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RESUMEN
Objetivo. El estudio se propuso determinar la relacion entre las actitudes y el
nivel de generacion de residuos soélidos hospitalarios por el personal
asistencial del Servicio de Emergencia de un Hospital Publico de Huanuco, en
el 2019. Métodos de estudio. Fue una investigacion de tipo cuantitativo,
descriptivo, correlacional, con una muestra de 51 personales asistenciales del
Servicio de Emergencia del mencionado hospital; a quienes se les aplico
previo consentimiento informado, una escala de actitudes ambientales ante la
generacion de residuos solidos hospitalarios. Ademas, se utilizaron 3 guias de
observacion: generacion de residuos solidos comunes, biocontaminados y
punzocortantes; un registro diario de generacion de residuos soélidos y otro
registro de atenciones prestadas. Se analizé la relacion mediante la Rho de
Spearman (para p <0,05), apoyados en el SPSS V20. Resultados. Respecto
a la generacion de residuos solidos hospitalarios por el personal asistencial
en estudio, se observo en el lapso de una semana, que prevalecio el residuo
biocontaminado (378,8 kg) seguido del tipo comun con 187,7 kg y los
punzocortantes con 6,3 kg. El dia martes, hubo mayor generaron de residuos
sélidos con 92,6 kg, seguido del sdbado, domingo y viernes (91, 86,6 y 87,5
kg., respectivamente). El nimero de bolsas adoptaron cantidades similares
durante los dias de observacion. Hubo generacion de 583 kg en relacion a
3070 de atenciones prestadas en el Servicio de Emergencia, que supera el

estandar del Minsa.



Se observé independencia entre las actitudes del personal asistencial en
estudio y la generacion de residuos soélidos comunes [rs = -,032 p=,826],
residuos sélidos biocontaminados [rs=, 051 y p=,720] y punzocortantes [rs = -
,118 y p=,409]. Conclusiones. Se comprobd la existencia de independencia
entre las actitudes y la generacion de residuos solidos hospitalarios por el
personal asistencial del Hospital Publico de Huanuco [rs=,040y p =,778].

Palabras claves: Actitud, generacion de residuos solidos, personal

asistencial.



Vi

ABSTRACT
Objective. The study aimed to determine the relationship between attitudes
and the level of generation of solid hospital waste by the emergency personnel
of the Emergency Service of a Public Hospital of Huanuco, in 2019. Study
methods. It was a quantitative, descriptive, correlational investigation, with a
sample of 51 assistance personnel from the Emergency Service of the
mentioned hospital; to whom they were applied with prior informed consent, a
scale of environmental attitudes towards the generation of solid hospital waste.
In addition, 3 observation guides were used: generation of common solid
waste, biocontaminates and punctacortantes; a daily record of solid waste
generation and another record of attention provided. The relationship was
analyzed using Spearman's Rho (for p <0.05), supported by SPSS V20.
Results. Regarding the generation of solid hospital waste by the healthcare
personnel under study, it was observed within a week, that the
biocontaminated waste (378.8 kg) prevailed followed by the common type with
187.7 kg and the puncture cutters with 6, 3 kg On Tuesday, there were higher
generated solid waste with 92.6 kg, followed by Saturday, Sunday and Friday
(91, 86.6 and 87.5 kg., Respectively). The number of bags adopted similar
amounts during the days of observation. There was generation of 583 kg in
relation to 3070 of services provided in the Emergency Service, which exceeds

the Minsa standard.
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Independence was observed between the attitudes of the healthcare
personnel under study and the generation of common solid waste [rs = -, 032
p =, 826], biocontaminated solid waste [rs =, 051 and p =, 720] and
punctacortantes [rs = -, 118 yp =, 409]. Conclusions. The existence of
independence between attitudes and the generation of solid hospital wastes
was verified by the assistance staff of the Huanuco Public Hospital [rs =, 040
and p =, 778].

Keywords: Attitude, solid waste generation, care staff.
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INTRODUCCION
Diferentes autores sefialan que los problemas ambientales (contaminacion,
generacion de basura, alto consumo de energia e insuficiente agua potable),
determinan mayor impacto ambiental, ya que en la mayoria de las veces se
relacionan entre si: individuales, sociales y gubernamentales. (1) (2)
Diferentes estudios de evaluacion ambiental han demostrado respecto al
manejo de residuos soélidos domésticos, el incremento de la demanda de
recursos naturales, el consumismo y por ende del volumen en la generacion
de los residuos urbanos, cuyo origen y efecto se encuentra directamente
relacionado a los aspectos socioeconomicos. (3)
Otra practica con serias desviaciones es la generacion excesiva de residuos
sélidos, esto lo confirma FOSPUCA C.A citado por Reyes, Pellegrini, Reyes,
sefialando que los transeuntes y los conductores de autobuses generan
mucha basura en el lugar. Indicaron, que el aumento de la poblacion, el
crecimiento urbano y la demanda de consumo contribuyen a que se aprecie
un mayor volumen de la basura. (4)
El manejo de los residuos hospitalarios (RSH) influye en la salud de las
personas y del medio ambiente. La generacion de RSH es cada vez mas
creciente y esta relacionada a la conciencia ambiental de la comunidad, de los
gobiernos locales y de las diversas instituciones que tienen responsabilidad

directa. (5)



Esta problemética es atribuida al modelo de desarrollo econdomico
actualmente prevaleciente, que se caracteriza por el modo de concebir,
aprovechar y usar los recursos naturales, lo que deteriora, degrada y destruye
los ecosistemas y los servicios ambientales que proporcionan. Este hecho ha
alcanzado grandes magnitudes a tal punto que ha llegado a comprometer la
sobrevivencia de la especie humana sobre la tierra. (6)

Si bien la ciudad de Huanuco, no cuenta con la infraestructura necesaria para
satisfacer las demandas de la poblacion con respecto a la recoleccion,
tratamiento y disposicion final de los residuos que genera, por tanto, es
necesario disminuir los residuos solidos desde la fuente y al mismo tiempo
disminuir el impacto ambiental que estos ocasionan.

En los diferentes establecimientos de salud, la gestion de los residuos sdlidos,
se ha convertido en un problema ambiental que esta generando debate en las
distintas ciudades del Perq, principalmente en las autoridades que participan
directamente en estos temas, debido a los dafios que se esta produciendo a
nivel ambiental y al riesgo a la salud de todas las personas que se ven
involucradas en el proceso desde la generacién del residuo hasta su
tratamiento o disposicion final. (7)

Los establecimientos de salud se caracterizan por generar residuos solidos en
abundante volumen, producto de los procedimientos médicos y representan

un riesgo para la salud del personal médico, enfermeria, asi como de los



pacientes y visitantes en general; ademas de presentar un riesgo ambiental.
(8)

Uno de los lineamientos de politica en la gestién de los residuos sélidos, es
establecer un sistema de responsabilidad compartida y de manejo integral de
los mismos, desde la generacion hasta su disposicion final; a fin de evitar
situaciones de riesgo e impactos negativos en los trabajadores del
establecimiento de salud, asi como del medio ambiente. (9)

En la actualidad millones de toneladas de residuos soélidos urbanos son
vertidos en rellenos sanitarios, basurales o vertederos. En esta época solo nos
preocupamos de deshacernos de los residuos (hacer desaparecer de la vista),
la eliminacién de los mismos a través de basurales, rellenos sanitarios y en
algunos casos, de incineradores. (10)

Esas estrategias traen aparejadas graves impactos ambientales y sanitarios.
Estas soluciones de final de tuberia, como se las denomina, estas acciones
no muestran medidas de que contribuyan a su reduccion, mas bien perjudican
el equilibrio ecoldgico y la salud de las personas. (10) El deterioro del medio
ambiente generado por la acumulacion de residuos sdlidos, ademas de
generar enfermedades a la poblacion, crea desperfectos estéticos en los
centros urbanos, los paisajes naturales y modifican los vectores que alteran a
la salud publica.

El habito de consumo actualmente contempla la adquisicion de productos

desechables de “usar y tirar, que lejos de ofrecernos una mejor calidad de vida



por la supuesta comodidad de su empleo, provocan la acumulacién de estos

residuos (estos productos tienen un exceso de embalaje, que, una vez

finalizado su uso, se “tira a la basura”. (10)

La problematica de los residuos sélidos es uno de los factores preocupantes

para los gobiernos, a medida que cada vez es mas complejo definir un lugar

adecuado para construir los rellenos sanitarios, sin que estos alteren la
tranquilidad y la salud de las comunidades del entorno, por tal la urgencia de
emplear politicas integrales para solucionar el problema de los residuos

sélidos y lograr minimizar los dafios ambientales que traen consigo. (10)

Las buenas practicas para hacer frente al problema de los residuos solidos y

lograr cambios significativos en los procesos de produccion y en los modelos

de consumo deben iniciar con:

e Maximizar el uso de materias primas y energia.

e Cambiar el proceso de consumo tradicional uso y tire a un proceso que
permita aprovechar los materiales permitiendo reintroducirse a los ciclos
de produccion.

e Priorizar el cuidado del medio ambiente y el bienestar de las personas,
eliminando racionalmente los residuos. (10)

Los residuos sdlidos varian en tamafio y complejidad porque se generan

desde un hospital con cientos de camas y atencion a grandes grupos de

poblacion, hasta en las clinicas de especialidades, consultorios de

profesionales independientes y los pequefios laboratorios clinicos. (11).



Asimismo, modificar las caracteristicas de los residuos de manera que pierda
su peligrosidad. Para este fin los mas utilizado son los equipos de incineracion,
aunque también se han comprobado la gran eficiencia de equipos de
autoclave que operan bajo presidon y altas temperaturas. Este tratamiento
elimina los microorganismos patdgenos presentes en los residuos, los que
seran luego acondicionados de manera que yo pueda ser reconocido,
evitando el reciclaje y el comercio informal. (12)

Los residuos asi tratados ya no podran provocar contaminacion al medio
ambiente y a la salud de las personas de manera que pueden ser dispuestos
convenientemente en los rellenos sanitarios de la ciudad como si fuesen
residuos comunes. En caso de los residuos no hayan sido tratados al interior
del establecimiento estos podran ser tratados fuera de él, igualmente sin
perjuicio del ambiente y la salud de las personas o ser dispuestos en rellenos
sanitarios que cuenten con celdas espaciales donde se dispondran estos
residuos, aunque siempre manteniendo las consideraciones sanitarias para
minimizar los riesgos en un menor tiempo posible de tres meses. (13)

En el analisis del manejo inadecuado de los residuos hospitalarios, se
identifican que ponen en riesgo la salud de las personas quienes lo manipulan,
de los pacientes, usuarios, trabajadores y a la comunidad ya que tienen un
riesgo quimico y biologico.

Tipicamente la contaminacion generada por la inadecuada manipulacién de

residuos sélidos generados en los hospitales, presentan riesgo potencial la



aparicion de enfermedades como el célera, meningitis bacteriana, candidiasis,
tina, EDA, IRA, dado por la presencia y proliferacién de virus, bacterias,
parasitos y hongos. En tal situacion se enfrenta la disminuir las infecciones
atribuidas a la hospitalizacion que en tal caso ocasionan la presencia de
enfermedades: Hepatitis, VIH SIDA, entre otras (11).

La gestion de los residuos solidos hospitalarios se ha convertido en una
tematica de prioridad para las autoridades que participan directamente en
estos temas, dado a los dafios que producen a la salud de todas las personas
y a nivel ambiental. Su atencion merece desde el proceso de generacion del
residuo hasta su tratamiento o disposicion final. (14)

Se ha identificado la magnitud de la generacion de residuos solidos
hospitalarios, asi en los Hospitales Arzobispo Loayza, Daniel Alcides Carrion
de Lima y Callao se generan un promedio respectivamente un 1.55 Kg/
camal/dia y 1.97 Kg/cama/dia; y en cuanto a la generacién promedio diaria
segun clasificacion fue la siguiente: contaminados (57%), comunes (42%) y
especiales (1%) en ambos nhosocomios, en este sentido el 50% de los residuos
generados son contaminados con materiales o secreciones generados
durante el proceso de atencion médica a los pacientes, pero al ser manejados
inadecuadamente son mezclados con el resto de los residuos, ocasionando
gue el total de estos se contaminen. (15)

Por otro lado, un estudio realizado por la DIGESA, menciona que 70

establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo visitados no cuentan



con el acondicionamiento adecuado para la disposicion de residuos tales
como: tachos, bolsas de colores, asimismo hacen mencién que el personal no
cumple con la segregacion de los residuos mezclando los residuos comunes
con los biocontaminados. (16)

De forma especifica en la etapa de generacion no se aplicaron medidas de
minimizacién de su consumo.

Después de la breve descripcion de la problematica esta investigacion se
plante6 con el objeto de determinar la actitud y nivel de estudio que tiene el
personal de enfermeria acerca sobre la generacidon de los residuos sélidos
hospitalarios en el servicio de emergencia en un Hospital Publico de Huanuco
para describir el uso adecuado de estos ya que esta ocurriendo falencias al
momento de desecharlo recipiente adecuado.

La investigacion desarrollada que titula “Actitud y nivel de generacion de
residuos solidos hospitalarios personal asistencial del servicio de emergencia
Hospital Publico de Huanuco —2019”, tuvo el objetivo de determinar la relacion
entre las actitudes con el nivel de generacion de residuos solidos hospitalarios
por el personal asistencial del servicio de emergencia, para lo cual se
estructuro la tesis en tres capitulos distribuidos de la siguiente manera:
Capitulo I. Marco Teorico: Antecedentes del problema, bases tedricas, bases
conceptuales y definicion de términos basicos, formulacion de hipoétesis,

formulacién de objetivos.



Capitulo 1. Marco Metodolégico: Tipo de estudio, disefio de estudio,
poblacién, muestra y muestreo, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, técnicas para el procesamiento de datos.

Capitulo 1ll. Resultados: Analisis descriptivo, Analisis inferencial, discusion de

resultados, conclusiones y recomendaciones.



JUSTIFICACION

Para pretender la disminucion de residuos solidos hospitalarios, es
indispensable identificar la generacion en fuente y de esta manera crear
estrategias que permitan tratar a este tipo de consumidores mediante
estrategias para modificar su comportamiento de protector del medio
ambiente.

Justificacion tedrica

El valor tedrico de este proyecto de investigacion se enfoca en el aporte
del conocimiento de forma puntual de las actitudes y los niveles de
generacion de residuos hospitalarios por el personal asistencial del
servicio de emergencia de fin de proponer acciones de mejora para el
manejo adecuado de los residuos hospitalarios por el personal de dicho
servicio.

Ademas, la presente investigacion aportara informacion para
investigaciones futuras y en la tematica de concientizacion de la
minimizaciéon de la generacion de residuos solidos en todos los
procedimientos que se le va realizar a cada paciente por turno para
disminuir la generacion de residuos hospitalarios y también en la
contribucion del medio ambiente.

Justificacién practica

En la actualidad la problematica a nivel mundial, nacional y local es la

contaminacion del medio ambiente que se presentan de acuerdo a los
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resultados la presente investigacion sera de ayuda para proporcionar
soluciones para brindar estrategias destinadas reducir la contaminacion
ambiental encaminadas a la salud de la poblacién por la inadecuada
generacion de residuos sélidos hospitalarios por el personal asistencial.
Este estudio aportara una forma sistematizada del andlisis de las actitudes
en la generacion de residuos solidos hospitalarios, pues los instrumentos
gue se presentan abren luces para su analisis.

Justificacion social

La investigacion esta enfocada principalmente sobre actitudes y niveles
de generacion por parte del personal de salud quien lo maneja del servicio
de emergencia la cual el instrumento que se presentara para su analisis
sera valido y confiable para futuras investigacion de esta manera poder
ampliar y profundizar nuestros conocimientos

La minimizaciéon de la generacion de residuos solidos hospitalarios
representa una inquietud que favorece a la reduccion de la generacion de
residuos sélidos hospitalarios con la consecuente reduccion de rellenos
sanitarios, lo que favorece a la sociedad con un medio ambiente
prometedor.

