de implementacién de

capacitaciones y evaluaciones periédicas para optimizar el manejo de residuos.

Rivera Medina (2019), en su tesis “La gestion de residuos solidos hospitalarios y su
asociacion en la salud publica del Distrito de Ayacucho, 20197, tuvo como objetivo
determinar asociacion entre las tematicas. Para este propdsito, se emple6 un disefio
metodoldgico no experimental, transeccional y de caracter correlacional, con una muestra
de 196 individuos. Los resultados revelaron que el 71.4% perciben la gestion de residuos
como deficiente, aunque consideran que la salud publica es moderadamente buena; ademas,
se observé una correlacion fuerte (0.844), lo cual sugiere que una deficiente gestion de
residuos podria estar asociada a riesgos significativos para la salud pablica. Esto resalta la

necesidad de optimizar los procesos de manejo de residuos hospitalarios.

2.1.3. Antecedentes locales

Chambi Rodriguez (2019), en su tesis “Diagnostico del manejo de residuos solidos
hospitalarios en las redes de salud de la region Puno”, tuvieron como objetivo evaluar el
manejo y cumplimiento de la norma frente a los residuos. En tal sentido, la metodologia fue
de carécter mixto observacional y aplicacion de encuestas. Revelando que en los 11
hospitales no se efectia de acuerdo a la normativa, por lo tanto, no se cumple con ninguna

de las etapas establecidas.
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Cari-Larico (2018), en su articulo “Residuos solidos en hospitales de referencia de la region
de Puno”, tuvo como objetivo conocer como es el manejo de residuos sélidos hospitalarios.
La metodologia fue empleada una lista de verificacion para el manejo y acondicionamiento,
se calibrando al personal con la oficina de salud ambiental. Cuyo resultado fue en la fase o
etapa de acondicionamiento se tiene un 96.84% de manejo con la normativa técnica
empleada en el Hospital Regional Manuel NUfiez Butron, en contraste con un 97.96% de

manejo con la normativa técnica empleada en el Hospital Carlos Monge Medrano.

Llanqui Gutiérrez (2015), en su articulo “Irritantes quimicos y prevalencia de asma y
bronquitis cronica en los trabajadores de los servicios de limpieza de los establecimientos de
salud de la region Puno, Pert”, tuvo como objetivo explorar la asociacion entre la exposicion
a irritantes quimicos y la prevalencia de asma y bronquitis cronica. Aunque un alto
porcentaje de trabajadores reportd exposicién a productos quimicos, el estudio no encontro
una asociaciéon significativa entre esta exposicion y la presencia de enfermedades
respiratorias. Esta falta de asociacion puede atribuirse a factores como la alta rotacion del
personal y el nivel de dilucién de los quimicos utilizados. Sin embargo, se subrayan la
importancia de realizar un abordaje adecuado, incluyendo la exposicion a quimicos, para

proteger la salud del personal de limpieza y garantizar un entorno laboral seguro.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Gestion de residuos sélidos

Es una actividad esencial y multidimensional que comprende el conjunto de operaciones
técnicas y administrativas necesarias para el tratamiento adecuado, con la finalidad de
minimizar su impacto. Este proceso implica un esfuerzo integral de planificacion,
coordinacion y evaluacion continua de politicas y estrategias que permitan un manejo
responsable de estos residuos. Segun el Ministerio del Ambiente (MINAM, 2016), involucra
la creacion y aplicacién de programas que abarcan desde la concepcidn de estrategias de
reduccion y manejo hasta su implementacion efectiva a nivel nacional, regional y local,

garantizando un impacto positivo y preventivo.

En un contexto hospitalario, y conforme a la Norma Técnica de Salud N°144-
MINSA/2018/DIGESA (2018), los residuos hospitalarios surgen de las diversas actividades
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realizadas en hospitales, clinicas y laboratorios, entre otros, y contienen materiales
potencialmente infecciosos, como agujas y gasas contaminadas. Ante ello, la Norma Técnica
de Salud RM N° 217-2004/MINSA (2004) especifica que su manejo inicia en el punto de
generacion y continlia a través de todas las fases de segregacion, transporte, y disposicion
final. Esta dindmica asegura su llegada fuera del establecimiento para recibir el tratamiento
adecuado, minimizando el riesgo de exposicion y propagacién de microorganismos

peligrosos.

2.2.2. Fases de la gestion de residuos solidos

a) Acondicionamiento y segregacion

El acondicionamiento, implica la preparacién de los servicios o areas del establecimiento de
salud con materiales necesarios y adecuados, como recipientes (contenedores, tachos,
recipientes rigidos, entre otros) e insumos (bolsas), para la recepcién o deposito de las
diversas clases de residuos (Norma Técnica de Salud N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018).

Este procedimiento comprende:

e Determinar los tipos y cantidades de recipientes por area, considerando el tipo y
volumen de residuos generados.

e Elegir bolsas en cantidad, color y capacidad adecuada, con un 20% mas de capacidad
que el recipiente.

e Disponer los recipientes con bolsas en las areas hospitalarias segin requerimientos.

e Colocar la bolsa en el recipiente doblandose hacia afuera para asegurar un mejor
manejo.

e Ubicar recipientes cerca de la fuente de generacion.

e Asegurar que cumpla con el tipo y volumen de residuos especificos.

e Usar recipientes y bolsas negras para residuos comunes.

La segregacion, en referencia a las Normas Técnicas de Salud N° 144-
MINSA/2018/DIGESA (2018) y segun los parametros establecidos por el MINSA, implica
la organizacion de los desechos solidos hospitalarios se basa principalmente en su origen y

en los riesgos que contienen, clasificandose de la siguiente manera:
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e Clase A “Residuos Biocontaminados™. Abarcan materiales derivados de la atencion
médica directa, como sangre, residuos quirurgicos, y objetos punzocortantes.

e Clase B “Residuos Especiales”. Compuesta por quienes poseen caracteristicas
quimicas, farmacéuticas o radioactivas que requieren un tratamiento especifico.

e Clase C “Residuos Comunes”. Incluyen aquellos materiales generados en areas
administrativas o zonas de acceso publico y que no presentan riesgo biolégico.

Por lo tanto, implica el recojo de los residuos desde la fuente de generacién en los diversos
servicios, unidades, oficinas o areas al interior de los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo, hacia el almacenamiento intermedio y/o final o central segln
corresponda.

b) Recoleccion interna

Consiste en trasladar los desechos de manera segura y rapida desde su generacion hasta su
destino o un almacenamiento temporal. Para ello, se utilizardn carros de traccion y se
estableceran rutas y horarios de recoleccion diferenciados, es decir, con rutas y horarios
distintos segun el tipo de desecho (Junco Diaz & Rodriguez Sordia, 2000). Ademas, estos
aspectos prevén contaminar y proliferar los microorganismos patdgenos y vectores segun la
Norma Técnica de Salud N° 141- MINSA/2018/DGIESP (2018). Por lo tanto, este

procedimiento comprende:

Depositar los residuos embolsados en recipientes adecuados segun su tipologia.
e Evitar la compresion de las bolsas para prevenir roturas y derrames.

e Asegurar que los recipientes estén tapados y limpios.

e Sefializar la puerta de almacenamiento.

o Retirar los recipientes al alcanzar las tres cuartas partes de su capacidad.

e No exceder las doce horas de permanencia en el almacenamiento intermedio.

¢) Acopio temporal

Es el proceso mediante el cual se almacenan de manera transitoria los residuos generados

por diversas fuentes de servicios en un espacio especifico y controlado, con el fin de
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gestionar adecuadamente estos desechos antes de su disposicion final. De acuerdo con la
Norma Técnica de Salud N°144-MINSA/2018/DIGESA (2018), el tiempo maximo no debe
exceder las doce horas. Por otro lado, Norma Técnica de Salud N° 141-
MINSA/2018/DGIESP (2018) establece que deben tener las siguientes caracteristicas:

a. Deben estar disefiados con acceso restringido, con sefializacion visible que prevenga
el ingreso de personas no autorizadas.

b. Ubicados en areas alejadas de pacientes, ropa limpia o alimentos, estos espacios no
deben ser compartidos para mantener un entorno seguro y exclusivo.

c. La iluminacién y la ventilacion deben ser adecuadas para facilitar las labores de
inspeccion y manejo de residuos en condiciones dptimas.

d. Las paredes y pisos deben ser lisas, duros y lavables, ademas, deben contar con una
ligera pendiente del 1 % hacia un sumidero interior.

e. Es imprescindible contar con agua, desagle y drenajes que faciliten las actividades
de lavado y limpieza de estos sitios.

f. Los espacios deben estar protegidos contra el acceso de vectores y roedores,
colocando un cartel.

g. Se deben adoptar estrictas medidas de seguridad, incluyendo un programa de

limpieza, desinfeccion y control de plagas

d) Recoleccién externay transporte

Se tiene horarios y rutas determinadas para la evacuacién o movimiento de los residuos en
sus vehiculos determinados debidamente cerrados, estos deben considerar horarios o rutas
donde no haya presencia de terceros (Norma Técnica de Salud N°144-
MINSA/2018/DIGESA, 2018)

Procedimiento para la recoleccion y transporte:

a. Las bolsas deben cerrarse cuidadosamente cuando alcanzan un porcentaje especifico
de su capacidad, asegurandose de torcer y amarrar el borde superior externo para
evitar el contacto con el contenido interior.

b. Durante el cierre, es fundamental reducir el exceso de aire con precaucion, evitando

inhalar o exponerse al flujo de aire generado.
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c. Alretirar cada bolsa, es necesario colocar una bolsa nueva en su lugar para garantizar
la continuidad del proceso de recoleccion.
d. Nunca deben transferirse a otra bolsa, incluso si este no ha alcanzado el porcentaje

especificado de llenado.

d) Disposicion final

Constituye un espacio esencial donde se acumulan temporalmente los residuos provenientes
de etapas previas, a la espera de su tratamiento, valorizacién o disposicion final. Esta fase se
rige por tiempos estrictos, donde los residuos biocontaminados y comunes no deben
permanecer por mas de cuarenta y ocho horas, mientras que, en circunstancias
excepcionales, y bajo la justificacion del comité. Este tiempo puede extenderse a setenta y
dos horas, siempre bajo medidas preventivas detalladas Para residuos especiales, el tiempo
de almacenamiento no debe exceder los treinta dias calendario, ajustdndose segun la
peligrosidad y capacidad del éarea designada (Norma Técnica de Salud N°144-
MINSA/2018/DIGESA, 2018).

2.2.3. Salud de los trabajadores

Es el bienestar mental, fisico y social y no solo como la ausencia de enfermedades, constituye
un derecho fundamental e inalienable de todo ser humano. Ademaés, se enfatiza y abarca
todas las dimensiones del bienestar humano, incluyendo condiciones fisicas, mentales y

sociales que el Estado tiene el deber de respetar, proteger y garantizar a cada ciudadano.