Propésito

El propdsito de la presente investigacion pretende orientar acciones hacia
el involucramiento y la participacion activa del personal asistencial,

particularmente en la etapa de generacion, abordando la educacion,
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sensibilizacion y accion ambiental los trabajadores; asi como el
reaprovechamiento de los residuos sélidos comunes, estos Ultimos
mediante la implementacion del reciclaje.
FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Por las situaciones planteadas, se formula las siguientes preguntas de
investigacion:

Problema general

e ¢ Qué relacion existe entre las actitudes y el nivel de generacion
de residuos sélidos hospitalarios por el personal asistencial del
servicio de emergencia de un Hospital Publico de Huanuco en el
20197

Problemas especificos

e ¢ Existe relacién entre las actitudes con la cantidad de generacién
de residuos solidos hospitalarios comunes por el personal
asistencial en estudio?

e ¢ Estan relacionadas las actitudes con la cantidad de generacion
de residuos solidos hospitalarios biocontaminados por el personal
asistencial en estudio?

e ¢ Qué relacion existe las actitudes con la cantidad de generacion
de residuos soélidos hospitalarios punzocortantes por el personal

asistencial en estudio?
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ESCALA
VARIABLE DIMENSION INDICADOR \I/:'?"L'SF DE
MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
Alto =Kg., de
residuos
Cantidad de SO“gOS >al
residuos soélidos estandar
Moderado =
generados K de
durante la 9,
. ., . residuos .
Estimacion total atencion en el Jlid | Razén
servicio de solidos > a
. 50% del
emergencia estandar
expresado en Kg. Bajo = Kg.,
de residuos
Generacion sélidos < al
de residuos estandar
hospitalarios Cantidad en Kg
Residuos d(? ' residuos IDEM Raz6N
comunes sélidos comunes
N° de bolsas
Cantidad en Kg
Re5|duos_ dg los re_S|duos IDEM Raz6N
biocontaminados | biocontaminados
N° de bolsas
Cantidad en Kg
Residuos de los residuos
sélidos IDEM Razén
punzocortantes
punzocortantes
N° de bolsas
VARIABLE SECUNDARIA
Manifestaciones |57 - 61 =
Actitudes en frente a la | Actitud
el manejo Nivel de reduccion, positiva Intervalo
de residuos | actitudes reutilizacion, 17 - 56 =
sélidos reciclaje y | Actitud
rechazo negativa
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Actitud hacia la
reduccién del uso

de, _ productos 26 - 31 =
médicos, .
RO Actitud
minimizacién de I
Consumo la generacion de positiva Intervalo
9 < 25 = Actitud
residuos. negativa
Conciencia de la 9
no
contaminacion
Acciones
colectivas de
minimizacién de | 4 - 7 = Actitud
- la generacion de | positiva
Responsabilidad residuos  sélidos | < 3 = Actitud Intervalo
y solucién de | negativa
problemas
ambientales
Acciones que
minimizan los|12 - 15 =
Minimizacién residuos solidos | Actitud
mediante mediante el | positiva Intervalo
reciclaje reciclaje para | <11 = Actitud
contribuir con el | negativa
medio ambiente
Acciones que
o ., minimizan ,_Ios 2 = Actitud
Minimizacion residuos solidos o
. . positiva
mediante mediante la - . Intervalo
. L 1 = Actitud
reduccion reducciéon  para ,
S negativa
contribuir con el
medio ambiente
Acciones que
eituoe soldog | 2-6 = Actitud
Minimizacion . positiva
: . mediante el _ . Intervalo
mediante rehlso ., < 1 = Actitud
rehdso para :
Do negativa
contribuir con el
medio ambiente
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Atendidos en la NG
Al dia sala de Pacientes/dia Razén
Pacientes observacién
atendidos Atendidos en la o
N ,
A la semana sala de Razén

observacién

Pacientes/dia
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LIMITACIONES
Cuando se realizé el pesado de los residuos solidos hospitalarios la escasa

bioseguridad la cual se superd con un refuerzo de materiales utilizando los

guantes.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES

En el presente trabajo se realizé una revision bibliografica de la
literatura existente, con la finalidad de presentar a los antecedentes
internacionales, nacionales y locales de una manera sistematizada, de
forma que posibiliten profundizar en el conocimiento de la tematica de esta
investigacion, los cuales representan un gran aporte de guia en todo el
proceso de realizacion de la presente tesis.
Antecedentes internacionales

En Naplusa, Palestina en el afio 2016. Al |, Eleyan D, Garfield J., (17)
estudiaron “Un enfoque de dinamica de sistemas para la gestion de
residuos hospitalarios en una ciudad en un pais en desarrollo: el caso de
Naplusa, Palestina”. Los hospitales y los centros de salud ofrecen una
variedad de servicios de salud y normalmente generan residuos
peligrosos, asi como desechos generales. Los residuos generales tienen
una naturaleza similar a la de los residuos soélidos urbanos y por lo tanto
pueden ser eliminados en vertederos municipales. Sin embargo, los
residuos peligrosos plantean riesgos para la salud publica, a menos que
se gestionen adecuadamente. El sistema de gestion de residuos
hospitalarios abarca muchos factores, es decir, nUmero de camas,

namero de empleados, nivel de servicio, poblacion, tasa de natalidad, tasa
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de fecundidad. Por lo tanto, este sistema de gestion requiere un analisis
exhausto para determinar el papel de cada factor y su influencia en todo
el sistema. En esta investigacion se presenta un modelo de simulacién de
gestién de residuos hospitalarios basado en la técnica de dinamica de
sistemas para determinar la interaccion entre estos factores en el sistema
mediante un paquete de software. Este modelo se utiliza para estimar la
segregacion de residuos, ya que esto es importante en el sistema de
gestion de residuos hospitalarios para minimizar el riesgo para la salud
publica. Datos reales se han obtenido de un estudio de caso de la ciudad
de Naplusa, Palestina para validar el modelo. El modelo exhibe desechos
generados a partir de tres tipos de hospitales (prado, caritativo y
gubernamental) considerando el numero de pacientes internados y
ambulatorios dependiendo de la poblacion de 10 la ciudad en estudio. El
modelo también ofrece la posibilidad de comparar el total de residuos
generados entre estos diferentes tipos de hospitales y anticipar y predecir
los futuros generados de residuos tantos infecciosos y no infecciosos y el
tratamiento de los costos incurridos. Este antecedente de investigacion
demuestra una proximidad con el estudio realizado, hecho que aportara
para la descripcion del problema con relacion a la generacion de residuos
sélidos hospitalarios que realizan el personal de enfermeria al momento

de generar estos durante la hospitalizacion de cada paciente.
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En Meerut, Uttar Pradesh la India en el afio 2016, Pandey A, Ahuja S,
Madan M, Asthana AK. (18), realizaron un estudio sobre el “Manejo de
desechos biomédicos en un hospital terciario: una vision general”. La
gestién de residuos biomédicos es de suma importancia, ya que su
manejo inadecuado plantea una seria amenaza para los trabajadores de
la salud, los manejadores de desechos, los pacientes, los cuidadores, la
comunidad y, finalmente, el medio ambiente. Simultaneamente, los
proveedores de atencion sanitaria deben saber la cantidad de residuos
generados en sus instalaciones y tratar de reducir la generacion de
residuos en el trabajo cotidiano, ya que una menor cantidad de gestion de
residuos biomédicos significa una menor carga en el trabajo de
eliminacion de residuos y ahorro de costes. Objeto: Tener una vision
general de la gestion de residuos biomédicos en un hospital terciario de
atencion de la enseflanza para que las intervenciones eficaces y las
implementaciones puedan llevarse a cabo para un mejor resultado.
Materiales y métodos: El estudio observacional se llevé a cabo durante un
periodo de cinco meses entre enero de 2016 y mayo de 2016 en el
Hospital Chhatrapati Shaji Subharti, Meerut por el equipo de control de
infecciones (ICT). La evaluacion del conocimiento se llevd a cabo
formulando un conjunto de preguntas individualmente y la practica relata
a la concienciacion de gestidon de residuos biomédicos entre el Personal

de Salud (HCP) se llevé a cabo mediante observacion directa en el lugar
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de trabajo. Ademas, el total de residuos biomédicos generado a partir de
la 7 configuracion actual en kilogramo por cama por dia se calculd
dividiendo el desecho medio generado por dia por el nimero de camas
ocupadas. Resultados: La segregacion de residuos soélidos se estaba
haciendo en el sitio de generacién en casi todas las areas del hospital en
bolsas de polietileno codificadas por colores segun el protocolo del
hospital. Los diferentes tipos de residuos que se recogieron fueron
residuos solidos infecciosos en bolsa roja, residuos infecciosos sucios en
bolsa amarilla y desperdicios afilados en contenedores a prueba de
perforacion y bolsa azul. Aunque el conocimiento (conocimiento) acerca
de la segregacion de residuos sélidos fue visto en el 90% de la HCP, 30%
-35% no practicé. Del total de residuos generados (57912 kg), 8686,8 kg.
(15%) eran residuos infecciosos. El promedio de residuos infecciosos
generados fue de 0,341 Kg por cama y dia. El transporte, el tratamiento y
la eliminacion de cada residuo recolectado fueron subcontratados y
llevados a cabo por la gestion de residuos "Synergy" Pvt. Limitado.
Conclusioén: La practica de la gestion de BMW carecia de 30-35% de HCP
gue puede conducir a la mezcla del 15% de residuos infecciosos con el
resto no infecciosos. Por lo tanto, cursos de formacién y programas de
concienciacion sobre la gestion de residuos solidos se llevara a cabo cada

mes dirigido a grupos mas pequenios.
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Este antecedente de investigacion muestra proximidad con el estudio
propuesto, hecho que aportara para el planteamiento del problema.
Antecedentes regionales

La investigacion de Tumi (2016), sobre las “Actitudes y practicas
ambientales de la poblacién de la ciudad de Puno, Peru”, en la gestion de
residuos sélidos”, pone en evidencia que las actitudes y practicas
ambientales que posee la mayoria de la poblacion de la ciudad sobre
gestion de residuos sélidos son inadecuadas y diferenciadas segun
factores criticos: 72 por ciento de las familias almacenan sus residuos en
recipientes inadecuados, el 18.7 por ciento de las familias realizan la
disposicion final de residuos soélidos en lugares inadecuados. Esta
situacion problematica se debe a la alta tasa de crecimiento poblacional y
a la subsistencia de la precaria conciencia ambiental y sanitaria de la
poblacion. (19)

En la Region de Loreto en el afio 2014, Celis, C.S. (20) hizo un
diagnéstico para la implementacion de un sistema de manejo y gestion
integral de residuo sélidos en el centro de salud de la ciudad de Caballo
Cocha, distrito de Ramén Castilla, region Loreto desarrollado en la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, cuyo propdsito
fundamental fue realizar el diagndstico para la implementacion del manejo
de residuos sélidos, hospitalarios en el Centro de salud de la ciudad de

Caballo cocha, producidos como consecuencias de actividades médicas,
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productivas y de servicios, considerando el método evaluativo, porque
permitira una evaluacion simple, la metodologia a seguir, para determinar
los puntos de evaluacion son: identificacion de los puntos de generacion,
composicion de residuos, clasificacion de residuos y seleccion de
recipientes de almacenaje, cuya concusion principal fue: consecuencias
de este manejo inadecuado afectan a la salud humana, también a la
atmosfera, el suelo y las aguas superficies y subterraneas. A todo esto,
se suma el deterioro del paisaje natural y de los centros urbanos. Debido
a que tradicionalmente la prioridad de la institucion ha sido la atencion al
paciente, por mucho tiempo se ha restado importancia a los problemas
ambientales, creando en muchos casos un circulo vicioso de
enfermedades derivadas del manejo inadecuado de los residuos. Este
antecedente de investigacion demuestra una proximidad con el estudio
realizado, hecho que aportara para el planteamiento del problema.

En el Cercado de Lima en el afio 2013, Yactayo, E.J. (21) Realizo un
Modelo de gestion ambiental para el manejo de residuos solidos
hospitalarios. Universidad Nacional de Ingenieria. Presenta la siguiente
problematica, considerando el problema la inexistencia de un modelo de
gestion ambiental para el Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios para
el Hospital Nacional Dos de Mayo, teniendo en cuenta el propésito de
diseflar un Modelo de Gestibn Ambiental para el Manejo de Residuos

sélidos para el Hospital Nacional Dos de Mayo, para lo cual se recopilo
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informacion bibliografica del manejo y gestion de residuos sélidos
hospitalarios, a nivel institucional, nacional e internacional y se realizé
revision de archivos, visitas planeadas a nivel institucional. Con los
resultados obtenidos del Diagnéstico Situacional, se determinaron las
principales variables de disefio del Modelo de Gestién Ambiental para el
Manejo de Residuos Soélidos Hospitalarios, Concluye de siguiente
manera: Un Modelo que conduzca al adecuado manejo de los residuos en
el Hospital Nacional Dos de Mayo y otros establecimientos de salud,
debera tener como principales elementos los siguientes: La realizacion de
un buen diagnéstico, la participacion directa de la Alta Direccion que
propicie cambios en la cultura organizacional que establezcan
condiciones favorables para su implementacion, la aplicacion de las
herramientas legales vigentes, el adecuado manejo de los residuos que
investigue y ponga en practica técnicas y tecnologia que permitan
minimizar la generacion de residuos peligrosos, un presupuesto que
garantice su ejecucion y de todas las herramientas conocidas para su
difusion a través de la comunicacion. Este antecedente de investigacion
demuestra una proximidad con el estudio realizado, hecho que aportara
para el marco tedrico.

En Lima en el afio 2009, Aranibar, S.B. (22) se realiz6 la Gestion
Ambiental de los Residuos Hospitalarios a nivel del area Metropolitana de

Lima y Callao. Universidad Nacional Mayor de San Marcos, cuyo
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propésito fundamental fue de conocer y contribuir a mejorar las
condiciones intra y extra hospitalarias del manejo de los residuos
producidos en los Establecimientos de Salud, mediante la propuesta de
un plan de gestion ambiental, que en el marco legal vigente constituya un
aporte técnico, operativo y administrativo, se desarrolld6 mediante un
sistema observacional y descripto, en el que la metodologia empleada
esta conformada por cuatro etapas: planeamiento, trabajo de campo,
etapa de gabinete y el desarrollo de un plan piloto de segregacion de
residuos hospitalarios, concluyendo de la siguiente manera: El personal
de los Establecimientos de Salud, por las condiciones inadecuadas del
manejo de los residuos, se expone a accidentes y enfermedades
ocupacionales; En los Establecimientos de Salud, el personal desconoce
la legislacion vinculada a los residuos hospitalarios. Este antecedente
tiene reciprocidad con la presente investigacion, razon por la cual sera de
gran importancia, ya que nos servird como guia en la metodologia del
presente estudio.

En Lima en el afio 1992, E. Bellido. (23) realiz6 un Diagnostico
Situacional del Saneamiento Ambiental en dos centros hospitalarios en
Lima Metropolitana: el Hospital Arzobispo Loayza de Lima y el Hospital
Daniel Alcides Carrion del Callao, se determiné la generacién de residuos
sélidos unitaria para cada hospital, en promedio el Hospital Loayza genera

1.55 Kg/cama/dia y el Hospital D.A. Carrion 1.97 Kg/cama/dia; y en cuanto
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a la generacion promedio diaria segun clasificacion fue la siguiente:
contaminados (57%), comunes (42%) y especiales (1%) en ambos
nosocomios. Se concluye que el 50% de los residuos generados son
contaminados con materiales o secreciones obtenidas durante los
procesos de atencion médica a los pacientes, pero al ser manejados
inadecuadamente son mezclados con el resto de los residuos,
ocasionando que el total de éstos se contaminen. Este antecedente de
investigacion demuestra una proximidad con el estudio realizado, hecho
gue aportara para el marco teérico.

En Trujillo en el afio 2000, Bocanegra. (24) Por intermedio del
Programa de Fortalecimiento de los servicios de Salud en 1994 en La
Direccion General de Salud Ambiental, reporto que el Hospital Regional
Docente generaba un promedio de 281,40 kg/dia, y que de éstos el 54%
(151,26 kg/dia) son residuos biocontaminados y el 46% (130 kg/dia) son
residuos comunes. El volumen total fue estimado en 2,053 L/dia en
promedio, equivale aproximadamente a 10,3 cilindros de 200 litros de
capacidad; la densidad promedio alcanzo a 0,137 kg/L. Este antecedente
de investigacion demuestra una proximidad con el estudio realizado,
hecho que aportara para el marco teorico. (24)

Antecedentes locales
En Huanuco en el afio 2015, Carbonelli N. (25) realizo un estudio

cuantitativo con método descripto acerca sobre “Manejo de los Residuos
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solidos hospitalarios en el servicio de enfermeria en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan de Huanuco que en el area de cirugia el promedio de
los residuos hospitalarios fueron los siguientes: el promedio de residuos
soélidos Biocontaminados al dia en el area de cirugia es de 8.94 kg, el
promedio de residuos especiales al dia en el area de cirugia es de 0.71kg.
, €l promedio de residuos comunes al dia en el area de cirugia es de 6.49
kg. , en el area de medicina el promedio de los residuos hospitalarios
fueron los siguientes: el promedio de residuos sélidos biocontaminados al
dia en el area de medicina es de 8.20 kg. El promedio de residuos
especiales al dia en el area de medicina es de 0.78 kg., el promedio de
residuos comunes al dia en el area de medicina es de 6.24 kg., en el area
de pediatria y neonatologia el promedio de los residuos hospitalarios
fueron los siguientes: el promedio de residuos sélidos biocontaminados al
dia en el area de pediatria y neonatologia es de 8.38 kg. 86, el promedio
de residuos especiales al dia en el area de pediatria y neonatologia es de
0.57 kg. , el promedio de residuos comunes al dia en el area de pediatria
y neonatologia es de 5.52 kg. , en el area de emergencia el promedio de
los residuos hospitalarios fueron los siguientes: el promedio de residuos
sélidos biocontaminados al dia en el area de emergencia es de 11.56 kg.
, €l promedio de residuos especiales al dia en el area de emergencia es
de 1.23 kg. , el promedio de residuos comunes al dia en el area de

emergencia es de 8.01 kg. Este antecedente de investigacion demuestra
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una proximidad con el estudio realizado, hecho que aportara para el

marco teorico.

1.2.BASES TEORICAS

1.2.1.

1.2.2.

Teoria del entorno de Florence Nightingale

Florence describe que las condiciones y las fuerzas externas que
influyen en la vida y el desarrollo de un organismo. Nightingale
describe cinco componentes principales de un entorno positivo o
saludable: ventilacion adecuada, luz adecuada, calor suficiente,
control de los efluvios y control del ruido.

Para Nightingale el entorno fisico esta constituido por los elementos
fisicos en los que el paciente es tratado, tales como la ventilacion,
temperatura, higiene, luz, ruido y la eliminacion.

Para Nightingale el entorno psicologico puede verse afectado
negativamente por el estrés y segun Nightingale el entorno social
gue comprende el aire limpio, el agua y la eliminacién adecuada
implica la recogida de datos sobre la enfermedad y la prevencién
de la misma (26)

Teoria del desarrollo sostenibilidad

El termino Sostenible o Sostenibilidad Débil se asocia a la
Economia Ambiental debido a que busca la proteccion de procesos
ambientales y bioquimicos que wuna vez perdidos son

irrecuperables, pero de los cuales ésta permite que sean
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sustituidos por otro tipo de capital manufacturado por el hombre o
cualquier otra tecnologia; el capital en riesgo se denomina capital
natural critico Gallopin (2003). Este es tal vez el mayor argumento
que pone en discusion a la Economia Ambiental y la Ecologica (27)

1.2.3. Teoria de las catorce necesidades de Virginia Henderson
Virginia H. su teoria lo relaciona con la familia, abarcando a la
comunidad y su responsabilidad para proporcionar cuidados. La
sociedad espera de los servicios de la enfermeria para aquellos
individuos incapaces de lograr su independencia y, por otra parte,
espera que la sociedad contribuya a la educacion enfermera.
La salud puede verse afectada por factores:
Fisicos: aire, temperatura, sol, etc.
Personales: edad, entorno cultural, capacidad fisica e inteligencia.
(26)

1.3.BASES CONCEPTUALES

1.3.1. Desechos Hospitalarios
La Ley N° 27314 (2000), (28) define a los residuos sélidos como
“aquellas sustancias, productos o subproductos en estado sdlido o
semisélido de los que su generador dispone, 0 esta obligado a
disponer”, los cuales deben ser “manejados a 8 través de un
sistema que incluya, segun corresponda, los siguientes procesos:

minimizacibn de residuos, segregacion en la fuente,
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reaprovechamiento, almacenamiento, recoleccion,
comercializacion, transporte, tratamiento, transferencia y
disposicion final’; ademas de ello, se indica que “suele
considerarse que carecen de valor econdmico, y se les conoce
coloquialmente como basura”. (29)

Se define a los “residuos como todo resto o material resultante de
un proceso de produccion, transformacion o utilizacion que sea
abandonado o que su poseedor tenga la obligacion o necesidad de
desprenderse de éI’. (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia)

Actor involucrado en la gestion de residuos sélidos

Ministerio de Salud (MINSA) Segun la Ley General de Residuos
Sdlidos (2000), en el articulo 7 se menciona que es competencia
del Ministerio de Salud a través de la Direccion General de Salud
Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA) emitir opinién técnica
favorable de estudios ambientales en relacion al manejo y gestion
de los residuos solidos de ambito municipal.

Segun el Decreto Legislativo que Aprueba la Ley de Gestion
Integral de Residuos Sdlidos (2016), en el articulo 19, se menciona
que es funcién del Ministerio de Salud a través de la Direccién
General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA)

“determinar la aplicacién de las medidas de seguridad, dirigidas a



1.3.2.

1.3.3.
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evitar riesgos y dafos a la salud de la poblacion derivados del
inadecuado manejo de los residuos”.
Desechos biocontaminados
Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la
atencibn e investigacion médica y cientifica, que estan
contaminados con agentes infecciosos, o que pueden contener
concentraciones de microorganismos que son de potencial riesgo
para la persona que entre en contacto con dichos residuos. (30)
Problemas mas notorios de la manipulacién de residuos
soOlidos hospitalarios
Los errores de manipulacion de residuos hospitalarios se deben a
la falta de entendimiento de los mecanismos de transmision de los
microorganismos por parte de las instituciones de salud, practicas
que pone en riesgo la salud poblacional, en consecuencia,
generan:

e Contaminacion atmosférica por las quemas abiertas.

e Incineracién técnica inadecuada.

¢ Incertidumbre en el grado de esterilizacidn microbioldgica, lo

gue no permite medir el riesgo al que estan expuestas las
personas y el medio ambiente.
e Vertimientos sin tratamiento procedentes de hospitales sin

contar con registros de monitoreo ni seguimiento de estos.
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e Desconocimiento del tipo de desechos generados en los
laboratorios clinicos.

e Desconocimiento de los riesgos ambientales y sanitarios.

¢ No existe planeacién para emergencias

e Contaminacion por mezcla de residuos no peligrosos con
peligrosos en la disposicion conjunta.

e Sitios y sistemas de disposicion técnicamente inadecuados.

e Desconocimiento de los criterios técnicos para

almacenamiento de los residuos en mencion. (31)

1.3.4. Atencién al paciente

1.3.5.

1.3.6.

Es la satisfaccion de las necesidades del paciente con eficiencia y
eficacia.

Desechos biomédicos

Estos desechos son producto del tratamiento y la prestacion de
servicios médicos en humanos o animales los cuales por ningan
motivo pueden ser utilizados. (32)

Servicio de emergencia

Es la unidad organica encargada de realizar atencion especializada
a los pacientes médicos Quirurgicos que requieren una atencion de
Emergencia dependiendo del departamento de emergencia y

cuidados criticos. (33)
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Desechos comunes
Son aquellas sustancias que no presentan peligro para la salud y
sus caracteristicas son similares a las que presentan los desechos
domésticos comunes (papeles, cartones, cajas, plasticos, restos de
alimento y materiales de la limpieza de patios y jardines, entre
otros). (30)

Desechos punzocortantes
Son aquellas sustancias infectadas o no como agujas
hipodérmicas, jeringas, pipetas de pasteur, agujas, bisturis,
mangueras, placas de culto, cristaleria entera o rota, etc. (30)

Desechos infecciosos o bioldgicos
Son aquellos que puedan transmitir enfermedades viricas
bacterianas o enfermedad viricas, bacterianas o parasitarias a los
seres humanos.
Son los generados durante el diagnéstico, tratamiento,
inmunizaciones, investigaciones, etc. (30)

Problemas mas notorios de la manipulacion de residuos

soOlidos hospitalarios

e Contaminacion atmosférica por quemas abiertas.

e Incineracion técnica inadecuada.
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¢ Incertidumbre en el grado de esterilizacion microbioldgica, lo
gue no permite medir el riesgo al que estan expuestas las
personas y el medio ambiente.
e Vertimientos sin tratamiento procedentes de hospitales sin
contar con registros de monitoreo ni seguimiento de estos.
e Desconocimiento del tipo de desechos generados en los
laboratorios clinicos.
e Desconocimiento de los riesgos ambientales y sanitarios.
¢ No existe planeacion para emergencias
e Contaminacion por mezcla de residuos no peligrosos con
peligrosos en la disposicion conjunta.
e Sitios y sistemas de disposicién técnicamente inadecuados.
e Desconocimiento de los criterios técnicos para
almacenamiento de los residuos en mencion. (31)
Atencién al paciente
Es la satisfaccion de las necesidades del paciente con eficiencia
y eficacia.
Servicio de emergencia
Es la wunidad organica encargada de realizar atencion
especializada a los pacientes médicos Quirdrgicos que requieren
una atencion de Emergencia dependiendo del departamento de

emergencia y cuidados criticos. (33)
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Actitud

Whitaker, (2007) afirma que las: “Actitudes son constructos que
nos permiten explicar y predecir la conducta, y no solo esto, sino
que también ayudan a modificar la conducta humana”. Continua
diciendo: “Ya evaluadas las actitudes de un individuo, podemos
introducir un método para cambiarselas, que se convertira en un
procedimiento de modificacion de conducta dada la relacion
existente entre las actitudes y la conducta” (34)

Estructura de las actitudes.

Las actitudes no son directamente observables, asi que han de
ser inferidas a partir de la conducta verbal o no verbal del sujeto.
Segun Whitaker, (2007) se distingue tres componentes de las
actitudes:

cognoscitivo (De conocimientos o0 intelectuales), afectivo,
(Emocional y motivacional) y reactivo (Conducta o de accion).
Componente cognoscitivo.

Este componente es un conjunto de categorias que los seres
humanos utilizan para dar nombre a todos los estimulos. Las
categorias definen el conjunto de caracteristicas que debe poseer

un objeto para pertenecer a alguna de esas categorias.
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Componente afectivo

Por lo general se toma como la respuesta afectiva o emotiva que
va asociada con una categoria cognoscitiva a un objeto de la
actitud. Este componente se forma por los contactos que hayan
ido ocurriendo entre la categoria y circunstancias placenteras o
desagradables.

Componente conductual

Este componente incluye el acto o la conducta a que se dedicara
un individuo en presencia de ciertos estimulos. Este componente
nos ayudara a predecir qué conducta mostrara un individuo
cuando este se enfrente con el objeto de la actitud. Es la
activacion o la disposicion a actuar de un modo especifico hacia

un objeto de la actitud. (34)

Formacion de las actitudes

Segun Baron & Byrne, (2005) (35) la formacion y desarrollo de las
actitudes se realizan mediante el aprendizaje social. “Una fuente
importante de nuestras actitudes es obvia: las adquirimos de otras
personas a través del proceso de aprendizaje social. Son
adquiridas en situaciones en donde interactuamos con los otros o
simplemente mientras observamos su comportamiento” (p.125).
“Mediante el modelado los individuos aprenden nuevas formas de

comportamientos observando y copiando simplemente las
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acciones de los demas, que le sirven de modelos. Tal aprendizaje
sucede a través de varios procesos: Condicionamiento Clasico,
Condicionamiento instrumental, Aprendizaje observacional y
Comparacioén social y formacion de actitudes.
Condicionamiento Clasico.

Aprendizaje basado en la asociacion. Cuando el primer estimulo
se presenta, los individuos esperan que el segundo les siga.
Como resultado, los individuos iran adquiriendo gradualmente el
mismo tipo de reacciones mientras se muestre el segundo
estimulo especialmente si éste induce fuertemente y provoca
reacciones automaticas.

Condicionamiento instrumental.

Aprender a mantener los puntos de vista correctos. Los
comportamientos que preceden a resultados positivos tienden a
reforzarse. Por el contrario, comportamientos que preceden a
respuestas negativas se debilitan o finalmente se suprimen.
Aprendizaje observacional.

Aprender a través del ejemplo, este proceso sucede cuando los
individuos adquieren nuevas formas de comportamiento
simplemente a través de la observacién de las acciones de los
demas. Este aprendizaje juega un rol muy importante en lo que a

formacion de actitudes se refiere.
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Comparacion social y formacion de actitudes.

Tendemos a compararnos a nosotros mismos con los otros para
determinar si nuestra vision de la realidad es o no la correcta. En
la medida en que nuestras opiniones coincidan con la de los
demas, concluimos que nuestras ideas y actitudes son exactas.
El cambio de las actitudes.

Las actitudes si que influyen en la conducta social. Por eso
quienes intentan cambiar las conductas de las personas se
centran en cambiar las actitudes. Hay muchos ejemplos de esto:
los padres que intentan influir en la conducta de los hijos, los
maestros que intentan influir en los alumnos, etc.

Varios psicélogos defienden que hay dos formas de cambiar las
actitudes: La forma de la naturaleza cognitiva y la de la naturaleza
afectiva.

Naturaleza cognitiva.

Se utiliza en las personas motivadas y que saben bien que
desean. Esta es una forma muy 0til y se llega a producir este
cambio de actitudes, esta nueva actitud durara mucho tiempo.
Naturaleza afectiva.

Esta forma de cambio no es tan clara como la cognitiva, sino que

intenta producir un cambio mediante claves. Si se llega a producir
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este cambio, es un cambio temporal y no perdurard durante
mucho tiempo considerarla.

Las Actitudes y su importancia en nuestra vida Cotidiana.
Las actitudes, nos permiten tratar con la realidad y reducir la
incertidumbre que nos separa de ella. Por tanto, si hay algo
aferrado a nuestro ser, son nuestras actitudes, conocerlas resulta
esencial en todo camino de mejora personal y profesional.
Actitudes Positivas y Negativas.

Las actitudes pueden resultar positivas 0 negativas, segun
faciliten u obstruyan la manera que la persona tiene de afrontar
su realidad en cada momento de su vida.

Las actitudes marcan pautas de comportamiento no solo
individual, sino que grupal. Una actitud negativa como un virus
“infecta” a los que estan alrededor en el sentido de que son
altamente imitables. Afortunadamente, las actitudes positivas
también son "virulentas"”, en el sentido que también son imitables
por todos nosotros.

La actitud adecuada, y las competencias determinan éxitos. Las
personas como los equipos de trabajo necesitan encontrar la
actitud adecuada para alcanzar sus objetivos y metas, como
también identificar aguellas que los alejan de sus propdésitos. Bajo

esta perspectiva, todos estamos llamados a reconocer y advertir
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con qué actitudes andamos por el mundo, y qué consecuencias

estan trayendo sobre nuestras vidas y las de los demas. (36)

1.3.28. Actitudes hacia la conservacion del ambiente.

Son las predisposiciones a responder con reacciones favorables
o desfavorables hacia la conservacion ambiental, esto supone la
preservacion de los recursos naturales y ambientales y su uso

sostenible.

Componentes de las actitudes hacia la conservaciéon del ambiente.

1.

Componente cognitivo.

El grado de informacion y conocimiento sobre las cuestiones
relacionadas al ambiente.

En tanto las actitudes son consideradas como mediadores entre un
estimulo y un comportamiento o respuesta, son consideradas también
COMO un proceso cognitivo ya que necesariamente forman parte de
un proceso que incluye la seleccion, codificacion e interpretacion de
la informacion proveniente del estimulo. Las actitudes existen en
relacion a una situacion u objeto determinado. Para que esto sea
posible se requiere de la existencia de una representacion
cognoscitiva de dicha situacion u objeto. La informacién disponible, el
conocimiento de los objetos, las experiencias previas que se

almacenan en memoria, son algunos de los componentes
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cognoscitivos que constituyen una actitud. Un conocimiento detallado
favorecera la asociacion con su ambiente.

Componente afectivo.

Percepciones del ambiente, creencias y sentimientos en materia
ambiental. Son las sensaciones que el medio ambiente produce en el
sujeto.

Este componente es el mas enraizado y el que mas se resiste al
cambio, se refiere al sentimiento ya sea en pro o en contra de un
objeto o situacion social para lo cual es necesario que exista un
componente cognoscitivo.

Componente disposicional.

Se refiere a las intenciones a adoptar criterios proambientales en la
conducta, manifestando responsabilidad en el cuidado del ambiente,
0 predisposicion a participar o contribuir en actividades
proambientales.

Se puede decir que las representaciones sociales del ambiente
configuran las actitudes ambientales, compuestas por componentes
afectivos, cognitivos y disposicionales, que permiten determinar el
nivel de conciencia ambiental y la intencion de adoptar

comportamientos proambientales. (37)
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4. Medio ambiente:

Es el espacio en el que se desarrolla la vida de los seres vos y que

permite la interaccién de los mismos. Sin embargo, este sistema no

solo esta conformado por seres vos, sino también por elementos

abidticos (sin vida) y por elementos artificiales. (38)

1.4.DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES

1.4.1 Actitud

1.4.2

1.4.3

Las actitudes no influyen tanto en la conducta, es mas, a veces,
incluso son las conductas las que determinan las actitudes. Esta
relacion entre conducta y actitud estd sometida a numerosas
influencias.