2.2.4. Salud y seguridad

Es fundamental proteger la salud y el bienestar de los trabajadores, quienes a menudo
enfrentan riesgos derivados de las condiciones sociales y materiales en que desarrollan sus
actividades. Estos riesgos pueden manifestarse en accidentes laborales visibles e inmediatos,
pero también en enfermedades profesionales que, aunque menos evidentes, afectan
significativamente a quienes estan expuestos a factores adversos en el ambiente laboral
(Parra, 2003). La Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), es un area encargada de prevenir

accidentes al personal en jornada laboral, ademas de su proteccién y promocion.
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Segln la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), comprende la promocion de un
adecuado grado bienestar de los trabajadores dentro de sus ocupaciones, para ello se debe
ocupar prevenciones, controles y adaptaciones de los riesgos. Si bien la definicion de salud
ocupacional varia en gran manera, las condiciones y el ambiente de trabajo son factores muy

conocidos que contribuyen a la salud. Esta enfatiza lo siguiente:

a. Uso obligatorio de indumentaria y equipos de proteccion para reducir riesgos
laborales.

b. Examenes médicos ocupacionales segun normativas para proteger la salud de los
trabajadores.

c. Carné de inmunizacién actualizado contra virus u otros, obligatorio para quienes
manejan residuos sélidos.

d. Registro de accidentes de trabajo del personal que maneja residuos basado en “Ficha
de registro y notificacion de accidente de trabajo y enfermedad relacionada al
trabajo” (Resolucion Ministerial N° 312-2011/MINSA, 2011) y los Formularios N°
01y 02 aprobados mediante Decreto Supremo N° 012-2014-TR (2014).

2.2.5. Medidas preventivas para el cuidado de la salud de los trabajadores

a) Cumplimiento de normas de bioseguridad

Es entendida como el comportamiento encaminado a lograr conductas y actitudes que
disminuyen el riesgo a adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete también a
todas aquellas personas que se encuentran en el ambiente asistencial, ambiente que debe
estar disefiado en el marco de una estrategia de disminucidn de riesgos, como expresa Barrios
Rocha (2015). Por otro lado, la Resolucién Ministerial N° 372-2011/MINSA (2011) expresa
que las préacticas de limpieza deben ser supervisadas e incluir un cronograma de limpieza
para cada area, cuya responsabilidad recae en el &rea de mantenimiento en coordinacion con

el area de epidemiologia y salud ambiental o las que haga a su vez.

Los requerimientos basicos que debe cumplir un personal de limpieza son:

a. Pasar los examenes médicos periodicos
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b. Contar con carnet de Vacunacion (Hepatitis B, tétanos) y otras de riesgo como
Influenza.

C. Dotacion de Indumentaria de Proteccidn (ropa de trabajo completa: mascarilla,
gorro, guantes resistentes a soluciones alcalinas y acidas, zapatos cerrados, etc.).

2 juegos como minimo.

d. Dotacion de insumos y materiales de limpieza necesarios y adecuados.

e. Certificacion actualizada de Normas de Bioseguridad y Manejo de residuos
solidos de EESS.

f. Cronograma de turnos con tareas por puestos asignados.

g. Conocer los Planes de Contingencia en caso de accidentes, derrames,

emergencias o desastres.

h. Garantizar el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo a todos.

I. Capacitaciones periodicas en uso de sustancias quimicas para la desinfeccién de
ambientes, manejo de residuos solidos, etc. (Ministerio de Salud, 2020)

Los Elementos de Proteccion Personal (EPP) son un complemento indispensable de los

métodos de control, como condiciones indispensables para la transmision de infecciones:

e El uso de mascarillas y protectores oculares es fundamental para prevenir exponer
mucosas, evitando la recepcion de in6culos infectados. Su objetivo es proteger las
membranas mucosas durante los procedimientos.

e Los guantes reducen el riesgo de contaminacion por fluidos, aunque no evitan
cortaduras ni pinchazos. Deben ser de latex bien cefiidos para facilitar la ejecucion.
Ante procedimientos invasivos de alta exposicion, utilizar doble guante.

e El delantal de caucho protege el cuerpo y previene la contaminacion por la salida
explosiva o a presion de sangre o liquidos.

e EIl gorro se utiliza para evitar el contacto con material contaminado y las

salpicaduras.

La capacitacion sobre el uso y manejo de desinfectantes y la correcta utilizacion de los
Equipos de Proteccion Personal esta a cargo de los comités técnicos. Asimismo, coordinan
la divulgacion, capacitacion y entrenamiento para todo el personal (Normas Técnicas de
Salud N°161-MINSA/2020/DGIBN, 2020).
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b) Cumplimiento de programacién de inmunizaciones

El Estado peruano a través del Ministerio de Salud garantiza la provision de vacunas y
jeringas para el cumplimiento del esquema nacional de vacunacion. Por lo tanto, es la
actividad que demostro ser la de mayor costo-beneficio y efectividad en los Gltimos dos
siglos. Aunque se admite que las vacunas no son completamente eficaces, constituyen las
intervenciones mas seguras en salud. (Gerencia Regional de Salud de Arequipa, s.f.)
Teniendo como requisito basico para el personal que realiza acciones de limpieza, debe
contar con el carnet de vacunacion y otras de riesgo como la influenza HIN1 o influencias

estacionales. Asi cumpliendo las normas de bioseguridad.

Las vacunas, refuerzan el sistema inmunitario y previenen enfermedades graves y
potencialmente mortales. Las vacunas le "ensefian" al cuerpo cdmo defenderse cuando
microorganismos, como virus o bacterias lo invaden. Como resultado, las personas
vacunadas no se enferman o tienen una infeccion leve. Es una forma natural de hacerle frente

a las enfermedades infecciosas.

La vacunacion es una herramienta crucial en la prevencion de enfermedades infecciosas,
como la Hepatitis B, VIH, Difteria, Tétanos y COVID-19. Para la Hepatitis B, se establece
un esquema de tres dosis que se aplica de manera progresiva, asegurando la proteccién del
100% de la poblacion, especialmente enfocandose en aquellos que no completaron la
vacunacion durante campafias anteriores. Por otro lado, la vacunacién contra el VIH es
fundamental para reducir la carga viral y mejorar la inmunidad del paciente, mientras que la
Difteria y el Tétanos se administran en los nifios segin un cronograma especifico. Respecto
a la COVID-19, se modifico la normativa para garantizar el acceso equitativo a la vacuna, y
la OMS ha evaluado varias vacunas para su uso en emergencias, brindando una lista de

aquellas que cumplen con los estandares de calidad y seguridad.

c) Prevencién de accidentes laborales

En los establecimientos de salud, la prevencion de accidentes laborales vinculados al manejo
de residuos solidos hospitalarios se centra, de manera prioritaria, en el control de los residuos
punzo-cortantes contaminados. Las estadisticas evidencian que el personal de limpieza, entre

otros, son los mas afectados por lesiones por pinchazos, las cuales no solo son comunes, sino
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que también exponen a los trabajadores a patdgenos peligrosos presentes en la sangre. Entre
estos, los virus de la hepatitis B 'y C, y el virus VIH son los més relevantes, dado que las
infecciones resultantes pueden tener consecuencias fatales. A pesar de la gravedad de estos
incidentes, es importante destacar que tales infecciones son prevenibles, tal como se indica
en la Norma Técnica de Salud N° 096 -MINSA/DIGESA V.01 (2012).

Lo que implica un conjunto de acciones orientadas a reducir la probabilidad de que ocurra
un hecho adverso y disminuir la magnitud del dafio en caso de que este se produzca. Para
ello, el punto de partida es la identificacion del riesgo, entendido como el dafio potencial que
podria generarse a partir de un proceso actual o de un evento futuro, involucrando tanto la
probabilidad de ocurrencia como la gravedad de sus consecuencias. En el &mbito laboral,
hace referencia a la probabilidad de que un empleado sufra algun dafio como consecuencia
de su labor, es decir, que, bajo ciertas condiciones, alguien pueda experimentar un dafio
vinculado a su actividad profesional. Este manejo implica diversos riesgos, los cuales, segln

el area y las tareas desempefiadas, pueden clasificarse en:

e Riesgo alto: Incluye a los trabajadores que estan en contacto directo con residuos
solidos peligrosos o infecciosos, como sangre, tejidos, agujas usadas, hojas de bisturi,
desechos de laboratorio y fluidos corporales. Este grupo abarca principalmente a
personal de limpieza, lavanderia, mantenimiento y auxiliares.

e Riesgo medio: Agrupa a los empleados cuyas tareas no involucran un contacto
constante o directo con residuos infecciosos.

e Riesgo bajo: Hace alusién a los trabajadores que desempefian sus labores dentro del
hospital, pero no tienen interaccion con los residuos generados, como es el caso del
personal administrativo (Norma Técnica de Salud N° 096 -MINSA/DIGESA V.01,
2012).

Los accidentes segun el tipo son:
e Accidentes fisicos: son efectos traumaticos por caidas, cortaduras por vidrios

resquebrajados de recipientes dafiados, que se produce por pinchazos, al administrar

la medicacién intramuscular e intravenosa, por la recogida de material punzante,
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manipulacion de sangre, reencapsular agujas, sutura y con almacenamiento de los
residuos.

e Dairios bioldgicos: Se entiende por agente bioldgico a los microorganismos o no
modificados, cultivos celulares y endoparasitos, que pueden provocar infeccion o
toxicidad. son agentes bioldgicos perjudiciales, por la cercania con la sangre y todo
tipo de excreciones, que pueden provocar problemas cutaneos, infecciones oculares,
infecciones nosocomiales provocadas por virus y bacterias, gastroenteritis, hepatitis
B, VIH y tuberculosis entre otros (Centro de Prevencién de Riesgos del Trabajo
[CEPRIT], 2015).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Accidentes laborales

Son situaciones inesperadas que suceden durante la ejecucion de una labor, ocasionando
lesiones fisicas, perjuicios a la salud e incluso la pérdida de vidas. Estos sucesos pueden
derivarse de condiciones inseguras, carencia de formacion, descuido o fallos en los sistemas
de seguridad en el entorno laboral. Para evitarlos implica instaurar medidas de seguridad,
proporcionar una capacitacion adecuada al personal y detectar y reducir los riesgos
inherentes al trabajo. (Diaz Dumont, et al., 2020)

Bioseguridad

Engloba un conjunto de medidas y précticas destinadas a evitar, controlar y disminuir los
riesgos asociados con la exposicion a agentes bioldgicos que podrian provocar enfermedades
en humanos, animales o el entorno. Comprende procedimientos y protocolos que van desde
la manipulacion segura de microorganismos en laboratorios hasta la aplicacion de medidas
preventivas en entornos de salud y agricolas, con el objetivo de proteger la salud de las

personas y preservar la integridad de los sistemas bioldgicos (Aguilar-Elena, et al., 2015).