Manejo de residuos sélidos

Toda actividad técnica operativa de residuos solidos que involucre
manipuleo, acondicionamiento, segregacion, transporte,
almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposicion final o
cualquier otro procedimiento técnico operativo utilizado desde la
generacion hasta la disposicion final de los mismos. (30)

Nivel

Es la medida de una cantidad en relacién a una escala especifica;
aquella que lo admite como el nombre que se le otorga al
instrumento que permite descubrir la diferencia o igualdad de altura

gue puede existir entre dos puntos. (39)
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1.4.5

1.4.6

1.4.7

40

Generacion

Este concepto se aplica en cuanto a creacién a la accion y efecto
de generar nuevas cosas, elementos u objetos o instaurarlas y
disefarlas para esto y entre muchas otras cosas que empleados.
(40)

Residuo

Son todos los desechos que producimos en nuestras actividades
diarias, y de los que nos tenemos que desprender porque han
perdido su valor o su utilidad. (41)

Residuos soélidos hospitalarios

Son aquellos residuos generados en los procesos y en actividades
para la atencion e investigacion médica en establecimientos. Se
caracterizan por estar contaminados con agentes infecciosos que
pueden contener altas concentraciones de microorganismos que
son de potencial peligroso tales como: agujas, gasas, algodones,
medios de culto, restos de comida, material de laboratorio, etc. (42)
Clasificacion de los residuos sélidos hospitalarios

Son sustancias, materiales o subproductos sdlidos y liquidos
generados en la instalacion de servicios de salud incluidas las
actividades de promocién de la salud, la prevencion de la

enfermedad, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion (43).
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1.4.8 Residuos solidos comunes
Son aquellos residuos comunes que no presentan peligro para la
salud y sus caracteristicas son similares a las que presenta los
desechos domésticos comunes. (44)
1.4.9 Residuos sélidos punzocortantes
es un término médico que se refiere a dispositivos con puntas o
bordes afilados que pueden perforar o cortar la piel pueden ser
aguja, jeringa, lanceta, autoinyector y equipo de infusion. (45)
1.5.HIPOTESIS
1.5.1. Hipétesis general
HO: Las actitudes no estan relacionadas con el nivel de generacion
de residuos solidos hospitalarios por el personal asistencial del
servicio de emergencia del Hospital Publico de Huanuco
Ha: Las actitudes estan relacionadas con el nivel de generacién de
residuos sélidos hospitalarios por el personal asistencial del
servicio de emergencia del Hospital Publico de Huanuco
1.5.2. Hipotesis especificas
HO:: Las actitudes no se relacionan con la cantidad de generacion
de residuos sélidos hospitalarios comunes por el personal

asistencial en estudio.
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Hiy: Las actitudes se relacionan con la cantidad de generacion de
residuos solidos hospitalarios comunes por el personal
asistencial en estudio

HO2: Las actitudes no se relacionan con la cantidad de generacion
de residuos solidos hospitalarios biocontaminados por el
personal asistencial en estudio.

Hi2: Las actitudes se relacionan con la cantidad de generacion de
residuos solidos hospitalarios biocontaminados por el
personal asistencial en estudio.

HO3: Las actitudes no se relacionan con la cantidad de generacion
de residuos solidos hospitalarios punzocortantes por el
personal asistencial en estudio

Hi3: Las actitudes se relacionan con la cantidad de generacion de
residuos sélidos hospitalarios punzocortantes por el personal
asistencial en estudio.

1.6.VARIABLES DE INVESTIGACION
1.6.1. Variable principal
Generacion de residuos solidos:
e Comunes
e Biocontaminados

e Punzocortantes
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1.6.2. Variable secundaria:

Actitudes en el manejo de residuos sélidos:

Consumo
e Responsabilidad
e Minimizacién mediante reciclaje
e Minimizacion mediante reduccion
e Minimizacién mediante rehiso
1.6.3. Variables de caracterizacion
Pacientes atendidos:
e Aldia
e Alasemana
1.7.0BJETIVOS
1.7.1. Objetivo general
e Determinar la relacion entre las actitudes con el nivel de
generacion de residuos soélidos hospitalarios por el personal
asistencial del servicio de emergencia de un Hospital Publico
de Huanuco, 2019.
1.7.2. Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas generales del Servicio de
Emergencia: distribucion de ambientes, dotacion de
personal y el grado de dependencia de los pacientes

atendidos.
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Medir la frecuencia de las atenciones prestadas a los
pacientes segun grado de dependencia durante una semana
y por turno de atencion.

Analizar la relacion entre las actitudes con la cantidad de
generacion de residuos soélidos hospitalarios comunes por el
personal asistencial en estudio.

Examinar la relacion entre las actitudes con la cantidad de
generacion de residuos sélidos hospitalarios
biocontaminados por el personal asistencial en estudio.
Contrastar la relacion entre las actitudes con la cantidad de
generacion de residuos solidos hospitalarios punzocortantes

por el personal asistencial en estudio.

La presente investigacion se llevé a cabo en un hospital publico de

Huanuco ubicado en el distrito de Huanuco, provincia y departamento

de Huanuco que brinda asistencia en salud a las 24 horas del dia a la

poblacion general.

Este periodo fue comprendido entre los meses de junio — septiembre

del 2019, siendo susceptible a alguna modificacion, de acuerdo a la

fecha de aprobacion del proyecto en mencion.
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1.9.POBLACION Y MUESTRA
La poblacion estuvo constituida por los personales de asistenciales que
laboran en un Hospital Publico de Huanuco haciendo un total de 51
personales de asistenciales.
Caracteristicas de la poblacion
Criterios de inclusion.
Se incluyo en el estudio al personal asistencial del hospital en estudio,
que:
e Que se encuentre en rotacién continua por el Servicio de
Emergencia en los turnos de mafana, tarde y noche.
e Que brinde atencién directa a pacientes en situacion de
emergencia (en sala de observacion y/o unidades criticas)
e Brinde el consentimiento informado para participar en la presente
investigacion.
Criterios de exclusion.
Se excluiran del estudio al personal de asistencial que:
o Que presente modificacién en su rotacién habitual de trabajo.
(horas extras)
o Que no acepte participar en el estudio.
o Personal asistencial que no desea responder al 100% a las

preguntas del cuestionario.



Unidad de estudio

e Unidad de estudio: Personales asistenciales:

e Unidad de informacién: Personales asistenciales:

Médico especialista
Enfermero

Obstetra

Técnico en enfermeria
Técnico Obstetra
Personal administrativo
Personal seguridad

Personal de limpieza

Médico especialista
Enfermero

Obstetra

Técnico en enfermeria
Técnico Obstetra
Personal administrativo
Personal seguridad

Personal de limpieza

e Unidad de analisis: Cada personal asistencial

Médico especialista

Enfermero
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- Obstetra

- Técnico en enfermeria
- Técnico Obstetra

- Personal administrativo

- Personal seguridad

Personal de limpieza
e Unidad de muestreo: La unidad seleccionada fue igual que la
unidad de andlisis.
Ubicacién de la poblacién en el espacio y tiempo
e Ubicacion en el espacio: El estudio se llevé a cabo en el Servicio
de Emergencia de un Hospital Pablico de Huanuco
e Ubicacion en el tiempo: El periodo del estudio, fue comprendido
el periodo cinco meses desde de junio— septiembre del 2019.
e Marco muestral: Se realiz6 una base de datos en el programa
Excel
Tamafio de la muestra
Para seleccionar a los que sujetos que conformaran la muestra, se
utilizara el muestreo para la poblaciébn conocida, siguiendo el
procedimiento:
1. Buscar el porcentaje de personal asistencial en el servicio de
emergencia

2. Calcular el intervalo con la siguiente formula:
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Z2.N.p.q
i’(N—-1)+2Z%.p.q

Za=0.05=1.96

N= 130

p=0.7
g=1p=1-0.7=0.3

1=10% =0.1

n: tamafio de la muestra

N: tamafio de la poblacion

Z: valor correspondiente a la distribucion de gauss, Za= 0.05
=1.96y Za= 0.01 = 2.58

p: prevalencia esperada del pardmetro a evaluar, en caso
de desconocerse (p =0.5), que hace mayor el tamafo
muestral

g:1-p(sip=70%,q=30%)

i error que se prevé cometer si es del 10 %, i =0.1

B 1,96%(67)(0,7)(0,3)
"~ 0,12(67 — 1) + 1,962(0,7)(0, 3)

n

120,49
=229

n =51
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Tipo de muestreo. La seleccion de la muestra se realizo mediante el
muestreo no probabilistico por conveniencia y segun criterios de

inclusion y exclusion.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo

Segun el numero de ocasiones que se mide la variable, por su secuencia
temporal el estudio seréa transversal pues los datos se recolectaran en un
solo momento en tiempo Unico.

En relacion a la cronologia de los hechos esto sera prospecto ya que los
datos se recogen a medida que va sucediendo.

Por el nimero de variable el presente estudio sera analitico, ya que consta
de dos variables (variable principal y secundaria).

Y, segun la intervencién de la investigadora el estudio sera de tipo no
experimental, observacional porque se limitara Unicamente a observar y
medir el fendbmeno de estudio.

METODO DE ESTUDIO

Se hizo uso del método cuantitativo - observacional, el cual es el
procedimiento o camino que sigue el investigador para hacer de su
actividad una practica cientifica. puede entenderse como el proceso
mediante el cual se perciben deliberadamente ciertos rasgos existentes

en la realidad por medio de un esquema conceptual anticipado.
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2.3.DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio que se utilizé correlacional porque tienen como objetivo indagar

la incidencia y los valores en que se manifiesta una o méas variables

V1

}

r

1

V2

Donde:

n = Muestra

V1 = Generacion de residuos
hospitalarios

V2 = Actitudes en el manejo de
residuos sélidos

r = Relacion

2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
2.4.1. Técnicas e instrumentos

Como técnica de recoleccion de datos, se utilizé la encuesta que
es un procedimiento para seleccionar los datos con la finalidad de
conocer las opiniones, ideas o0 caracteristicas sobre los
acontecimientos determinados a investigar.
Cuestionario: Escala de actitudes
Encuesta: Guia de observacion

Y como instrumentos se aplicara los siguientes:
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Escala de actitudes ambientales ante la generacion de
residuos soélidos hospitalarios (Anexo N° 01) Instrumento que
consta de 5 dimensiones: actitudes de manejo de residuos
hospitalarios: consumo, responsabilidad, minimizacién mediante
reciclaje, minimizacion mediante reduccion y minimizacion
mediante rehdso rechazar con 17 items que tienen alternativa

([t

multiple para marcar con una “x” de cada pregunta actitud positiva
y actitud negativa.

Escala de actitudes (Anexo 01). Este instrumento es una escala
de tipo Lickert, que se construyé y valido de acuerdo a las
prescripciones del propio Lickert (Yarlequé, Moreno, 2003). (46)
VALORACION SEGUN DIMENSIONES

VALORACION GENERAL

57 - 61 = Actitud positiva

17 - 56 = Actitud negativa

VALORACION PARCIAL

Consumo

26 - 31 = Actitud positiva

< 25 = Actitud negativa

Responsabilidad

4 - 7 = Actitud positiva

< 3 = Actitud negativa
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Minimizacion mediante reciclaje

12 - 15 = Actitud positiva

<11 = Actitud negativa

Minimizacion mediante reduccion

2 = Actitud positiva

1 = Actitud negativa

Minimizacion mediante rehuso

2 - 6 = Actitud positiva

< 1 = Actitud negativa

El cual propuso un método para construir escalas de actitudes, al
gue se le conoce como "el método de las calificaciones sumadas".
La escala consta de 37 items, de los cuales 17 evaluan el
componente cognitivo, 16 el reactivo y 4 el afectivo. Los items son
proposiciones a las que el evaluado debe contestar si estd muy de
acuerdo, de acuerdo, ni en acuerdo ni en desacuerdo (neutralidad)
en desacuerdo o muy en desacuerdo.

Administracion y calificacion.

Al elaborar el formato cada item tiene 5 alternativas: Si esta
totalmente de acuerdo, si esta de acuerdo, si no esta en acuerdo ni
en desacuerdo, Si esta en desacuerdo y si esta totalmente en
desacuerdo. Los cuales teniendo en cuenta la direccion del item,

tendran un valor de 5, 4, 3, 2 y 1 respectivamente, de modo que,
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los sujetos con actitudes mas positivas obtendran los mas altos

puntajes en la escala y, por consiguiente, los de actitudes menos

favorables obtendran los puntajes mas bajos.

e Guia de observacion de la generacion de residuos sélidos
comunes en el servicio de emergencia (Anexo N° 02) En este
instrumento contiene 13 reactivos sobre los residuos
sOlidos comunes: bolsas, cajas, cartones, empaques,
empagues desechables, envases plasticos, envoltura de
comestibles, equipo intravenoso, farmacos, frascos de suero,
plasticos, jeringas, vidrio.

e Guia de observacion de la generacion de residuos soélidos
biocontaminados en el servicio de emergencia (Anexo N°
03) En este instrumento contiene 24 reactivos sobre los
residuos solidos biocontaminados: algoddén, baja lenguas,
bolsa para vomitos, bolsas con sangre, catéteres endovenosos,
equipos de transfusion, equipo de venoclisis, esparadrapo,
extension, gasas, guantes, hisopos, llave de triple via, mascara
de nebulizacion, mascarillas descartables, o6rganos, pafales
descartables, residuos con restos de sangre, restos de alimentos
con pacientes, sonda de aspiracion, sonda foley, sonda

nasogastrica, tejidos organicos amputados y vendas.
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e Guia de observacion de la generacion de residuos soélidos
punzocortantes en el servicio de emergencia (Anexo N° 04)
En este instrumento contiene 10 reactivos sobre los
residuos solidos punzocortantes: agujas hipodérmicas, aguja
con sutura, ampollas de vidrio, catéteres con aguja, hoja de
afeitar, hoja de bisturi, jeringas con aguja, lancetas, objetos de
vidrio enteros o rotos y pipetas

e Guia de observaciéon registro diario de generacién de
residuos sélidos hospitalarios (anexo 05): En este
instrumento contiene 6 reactivos sobre guia de registro
diario: residuos biocontaminados, residuos comunes,
recipientes punzocortantes, bolsas rojas, bolsas negra y
recipientes rigido punzocortantes.

e Guiade observacion de atenciones prestadas en el servicio
de emergencia (Anexo N° 06) En este instrumento contiene
4 reactivos sobre guia de atenciones prestadas: pacientes
grado | (gravedad subita extrema), pacientes grado Il (urgencia
mayor) y pacientes grado lll (urgencia menor).

2.4.2. Validez de los instrumentos de medicion

Este tipo de validez evaluo:

Validez por juicio de expertos
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Del mismo modo, los instrumentos de recoleccion de datos fueron
sometidos a juicio de varios expertos especialistas en la parte
clinica y docentes del area de investigacion. Los mismos juzgaron
la “bondad” de los reactivos de los instrumentos, en términos de la
relevancia o congruencia con el universo de contenido, la claridad
en la redaccion y la tendenciosidad o sesgo en la formulacién de
los items.
Cada juez recibi6 suficiente informacion escrita acerca del
proposito del estudio, objetivos e hipotesis, operacionalizacion de
las variables entre otros. Del mismo modo se les dio una ficha de
validacién, compuesta por dos tablas de apreciacion (una
especifica para cada instrumento y otra general), en el cual se
recogio la informacion de cada experto (Anexo 04).
2.5. PROCEDIMIENTOS DE INVESTIGACION
Administracion del cuestionario de actitudes:
e Se aplico el consentimiento informado.
e Antes de aplicar el instrumento, se les explicé los objetivos y la
finalidad que tiene el estudio al personal asistencial.
e Posteriormente se aplicé el instrumento al personal asistencial para
medir las actitudes en la generacion.
e Y el tiempo utilizado para aplicar el instrumento fue de 15- 30

minutos.
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Aplicacion de la guia de observacion:

e Para aplicar la guia de observacion, se preparé los materiales antes
de pesar entre ellos se utilizé la balanza romana calibrada y guantes
para el pesado.

e Posteriormente se peso las bolsas de residuos comunes, residuos
hospitalarios y recipiente rigido punzocortantes.

2.6. TABULACION Y ANALISIS DE DATOS
Se esboz6 las siguientes fases:

e Exploracion de los datos. Se examin6 en forma critica cada uno
de los instrumentos de recoleccion de datos que se utilizo y al
mismo tiempo se realizo el control de calidad de datos a fin de hacer
las correcciones necesarias.

e Categorizacion de los datos. Se realizé la codificacion en la etapa
de recoleccidn de datos, transformandose en cédigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos respectos,
segun las variables del estudio.

e Ordenamiento delos datos. Se ejecuto de acuerdo a las variables
de nuestra investigacion.

e Presentacion de datos. Se presentd los datos en tablas
académicas y en figuras de las variables en estudio.

Ademas, se realizara dos tipos de andlisis:
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Andlisis descriptivo

Se utilizé la estadistica descriptiva de las variables continuas
(procedimientos MEANS) para la descripcion de las muestras:
media, desviacion estandar, maximo, minimo, mediana, desviacion
estandar de la media, etcétera.

Asimismo, se aplico la estadistica descripta en las variables
categodricas (procedimiento FREQ), con la obtenciébn de
frecuencias y porcentajes de las categorias aplicadas a establecer
la correlacién entre las distintas afirmaciones obtenidas de la guia
de entrevista.

También se categorizé las variables, principal y secundaria (en
dicotomicas) para el analisis inferencial ya que el enfoque de riesgo
es realizado en tablas de 2x2.

Estadistica inferencial

Para establecer la comparacion de proporciones de las actitudes y
nivel de generacion de residuos sdlidos hospitalarios, se usé la
correlacion de Pearson de comparacibn de proporciones,
asumiendo un limite de valor p 0.05 para establecer la significancia.

Para el analisis estadistico se utilizé el SPSS version 15.
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CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1.1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS CARACTERISTICAS
GENERALES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

Tabla 01. Distribucién de ambientes en el Servicio de
Emergencia de un Hospital Publico de Huanuco, 2019

Distribucion de ambientes en el Servicio de N°
Emergencia

Triage

(BAV

Consultorio de Medicina
Consultorio de Pediatria
Consultorio de Gineco-Obstetricia
Consultorio de Cirugia y Traumatologia
Topico

Sala de Shock Trauma

Salas de Observacion

Estacion de enfermeria

Servicios higiénicos

Roperia

Vestidor

PP NRPRARPRRRRPRRRPR

Fuente: Plano de distribucion del Hospital Pablico, 2018.

En la Tabla 01, se observa que las instalaciones del servicio de
Emergencia, cuenta con una minima distribucion que incluye 13
ambientes para la atencion de pacientes y usuarios en situacion de
emergencia evidente. Las salas de observacion albergan pacientes
adultos y niflos. En el contexto, se ubican los servicios de apoyo al
diagndstico y tratamiento como: laboratorio clinico, farmacia, rayos

X, entre otros.
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Tabla 02. Dotacion de personal al Servicio de Emergencia de un Hospital
Publico de Huanuco, 2019

Dotacion de personal al Servicio de Emergencia N°
Médico especialista 10
Enfermero 21
Obstetra 2
Técnico en enfermeria 11

Técnico Obstetra 2
Personal administrativo 1
Personal seguridad 2
Personal de limpieza 2
TOTAL 51

Fuente: Plantilla de personal del Hospital Publico, 2018.

En la Tabla 02, se observa la dotacion de personal que cuenta el Servicio de
Emergencia del hospital en estudio, donde, el mayor porcentaje se asigna al
personal de enfermeria que incluye enfermeros y técnicos en enfermeria.
Sobresale también la dotacion de médicos especialistas para los equipos de

atencion segun turnos de trabajo.



61

Tabla 03. Grado de dependencia de los pacientes atendidos durante los
dias de una semana y por turno en el Servicio de Emergencia. Hospital

Publico de Huanuco, 2019.

Turno

Grado de dependencia de

los pacientes atendidos Mafana Tarde Noche
Lunes
Grado de dependencia | 94 49 60
Grado de dependencia Il 50 49 30
Grado de dependencia lll 6 20 22
Martes
Grado de dependencia | 104 22 12
Grado de dependencia Il 51 74 80
Grado de dependencia lll 23 40 62
Miércoles
Grado de dependencia | 26 54 24
Grado de dependencia Il 60 53 29
Grado de dependencia lll 75 27 20
Jueves
Grado de dependencia | 20 55 100
Grado de dependencia ll 20 25 100
Grado de dependencia lll 61 25 24
Viernes
Grado de dependencia | 89 60 70
Grado de dependencia ll 45 31 42
Grado de dependencia lll 45 27 28
Sabado
Grado de dependencia | 10 90 10
Grado de dependencia ll 114 46 100
Grado de dependencia lll 26 27 94
Domingo
Grado de dependencia | 10 24 26
Grado de dependencia ll 100 67 40
Grado de dependencia lll 94 60 49

Fuente. Guia de observacion sobre las atenciones prestadas en el servicio de emergencia

(Anexo 06)

En la Tabla 03, se observa las atenciones prestadas a los pacientes segun

grado de dependencia, donde, los de grado Il prevalecieron en el periodo de

estudio, durante la noche del sdbado con 94 casos, seguido del martes con
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62 casos y el domingo con 49 casos. En los demas dias de la semana, este
tipo de dependencia oscil6 alrededor de 20 casos en el turno de noche.

Se incrementan las atenciones durante los tres turnos para los pacientes de
grado de dependencia Il, prevaleciendo de igual modo en el turno de noche
durante el sabado con 100 casos, el jueves con 100 casos y martes con 80
casos. Los demas dias disminuyen los porcentajes de atencién en este tipo
de pacientes. Los grados de dependencia I, fueron atendidos en menor

namero de casos en los diferentes turnos de atencion y dias de la semana.
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Tabla 04. Resumen de las atenciones prestadas a los pacientes de los
diferentes grados de dependencia, durante los dias de una semanay por
turno en el Servicio de Emergencia. Hospital Pablico de Huanuco, 2019

Semanal / turno

Atenciones prestadas TuNrno Turno tarde  Turno noche
mafana
Lunes 150 118 112
Martes 178 136 154
Miércoles 161 134 73
Jueves 101 105 224
Viernes 179 118 140
Séabado 150 163 204
Domingo 204 151 115

Fuente. Guia de observacidn sobre las atenciones prestadas en el Servicio de Emergencia
(Anexo 06)

En la Tabla 04, se observa el total de atenciones prestadas a los pacientes de
los diferentes grados de dependencia, en una semana y por turnos, donde el
mayor numero de atenciones se dan durante el turno de noche de los dias
jueves y sdbado con 224 y 204 atenciones, seguido del dia martes con 154
atenciones.

Es de resaltar también, que los dias: domingo, viernes y martes, en el turno
de la mafiana, se atendieron 204, 179 y 178 casos respectivamente; mientras
gue por la tarde las atenciones fueron mayores en los dias: sdbado y domingo
con 163 y 151 atenciones y fueron disminuyendo en los dias martes y

miércoles (con 136 y 134 atenciones respectivamente)
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Tabla 05. Resumen de las atenciones prestadas a los pacientes, segun
grado de dependencia durante una semana, en el Servicio de
Emergencia. Hospital Publico de Huanuco, 2019

Total de atenciones en

Pacientes segun grado de dependencia una semana
1009
I
1206
I
855
1l
Total 3070

Fuente. Guia de observacién sobre las atenciones prestadas en el Servicio de Emergencia
(Anexo 06)

En la Tabla 05, se resume las atenciones prestadas en el Servicio de
Emergencia durante una semana de observacion y por grado de dependencia,
donde el mayor porcentaje de pacientes atendidos recae en el grado de
dependencia 1l con 1206, seguido de grado de dependencia | con 1009

pacientes y finalmente el grado de dependencia Ill con 855 atenciones.
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3.1.2. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA VARIABLE: ACTITUDES EN
LA GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
POR EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA

Tabla 06. Actitudes frente al consumo de materiales en la
generacion de residuos solidos hospitalarios, del personal
asistencial del Servicio de Emergencia. Hospital Publico de
Huénuco, 2019

N =51

Actitud  Actitud
positiva negativa
N° % N %

Actitudes frente al consumo de materiales
en la generacion de residuos solidos
hospitalarios

Disposicion por reducir el uso innecesario de

productos médicos 38 745 13 255

Posibilidad de contribuir a la minimizacion de
generacion de residuos solidos hospitalarios por 40 78,4 11 21,6
trabajadores de salud

Posibilidad de utilizar recursos de menor

SO . 39 76,5 12 23,5
contaminacion ambiental

Satisfaccion por las acciones que minimizan la

generacion de residuos sélidos hospitalarios 42 864 9 116

Se muestra en contra del consumo de
materiales  innecesarios que acumulan 41 80,4 10 19,6
volumenes de residuos soélidos hospitalarios

Piensa que el Unico problema de la generacion
de residuos hospitalarios es la poca 39 76,5 12 235
disponibilidad de espacio donde eliminar

Se_preocu'p_a por Ia_exceswa produccién de 40 784 11 216
residuos solidos hospitalarios

Fuente. Escala de actitudes ambientales ante la generacién de residuos sélidos
hospitalarios (Anexo 01)

En la Tabla 06, se observa las respuestas emitidas por el personal

asistencial del Servicio de Emergencia del hospital en estudio frente al
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consumo de materiales en la generaciéon de los residuos sélidos
hospitalarios, donde prevalece la actitud positiva en la satisfaccion por
las acciones que minimizan la generacién de residuos solidos
hospitalarios con 86,4% (42), seguido de que se muestra en contra del
consumo de materiales innecesarios que acumulan volimenes de
residuos sélidos hospitalarios con 80,4% (41). Es de resaltar también, la
actitud positiva frente a la posibilidad de contribuir a la minimizacion de
generacion de residuos solidos hospitalarios por trabajadores de salud y
a la preocupacion por la excesiva produccion de residuos solidos

hospitalarios con 78,4% (40) respectivamente.
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Tabla 07. Tipo de actitudes frente al consumo, en la generacion de
residuos sélidos hospitalarios del personal asistencial del Servicio de
Emergencia. Hospital Publico de Huanuco, 2019

Tipo de actitudes frente al consumo en N =51
la generacidon de residuos sélidos o
. . N %
hospitalarios
Positivas 39 76,5
Negativas 12 23,5

Fuente. Escala de actitudes ambientales ante la generacién de residuos sélidos hospitalarios
(Anexo 01)

En la Tabla 07, se observa el tipo de actitudes frente al consumo de residuos
sélidos hospitalarios que expresaron el personal asistencial en estudio, donde
76,5% (39) tuvieron una actitud positiva, siendo minimos los porcentajes en la

actitud negativa [23,5% (12) respectivamente].
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Tabla 08. Actitudes ante laresponsabilidad en la generacion de residuos
sOlidos hospitalarios, del personal asistencial del Servicio de
Emergencia. Hospital Publico de Huanuco, 2019

N =51

Actitud Actitud
positiva negativa
N° % N %

Actitudes ante la responsabilidad en la
generacion de residuos sélidos
hospitalarios

Es necesario contribuir con voluntad en la

solucién del problema ambiental 42 824 9 176

Es responsabilidad de todos, minimizar la

generacion de residuos sélidos hospitalarios 40 784 11 216

Mi contribucién con la eliminaciéon de los
residuos solidos hospitalarios, es desecharlos 41 80,4 10 19,6
de forma correcta, segin norma

Fuente. Escala de actitudes ambientales ante la generacion de residuos sélidos hospitalarios
(Anexo 01)

En la Tabla 08, se observa la actitud ante la responsabilidad en la generacion
de los residuos soélidos hospitalarios, donde, prevalece que 82,4% (42),
muestran actitud positiva frente al hecho de contribuir en la solucion del
problema ambiental con voluntad, seguido de 80,4% (41) que se muestran
comprometidos con la eliminacién de los residuos sélidos hospitalarios, de
forma correcta y segun norma. Es de resaltar también, que 78,4% (40) mostro
actitud positiva, frente a la responsabilidad que deben asumir todos en la

minimizacién de la generacion de residuos sdlidos hospitalarios.
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Tabla 09. Tipo de actitudes de actitudes ante la responsabilidad en la
generaciéon de residuos solidos hospitalarios, del personal asistencial
del Servicio de Emergencia. Hospital Publico de Huanuco, 2019.

Tipo de actitudes ante la N =51
responsabilidad en la generacion de N© o
residuos solidos hospitalarios 0
Positivas 41 80,4
Negativas 10 19,6

Fuente. Escala de actitudes ambientales ante la generacién de residuos sélidos hospitalarios
(Anexo 01)

En la Tabla 09, se observa el tipo de actitudes ante la responsabilidad en la
generacion de residuos solidos hospitalarios, manifestadas por el personal
asistencial en estudio, identificAndose que la gran mayoria tienen actitud

positiva [80,4% (41)].
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Tabla 10. Actitudes de minimizacion mediante reciclaje en la generacion
de residuos solidos hospitalarios, del personal asistencial del Servicio
de Emergencia. Hospital Publico de Huanuco, 2019

N =51

Actitud Actitud
positiva negativa
N° % N %

Actitudes de minimizacién en la generacién
de residuos soélidos hospitalarios mediante el
reciclaje

Opino que reciclar los residuos comunes del
Servicio de Emergencia ayuda al mantenimiento 37 72,5 14 27,5
y preservacion del ambiente

Pienso que debemos contribuir al reciclaje de los
residuos para disminuir la cantidad de residuos
sélidos hospitalarios que se trasladan al destino
final

39 76,5 12 23,5

Cuando se habla de productos desechables se
debe tener en cuenta lo que cuesta su 38 745 13 255
eliminacién
Fuente. Escala de actitudes ambientales ante la generacién de residuos sélidos hospitalarios
(Anexo 01)

En la Tabla 10, se observa las actitudes de minimizacion en la generacion de
residuos soélidos hospitalarios mediante el reciclaje, notandose que 76,5% (39)
mostraron actitud positiva en el deseo de contribuir en el reciclaje para
disminuir la cantidad de residuos sélidos hospitalarios que se trasladan al
destino final. Un 74,5% (38), estuvo a favor de que se debe tener en cuenta
lo que cuesta la eliminacién de productos desechables. Se resalta también la
opinion favorable, para reciclar los residuos comunes del Servicio de
Emergencia lo que ayuda al mantenimiento y preservacion del ambiente con

72,5% (37).
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Tabla 11. Tipo de actitudes en la minimizaciéon de la generacion de
residuos soélidos hospitalarios mediante reciclaje del personal
asistencial del Servicio de Emergencia. Hospital Publico de Huanuco,
2019

Tipo de actitudes en la minimizacion N =51
mediante reciclaje en la generacion de N© o
residuos soélidos hospitalarios 0
Positivas 38 74,5
Negativas 13 25,5

Fuente. Escala de actitudes ambientales ante la generacion de residuos sélidos hospitalarios
(Anexo 01)

Enla Tabla 11, se observa la minimizacion mediante reciclaje de la generacion
de residuos solidos hospitalarios, por el personal asistencial en estudio,

prevaleciendo en 74,5% (38) las actitudes positivas.
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Tabla 12. Actitudes de minimizacion en la generacion de residuos
sOlidos hospitalarios mediante reduccién, del personal asistencial del
Servicio de Emergencia. Hospital Publico de Huanuco, 2019

N =51
Actitudes de minimizacién en la generacién . .
de residuos sdlidos hospitalarios mediante ACt!t!Jd ACt'tl.Jd
positiva negativa

r ion
educcidé NO % N %

Los productos de usar y tirar te ahorran tiempo,

pero contaminan el ambiente 3 706 15 294

Es relevante solucionar el problema de la
produccién y acumulacion de residuos en los 38 745 13 255
servicios criticos

Fuente. Escala de actitudes ambientales ante la generacion de residuos sélidos hospitalarios
(Anexo 01)

En la Tabla 12, se presenta la actitud de minimizacién en la generacién de
residuos sélidos hospitalarios mediante la reduccién, manifestada por el
personal de estudio, donde 74,5% (38) consideraba que es relevante
solucionar el problema de la produccién y acumulacion de residuos en los
servicios criticos y 70,6% (36), consideraba de forma favorable su actitud
frente al hecho de que los productos de usar y tirar te ahorran tiempo, pero

contaminan el ambiente.
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Tabla 13. Tipo de actitudes en la minimizacion de la generacion de
residuos sdlidos hospitalarios mediante reciclaje, del personal
asistencial del Servicio de Emergencia. Hospital Publico de Huanuco,
2019

Actitudes de minimizacién en la N =51
generacion de residuos sélidos

hospitalarios mediante la reduccién N® %
Positivas 37 72,5
Negativas 14 27,5

Fuente. Escala de actitudes ambientales ante la generacion de residuos sélidos hospitalarios
(Anexo 01)

En la Tabla 13, se observa el tipo de actitudes en la minimizacion de la
generacion de residuos sélidos hospitalarios mediante reciclaje, manifestados
por el personal asistencial en estudio, donde 72,5% (37) expresaron actitud

positiva, siendo minimos los porcentajes en la actitud negativa [27,5% (14)].
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Tabla 14. Actitudes de minimizacion de la generaciéon de residuos
sOlidos hospitalarios mediante rehuso, del personal asistencial del
Servicio de Emergencia. Hospital Publico de Huanuco, 2019

N =51
Actitudes de minimizacion 'medlant,e_ rehdso Actitud Actiud
en la generacion de residuos sélidos nositiva negativa
h italari
ospitalarios N° % N %

Los productos de usar y tirar pese a que son
mas higiénicos y te ahorran tiempo, contaminan 40 78,4 11 21,6
el ambiente

Es preocupante el problema de la produccién y
acumulacion de residuos solidos hospitalarios 38 745 13 255
en los servicios criticos

Fuente. Escala de actitudes ambientales ante la generacién de residuos sélidos hospitalarios
(Anexo 01)