Ley N° 29783

Tiene como finalidad establecer pautas y disposiciones que aseguren la existencia de

entornos laborales seguros y propicios para la salud. Su propésito principal es evitar
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accidentes laborales y enfermedades ocupacionales, al mismo tiempo que fomenta la
proteccion integral de la salud de los trabajadores. Esta legislacion aborda diversos aspectos,
incluyendo la identificacion de riesgos, la implementacion de medidas de seguridad y la
participacion activa de los empleados en la gestion de la seguridad y salud en el ambito
laboral. (Ley 29783, 2011).

Materiales peligrosos

Son sustancias que representan riesgos significativos en la salud, medio ambiente y
propiedad, estos pueden ser productos quimicos toxicos, inflamables, corrosivos o
radioactivos, entre otros. Ademas, pueden generar impactos adversos en caso de derrames,
fugas o manipulacion inadecuada, por lo tanto, la gestion segura de materiales peligrosos
implica medidas de prevencion, control y respuesta, asi como el cumplimiento de normativas

y protocolos de manejo (Casanova, 2022).

Peligros

Se refieren a situaciones, condiciones o elementos que tienen el potencial de causar dafio,
riesgo o amenaza a la seguridad de las personas, propiedades o entornos, pueden variar desde
amenazas fisicas y quimicas hasta situaciones que comprometen la salud y el bienestar (Feria
Galbén, 2020).

Riesgos

Se refiere a la posibilidad de que ocurra un evento no deseado que pueda tener impactos
negativos en los objetivos, proyectos o actividades. Implica la evaluacion de la probabilidad
y las consecuencias de eventos adversos, asi como la implementacion de estrategias para

gestionar y minimizar esos riesgos (Feria Galban, 2020).

Vacunas

Son compuestos bioldgicos creados con el proposito de impulsar la respuesta inmunoldgica
del organismo frente a agentes patdgenos especificos, tales como virus o bacterias.

Contienen fragmentos inactivos o debilitados del agente infeccioso, asi como proteinas
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relacionadas, con el fin de estimular la generacion de anticuerpos. Este procedimiento
capacita al sistema inmunolégico para identificar y enfrentar de manera efectiva el patdgeno
real en situaciones de exposicion posterior, otorgando inmunidad contra la enfermedad

correspondiente (Saldafa, et al, 2020).

2.4. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

2.4.1. Hipdtesis general

Existe una relacion significativa positiva moderada entre la gestion de residuos solidos

hospitalarios y la salud del personal de limpieza.

2.4.2. Hipotesis especificas

Existe una relacion significativa positiva moderada entre la gestion de residuos solidos
hospitalarios y el cumplimiento de normas de bioseguridad.

Existe una relacion significativa positiva moderada entre la gestion de residuos solidos
hospitalarios y el cumplimiento del programa de inmunizaciones.

Existe una relacion significativa positiva moderada entre la gestion de residuos solidos

hospitalarios y la prevencion de accidentes laborales.
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2.5. VARIABLES DE INVESTIGACION

Tabla 1l

Operativizacion

Variables Definicion conceptual

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Son aquellos desechos generados en

cualquier establecimiento o servicio que

Acondicionamiento y Seleccion

clasificacion

Lugar de generacion

Frecuencia de recoleccion

Vi realice actividades sanitarias, Recoleccion interna  Personal de servicio capacitado
y independientemente de su estado fisico. Requerimientos establecidos
Gestion de _ _ ) i :
) Estos residuos provienen de areas como la ) Medidas de seguridad
residuos . ) ) . Acopio temporal o
flid atencion asistencial, la prevencion de Sefializacion adecuada
solidos
enfermedades, la manipulacion Recoleccion externa  Responsabilidad técnica
productos bioldgicos, la docencia y la y transporte Manejo adecuado de residuos
investigacion. Almacenamiento Centros de tratamiento final
final Tratamiento ambientalmente seguro
V2 ) . Cumplimiento de Conocimiento de principios de bioseguridad
Es un estado de completo bienestar fisico, ) )
Salud del ) o normas de Uso de elementos de bioseguridad
mental y social, no limitindose ) L )
personal bioseguridad identificacion de riesgos en GRS

Intervalo de tipo
Likert:

Nunca
Casi Nunca
A Veces
Casi Siempre

Siempre
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de Unicamente a la ausencia de afecciones o Cumplimiento del

limpieza enfermedades.

programa de

inmunizaciones

Vacuna de hepatitis, VIH, Tétanos,
COVID

Frecuencia

Prevencion de

accidentes laborales

Darios fisicos

Dafios bioldgicos

Nota. Elaboracion propia.
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CAPITULO 11l
MATERIALES Y METODOS

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

Fue no experimental transversal, que describe relaciones entre variables en un momento
determinado. Por otro lado, adoptd un enfoque cuantitativo, que se define por sus pruebas e
hipdtesis previas, con la intencion de establecer patrones de comportamiento en una
poblacion. Ademas, es de alcance correlacional, con la intencion de conocer la relacion entre
variables en un contexto especifico. A veces se analiza la relacion entre dos variables, pero
frecuentemente se buscan vinculos entre tres, cuatro o mas variables en el estudio

(Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

3.2. AMBITO DE ESTUDIO

Se tuvo como ambito de estudio el Hospital “Carlos Monge Medrano” de Juliaca es una
Institucion publica consignada a la atencion y asistencia a los usuarios y/o pacientes de la
region de puno, contando con el personal capacitado como son médicos, enfermeras,
personal auxiliar y técnico, los horarios de atencion son las 24 horas y los 365 dias del afio.
Y se encuentra en Juliaca — San Roman, Puno exactamente en el kilometro 2 de la salida

Huancane.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

Estuvo representada por el personal del area de limpieza, mientras que la muestra lo
constituyeron todos los trabajadores del area de limpieza (43), entre los que se cuenta el
personal de servicio de condicién nombrados y contratados. Esto se sustenta en Hernandez-
Sampieri y Mendoza Torres (2018), quien precisa que, si la poblacidén es menor a cincuenta

individuos, la poblacién es igual a la muestra.
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3.4. RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnica

Se aplicé la observacion directa con la intencidén de acercarse a la realidad observada y
recoger informacion como parte de la comunidad. Y, por otro lado, la encuesta al personal
que labora en el area de limpieza, en concordancia con los indicadores del estudio. Bavaresco
de Prieto (2013) indica que las técnicas conducen a la verificacion del problema planteado.
También explica que todo lo que se realiza en la investigacion tiene apoyo en la técnica de

observacion mediante la encuesta: cuestionario, entrevista y escala de actitudes.

3.4.2. Instrumento

Para la variable 1 se aplico la Lista de verificacion, este instrumento servira para medir el
nivel de cumplimiento del Sistema de Gestion de los RSH en el Hospital Carlos Monge
Medrano comparandolo con la “Norma Técnica de Manejo de Residuos Solidos
Hospitalarios” NT 08-MINSA/DGSP V0.1, se verificara cada una de las etapas y se
determinara el cumplimiento, dandole a cada item un puntaje, el cual nos indicara como se

encuentra el sistema de gestidn de residuos sélidos (Anexo 3)

Para la variable 2 se aplic6 un cuestionario donde se presentan los datos de identificacion de
la persona encuestada, con caracter andnimo y confidencial para determinar las condiciones
de salud ocupacional del personal de limpieza, a partir del uso de medidas de bioseguridad,
el cumplimiento del programa de inmunizaciones y la prevencion de accidentes laborales
(Anexo 2). Esta encuesta, adaptado de Tesen Torres (2019) y Rivera Medina (2019)

3.4.3. Validacion de instrumento

La validacion del instrumento se realizd mediante juicio de expertos, conformado por
profesionales con grado de magister y amplia experiencia en el campo de la salud publica y
la gestion de servicios de salud. Los especialistas evaluaron cada item en términos de
claridad, pertinencia, coherencia y relevancia respecto de las variables de estudio, emitiendo

observaciones y sugerencias de mejora.
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3.5. ANALISIS DE DATOS

Se realizd mediante una base de datos y tablas de frecuencia en graficos y contrastacion de
las hipotesis, para realizar el analisis de los datos, mediante el programa Microsoft Excel y
el software estadistico SPSS V 28, utilizando el coeficiente Rho de Spearman, dado que los

datos no presentaron distribucién normal.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

4.1.1. Caracterizacién de las variables de estudio

Gestion de residuos sélidos

La Tabla 2 refleja un panorama favorable respecto a la gestion de residuos sélidos
hospitalarios, evidenciando que el 70 % del personal alcanza un nivel alto de cumplimiento,
frente a un 19 % con nivel medio y solo un 12 % con nivel bajo. Este resultado sugiere que
la mayoria del personal de limpieza demuestra un compromiso sostenido con las précticas
adecuadas de manejo, lo cual coincide con la importancia que la literatura otorga a la
formacion, supervision y aplicacion de la normativa técnica establecida por el Norma
Técnica de Salud N°144-MINSA/2018/DIGESA (2018). Sin embargo, la presencia de un
grupo minoritario con desempefio bajo evidencia brechas operativas que podrian deberse a

deficiencias en la capacitacion continua o a limitaciones estructurales.

Tabla 2
Gestion de residuos sélidos y sus dimensiones
Gestion o ) .
Acondicionamiento » ~Recoleccion ]
de Recoleccion Acopio Almacenamiento
) ) y ) externay _
Nivel residuos y interna  temporal final
. segregacion transporte
solidos
N % N % N % N % N % N %
Bajo 5 12% 9 21% 7 16% 7 16% 6 @ 14% 7 16%
Medio 8 19% 9 21% 9 21% 7 16% 9 21% 10 23%
Alto 30 70% 25 58% 27 63% 29 67% 28 65% 26 60%

Nota. Elaboracion propia.

En relacion al acondicionamiento y la segregacion, presentan un 58 % de cumplimiento alto,
un 21 % medio y un 21 % bajo. Este aspecto es fundamental, ya que seguin la Norma Técnica
de Salud N.°144-MINSA/2018/DIGESA (2018), una segregacion inadecuada puede
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incrementar el riesgo de contaminacion cruzada y exposicién a agentes infecciosos. Ademas,
Hernandez-Criado (2016) también destaco que la variabilidad en la segregacion de residuos
influye directamente en la eficiencia del sistema, por lo que el 21 % de nivel bajo revela la

necesidad de reforzar la sensibilizacion del personal sobre el manejo inicial de los desechos.

En cuanto a la recoleccion interna, un 63 % alcanza un nivel alto, resultado que denota
cumplimiento con los lineamientos sobre rutas, horarios y transporte interno establecidos
por la normativa nacional. Este indicador supera los hallazgos de Chambi Rodriguez (2019),
quien identifico deficiencias en la region de Puno respecto al cumplimiento de estas etapas.
Ello sugiere que el hospital evaluado mantiene un nivel de gestion mas consolidado,
posiblemente asociado a una mejor organizacion del servicio y control operativo. Similar
tendencia se observa en el acopio temporal, con un 67 % de nivel alto, lo que evidencia un
adecuado cumplimiento de los requerimientos técnicos (acceso restringido, ventilacion y
sefializacion), y respalda lo sefialado por Herrera y Lazo (2020) sobre la importancia de

implementar infraestructuras seguras para minimizar riesgos biolégicos.

Respecto a la recoleccion externa y transporte, el 65 % de nivel alto refleja la existencia de
rutas y procedimientos definidos, lo que sugiere que el hospital aplica criterios técnicos para
el traslado seguro hacia los puntos de disposicion final. No obstante, el 14 % de nivel bajo
alerta sobre la necesidad de un monitoreo mas riguroso para evitar posibles fugas o
exposiciones durante el traslado. En el caso del almacenamiento final, el 60 % con
desempefio alto indica un cumplimiento general aceptable, aunque el 23 % medio y 16 %
bajo sugieren deficiencias en la periodicidad de la disposicion o en el mantenimiento de los
espacios destinados. Este resultado guarda correspondencia con Hinostroza Lopez (2019),
quien observo que las deficiencias en almacenamiento y eliminacién final constituyen uno

de los mayores riesgos para el personal sanitario.

Salud del personal de limpieza

La Tabla 3 muestra que la salud del personal de limpieza se concentra mayoritariamente en
el nivel alto (67%), con una fraccion minima en el nivel bajo (7%) y un segmento intermedio
no despreciable en nivel medio (26%). Este patrén sugiere un perfil de salud ocupacional
relativamente favorable, aunque aln persisten exposiciones relevantes a peligros biolégicos

y quimicos que no se neutralizan plenamente. La concurrencia de un perfil de salud
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mayoritariamente favorable con segmentos aun vulnerables es coherente con lo reportado
por Herndndez-Criado (2016) y Rodriguez-Miranda et al. (2016), donde la calidad del
manejo varia con los flujos asistenciales y la correcta segregacion, y los déficits de gestion

ambiental se traducen en externalidades operativas que incrementan la probabilidad de dafio.

Tabla 3
Salud del personal de limpieza y sus dimensiones

Salud del Cumplimiento de Cumplimiento del Prevencion de
Nivel personal de normas de programa de accidentes

limpieza bioseguridad inmunizaciones laborales

N % N % N % N %

Bajo 3 7% 3 7% 4 9% 3 7%
Medio 11 26% 14 33% 12 28% 12 28%
Alto 29 67% 26 60% 27 63% 28 65%

Nota. Elaboracion propia.

Sin embargo, llama la atencion que dos pilares de prevencion muestren coberturas
relativamente altas, el cumplimiento de normas de bioseguridad (60%) y el cumplimiento
del programa de inmunizaciones (63%). A la luz del marco tedrico, la bioseguridad y la
vacunacion son intervenciones de probada eficacia para reducir la probabilidad y la
severidad de eventos adversos, pero su efecto depende de que operen sobre un sistema de
gestién integral que funcione de extremo a extremo (MINAM, 2016; Norma Técnica de
Salud N.° 144-MINSA/2018, 2018; Norma Técnica de Salud N.° 217-2004/MINSA, 2004).
En linea con Lecca Zavaleta (2016), donde un mayor cumplimiento se asocié con menor
riesgo de infecciones cruzadas, cabria esperar descensos mas marcados del riesgo global;
que ello no ocurra sugiere brechas de implementacion en fases criticas que diluyen el efecto

protector del cumplimiento normativo declarado.

Respecto a la prevencion de accidentes laborales refuerza esta interpretacion, es decir el 65%
se ubican en nivel alto y apenas 7% en nivel bajo, a pesar de las coberturas mencionadas de
bioseguridad e inmunizacion. Segun la evidencia empirica, los incidentes punzocortantes y
la exposicion a desinfectantes emergen cuando fallan simultaneamente controles de
ingenieria (contenedores rigidos, sefializacion, barreras fisicas) y controles de procedimiento

(tiempos de permanencia < 12 h en almacenamiento intermedio, cierre correcto de bolsas,
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rutas diferenciadas) (Norma Técnica de Salud N° 141- MINSA/2018/DGIESP, 2018;
CEPRIT, 2015). Hallazgos similares se observaron en Tesen Torres et al. (2019) y Dévila
Rodriguez et al. (2021), donde niveles “regulares” de gestion convivian con ocurrencias
elevadas de eventos, sugiriendo que la adhesion formal no siempre equivale a una ejecucion

consistente en el punto de generacion y traslado.

Los niveles medios apuntan a la heterogeneidad entre servicios/turnos que puede explicarse
por variabilidad del volumen asistencial y la estacionalidad descrita por Hernandez-Criado
(2016). Este estrato “intermedio” es estratégico porque, segun la gestion integral, pequefias
mejoras como reposicién oportuna de contenedores, estandarizacion de horarios de
recoleccion, supervision con listas de verificacion, retroalimentacion en tiempo real, pueden
desplazar hacia niveles bajos de riesgo. El diagndstico de Cari-Larico (2018) y Chambi
Rodriguez (2019) respalda esta lectura al evidenciar que, aun con altas tasas de
cumplimiento en acondicionamiento, existe incumplimiento en otras etapas, lo que

fragmenta la cadena preventiva.

4.1.2. Prueba de normalidad

Tabla 4
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.

V1 D1 .082 43 .001 846 43 .000
V1 D2 232 43 .000 756 43 .000
V1 D3 251 43 .000 .805 43 .000
V1_D4 218 43 .000 815 43 .000
V1_D5 210 43 .000 799 43 .000
V1 281 43 .000 758 43 .000
V2_D1 044 43 .025 911 43 .003
V2_D2 .059 43 .008 919 43 .005
V2_D3 .078 43 .001 .862 43 .000
V2 .062 43 .006 879 43 .000

Nota. Elaboracion propia.
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En la Tabla 4 se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk, dado que la muestra estuvo conformada
por 43 participantes. En todos los casos, los valores de significancia fueron inferiores a 0,05,
lo que indica que los datos no se ajustan a una distribucién normal. En consecuencia, se
justifica la aplicacion del coeficiente de correlacion de Spearman para el analisis de las

asociaciones entre las variables de estudio.

4.1.3. Gestion de residuos solidos y cumplimiento de normas de bioseguridad

En la Tabla 5 se evidencia una correlacion positiva y moderada (p = 0,479) y bajo la regla
de decision estadistica, al obtenerse un valor de significancia p < 0,01, se rechaza la hipotesis
nula que planteaba la inexistencia de correlacion entre ambas variables y se acepta la
hipétesis alternativa, segun la cual existe una asociacion significativa. Esto implica que, a
medida que se fortalecen las fases de la gestion de residuos sélidos, el personal tiende a
presentar mejores practicas de bioseguridad, mientras que deficiencias en el sistema se

traducen en menores niveles de cumplimiento.

Tabla 5
Gestion de residuos sélidos y cumplimiento de normas de bioseguridad

Gestion de Cumplimiento de

Residuos normas de
Solidos bioseguridad
Coeficiente de -
» 1,000 479
Gestion de residuos ~ correlacion
solidos Sig. (bilateral) : ,001
Rho de N 43 43
Spearman Coeficiente de -
Cumplimiento de B 479 1,000
correlacion
normas de ] )
) ) Sig. (bilateral) ,001
bioseguridad
N 43 43

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

Estos resultados son coherentes con Hernandez-Criado (2016) y Chambi Rodriguez (2019),

quienes evidencian que la inadecuada segregacion y el incumplimiento de las etapas
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normadas incrementan la exposicién a riesgos y deterioran la gestion ambiental hospitalaria,
mientras que Lecca Zavaleta (2016) mostré que un mayor cumplimiento de normas y
programas preventivos se asocia con menor riesgo de infecciones cruzadas. Del mismo
modo, Hinostroza Lépez (2019) y Tesen Torres et al. (2019) insisten en que una
implementacién rigurosa de sistemas de manejo de residuos, junto con capacitacion y
supervision, repercute en la seguridad del personal. Por lo tanto, el fortalecimiento integral
de la gestion de residuos sélidos no solo es una exigencia normativa, sino también un factor

clave para consolidar el cumplimiento efectivo de las normas de bioseguridad.

4.1.4. Gestion de residuos solidos y cumplimiento del programa de inmunizaciones

En la Tabla 6 se evidencia una correlacion positiva y moderada (p = 0,506) y bajo la regla
de decision estadistica, al obtenerse un valor de significancia p < 0,01, se rechaza la hipotesis
nula que planteaba la inexistencia de correlacion entre ambas variables y se acepta la
hipdtesis alternativa, segun la cual existe una asociacion significativa. Esto implica que, a
medida que el sistema de gestion de residuos se vuelve mas organizado y ajustado a las
normas. tiende a observarse un mejor cumplimiento del programa de vacunacion obligatorio

para quienes manipulan residuos hospitalarios.

Tabla 6

Gestion de residuos sélidos y cumplimiento del programa de inmunizaciones

Gestionde ~ Cumplimiento del

residuos programa de
solidos inmunizaciones
Coeficiente de -
. 1,000 ,506
Gestion de residuos  correlacion
solidos Sig. (bilateral) . ,001
Rho de N 43 43
Spearman Coeficiente de -
Cumplimiento del B ,506 1,000
correlacion
programa de ) )
_ o Sig. (bilateral) ,001
inmunizaciones
N 43 43

Nota. ™. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Estos resultados son coherentes con Lecca Zavaleta (2016), quien mostrdé que el bajo
cumplimiento de programas de inmunizacién y normas de seguridad se asocia a una mayor
frecuencia de accidentes y riesgo de infecciones cruzadas, mientras que propuestas como las
de Herrera Rojas y Lazo Ramos (2020) y Rivera Medina (2019) subrayan que un sistema de
gestion de residuos sélido, integral y bien implementado forma parte de una cultura
preventiva mas amplia, en la que la vacunacion del personal es un componente
indispensable. Por lo tanto, una gestion adecuada de residuos no solo ordena los flujos de
desechos y reduce la exposicion, sino que refuerza el enfoque con un mismo sistema de

proteccion de la salud de los trabajadores.

4.1.5. Gestion de residuos solidos y prevencion de accidentes laborales

En la Tabla 7 se evidencia una correlacion positiva y moderada (p = 0,422) y bajo la regla
de decision estadistica, al obtenerse un valor de significancia p < 0,01, se rechaza la hipotesis
nula que planteaba la inexistencia de correlacion entre ambas variables y se acepta la
hipétesis alternativa, segun la cual existe una asociacién significativa. Esto implica que, a
medida que la gestion de residuos se organiza, se observa también un mayor nivel de

prevencion de accidentes relacionados con el manejo de residuos.