En la Tabla 14, se observa las respuestas emitidas por el personal asistencial
en estudio, en la dimension minimizacion de los residuos solidos hospitalarios
mediante rehdso, donde, 78,4% (40) manifestaron actitud positiva al
considerar que los productos de usar y tirar pese a que son mas higiénicos y
te ahorran tiempo, contaminan el ambiente y también, 74,5% (38) mostraron
preocupacion por el problema de produccién y acumulacion de residuos

sélidos hospitalarios en los servicios criticos.
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Tabla 15. Tipo de actitudes de minimizacidon en la generacion de residuos
sOlidos hospitalarios mediante rehuso, del personal asistencial del
Servicio de Emergencia. Hospital Publico de Huanuco, 2019

Tipo de actitudes de minimizacién en la N =51
generacion de residuos sélidos N© o
hospitalarios mediante el rehGso 0

Positivas 39 76,5

Negativas 12 23,5

Fuente. Escala de actitudes ambientales ante la generacién de residuos sélidos hospitalarios
(Anexo 01)

En la Tabla 15, se observa el tipo de actitudes de minimizacion mediante el
rehdso en la generacion de residuos solidos hospitalarios por el personal
asistencial en estudio, donde, 76,5% (39) muestran actitud positiva y 23,5%

(12) de ellos, aun persisten en actitud negativa.
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Tabla 16. Actitudes en la generacion de residuos soélidos hospitalarios
segun dimensiones por el personal asistencial del

Emergencia. Hospital Publico de Huanuco, 2019

Servicio de

N =51
Actitudes en la generacién de residuos Actitud Actitud
solidos hospitalarios segun dimensiones positiva negativa
N° % N° %
Consumo 39 76,5 12 23,5
Responsabilidad 41 80,4 10 19,6
Minimizacién mediante reciclaje 38 745 13 255
Minimizacién mediante reduccion 37 725 14 275
Minimizacién mediante rehiso 39 765 12 235

Fuente. Escala de actitudes ambientales ante la generacién de residuos sélidos hospitalarios

(Anexo 01)

En la Tabla 16, se observa las respuestas emitidas por el personal asistencial

en estudio, respecto a las actitudes en la generacion de residuos solidos

hospitalarios segun dimensiones, donde predomind la actitud positiva en la

responsabilidad de generacion residuos hospitalarios con 80,4% (41), seguido

en el consumo y en la minimizacion mediante rehdso con 76,5% (39)

respectivamente. Es de resaltar también, la actitud positiva frente a la

minimizaciéon mediante reciclaje y mediante reduccion con 74,5% (38) y 72,5

(38) respectivamente.
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Tabla 17. Tipo de actitudes en la generacion de residuos sélidos
hospitalarios, por el personal asistencial del Servicio de Emergencia.
Hospital Pablico de Huanuco, 2019

Tipo de actitudes en la generacién de N =51
residuos sdlidos hospitalarios N° %
Positivas 39 76,1
Negativas 12 23,9

Fuente. Escala de actitudes ambientales ante la generacion de residuos sélidos hospitalarios
(Anexo 01)

Enla Tabla 17, se resume las actitudes frente a la generacion de los residuos
sélidos hospitalarios que expresaron el personal asistencial en estudio, donde
76,1% (39) manifestaron actitud positiva, siendo minimo el porcentaje en la

actitud negativa [23,9% (12)].
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4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA GENERACION DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

Tabla 18. Tipo de residuos sdlidos hospitalarios, generado durante
los dias de una semana y segun turno, por el personal asistencial
del Servicio de Emergencia. Hospital Publico de Huanuco, 2019

Semanal
Tipo de residuo
generado Estandar Tu~rno Turno Turno
mafana tarde noche
Lunes Kg Kg Kg Kg
Comun 8 2 8,3 15
Biocontaminados 11,6 7,3 30,9 10
Punzocortante 2 4 0 0
Martes Kg Kg Kg Kg
Comun 8 4 11,7 13
Biocontaminados 11,6 14,8 32 15,6
Punzocortante 2 0 1,5 0
Miércoles Kg Kg Kg Kg
Comun 8 2 29,2 10
Biocontaminados 11,6 5,5 8,3 13
Punzocortante 2 0 0 3
Jueves Kg Kg Kg Kg
Comun 8 2 10,5 13
Biocontaminados 11,6 6,6 33,7 10
Punzocortante 2 0 1 0
Viernes Kg Kg Kg Kg
Comun 8 3 10,5 13
Biocontaminados 11,6 12,4 33,7 10
Punzocortante 2 0 0 4
Sabado Kg Kg Kg Kg
Comun 8 5 11,7 13
Biocontaminados 11,6 15 28,9 15,6
Punzocortante 2 0 1,8 0
Domingo Kg Kg Kg Kg
Comun 8 4 11,7 13
Biocontaminados 11,6 14,2 27,8 15,6
Punzocortante 2 0 1,2 0

Fuente. Guia de observacion de la generacion de residuos solidos comun,
biocontaminados y punzocortante en el servicio de emergencia (Anexo 02, 03,04)

En la Tabla 18, se observa el tipo de residuo solido hospitalario,

generado durante los dias de una semana y segun turno por el personal
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asistencial en estudio, observandose que en el turno de tarde se
generan mayor cantidad de residuos biocontaminados que sobrepasa
el estandar establecido para dicho hospital, con 33,7 kg en los dias
jueves y viernes, seguido del dia martes con 32 kg. Es de resaltar

también, que se genera 30,9 kg el dia lunes en el turno de la tarde.
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Tabla 19. Tipo de residuos hospitalarios generado durante una semana
de observacién, por el personal asistencial del Servicio de Emergencia.
Hospital Pablico de Huanuco, 2019

Tipo de residuo generado Estigdar Tz;al
Comun 56 187,7
Biocontaminados 81,2 3788
Punzocortante 6 6,3
Total 143,7 572,8

Fuente. Guia de observacion de la generacién de residuos sélidos comun, biocontaminados
y punzocortante en el servicio de emergencia (Anexo 02, 03,04)

En la Tabla 19, se observa la cantidad de residuos sélidos hospitalarios
generado por el personal asistencial del Servicio de Emergencia del hospital
en estudio, donde el tipo de residuos biocontaminados son los que se eliminan
en gran cantidad semanalmente (378,8 kg) seguido de los residuos comunes

con 187,7 kg y finalmente, los punzocortantes con 6,3 kg.
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Tabla 20. Cantidad de residuos solidos hospitalarios, generado durante
los dias de una semana y segun turno, por el personal asistencial del
Servicio de Emergencia. Hospital Publico de Huanuco, 2019

Turnos

Cantidad de residuos so6lidos Estandar
hospitalarios generados en los Mafiana Tarde Noche
dias de una semana

Kg Kg Kg Kg
Lunes 18,08 13,3 39,2 25
Martes 18,08 18,8 45,2 28,6
Miércoles 18,08 7,5 37,5 26
Jueves 18,08 8,6 45,2 23
Viernes 18,08 154 44,2 27
Sabado 18,08 20 42,4 28,6
Domingo 18,08 18,2 40,7 28,6

Fuente. Guia de observacion de la generacion de residuos sélidos comudn, biocontaminados
y punzocortante en el servicio de emergencia (Anexo 02, 03,04)

En la Tabla 20, se observa la cantidad de residuos solidos hospitalarios,
generado durante los dias de una semana y segun turno en el Servicio de
Emergencia del hospital de estudio, donde la generacion sobrepasa el
estandar estimado en el turno de tarde de los dias viernes, sdbado y domingo
(45,2 kg, 44,2kg y 42,4 kg respectivamente). Del m ismo modo, se observo
que, en el turno de noche, también, se generan residuos soélidos hospitalarios

en cantidades superiores al estandar.



82

Tabla 21. Cantidad de residuos solidos hospitalarios generados durante
los dias de la semana por el personal asistencial del Servicio de

Emergencia. Hospital Publico de Huanuco, 2019

, , . ) ] Semanal
Cantidad de residuos SO|I,dOS hospitalarios Peso Bolsa/
generados durante los dias de la semana S
(kg) "Recipiente

Lunes
Comun 25,3 28
Biocontaminados 48,2 12
Punzocortante 4 1
Martes
Comun 28,7 25
Biocontaminados 62,4 12
Punzocortante 1,5 1
Miércoles
Comun 23,3 28
Biocontaminados 44,7 12
Punzocortante 3 1
Jueves
Comun 25,5 27
Biocontaminados 50,3 12
Punzocortante 1 1
Viernes
Comun 26,5 28
Biocontaminados 56,1 12
Punzocortante 4 1
Sabado
Comun 29,7 31
Biocontaminados 59,5 13
Punzocortante 1,8 1
Domingo
Comun 28,7 28
Biocontaminados 57,6 12
Punzocortante 1,2 1

Fuente. Registro diario de generacion de residuos sélidos hospitalarios (Anexo 05)

En la Tabla 21, se muestra la cantidad de residuos soélidos hospitalarios

generados durante los dias de la semana por el personal asistencial del

Servicio de Emergencia en el hospital de estudio, donde cada dia de la

semana se generan residuos biocontaminados en kilogramos (48,2, 62,4,
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44,7, 50,3, 56,1, 59,5 y 57,6 respectivamente de lunes a domingo) que
duplican a los residuos comunes y por cierto a los punzocortantes.
Tabla 22. Resumen de la cantidad de residuos solidos hospitalarios

generados durante los dias de la semana por el personal asistencial del
Servicio de Emergencia. Hospital Publico de Huanuco, 2019

Resumen de la Semanal
cantidad de residuos
solidos hospitalarios Peso Bolsa/
generados durante (kg) Recipiente

los dias de la semana

Lunes 77,5 41
Martes 92,6 38
Miércoles 71 41
Jueves 76,8 40
Viernes 86,6 41
Sabado 91 45
Domingo 87,5 41

Fuente. Registro diario de generacion de residuos solidos hospitalarios (Anexo 05)

En la Tabla 22, respecto al resumen de la cantidad de residuos sélidos
hospitalarios generados durante los dias de la semana, se observa que el dia
martes se generd mayor cantidad con 92,6 kg, seguido de los dias: sdbado,
domingo y viernes (91, 86,6 y 87,5 kg., respectivamente). El nimero de bolsas

adoptan cantidades similares durante los dias de la semana.
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Tabla 23. Cantidad total y numero de bolsas de residuos sélidos
hospitalarios generados durante una semana, por el personal asistencial
del Servicio de Emergencia. Hospital Publico de Huanuco, 2019

Cantidad total de residuos sélidos Semanal
hospitalarios generados durante una Total Bolsa
semana Kg Recipiente

187,7 195
Comun

378,8 85
Biocontaminados

6,3 7

Punzocortante
Total 572,8 287

Fuente. Registro diario de generacion de residuos soélidos hospitalarios (Anexo 05)

En la Tabla 23, se observa la cantidad total y el nimero de bolsas de residuos

sélidos hospitalarios generados durante una semana por el personal

asistencial en estudio, donde, los residuos biocontaminados se generan

semanalmente en 378,8 kg, siendo minimo la cantidad de residuos

punzocortantes (6,3 kg).
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Tabla 24. Cantidad de residuos solidos hospitalarios generados en los
turnos de los dias de una semana, segun atenciones prestadas por el
personal asistencial del Servicio de Emergencia. Hospital Publico de
Huénuco, 2019

Semanal
Semanas y turnos Atenciones Cantidad de residuos
observados i
prestadas solidos generados (Kg.)
Lunes
Turno mafiana 150 13,3
Turno tarde 118 39,2
Turno noche 112 25
Martes
Turno manana 178 18,8
Turno tarde 136 45,2
Turno noche 154 28,6
Miércoles
Turno manana 161 7,5
Turno tarde 134 37,5
Turno noche 73 26
Jueves
Turno mafana 101 8,6
Turno tarde 105 45,2
Turno noche 224 23
Viernes
Turno mafana 179 15,4
Turno tarde 118 44,2
Turno noche 140 27
Sabado
Turno mafana 150 20
Turno tarde 163 42,4
Turno noche 204 28,6
Domingo
Turno mafana 204 18,2
Turno tarde 151 40,7
Turno noche 115 28,6

Fuente. Registro diario de generacion de residuos soélidos hospitalarios (Anexo 05)

En la Tabla 24, se observa la cantidad de residuos sélidos hospitalarios
generados en los turnos de los dias de una semana, segun atenciones

prestadas por el personal asistencial del hospital en estudio, segun
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presentacion, son los dias lunes, martes, miércoles, viernes y domingo que
durante el turno de mafiana se brindan el mayor nimero de prestaciones de
salud (150, 178, 161, 179 y 204 respectivamente). Respecto a la cantidad de
residuos sélidos hospitalarios que se genera en los turnos de los dias de la
semana se tiene que es mayor la cantidad en el turno de tarde: 39,2, 45,2,

37,5, 45,2, 44,2, 42,4 y 40,7 Kg., respectivamente de los dias de la semana.
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Tabla 25. Atenciones prestadas y cantidad de residuos soélidos
hospitalarios generados durante los dias de una semana de
observacion, por el personal asistencial del Servicio de Emergencia.
Hospital Publico de Huanuco, 2019

Atenciones prestadas y cantidad Semanal
de residuos sélidos hospitalarios Atenciones Cantidad de
generados prestadas generacion
Lunes 380 77,5
Martes 470 87,5
Miércoles 368 71
Jueves 430 76,8
Viernes 437 86,6
Sabado 517 91
Domingo 470 87,5

Fuente. Registro diario de generacién de residuos soélidos hospitalarios (Anexo 05)

En la Tabla 25, se observa las atenciones prestadas y la cantidad residuos
sélidos hospitalarios generados en los dias de una semana de observacion, y
como es de esperarse que, a mayor niumero de atenciones prestadas,
también, se incrementa la generacion de residuos solidos hospitalario, asi los
sdbados, domingo y martes se dan mas atenciones (517, 470 y nuevamente
470 respectivamente) y también se produjeron mas kilogramos de residuos

solidos hospitalarios (91 Kg., 87,5 y nuevamente 87,5 Kg.).
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Tabla 26. Resumen de la cantidad de generacion de residuos sélidos
hospitalarios y atenciones prestadas durante una semana de
observacion en el Servicio de Emergencia. Hospital Publico de Huanuco,
2019

Resumen de la cantidad de generacion de Semanal
residuos solidos hospitalarios y Total
atenciones prestadas ota
Cantidad de generacién 583
Atenciones prestadas 3070

Fuente. Registro diario de generacion de residuos sélidos hospitalarios (Anexo 05)

En la Tabla 26, se observa la cantidad de generacién de residuos solidos
hospitalarios y las atenciones prestadas en el servicio de emergencia durante
una semana de observacién, donde un total de 3070 de atenciones prestadas

generaron 583kg de residuos hospitalarios.
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3.1.3. ANALISIS INFERENCIAL
COMPROBACION DE HIPOTESIS

PRUEBA DE NORMALIDAD DE LA DISTRIBUCION DE DATOS DE LAS
VARIABLES DE ANALISIS

Tabla 27. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra entre las
actitudes y generacion de los residuos sélidos hospitalarios, por el
personal asistencial del Servicio de Emergencia. Hospital Publico de
Huénuco, 2019

Cons Respons Recic  Reduccio Rehuso

umo abilidad laje n
N 51 51 51 51 51
Param Media 1,76 1,80 1,75 1,73 1,76
etros Desv.
normal Desvia 428 , 401 440 451 428
es cion
Maxim  Absolut 492 464 454 473
as 0
diferen iti
. Positiv. 591 312 281 271 201
cias 0
extrem i
Negati /73 -,492 .464 -454 - 473
as VO
Estadistico de 473 492 464 454 473
prueba
Sig.
asintética(bilater ~ ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
al)
R.S R.S. R.S.
Com Bioconta Punzoco
unes minados rtantes
N° 51 51 51
Parametros Media 2,380 2,380 116
normales Desv. Desviacion ,6276 5276 ,0719
Maximas Absoluto 250 ,250 ,291
diferencias Positivo 162 , 162 , 279

extremas Negativo -,250 -,250 -,291
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Estadistico de prueba ,320 ,250 ,291

Sig. asintotica(bilateral) ,000 ,000 ,000

Fuente: Escala de actitudes ambientales ante la generacion de residuos sélidos
hospitalarios y de la guia de observacion de generacion de residuos sdlidos
hospitalarios comunes, biocontaminados y punzocortantes

Conclusion:

Dado que el valor significativo es menor a ,005 entonces se rechaza la
hipotesis nula de diferencias y se concluye que las pruebas correspondientes
se orientan a las pruebas no paramétricas. En consecuencia, se aplicara la

prueba de correlacion Rho de Spearman.
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Tabla 28. Correlacion Rho de Spearman entre las actitudes y el nivel de
generaciéon deresiduos sélidos hospitalarios, por el personal asistencial
del Servicio de Emergencia. Hospital Publico de Huanuco, 2019

Prueba de correlacién  Valor del coeficiente Valor p

Rho de Spearman ,040 778

Fuente: Escala de actitudes ambientales ante la generacion de residuos solidos
hospitalarios y de la guia de observacion de generacion de residuos sdlidos
hospitalarios comunes, biocontaminados y punzocortantes