Tabla 7

Gestion de residuos sélidos y prevencion de accidentes laborales

Gestion de Prevencion de
residuos accidentes
solidos laborales

Coeficiente de -
» 1,000 422
Gestion de residuos correlacién
solidos Sig. (bilateral) . ,005
Rho de N 43 43
Spearman Coeficiente de -
Prevencion de B 422 1,000
_ correlacion
accidentes ) )
Sig. (bilateral) ,005
laborales
N 43 43

Nota. ™. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Estos resultados son coherentes con Lecca Zavaleta (2016) y Tesen Torres et al. (2019),
quienes mostraron que una gestion deficiente se asocia con mayor frecuencia de accidentes
punzocortantes y exposicion a agentes bioldgicos, mientras que propuestas como las de
Hinostroza Lopez (2019) y las orientaciones de la NTS N.° 096-MINSA/DIGESA enfatizan
que la correcta segregacion, el uso de recipientes adecuados, los tiempos méximos de
permanencia y el cumplimiento de las rutas de recoleccion son componentes clave para
reducir la probabilidad y gravedad de los accidentes. Por lo tanto, mejorar el sistema de
gestion de residuos no solo ordena los flujos de desechos, sino que forma parte de una

estrategia integral de seguridad y salud en el trabajo.

4.1.6. Gestion de residuos solidos y salud del personal de limpieza

En la Tabla 8 se evidencia una correlacion positiva y moderada (p = 0,555) y bajo la regla
de decision estadistica, al obtenerse un valor de significancia p < 0,01, se rechaza la hipotesis
nula que planteaba la inexistencia de correlacion entre ambas variables y se acepta la
hipdtesis alternativa, segun la cual existe una asociacion significativa. Esto implica que,
cuando las fases de la gestion de residuos sélidos se ajustan a las Normas Técnicas de Salud,
se refleja en un perfil de salud del personal mas favorable.

Tabla 8
Gestion de residuos sélidos y salud del personal de limpieza
] Salud del
Gestion de
) _ personal de
residuos solidos o
limpieza
Coeficiente de -
) 1,000 ,555
Gestion de correlacion
residuos solidos  Sig. (bilateral) . ,001
Rho de N 43 43
Spearman Coeficiente de -
Salud del B ,555 1,000
correlacion
personal de ) )
o Sig. (bilateral) ,001
limpieza
N 43 43

Nota. ™. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Estos resultados son coherentes con Hinostroza Lopez (2019) y los lineamientos del
MINAM (2016), quienes insisten en que un sistema de gestion integral bien implementado
actla como medida preventiva frente a dafios a la salud del personal. Del mismo modo, los
hallazgos de Rivera Medina (2019) y de Tesen Torres et al. (2019) subrayan que la mejora
en los componentes técnicos y administrativos del sistema de residuos incide directamente
en la reduccion de riesgos sanitarios. Por lo tanto, fortalecer la gestion de residuos sélidos
no solo es una exigencia ambiental y normativa, sino también una estrategia clave de salud
ocupacional para proteger al personal de limpieza frente a agentes biolégicos, quimicos y

accidentes derivados de su labor cotidiana.

4.2. DISCUSION

A nivel general, los hallazgos muestran una asociacion significativa moderada entre la
gestion de residuos sélidos hospitalarios y la salud del personal de limpieza (r = 0.555; p =
0.001), lo que concuerda con la premisa del marco normativo que establece la necesidad de
un sistema integral y continuo desde la segregacion hasta la disposicion final (Norma
Técnica de Salud RM N° 217-2004/MINSA, 2004; Norma Técnica de Salud N°144-
MINSA/2018/DIGESA, 2018; MINAM, 2016). Esta convergencia sugiere que, cuando las
etapas de la gestion de residuos sélidos operan coordinadamente el riesgo ocupacional
disminuye, pues se reduce la exposicion a agentes bioldgicos y quimicos en los puntos
criticos. Esta precision es semejante a lo reportado por Lecca Zavaleta (2016), quien
encontrd que el mayor cumplimiento se asocia con menos infecciones cruzadas; de igual
modo, se alinea con los diagnosticos que describen brechas practicas en hospitales de Puno
y su impacto potencial en la salud (Chambi Rodriguez, 2019; Cari-Larico, 2018). Por lo
tanto, al tratarse de un determinante operativo, mejorar la gestion no solo cumple la norma,

sino que incide directamente sobre el perfil de riesgo del trabajador.

En relacion al primer objetivo especifico, muestra una correlacion significativa moderada
entre la gestion y el cumplimiento de normas de bioseguridad (r = 0.479; p = 0.001). Esta
concordancia se explica porque las practicas de bioseguridad funcionan como barreras
primarias siempre que el sistema soporte la conducta segura, a través de la disponibilidad de
recipientes rigidos, rotulado y colores normados, y cronogramas de limpieza supervisados
(Norma Técnica de Salud N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018; Resolucién Ministerial N°
372-2011/MINSA, 2011). Eso coincide con Hernandez-Criado (2016) y Rodriguez-Miranda
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et al. (2016), quienes muestran que la inadecuada segregacion y las fallas de gestion
ambiental incrementan el volumen/peligrosidad de residuos y erosionan la efectividad de las
practicas de control. Por lo tanto, cuando la gestion mejora, el cumplimiento de bioseguridad
también tiende a elevarse, reforzando el razonamiento de la necesidad de planificacion y
evaluacion continua (MINAM, 2016). A su vez, Cari-Larico (2018) preciso que los altos
porcentajes de cumplimiento en acondicionamiento facilita la adhesion a los protocolos
(Normas Técnicas de Salud N°161-MINSA/2020/DGIBN, 2020).

En relacion al segundo objetivo especifico, se muestra una asociacion significativa moderada
entre gestion y cumplimiento del programa de inmunizaciones (r = 0.506; p = 0.001), lo que
guarda concordancia con el marco que exige carné de vacunacién actualizado para quienes
manipulan residuos y reconoce a la inmunizacién como intervencién costo-efectiva para
reducir desenlaces graves (Gerencia Regional de Salud de Arequipa, s. f.). Aunque la
vacunacion opera como barrera secundaria, se disminuye la severidad de dafios si ocurre la
exposicion, su adherencia depende de climas organizacionales donde la gestion prioriza la
seguridad, programa y verifica coberturas y articula la seguridad y salud en el trabajo con
epidemiologia (Norma Técnica de Salud N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018; Resolucién
Ministerial N° 372-2011/MINSA, 2011). Eso es semejante con Rivera Medina (2019), que
relaciond la calidad de gestion de residuos con indicadores de salud publica, y nuestros
resultados sefialan que fortalecer la gestion se asocia a mejores practicas preventivas a nivel

individual.

En relacion al tercer objetivo especifico, se muestra una relacion significativa moderada
entre gestion y la prevencion de accidentes laborales (r = 0.422; p = 0.005), lo que indica
que una mayor prevencién depende de un enfoque multifactorial, en el que intervienen no
solo los controles del proceso de gestion de residuos, sino también la dotacion y uso
adecuado del equipo de proteccion personal, la carga de trabajo, la formacion practica del
personal y la supervision que ejerce el hospital (Norma Técnica de Salud N°144-
MINSA/2018/DIGESA, 2018; Norma Técnica de Salud N° 141- MINSA/2018/DGIESP,
2018). Esto concuerda con Tesen Torres et al. (2019), quien preciso que en contextos con
gestion “regular” se incrementan eventos punzocortantes, lo que nuestros datos también
sugieren; ademas, dialoga con Davila Rodriguez et al. (2021), quien documenté lesiones por
desinfectantes y relevo el rol del equipo de proteccion personal y el tiempo de exposicion.
En términos normativos, la Norma Técnica de Salud N° 096 -MINSA/DIGESA V.01 (2012)
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y las directrices de CEPRIT (2015) subrayan que los accidentes fisicos y biologicos se
previenen con contenedores rigidos, no reencapsular agujas, rutas diferenciadas, acopio <12

h, y no solo con equipo de proteccion personal.

Entendiendo ello, desde una perspectiva teorica, se reafirman los postulados de la Norma
Técnica de Salud N.° 144-MINSA/2018/DIGESA (2018) y de la literatura especializada
(MINAM, 2016; Parra, 2003), que sostienen que una gestion integral, con procedimientos
de acondicionamiento, segregacion, recoleccion interna y disposicion final bien definidos,
reduce de manera significativa la exposicion a agentes biolégicos y accidentes laborales. Por
lo tanto, se refuerza la idea que el cumplimiento riguroso de las normas de bioseguridad y la
inmunizacion del personal son determinantes para mitigar infecciones ocupacionales y
fortalecer la cultura preventiva en el trabajo. A nivel practico, se sugiere que los hospitales
de la region deben fortalecer sus sistemas de gestion interna mediante la capacitacion
continua, la provision oportuna de equipos de proteccion personal y la supervision

permanente de las rutinas de limpieza,

A pesar de los aportes sustantivos, se reconocen algunas limitaciones que acotan el alcance
de sus resultados. En primer lugar, se centr6 en una sola institucion, por lo que sus hallazgos
no pueden generalizarse automaticamente a todos los establecimientos de salud. Este
enfoque localizado, aunque pertinente para un diagnéstico contextualizado, restringe la
comparacion con sistemas de gestion méas consolidados donde la implementacion
institucional de normas ambientales es mas avanzada. Asimismo, el estudio adopt6 un disefio
no experimental y transversal, lo que limita la inferencia causal entre las variables; futuras
investigaciones podrian incluir disefios longitudinales que evalten la evolucion de la salud
del personal tras la mejora del manejo de residuos, como sugieren los modelos de
prevencion. Otra limitacion relevante es el uso exclusivo de técnicas cuantitativas, que, si
bien permiten establecer correlaciones significativas, no capturan con profundidad las
percepciones y practicas culturales de los trabajadores frente a los riesgos y la bioseguridad.
Por lo tanto, incorporar metodologias cualitativas permitiria comprender mejor los factores

humanos que condicionan el cumplimiento de las normas.
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CONCLUSIONES

Primero. Existe una correlacion positiva significativa (p = 0.555; p < 0.05) entre la gestion
de residuos sélidos hospitalarios y la salud del personal de limpieza en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca. Lo que evidencia que la deficiente aplicacion de los
procedimientos de segregacion, recoleccion, transporte y disposicion final incrementa la
exposicion a agentes biologicos y quimicos. Esto implica que el incumplimiento de las
normas técnicas de salud repercute directamente en la aparicion de enfermedades
ocupacionales, accidentes y malestares derivados del contacto constante con residuos
peligrosos. En consecuencia, fortalecer la gestion en todas sus fases se presenta como una

necesidad urgente para garantizar condiciones laborales seguras y sostenibles.

Segundo. Existe una correlacion positiva significativa (p = 0.479; p < 0.05) entre la gestion
de residuos sélidos hospitalarios y el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. Esto confirma que la existencia de una
estructura organizacional funcional y de una cultura institucional preventiva favorece la
adopcion de buenas practicas, como el uso adecuado de indumentaria, la manipulacion
segura de residuos y la correcta sefializacion de las areas criticas. Esto implica que la
bioseguridad se consolida como un componente esencial, cuyo cumplimiento debe ser
monitoreado mediante programas de capacitacion continua, supervision técnicay evaluacion

de desempefio.

Tercero. Existe una correlacion positiva significativa (p = 0.506; p < 0.05) entre la gestion
de residuos sélidos hospitalarios y el cumplimiento del programa de inmunizaciones en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. Esto confirma que una gestion eficaz y
articulada de los residuos fomenta la responsabilidad sanitaria del personal y motiva la
adherencia a las inmunizaciones obligatorias. Por lo tanto, la vacunacion oportuna refuerza
el sistema inmunitario del trabajador, previene enfermedades infecciosas y complementa las
acciones de bioseguridad. Esto implica que integrar los programas de inmunizacion dentro
de un plan institucional de salud ocupacional, que considere la programacion, registro y

seguimiento del personal expuesto.

Cuarto. Existe una correlacion positiva significativa (p = 0.422; p < 0.05) entre la gestion

de residuos sélidos hospitalarios y la prevencion de accidentes laborales en el Hospital
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Carlos Monge Medrano de Juliaca. Lo cual demuestra que una mejor gestion de la
manipulacion, transporte y almacenamiento de residuos solidos se asocia con mayores
niveles de prevencion frente a lesiones fisicas, como pinchazos o caidas, y exposiciones
bioldgicas a fluidos contaminados en el personal. Esto refuerza la necesidad de contar con
protocolos claros, equipos de proteccion personal y supervisién permanente para reducir los
accidentes laborales.
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RECOMENDACIONES

Primero. A la Direccion del Hospital Carlos Monge Medrano fortalezca la gestion integral
del sistema de residuos en todas sus fases. Esto implica aplicar estrictamente las normas
técnicas vigentes, supervisar la segregacion en el punto de origen, garantizar el acopio
temporal en condiciones adecuadas y optimizar la recoleccidn y transporte interno y externo.
Ademas, deben implementarse planes de capacitacion periddicos dirigidos al personal de
limpieza y mantenimiento, orientados a la identificacion de riesgos, la prevencion de

accidentes y la correcta manipulacion de residuos biocontaminados y punzocortantes.

Segundo. Consolidar un sistema de monitoreo interno que evaltie de forma continua la
adherencia del personal a los protocolos establecidos. Para ello, se el Hospital Carlos Monge
Medrano debe garantizar la dotacion permanente de equipos de proteccidn personal, insumos
y materiales necesarios, asi como promover una cultura de bioseguridad basada en la
responsabilidad individual y colectiva. La creacion de un Comité de Bioseguridad que
supervise los procedimientos, brinde asesoria técnica y coordine auditorias internas

permitiria reducir la variabilidad en el cumplimiento de las précticas preventivas.

Tercero. Fortalecer la articulacién entre las areas de salud ocupacional y gestion ambiental
para garantizar la cobertura total del esquema de vacunacion del personal expuesto. El
Hospital Carlos Monge Medrano debe institucionalizar campafas internas de inmunizacion
con registro y seguimiento digitalizado, asegurando la actualizacion de los carnés de
vacunacion. Asimismo, se propone incluir la vacunacion como requisito obligatorio en los

procesos de induccidn, contratacion y renovacion de personal operativo.

Cuarto. Implementar un programa integral de prevencién de accidentes orientado a la
evaluacion de los puntos criticos del proceso de manejo de residuos. Este programa debe
incluir inspecciones periddicas de las areas de trabajo, revision del estado de los recipientes
y contenedores, mantenimiento de rutas seguras y evaluacion ergondémica de las tareas.
Igualmente, se sugiere establecer un sistema de notificacion y andlisis de incidentes que

permita identificar causas recurrentes y disefiar medidas correctivas inmediatas.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: “Gestidn de residuos sélidos hospitalarios y su relacion con la salud del personal de limpieza del Hospital Carlos Monge Medrano -

Juliaca, 2021”

Carlos Monge Medrano - Juliaca,
20217

del Hospital Carlos Monge Medrano
- Juliaca, 2021

Hospital Carlos Monge Medrano -
Juliaca, 2021.

programa de
inmunizaciones

VIH, Tétanos, COVID

Frecuencia

Prevencion de
accidentes laborales

Dafios fisicos

Dafios biolégicos

Problema general Obijetivo general Hipdtesis general Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
Acondicionamiento | Seleccién
y clasificacion Lugar de generacién
¢ Cudl es la relacion entre la gestion | Determinar la relacion de la gestion | Existe una relacion significativa entre la Frecuencia de
de residuos sélidos hospitalarios con | de residuos sélidos hospitalarios y la | gestion de residuos sélidos hospitalarios recoleccion
la salud del personal de limpieza del | salud del personal de limpieza del y la salud del personal de limpieza del . Personal de servicio
Hospital Carlos Monge Medrano - | Hospital Carlos Monge Medrano - Hospital Carlos Monge Medrano - Recoleccion interna capacitado Enfoque
Juliaca, 2021? Juliaca, 2021 Juliaca, 2021. Requerimientos Cuantitativo
. - . o _ Variable 1 establecidos Alcance
Problema especifico Objetivo especifico Hipdtesis especificas ] Medidas de seguridad Correlacional
Gestionde | Acopiotemporal e e b acion adecuada Disefio
PE 1. ;Cuédl es la relacion entre la OEL1. Determinar la relacion de la H1 Existe una relacion significativa Residuos Responsabilidad Transversal
gestion de residuos solidos gestion de residuos solidos positiva moderada entre la gestion de Sélidos Recoleccién externa | técnica
hospitalarios con el cumplimiento de | hospitalarios y el cumplimiento de residuos sélidos hospitalarios y el - Técnica
. - . . . - - y transporte Manejo adecuado de
normas de bioseguridad Hospital normas de bioseguridad del Hospital cumplimiento de normas de residuos Encuesta y
Carlos Monge Medrano - Juliaca, Carlos Monge Medrano - Juliaca, bioseguridad del Hospital Carlos Monge Centros de tratamiento observacion
2021? 2021 Medrano - Juliaca, 2021. : Instrumento
. final -
) ) ) ) ) o Almacenamiento Tratamiento Lista de ch_equeo
PE 2. ;Cuél es la relacion entre la OE2. Determinar la relacién de la H2 Existe una relacion significativa final - para la variable 1
gestion de residuos solidos gestion de residuos s6lidos positiva moderada entre la gestion de ambientalmente Cuestionario para
hospitalarios y el cumplimiento del hospitalarios y el cumplimiento del residuos solidos hospitalarios y el Seguro la variable 2
programa de inmunizaciones del programa de inmunizaciones del cumplimiento del programa de ano_CImlento de
Hospital Carlos Monge Medrano - | Hospital Carlos Monge Medrano - inmunizaciones del Hospital Carlos o principios de Poblacion y
Juliaca, 20217 Juliaca, 2021 Monge Medrano - Juliaca, 2021. Cumplimiento de | bioseguridad muestra
Variable 2 normas de Uso de elementos de 43 trabajadores
PE 3. (Cual es la relacion entre la OE3. Determinar la relacién H3 Existe una relacion significativa bioseguridad plose_gyrldid del area de
gestion de residuos solidos significativa entre la gestion de positiva moderada entre la gestion de Salud del identificacion de limpieza del
hospitalarios y la prevencion de residuos solidos hospitalarios y la residuos slidos hospitalarios y la Personal de _ riesgos en GRS HCMM
accidentes laborales del Hospital | prevencion de accidentes laborales prevencién de accidentes laborales Limpieza | Cumplimiento del | Vacuna de hepatitis,
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Anexo 2

Instrumentos de medicion
CUESTIONARIO DE LA GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS

SECTORPUBLICO( )  SECTOR PRIVADO ( ) RUC:

RAZON SOCIAL:

RED-MICRORED:

REGION:
RESPONSABLE DE RRSS:
NOMBRE DEL EVALUADOR (ES):

DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA:

Nunca Casi Nunca A Veces Casi Siempre Siempre
0 1 2 3 4
Alternativas de
N° Items respuesta
1]12]3]4]5

Acondicionamiento y clasificacion

1

En mi &rea de trabajo, contamos con la cantidad de recipientes
acorde a nuestras necesidades.

2

Los recipientes utilizados para  residuos  comunes,
biocontaminados o especiales cuentan con tapa.

Se utilizan bolsas de colores segun el tipo de residuos a eliminar
(residuo comdn: negro; biocontaminados: rojo; residuo especial:
amarillo) en cada recipiente.

El recipiente para residuos punzocortantes es rigido y cumple con
las especificaciones técnicas de la norma.

Las areas administrativas o de uso exclusivo del personal cuentan
con recipientes y bolsas de color negro para el depdsito de residuos
comunes.

Los servicios higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de
pacientes cuentan con bolsas rojas.

Los residuos se disponen en el recipiente correspondiente segun su
clase.

Los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos
segun lo establecido en la Norma Técnica.

Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez alcanzadas las
3/4 partes de su capacidad.

10

Los residuos biocontaminados procedentes de analisis clinicos,
hemoterapia, investigacion, microbiologia, son sometidos a
tratamiento en la fuente generadora y llevados al almacenamiento
final-central.
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11

Se cuenta con la cantidad adecuada de recipientes acorde a las
necesidades.

12

Los recipientes utilizados para  residuos  comunes,
biocontaminados o especiales cuentan con tapa.

Recoleccién interna

13

Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo de residuos a eliminar
(residuo comdn: negro; biocontaminados: rojo; residuo especial:
amarillo).

14

El recipiente para residuos punzocortantes es rigido y cumple con
las especificaciones técnicas de la norma.

15

Las areas administrativas o de uso exclusivo del personal del
EESS, SMA o CI cuentan con recipientes y bolsas de color negro
para residuos comunes.

16

Los servicios higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de
pacientes cuentan con bolsas rojas.

17

Los residuos se disponen en el recipiente correspondiente segn su
clase.

18

Los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos
segun lo establecido en la Norma Técnica.

19

Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez alcanzadas las
3/4 partes de su capacidad.

20

Los residuos biocontaminados procedentes de anélisis clinicos,
hemoterapia, investigacion, microbiologia, son tratados en la
fuente generadora y llevados al almacenamiento final-central.

21

Los residuos punzocortantes, como vidrios rotos, son empacados
adecuadamente en papeles o cajas selladas para prevenir cortes u
otras lesiones.

22

Evito separar la aguja de la jeringa con las manos o reencapsular
las agujas.

23

Durante el traslado de residuos, respeto el uso exclusivo de los
ascensores segun el horario establecido.

Acopio temporal

24

Siempre cumplo con las medidas de seguridad en los procesos de
almacenamiento temporal.