En la Tabla 28, se aprecia que, en la prueba de asociacion estadistica el
coeficiente es rs = ,040 y el valor p=,778 >0,005, lo que permite afirmar la
independencia que existe entre las actitudes y la generacion de residuos
sélidos hospitalarios por el personal asistencial en estudio, siendo no

significativo, afirmacion que se hace con un nivel de confianza del 95%
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Tabla 29. Correlacion Rho de Spearman entre las actitudes y el nivel de
generaciéon de residuos solidos hospitalarios comunes, por el personal
asistencial del Servicio de Emergencia. Hospital Publico de Huanuco,
2019

Prueba de correlacion  Valor del coeficiente p

Rho de Spearman -,032 ,826

Fuente: Escala de actitudes ambientales ante la generacién de residuos sdélidos
hospitalarios y de la guia de observacidn de generacion de residuos sdlidos
hospitalarios comunes, biocontaminados y punzocortantes

En la Tabla 29, se aprecia que, en la prueba de asociacion estadistica, el
coeficiente es -,032 y el valor de p=,826 >0,005, lo que permite afirmar la
independencia que existe las actitudes y la generacion de residuos solidos
comunes por el personal asistencial en estudio, siendo no significativo,

afirmacion que se hace con un nivel de confianza del 95%
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Tabla 30. Correlacion Rho de Spearman entre las actitudes y el nivel de
generaciéon de residuos solidos hospitalarios biocontaminados, por el
personal asistencial del Servicio de Emergencia. Hospital Publico de
Huénuco, 2019

Prueba de correlacion  Valor del coeficiente p

Rho de Spearman ,051 , 720

Fuente: Escala de actitudes ambientales ante la generacién de residuos sélidos
hospitalarios y de la guia de observacidn de generacion de residuos sdlidos
hospitalarios comunes, biocontaminados y punzocortantes

En la Tabla 30, se aprecia que, en la prueba de asociacion estadistica, el
coeficiente es ,051 y el valor de p=,720 >0,005, lo que permite afirmar la
independencia que existe las actitudes y la generacion de residuos sélidos
biocontaminados por el personal asistencial en estudio, siendo no
significativo, afirmacioén que se hace con un nivel de confianza del 95%hace

con un nivel de confianza del 95%
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Tabla 31. Correlacion Rho de Spearman entre las actitudes y el nivel de
generaciéon de residuos sdlidos hospitalarios punzocortante, por el
personal asistencial del Servicio de Emergencia. Hospital Publico de
Huénuco, 2019

Prueba de correlacion  Valor del coeficiente p

Rho de Spearman -,118 ,409

Fuente: Escala de actitudes ambientales ante la generacién de residuos sdélidos
hospitalarios y de la guia de observacién de generacion de residuos sélidos
hospitalarios comunes, biocontaminados y punzocortantes

En la Tabla 31, se aprecia que, en la prueba de asociacion estadistica, el
coeficiente es -,118 y el valor de p= ,409 >0,005, lo que permite afirmar la
independencia que existe entre las actitudes y la generacion de residuos
sélidos punzocortantes por el personal asistencial en estudio, evidencian
independencia, siendo no significativa, siendo no significativo, afirmacion que

se hace con un nivel de confianza del 95%
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DISCUSION

El estudio partié del convencimiento de que, para promover un cambio en la
conducta del consumidor, es necesario desarrollar un modelo que promueva
las practicas de reduccidn, reutilizacion y reciclaje de materiales (3R’s), (47)
asi como otros factores que influyen en el comportamiento del consumidor, y
que afectan el comportamiento ambiental. Entre los mas destacados, se
encuentran: los factores sociodemograficos, psicogréaficos, de informacién y
conocimiento medioambiental, habitos de consumo, practicas proambientales
y variables situacionales y ambientales. (48)

De otro lado, la intencién del estudio es prestar especial atencion a los
problemas ecoldgicos del modelo de desarrollo imperante y los graves
problemas de desigualdad entre paises ricos y pobres, analizado por la
Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Humano, Cumbre de
Estocolmo, de 1972. En el documento presentado, establecen principios de
accion como la necesidad de reducir las emisiones, el consumo de materiales
no renovables, hacer un uso responsable de los recursos con las
generaciones futuras y avanzar en el disefio de sistemas de eliminacion de
desechos, para evitar el dafio sobre la salud humana, especialmente entre la
poblacion mas pobre (PNUMA, 1972).

Segun los resultados, se observa independencia entre las actitudes y la
generacion de residuos sélidos hospitalarios por el personal asistencial en

estudio, indicando la existencia de un excesivo consumo de residuos sélidos
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hospitalarios por parte del personal asistencial debido a la mayor demanda de
usuarios; lo que estd provocando contaminacién al medio ambiente, sin
embargo, el personal asistencial desea reducir el consumo para poder
contribuir con el medio ambiente donde vivimos (Evidencia actitudes
positivas). En este sentido, los resultados ponen en claro el incremento de los
costos sociales, econdémicos, sanitarios y medio ambientales que dejan de
lado el principio de no dafio por parte de las instituciones de salud publica.
Este comportamiento se explica con el andlisis del comportamiento del
consumidor y su interaccién con el medio ambiente, que esta asociado a la
conciencia ambiental, cuyas dimensiones (conocimiento del medio ambiente,
los valores, las actitudes, la voluntad de actuar y los comportamientos reales)
estan influidas por factores intencionales y situacionales.

Otra explicacion de este resultado se tiene a las afirmaciones de Whittaker
2006, al senalar que uno de los factores mas poderosos cuando se crea una
actitud o se influye sobre ella es la experiencia directa que tiene el individuo
con el objeto de actitud. Por estas razones quiza podria ser que los
trabajadores en estudio son indiferentes al cuidado de los recursos que
forman parte del medio ambiente.

Un estudio que coincide con el presente resultado es el realizado por Ojeda,
Taboada, Quetzalli, Cruz, Nakasima, en el que mediante seis reglas difusas y
el comportamiento de las variables de entrada con respecto a la variable de

salida, establecieron los perfiles de comportamiento ambiental.
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1. Conscientes ambientales. Dentro de este perfil, se encuentran todos
aquellos consumidores que cuentan con actitudes, creencias y conocimiento
sobre la problematica ambiental, practican ocasionalmente la reduccién en el
consumo, sin embargo, muy pocas veces desarrollan aluna otra practica
proambiental.

Este perfil se clasifica en dos grupos: Los que cuentan con las estructuras
fisicas en su vivienda que permitan el desarrollo de practicas proambientales,
y los que no.

2. Sin motivacion. En este perfil, se encuentran los consumidores que poseen
actitudes y conocimiento medioambiental positivo, sus creencias muestran
indiferencia a la conservacion del medio ambiente y en la realizacion de
practicas proambientales, ya que no cuentan con las estructuras necesarias
en su vivienda para su desarrollo.

3. Impracticables. Estos consumidores cuentan con buenas actitudes y
conocimiento sobre el ambiente, sus creencias tienden a la indiferencia y no
desarrollan practica proambiental alguna.

4. Indiferentes por decision. Aquellos consumidores que les es indiferente todo
el proceso de compra, desde la eleccién del producto hasta la manipulacion
de los residuos generados. Sin embargo, desarrollan en todo momento, la
reduccion en el consumo.

5. Generadores de residuos. En este perfil, estan todos los consumidores que

tienen una conciencia ambiental indiferente, asi mismo, ocasionalmente
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desarrollan practicas proambientales dentro de la vivienda (separacion, reuso
y reciclaje), debido a que no cuentan con aspectos fisicos que lo permitan.
(49)

Sin embargo, practican la reduccion en el consumo.

En sentido opuesto a los resultados obtenidos, respecto a las actitudes
positivas de los trabajadores del Servicio de Emergencia del Hospital de
estudio, la investigacion desarrollada por Chalco, sefiala que la mayoria de
los alumnos del nivel secundaria de una I.LE. de Ventanilla presentan una
“baja” actitud hacia la conservacién del ambiente, tanto en el componente
cognoscitivo, reactivo y afectivo. (50)

Finalmente, el estudio da luces a realizar acciones pro ambientales, como
crear una conciencia tanto al generador de los desechos como al recolector,
si no se hace una eliminacién correcta se pone en riesgo no solo la vida de
los seres humanos sino también del medio ambiente que lo rodea. En una
institucion de salud se tienen pacientes que requieren el mayor esfuerzo por
parte de todo el personal para contribuir a su mejoria, el manejo de los
desechos hospitalarios de forma correcta ayuda a cumplir este propaésito. (51)
Se requiere de manera inmediata que las autoridades tomen atencion de la
problematica y realicen acciones preventivas encaminadas a la formacion del
personal asistencial en el cuidado del medio ambiente, asi concientizar en la

minimizacién de la generacion de residuos hospitalarios.
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CONCLUSIONES

1. El estudio se realizo en el Servicio de emergencia el que cuenta con
una minima distribucidn que incluye 13 ambientes para la atencion de
pacientes y usuarios en situacion de emergencia evidente. Las salas
de observacion albergan pacientes adultos y nifios. En el contexto, se
ubican los servicios de apoyo al diagnostico y tratamiento como:
laboratorio clinico, farmacia, rayos X, entre otros.

2. La dotacién de personal que cuenta el Servicio de Emergencia del
hospital en estudio, suma 51 trabajadores, predominado el personal de
enfermeria. Luego contindan los meédicos especialistas para los
equipos de atencién segun turnos de trabajo.

3. El mayor numero de atenciones se dan durante el turno de noche de
los dias jueves y sabado con 224 y 204 atenciones, seguido del dia
martes con 154 atenciones. Es de resaltar también, que los dias:
domingos, viernes y martes, en el turno de la mafiana, se atendieron
204, 179 y 178 casos respectivamente; mientras que por la tarde las
atenciones fueron mayores en los dias: sabado y domingo con 163 y
151 atenciones y fueron disminuyendo en los dias martes y miércoles
(con 136 y 134 atenciones respectivamente)

Segun grados de dependencia de pacientes atendidos el Servicio de

Emergencia, el mayor porcentaje recayd en el grado Il con 1206,
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seguido en el grado | con 1009 pacientes y finalmente el grado de
dependencia Il con 855 atenciones.

El tipo de actitudes frente al consumo de residuos solidos hospitalarios
que expresaron el personal asistencial en estudio, fue positiva en
76,5% (39). Las actitudes ante la responsabilidad en la generacién de
residuos solidos hospitalarios, fue positiva en 80,4% (41). En la
minimizaciéon mediante reciclaje de la generacion de residuos solidos
hospitalarios, prevalecio las actitudes positivas en 74,5% (38) y en la
minimizaciéon mediante reduccion, un 72,5% (37) en la minimizacion
mediante el rehdso un 76,5% (39).

Y, en el resumen general del tipo de actitudes frente a la generacion de
residuos sélidos hospitalarios que expresaron el personal asistencial
en estudio, hubo 76,1% (39) con actitud positiva, siendo minimo el
porcentaje en la actitud negativa [23,9% (12)].

Respecto a la cantidad de residuos solidos hospitalarios generado por
el personal asistencial del Servicio de Emergencia del hospital en
estudio, prevalecio la eliminacion de residuos biocontaminados en la
observaciéon de una semana (378,8 kg) seguido de los residuos
comunes con 187,7 kg y finalmente, los punzocortantes con 6,3 kg.

La generacidon de residuos sélidos hospitalarios segun dias de una
semana y segun turno en el Servicio de Emergencia, la generacion

sobrepaso el estdndar estimado en el turno de tarde de los dias viernes,
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sébado y domingo (45,2 kg, 44,2kg y 42,4 kg respectivamente). En el
turno de noche, también, se generaron residuos sélidos hospitalarios
en cantidades superiores al estandar.

7. Respecto a la cantidad de residuos sélidos hospitalarios generados
durante los dias de la semana, se observo que el dia martes se generé
mayor cantidad con 92,6 kg, seguido de los dias: sdbado, domingo y
viernes (91, 86,6 y 87,5 kg., respectivamente). EI nUmero de bolsas
adoptan cantidades similares durante los dias de la semana.

8. Los residuos biocontaminados se generan semanalmente en 378,8 kg,
siendo minimo la cantidad de residuos punzocortantes (6,3 kg). Los
sdbados, domingos y martes se dan mas atenciones (517, 470y 470
respectivamente) y también se produjeron mas kilogramos de residuos
sélidos hospitalarios (91 Kg., 87,5 y nuevamente 87,5 Kg.).

9. De manera general, se observo que se generaron residuos solidos
hospitalarios en 583kg en relacién a 3070 de atenciones prestadas en
el servicio de emergencia durante una semana de observacion.

10. Al comprobar la hipétesis de asociacion se obtuvo un coeficiente de rs
=,040y p =778 >0,005, lo que permite afirmar la independencia entre
las actitudes y la generacion de residuos sélidos hospitalarios por el
personal asistencial en estudio.

11.También, se observo independencia entre las actitudes y la generacion

de residuos solidos comunes por el personal asistencial en estudio, [rs
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= -,032 p=,826 >0,005]. Del mismo modo, hubo independencia entre
las actitudes y la generacién de residuos sélidos biocontaminados [rs =,
051y p=,720 >0,005] y entre las actitudes y la generacion de residuos

sélidos punzocortantes [rs=-,118 y el valor de p=,409 >0,005]
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RECOMENDACIONES

Las autoridades del area de mantenimiento y servicios generales del
hospital

Se requiere intensificar una correcta gestion integral de residuos sélidos
hospitalarios, a fin de contribuir a la disminucién de la contaminacién del medio
ambiente, a través de la reutilizacién de los residuos recuperables.

Realizar educacion ambiental sobre el manejo de residuos sélidos
hospitalarios, involucrando la participacion activa de los trabajadores de salud,
quienes a su vez puedan transmitir sus conocimientos y experiencias en base
al desarrollo de actitudes, ya que estas dan a la conducta un soporte cognitivo
y afectivo, para significar un cambio de actitud y de hébito para generar una
nueva cultura en el manejo adecuado de los residuos sélidos hospitalarios,
minimizando el consumo.

Entre otros aspectos, es necesario que introduzcan elementos hacia la
implementacion del reciclaje de los residuos comunes dado que reduce la
contaminacion por la disminucion de la cantidad de materiales que va a
acumularse como basura y fortalece la conservacion de los recursos
naturales, evita los costos de disposicion de desechos en los rellenos
sanitarios, genera fuentes de empleo y algo importante que induce al respeto
por la naturaleza.

Al personal de limpieza, realizar talleres para realizar acciones de

transformacion de residuos sdlidos comunes, y ponerlo en practica hacia la
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reduccion del impacto ambiental que los residuos sélidos hospitalarios
generados al acumularse indiscriminadamente en el destino final.

El personal de salud

El jefe de enfermeros del Servicio de Emergencia debe trabajar la propuesta
de “Ecoeficiencia” en los servicios hospitalarios, en vista que urge adoptar
medidas que hagan frente a los problemas ambientales, las mismas que
deben partir de la mejora de nuestra relacion humana con el entorno y un uso
mas respetuoso, culto y eficiente de los recursos naturales, asegurando un
alto desarrollo al menor costo ambiental.

A los investigadores y lectores que revisan el presente informe

Se recomienda realizar investigaciones acerca de este tema por ser tan
importante para lograr actitudes favorables para el ambiente y en la actualidad
son escasos los trabajos realizados acerca de actitudes del personal de salud,

hacia el cuidado del ambiente.
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Aio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad” g' .
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ANEXO 01

ESCALA DE ACTITUDES AMBIENTALES ANTE LA GENERACION DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Actitud y nivel de generacion de residuos
sélidos hospitalarios por el personal asistencial del servicio de emergencia en
un Hospital Publico —Huanuco 2019.

INSTRUCCIONES: Estimado (a) personal asistencial, soy estudiante de
enfermeria de la UNHEVAL: Avelino Mendoza, Soraya Ingrid. La presente
escala forma parte de un estudio que analiza las actitudes y la generacion de
los residuos sélidos hospitalarios de un hospital publico de Huanuco, con
cuyos resultados orientar estrategias hacia el compromiso con una generacion
responsable y amigable con el medio ambiente.

Agradezco anticipadamente su colaboracion

Sirvase marcar con una X o completar los espacios en blanco segun sea el
caso.

caso:[ [ [ ] Fecha--——

Gracias por su colaboracion.
Caracteristicas generales
1. ¢Qué ambientes existe en el servicio de emergencia?

2. ¢Cudl es su cargo en lainstitucion?