25

Las sefializaciones adecuadas estan claramente visibles en mi area
de trabajo.

26

Contamos con un area exclusiva para el almacenamiento
intermedio que cumple con las especificaciones técnicas.

27

Depdsito los residuos embolsados en los recipientes designados
segun su clase.

28

Mantengo los recipientes debidamente tapados en todo momento.

29

No dejo los recipientes llenos en el area de almacenamiento por
mas de 12 horas.

30

Me aseguro de mantener limpia y desinfectada el area de
almacenamiento para prevenir la contaminacién y la proliferacion
de microorganismos patdgenos y vectores

Recoleccion externa y transporte

31

Existe orientacion técnica adecuada en la recoleccion externa y
transporte de residuos sélidos hospitalarios.
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32

Contamos con coches o tachos con rueda para facilitar el
transporte de residuos solidos.

33

El transporte de residuos solidos se realiza puntualmente segun los
horarios establecidos.

34

Las rutas para el transporte de los residuos solidos estan
debidamente sefializadas.

35

Los coches o tachos de transporte de residuos sélidos se utilizan
exclusivamente para ese propdsito.

Almacenamiento final

36

El sistema de tratamiento de residuos cumple con las medidas de
seguridad adecuadas.

37

Se evita derrames y contaminacion durante el pesaje de los
residuos, asi como el contacto de las bolsas con el cuerpo del
operario.

38

Contamos con un contrato vigente de recoleccion de residuos
solidos peligrosos con una entidad debidamente registrada y
autorizada por la autoridad competente.

39

Los manifiestos de Residuos Sélidos son devueltos en los plazos
establecidos y cuentan con las firmas y sellos correspondientes.

40

Mantenemos un Registro Diario de Residuos Sélidos actualizado.

41

La disposicion final de los residuos sélidos se realiza en un relleno
sanitario o en un relleno de seguridad registrado y autorizado por
la autoridad competente.

42

El tratamiento ambiental actualmente implementado es seguro
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CUESTIONARIO DIRIGIDO A MEDIR EL RIESGO EN LA SALUD DEL
PERSONAL DE LIMPIEZA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

El presente cuestionario tiene como proposito recoger informacion relacionada a las Gestion

de Residuos Solidos Hospitalarios y su Relacion con el riesgo en la salud del Personal de

Limpieza del Hospital Carlos Monge Medrano. Los resultados del cuestionario solo seran

usados con fines de estudio y no se identificara a los participantes. Por favor, responda con

sinceridad todos los items.

INSTRUCCIONES: Debes marcar con absoluta objetividad con un aspa (X) en la columna

que corresponde de cada una de las interrogantes.
DATOS INFORMATIVOS

1. Edad:

2. Sexo: Femenino () Masculino ()

3. Tiempo de servicio:

4. Condicién laboral: Nombrado () Contratado ()

La equivalencia de su respuesta tiene el siguiente puntaje:

Nunca Casi Nunca A Veces Casi Siempre Siempre
0 1 2 3 4
Ne | Items | Alternativas de respuesta

Cumplimiento de normas de bioseguridad

Se le instruye sobre residuos sélidos hospitalarios y como 3| a4
1 |se clasifican

Echa a ver a la bolsa donde deposita los residuos 3| a4
2 | contaminados (infecciosos)

La institucion ha realizado evaluaciones de riesgos, para

identificar patdgenos a los cuales esta expuesto el 3 | 4
3 | personal

Realizan capacitaciones sobre técnicas y frecuencia de 3| 4
4 |lavado de manos

Usted cumple con la normativa legal existente respecto al 3| a
5 | manejo de los residuos hospitalarios

Se les proporciona los equipos de proteccion personal: 3| a
6 | Ropa de trabajo, respirador, guantes, botas

Segun su criterio existe una eficiente seguridad 3| a4
7 | ocupacional en los trabajadores

Considera que existe una eficiente identificacion de 3 4
8 |amenazas emergentes
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Realizan inducciones sobre el manual de normas o
medidas de bioseguridad sobre el manejo de desechos
hospitalarios

10

Actualiza sus conocimientos en bioseguridad mediante la
autoeducacion sobre el manejo de residuos solidos
hospitalarios

11

Utiliza respirador que cumplan con caracteristicas segun
normas técnicas de salud

12

Los equipos de proteccion los utiliza en toda
circunstancia de trabajo

13

Para evitar el contacto con fluidos corporales usa guantes,
lentes y mascarilla

14

Esteriliza (o desinfecta) sus equipos de proteccion segun
la frecuencia programada

15

Utiliza guardapolvos desechables para procedimientos
que implique exposicién al material contaminado

16

Utiliza desinfectantes apropiados contra el agente bio
contaminantes.

17

Proporcionar capacitacion en el marco de los planes de
respuesta
frente a incidentes.

18

Una vez evaluado el riesgo adoptar medidas para
mitigarlo

Cumplimiento del programa de inmunizaciones

19

Segun su criterio se realizan las vacunas necesarias el
programa de inmunizaciones

20

Usted ha recibido las diferentes vacunas en el area para la
prevencion de enfermedades intrahospitalarias como
(VIH, hepatitis B, tétanos, etc.) como medida de
proteccion.

21

Cumple con la frecuencia con las vacunas programada de
inmunizacion

Prevencion de accidentes laborales

22

Desarrollar estrategias para controlar el riesgo de
accidentes laborales

23

Utiliza registro de accidentes ocasionados por el manejo
de residuos solidos hospitalarios

24

La institucion realiza examen médico ocupacional
periédicamente o anual

25

Tuvo algln accidente como lesiones, cortes o pinchazos
durante su permanecia

26

Estuvo expuesto a manipulacion y contacto con
microorganismos patogenos, ejemplo: bacterias, virus,
protozoos, hongos, otros

27

¢Ud. posee de alguna alergia u otras afecciones durante
su hora de trabajo
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28

Durante sus actividades laborales sufri6 enfermedades
como: Hepatitis, influenza, tétanos, difteria, tuberculosis,
sarampidn, parotiditis, u otros

29

Realiza curacion inmediata a sus heridas producidas
durante el recojo de residuos
solidos hospitalarios

30

Toma las medidas adecuadas para controlar las
enfermedades
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Anexo 3

Validacion de instrumentos

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

1. INFORMACION GENERAL

1.1. Nombres y apellidos del validador: 4/ AxY /7.4 oSl DENY ENGi@uE— [TarzsNi

1.2. Cargo e institucion donde labora: @R p=w VupAL PE A0 SMBE
4 M B 13T i
1.3. Aifios de experiencia: O&s Ao RTAL PeL HospiTAL e ()

1.4. Autor del instrumento: GOLL040 ML) ConNO g 21

. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items de la estrategia y marcar con una cruz dentro del recuadro (X), segiin
la calificacion que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente  (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)
2. Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)

3. Buena (si més del 70% de los items cumplen con ¢l indicador)
| Aspectos de validacion del instrumento Y e T Observaciones
Criterios Indicadores D R B Sugerencias
El instrumento posibilita recoger lo previsto en los objetivos de
* PERTINENCIA investigacién. X
Las accioncs planificadas y los indicadores de evaluacion
* COHERENCIA responden a lo que se debe medir en la variable, sus dimensiones
¢ indicadorcs. A
Las dimensiones ¢ indicadores son congruentes entre si y con los
o CONGRUENCIA | conceptos que se miden. )(
Los ftems son suficientes en cantidad para medir la variable, sus :
* SUFICIENCIA dimensioncs ¢ indicadores. X
La aplicacion de los instrumentos se realizé de manera objetiva y
¢ OBJETIVIDAD teniendo en consideracion las variables de estudio. )(
La eclaboracion de los instrumentos se ha formulado en
o CONSISTENCIA | concordancia a los fundamentos epistemoldgicos (ledricos y
metodolégicos) de la variable a modificar.
La claboracién de los instrumentos ha sido claboradas
* ORGANIZACION sccuencialmente y distribuidas de acuerdo con dimensiones e
indicadores de cada variable, de forma logica. )‘
Bl cucstionario de preguntas ha sido redactado cn un lenguaje
o CLARIDAD cientificamente  ascquible para los sujetos a  evaluar.
(metodologlas aplicadas, lenguaje claro y preciso) 7<
Cada una de las partes del informe que sc evalia estan eseritos
» FORMATO respetando aspectos (écnicos exigidos para su mejor comprension - x
(tamaiio de letra, espaciado, interlineado, nitidez, coherencia).
Bl desarrollo del informe cuenia con los fundamentos,
s ESTRUCTURA diagndstico, objetivos, plancacion estratégica y evaluacion de los
indicadores de desarrollo. x
CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo con las puntuaciones asignadas a cada indicador) clela Total
Coeficiente — | Intervalos Resultados
de validez : 0:+0+30/30=1 0.00—049 | Valideznula

0.50 -0.59 Validez muy baja
0.60 — 0.69 Validez baja
0.70-0.79 Validez aceptable

1IL. CALIFICACION GLOBAL

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo 0.80 - 0.89 Validez buena
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado. 0.90 —1.00 Validez muy buena
DE ACUERDO A LOS RESULTADOS DE LA
0. % EVALUACION DE LOS ESPECIALISTAS, EL
RESULTADO ES FAVORABLE PARA SU
APLICACION
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

I. INFORMACION GENERAL

1.1. Nombres y apellidos del validador: -5 D“N\l{
1.2. Cargo e institucion donde labora:
1.3. Afios de experiencia:

1.4. Autor del instrumento:

Tile Dwrc
Coente - LINAT
&oun}‘ﬂ_i i

A3%0 en ceiges

scledad Chusi Condary

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los ftems de la estrategia y marcar con una cruz dentro del recuadro (X), seglin
la calificacion que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente  (si menos del 30% de los jtems cumplen con el indicador)

2. Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)
3. Buena (si més del 70% de los items cumplen con el indicador)
L Aspectos de validacion del instrumento 112]3 Observaciones
| Criterios Indicadores D/R B Sugerencias
El instrumento posibilita recoger lo previsto en los objetivos de
* PERTINENCIA | jnyestigacidn. X
Las acciones planificadas y los indicadores de evaluacion
* COHERENCIA responden a lo que se debe medir en la variable, sus dimensiones Y
e indicadores. /

o CONGRUENCIA

Las dimensiones e indicadores son congruentes entre si y con los
conceptos que se miden.

s SUFICIENCIA

Los ftems son suficientes en cantidad para medir la variable, sus
dimensioncs ¢ indicadores.

o OBJETIVIDAD

La aplicacion de los instrumentos s¢ realizd de manera objetivay
teniendo en consideracion las variables de estudio.

> [y >

o CONSISTENCIA

La claboracion de los instrumentos sc ha formulada en
concordancia a los fundamentos epistemolégicos (tedricos y «
metodoldgicos) de la variable a modificar.

o ORGANIZACION

La eclaboracion de los instrumentos ha sido claboradas
secuencialmente y distribuidas de acuerdo con dimensiones € X
indicadores de cada variable, de forma légica.

¢ CLARIDAD

El cuestionario de preguntas ha sido redactado en un lenguaje
cientificamente  asequible para los sujetos a evaluar. X
(metodologias aplicadas, lenguaje claro y preciso)

« FORMATO

Cada una de las partes del informe que sc evalia cstin escritos
respetando aspectos téenicos exigidos parasu mejor comprension X
(tamaio dc letra, espaciado, interlincado, nitidez, coherencia).

» ESTRUCTURA

El desarrollo del informe cuenta con los fundamentos,
diagnGstico, objetivos, planeacidn est ratégica y evaluacion de los X
indicadores de desarrollo.

CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo con las puntuaciones asignadas a cada indicador) ALC Bl A Total ‘
Coeficiente i Intervalos Resultados
de validez : persRe=1 0.00—0.49 | Valideznula
0.50 - 0.59 Validez muy baja
II. CALIFICACION GLOBAL 060-0.69 | Validez baja
0.70 - 0.79 Validez accptable
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo 0.80—0.89 Validez buena
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado. 0.90 — 1.00 Validez muy bucna

DE ACUERDO A L.OS RESULTADOS DE LA

of

EVALUACION DE LOS_.ESPECIALI_STA‘S, EL
RESULTADO ES FAVORABLE PARA SU
APLICACION
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

I. INFORMACION GENERAL

1.1. Nombres y apellidos del validador: Jose L
1.2. Cargo e institucién donde labora: L 5\ 1) Carl
1.3. Afios de experiencia:

1.4. Autor del instrumento:

04 aros

Seleda Ch«‘/_;}

II. ASPECTOS DE VALIDACION

i .
(_Ci'\((!o f

1 Mandne v Maman:
o1 Menge Mo drane

Revisar cada uno de los ftems de la estrategia y marcar con una cruz dentro del recuadro (X), segin
la calificacién que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)

2. Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)
3. Buena (si mas del 70% de los ftems cumplen con el indicador)
Aspectos de validacion del instrumento BUIEZES Observaciones
Criterios Indicadores D R B Sugerencias
El instrumento posibilita recoger lo previsto en los objetivos de
* PERTINENCIA investigacion. »
Las acciones planificadas y los indicadorcs de evaluacién
* COHERENCIA responden a lo que se debe medir en la variable, sus dimensiones x
¢ indicadores.
Las dimensiones e indicadores son congruentes entre si y con los
s CONGRUENCIA | conceptos que se miden. ~N
Los ftems son suficientes en cantidad para medir la variable, sus :
 SUFICIENCIA dimensiones ¢ indicadores. X
La aplicacion de los instrumentos se realizo de manera objetiva y
* OBJETIVIDAD teniendo en consideracion las variables de estudio. ﬁ
La claboracion de los instrumentos se ha formulado en
o CONSISTENCIA | concordancia a los fundamentos epistemologicos (ledricos y X
metodolégicos) de la variable a modificar.
La claboracién de los instrumentos ha sido claboradas
o ORGANIZACION | sccuencialmente y distribuidas de acuerdo con dimensiones ¢ )(
indicadores de cada variable, de forma Iégica.
El cucstionario de preguntas ha sido redactado en un lenguaje
e CLARIDAD cientificamente  ascquible para los sujetos a evaluar. e
(metodologfas aplicadas, lenguaje claro y preciso) ¢
Cada una de las partes del informe que se evala estin escritos
° FORMATO respetando aspectos téenicos exigidos para su mejor comprension %
(tamaiio de letra, espaciado, interlincado, nitidez, coherencia).
El desarrollo del informe cuenta con los fundamentos,
* ESTRUCTURA diagnéstico, objelivos, planeacién cstralégica y evaluacion de los X
indicadores de desarrollo.
CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo con las punt i ignadas a cada indicador) clB| A Total
Coeficiente Intervalos Resultados
de validez : ﬂg 0+0+30/30 =1 0.00-0.49 Validez nula
30 0.50 - 0.59 Validez muy baja
1. CALIFICACION GLOBAL 0.60-0.69 | Validez baja
0.70 - 0.79 Validez aceptable
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo 0.80—0.89 Validez buena
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado. 0.90 - 1.00 Validez muy buena

DE ACUERDO A LOS RESULTADOS DE LA
EVALUACION DE LOS ESPECIALISTAS, EL
RESULTADO ES FAVORABLE PARA SU

APLICACION . -
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Anexo 4

Declaracion jurada de originalidad y no plagio

DECLARACION JURADA ORIGINALIDAD Y NO PLAGIO

Yo SOLEDAD CHUSI CONDORI, identificado con DNI 47541212, domiciliado en JR.
KOLLIS 372 — JULIACA, en mi condicién de TESISTA y autor de la tesis titulada:
GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Y SU RELACION CON EL
RIESGO EN LA SALUD DEL PERSONAL DE LIMPIEZA DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO-2021, con carécter de declaracion jurada y compromiso
con la honestidad académica, manifiesto lo siguiente:

El tema y contenido de la tesis presentada a la PLATAFORMA DIGITAL DE
VICEPRESIDENCIA DE INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
JULIACA., con fines de obtencién del titulo profesional, es ORIGINAL. Ha sido elaborada
por mi persona respetando los derechos de autor y el codigo de ética en investigacién, y no
contiene vicios de plagio parcial, total o autoplagio. Las ideas, textos, afirmaciones, citas,
datos, ilustraciones, figuras, videos, esquemas de otros autores o fuentes utilizadas en la
elaboraci6n de la tesis han sido citados y referenciados correctamente dentro del documento.

En este sentido, declaro ser consciente y convengo, que por incumplimiento en la originalidad
del proyecto de tesis y/o incurrir en plagio, la Universidad Nacional de Juliaca se reserva el

derecho de iniciar las acciones administrativas y legales que correspondan.,

Juliaca, 10 de noviembre del 2023

DNI 4754121
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Anexo 5

Data de resultados

Riesgos en la Salud del Personal de Limpieza

CUMPLIMIENTO

DEL PROGRAMA

CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD
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Anexo 6

Solicitud de permiso

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Juliaca, 03 de Noviembre del 2023

CARTA N° 620 -2023 ~J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

Senor(es):
ING. EGO SAUL MAMANI PACORI
JEFE DE UNIDAD DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES — H.C.M.M.

Biga. HANY ENRRIQUEZ M.
JEFA DE LA UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL DEL H.C.M.M. JULIACA

PRESENTE.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER EN GESTION PUBLICA Y DESARROLLO
SOCIAL PARA EJECUTAR PROYECTO DE INVESTIGACION.

SOLICITANTE : Srta. SOLEDAD CHUSI CONDORI

REGISTRO N° 21665 - 2023

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialimente,
asl mismo presentarle a la bachiller de la Escuela Profesional de GESTION PUBLICA Y
DESARROLLO SOCIAL de la UNIVERSIDAD NACIONAL JULIACA Srta. SOLEDAD CHUSI
CONDORI , guien ejecutard el Proyecto de Investigacion titulado “ GESTION DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Y SU RELACION CON LA SALUD DEL PERSONAL DE
LIMPIEZA DEL DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO - JULIACA 2021” contando con
la opinién favorable de las instancia comrespondientes, considera procedente para
que ld interesadia obtenga  informacién para el proyecto de investigacion, sclicito le
brinde las facilidades para recabar informacién.
La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacidon de la Red de Salud San Romdén
otorga el presente PROVEIDO FAVORABLE para que la interesada realice lo solicitado
dentro de la Institucién a partir de la fecha, al concluir el proyecto deberd dejar un
ejemplar para la biblioteca del hospital.

DIRECCION REGIONAL DE 3ALUD PUND
A5¢G) MONGE MEDRANO

MPM/ccf
Cc. Interesado
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"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR PROYECTO
DE INVESTIGACION

SR. DIRECTOR DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA
DR. VICTOR CANDIA MENGOA

Yo, Soledad Chusi Condori, identificado con DNI N°
47541212, Egresada Universidad Nacional de Juliaca de la
Carrera Profesional de Gestion Piblica y Desarrollo Social,
con cddigo de Estudiante: 4147541212, domiciliado en el Jr.
Kollis N° 372, distrito Juliaca, provincia San Roman, Ante
usted con el debido respeto me presento a exponer lo
siguiente:

Que, siendo bachiller de la escuela profesional de Gestién Publica y Desarrollo social me encuentro
desarrollando la investigacion  denominada “GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS Y SU RELACION CON LA DALUD DEL PERSONAL DE LIMPIEZA DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO-JULIACA, 2021”. Por lo que solicito autorizacién
para realizar trabajo de investigacion la presente informacién solo serd utilizado para fines
académicos y/o de investigacion.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud por ser justa y legal.

Juliaca, 16 de octubre del 2023

10 DE

IRAMITE DOCHME!

DNI: 47541212

SALUD

UD SAN R

23~
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Anexo 7
Acta de aprobacion del proyecto de tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JULIACA
VICEFRESIDENCIA DE INVESTIGACION

NI

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

En la Ciudad Universitaria, a los 14 dias del mes ENERO del 2022 siendo horas 12:01:37. Los miembros del
Jurado, declaran APROBADO POR MAYORIA el PROYECTO DE INVESTIGACION DE TESIS titulado:

GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Y SU RELACION CON LA SALUD DEL
PERSONAL DE LIMPIEZA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO-JULIACA, 2021

Presentado por el(la) Bachiller:

‘ SOLEDAD CHUSI CONDORI

De la Escuela Profesional de:

‘ GESTION PUBLICA Y DESARROLLO SOCIAL

Siendo el Jurado Dictaminador, conformado por:

Presidente - Mg. LUIS MARTIN HUAILLAPUMA SANTA CRUZ
Segundo Miembro :M.Sc. WILSON PERCY CLAVETEA MENESES
Tercer Miembro : M.Sc. WLFREDO PINEDA YUCRA

Asesor : Dr. JUAN MANUEL TITO HUMPIRI

Para dar fe de este proceso electrénico, la Vicepresidencia de Investigacion de la Universidad Nacional de
Juliaca - Puno, mediante la Plataforma de Investigacion se le asigna la presente constancia y a partir de la
presente fecha queda expedito para la ejecucion de su PROYECTO DE INVESTIGACION DE TESIS.

Juliaca, ENERO de 2022

VPIN UMAJ - 2022

[=] % [w

s

Codigo: 2021-380

PLATAFORMA DE INVESTIGACION

Vicepresidencia de Investigacion
Telefono: 051-332927

e-mail: investigacion@unaj.edu.pe
web: http:/fwww.unaj.edu.pe

[Oficina de Plataforma de Investigacion y Desarrollo |
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Anexo 8

Evidencia fotogréafica
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