..) Médico especialista

.) Enfermero

.) Obstetra

.) Técnico en enfermeria
..) Técnico Obstetra

.) Personal administrativo
.) Personal seguridad

.) Personal de limpieza

AN AN AN AN AN AN AN SN
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Totalmente Totalmente
de Acuerdo Indeciso Desacuerdo en
acuerdo desacuerdo
5 4 3 2 1

Ne° Puntuacioén
5 [4A|3] 2 1
items TA | | DA | TD
1 2 |3] 4 5
TD|DA |1 | A | TA
I Consumo

1 | Disposicion por reducir el uso innecesario de
productos médicos

2 | Posibilidad de contribuir a la minimizacion de
generacion de residuos sélidos hospitalarios
por trabajadores de salud

3 | Posibilidad de utilizar recursos de menor
contaminacion ambiental

4 | Satisfaccion por las acciones que minimizan
la generacion de residuos  sodlidos
hospitalarios

5 | Se muestra en contra del consumo de
materiales innecesarios que acumulan
volumenes de residuos solidos hospitalarios

6 |Piensa que el unico problema de Ila
generacion de residuos hospitalarios es la
poca disponibilidad de espacio donde
eliminar

7 | Se preocupa por la excesiva produccion de
residuos solidos hospitalarios

Il | Responsabilidad

8 | Es necesario contribuir con voluntad en la
solucion del problema ambiental

9 | Es responsabilidad de todos, minimizar la
generacion de residuos solidos
hospitalarios

10 | Mi contribucion con la eliminacién de los
residuos  solidos  hospitalarios, es
desecharlos de forma correcta, segun
norma

lll | Minimizacion mediante reciclaje

11 | Opino que reciclar los residuos comunes del
Servicio de Emergencia ayuda al
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mantenimiento y preservacion del ambiente

12

Pienso que debemos contribuir al reciclaje
de los residuos para disminuir la cantidad
de residuos soélidos hospitalarios que se
trasladan al destino final

13

Cuando se habla de productos
desechables se debe tener en cuenta lo
gue cuesta su eliminacién

IV | Minimizacion mediante reduccion

14 | Los productos de usar y tirar te ahorran
tiempo, pero contaminan el ambiente

15 | Es relevante solucionar el problema de la
produccion y acumulacién de residuos en los
servicios criticos,

V | Minimizacion mediante rehdso

16 | Los productos de usar y tirar pese a que son
mas higiénicos y te ahorran tiempo,
contaminan el ambiente

17 | Es preocupante el problema de la produccién

y acumulacibn de residuos soélidos
hospitalarios en los servicios criticos

VALORACION GENERAL
57 - 61 = Actitud positiva
17 - 56 = Actitud negativa
VALORACION PARCIAL
Consumo

26 - 31 = Actitud positiva
< 25 = Actitud negativa
Compromiso

4 - 7 = Actitud positiva

<3=

Actitud negativa

Minimizacion mediante reciclaje
12 - 15 = Actitud positiva

<11 = Actitud negativa
Minimizacién mediante reduccién
2 = Actitud positiva

1 = Actitud negativa

Minimizacion mediante rehlso

2 - 6 = Actitud positiva

<]1=

Actitud negativa
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15

GUIA DE OBSERVACION DE LA GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS

COMUNES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: Actitud y nivel de generacion de residuos
sélidos hospitalarios por el personal asistencial del servicio de emergencia en
un Hospital Publico —-Huanuco 2019

INSTRUCCIONES: Estimado (a) personal técnico, sirvase a rellenar la
presente guia de observacion que forma parte del estudio que tiene el fin de
analizar el nivel de generacion de los residuos solidos hospitalarios de un
hospital publico de Huanuco, la cual se brinda una guia de instrucciones para

poder rellenar adecuadamente.

caso: [T ]

Gracias por su colaboracion

N° | Residuos Sdlidos | Peso total Kg. De residuos | Porcentaje
Comunes comunes (%)

1 | Bolsas

2 | Cajas

3 | Cartones

4 | Empaques

5 | Empaques desechables

6 | Envases plasticos

7 | Envoltura de
comestibles

8 | Equipo Intravenoso

9 | Farmacos

10 | Frascos de suero

11 | Jeringas

12 | Plasticos

13 | Papel no contaminado

14 | Vidrio

Total

e
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GUIA DE INSTRUCCIONES
Una vez determinada la zona y el servicio a muestrear, para tener una idea
clara sobre la cantidad de residuos comunes que se genera en el servicio de
emergencia en un hospital pablico de Huanuco

1. Preparar 2 recipientes de 50 y 100 litros y una balanza con capacidad
de pesar desde 100 gramos hasta 10 kilos.

2. Cuando estan listos nuestros materiales para tomar las muestras
debemos utilizar nuestras medidas de bioseguridad para evitar algun
accidente laboral.

3. Pesar los recipientes y la bolsa vacia.

4. Colocar los residuos solidos en el recipiente sin hacer presiéon y se
acudir de manera que se llenen los espacios vacios en el mismo

5. Pesar toda la basura generada en el punto establecido

6. Retirar la basura que no pertenece a los residuos comunes para no

distorsionar los datos
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ANEXO 03

GUIA DE OBSERVACION DE LA GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS
BIOCONTAMINADOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: Actitud y nivel de generacion de residuos
sélidos hospitalarios por el personal asistencial del servicio de emergencia en
un Hospital Publico —-Huanuco 2019

INSTRUCCIONES: Estimado (a) personal técnico, sirvase a rellenar la
presente guia de observacion que forma parte del estudio que tiene el fin de
analizar el nivel de generacion de los residuos sélidos hospitalarios de un
hospital publico de Huanuco, la cual se brinda una guia de instrucciones para
poder rellenar adecuadamente.

Gracias por su colaboraciéon

caso: [T T Foch e

Z
o

Residuos sélidos | Peso total Kg. De | Porcentaje
biocontaminados residuos comunes (%)
Algodon

Baja lenguas

Bolsa para vomitos

Bolsas con sangre

Catéteres endovenosos
Equipos de transfusion

Equipo de venoclisis
Esparadrapo

Extensién

10 | Gasas

11 | Guantes

12 | Hisopos

13 | Llave de triple via

14 | Mascara de nebulizacion

15 | Mascarillas descartables

16 | Organos

17 | Pafnales descartables

18 | Residuos con restos de sangre

OO0 |NOOTAWIN|F-
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19

Restos de alimentos
pacientes

con

20

Sonda de aspiracion

21

Sonda Foley

22

Sonda nasogastrica

23

Tejidos organicos amputados

24

Vendas

25

Total
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Una vez determinada la zona y el servicio a muestrear, para tener una idea
clara sobre la cantidad de residuos biocontaminados que se genera en el
servicio de emergencia en un hospital publico de Huanuco

1. Preparar 2 recipientes de 50 y 100 litros y una balanza con capacidad
de pesar desde 100 gramos hasta 10 kilos.

2. Cuando estan listos nuestros materiales para tomar las muestras
debemos utilizar nuestras medidas de bioseguridad para evitar algun
accidente laboral.

3. Pesar los recipientes cuidadosamente y la bolsa vacia.

4. Colocar los residuos solidos en el recipiente sin hacer presion y se
acudir de manera que se llenen los espacios vacios en el mismo

5. Pesar toda la basura generada en el punto establecido

6. Retirar la basura que no pertenece a los residuos biocontaminados

para no distorsionar los datos
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GUIA DE OBSERVACION DE LA GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS
PUNZOCORTANTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: Actitud y nivel de generacion de residuos
sélidos hospitalarios por el personal asistencial del servicio de emergencia en
un Hospital Publico —-Huanuco 2019

INSTRUCCIONES: Estimado (a) personal técnico, sirvase a rellenar la
presente guia de observacion que forma parte del estudio que tiene el fin de
analizar el nivel de generacion de los residuos sélidos hospitalarios de un
hospital publico de Huanuco, la cual se brinda una guia de instrucciones para
poder rellenar adecuadamente.

Gracias por su colaboracion

CASO: |:|:|:| Fecha------------

zZ

° | Residuos Solidos Punzocortantes | Peso total Kg. | Porcentaje (%)
Agujas hipodérmicas

Aguja con sutura

Ampollas de vidrio

Catéteres con aguja

Hoja de afeitar

Hoja de bisturi

Jeringas con aguja

Lancetas

Objetos de vidrio enteros o rotos
Pipetas

Total

P IRPO N ORWINEF

O

“Ano de la lucha contra la corrupcion y la impunidad” g’ 5

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN B

T —
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GUIA DE INSTRUCCIONES

Una vez determinada la zona y el servicio a muestrear, para tener una idea
clara sobre la cantidad de residuos punzocortantes que se genera en el
servicio de emergencia en un hospital publico de Huanuco

1. Preparar 2 recipientes de 50 y 100 litros y una balanza con capacidad
de pesar desde 100 gramos hasta 10 kilos.

2. Cuando estan listos nuestros materiales para tomar las muestras
debemos utilizar nuestras medidas de bioseguridad para evitar algin
accidente laboral.

3. Pesar los recipientes cuidadosamente y la bolsa vacia.

4. Colocar los residuos sélidos en el recipiente sin hacer presion y se
acudir de manera que se llenen los espacios vacios en el mismo

5. Pesar toda la basura generada en el punto establecido

6. Retirar la basura que no pertenece a los residuos punzocortantes para

no distorsionar los datos
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REGISTRO DIARIO DE GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Actitud y nivel de generacion de residuos
sélidos hospitalarios por el personal asistencial del servicio de emergencia en
un Hospital Publico —-Huanuco 2019

INSTRUCCIONES: Estimado (a) personal técnico, sirvase a rellenar la
presente guia de observacion que forma parte del estudio que tiene el fin de
analizar el nivel de generacion de los residuos solidos hospitalarios de un
hospital publico de Huanuco, la cual se brinda una guia de instrucciones para
poder rellenar adecuadamente.

Gracias por su colaboracion

caso: | | ] Fecha------------
, Peso (kg) 0 Peso (kg) 0 Peso (kg) o
DIA R B N° BR RC N° BN RP N° RRP
1
2
3
4
5
6
7

RB: Residuos biocontaminados
RC: Residuos comunes
RP: Recipientes punzocortantes
BR: Bolsas Rojas
BN: Bolsa negra

RRP: Recipientes rigido punzocortantes
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Una vez determinada la zona y el servicio a muestrear, para tener una idea
clara sobre la cantidad de registro diario de generacion de residuos sélidos
hospitalarios que se genera en el servicio de emergencia en un hospital

publico de Huanuco

1. Preparar 2 recipientes de 50 y 100 litros y una balanza con capacidad
de pesar desde 100 gramos hasta 10 kilos.

2. Cuando estan listos nuestros materiales para tomar las muestras
debemos utilizar nuestras medidas de bioseguridad para evitar algun
accidente laboral.

3. Pesar los recipientes cuidadosamente y la bolsa vacia.

4. Colocar los residuos sélidos en el recipiente sin hacer presion y se
acudir de manera que se llenen los espacios vacios en el mismo

5. Pesar toda la basura generada en el punto establecido

6. Retirar la basura que no pertenece a los residuos punzocortantes para
no distorsionar los datos
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GUIA DE OBSERVACION SOBRE LAS ATENCIONES PRESTADAS EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: Actitud y nivel de generacion de residuos
sélidos hospitalarios por el personal asistencial del servicio de emergencia en
un Hospital Publico —-Huanuco 2019

INSTRUCCIONES: Estimado (a) personal técnico, sirvase a rellenar la
presente guia de observacion que forma parte del estudio que tiene el fin de
analizar el nivel de generacion de los residuos sélidos hospitalarios de un
hospital publico de Huanuco, la cual se brinda una guia de instrucciones para
poder rellenar adecuadamente.

Gracias por su colaboracion

caso: [ [ [ ] Fecha--------------

N° . , N° Promedios
Pacientes atendidos : . :
pacientes/Dia pacientes/semana

1 Pacientes Grado I
(Gravedad subita extrema)

2 Pacientes grado Il
(Urgencia mayor)

3 Pacientes grado I

(Urgencia menor)
4 Total
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[CASO | — | —

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Actitudes y nivel de generacion de
residuos sélidos hospitalarios por el personal asistencial del servicio de
emergencia en un Hospital Publico —-Huanuco,2019

Investigadora:

Avelino Mendoza, Soraya Ingrid

Introduccién / Propdsito

Los resultados del estudio pretenden proporcionar informacion
actualizada, a los

personales asistenciales con finalidad de proporcionar adecuadas
actitudes y niveles de generacion de residuos sélidos hospitalarios lo cual
contribuye para el bienestar el personal quien lo maneja y para el medio
ambiente.

Participacion

Participardn 51 personales asistenciales de un hospital publico de
Huanuco.

Procedimientos

Los instrumentos documentales seran: 5 cuestionarios (actitud y niveles
de generacion).

Riesgos /incomodidades

Durante el desarrollo de los cuestionarios no estara expuesto a ningun
riesgo. En caso de no aceptar la invitacion, no habr4d ninguna
consecuencia.

Beneficios
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El beneficio que obtendra por participar es aportar a la poblacion mejor
informacion sobre el estudio.

Alternativas

La participaciéon en el estudio es voluntaria.

Compensacién

No recibira pago alguno por su participacion. En el transcurso del estudio
usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

Confidencialidad de la informacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
del comité de ética de la Faculta de Enfermeria de la Uuniversidad
Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco quien patrocina el estudio. No se
publicardn nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar
confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas

Escribir al

Email: sori2496@gmail.com_o llamar al nUmero 914850415
Consentimiento / Participaciéon voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello
y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en
cualquier momento de la intervencion sin que me afecte de ninguna
manera

Firma del participante

Firma del profesional de enfermeria
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Huanuco, 18 de julio del 2019

OFICIO CIRC. N.° 001- C.PID.-FENF-UNHEVAL-19

CARGO QUE OCUPA:
ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

Presente. -
De mi mayor consideracion:

Mediante el presente, le saludo cordialmente y a su vez tengo a bien
hacer de su conocimiento que, por motivo de rigor metodolégico en los
trabajos de investigacion, se requiere de la Validacion de Instrumentos de
recoleccion de datos.

Motivo por el cual le solicito tenga a bien participar como experto para la
validacién cualitativa de contenido y asi comprobar hasta donde los items de
dichos instrumentos son representativos del dominio o universo de contenido
de la propiedad que deseamos medir. Siendo que el proyecto de investigacion
tiene como titulo: “Actitud y nivel de generacion de residuos solidos
hospitalarios por el personal asistencial del servicio de emergencia del
Hospital Pablico -Huanuco, 2019”

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me despido de
usted reiterandole las muestras de mi deferencia y estima personal.

Atentamente

|
]
Bach. Enf. Soraya Ingrid Avelino Mendoza
DNI: 73358767

“Ano de la lucha contra la corrupciéon y la impunidad” : )
N N’
N3

T e———
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HOJA DE INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION POR JUECES

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple El item puede ser eliminado sin
con el criterio que se vea afectada Ila
medicion de la dimensién
RELEVANCIA 2. Bajo nivel El item tiene una alguna
relevancia, pero otro item
El item es esencial o puede estar incluyendo lo que
importante, es decir, mide este
debe ser incluido 3. Moderado El item es relativamente
nivel importante
4. Alto nivel El item es muy relevante vy
debe ser incluido
El item puede ser eliminado sin
1. No cumple

COHERENCIA

con el criterio

que se vea afectada Ila
medicion de la dimensién

El item tiene una relacion

El item tiene relacién 2. Bajo nivel tangencial con la dimensién
l6gica con la 3. Moderado El item tiene una relacion
dimensioén o indicador | nivel moderada con la dimension
gue estan midiendo gue estad midiendo
4. Alto nivel El item tiene relacion l6gica con
la dimension
1. No cumple Los items no son suficientes
SUFICIENCIA con el criterio para medir la dimension
2. Bajo nivel Los items miden algun aspecto
Los items que de la dimension, pero no
pertenecen a una corresponden con la dimension
misma total
dimension bastan para | 3. Moderado Se deben incrementar algunos
obtener la medicion nivel items para poder evaluar la
de esta. dimension completamente
4. Alto nivel Los items son suficientes
1. No cumple El item no es claro
CLARIDAD con el criterio
2. Bajo nivel El item requiere bastantes

El item se comprende
facilmente, es decir,
sus sintacticas y
semanticas son
adecuadas

modificaciones 0 una
modificacion muy grande en el
uso de las palabras que utilizan
de acuerdo a su significado o
por la ordenacion de los
mismos
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3. Moderado Se requiere una modificacion

nivel muy especifica de algunos
términos de item.

. El item lar tien

4. Alto nivel € es charo, ene

semantica y sintaxis adecuada




HOJA DE RESPUESTAS DE LA VALIDACION POR JUECES DEL
CUESTIONARIO DE ACTITUDES SOBRE LA GENERACION DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Colocar el numero 1, 2,3 y/o 4 segun su apreciacion

130

S| 8| s|
el 2| e &
Reactivos sl 2|22
N° 2| 2| 8|S
|6 | 5|0
x| OoO|m
| | CONSUMO
1 Disposicion por reducir el uso innecesario de
productos médicos
Posibilidad de contribuir a la minimizacion de
2 | generacion de residuos solidos hospitalarios por

trabajadores de salud

Posibilidad de  utilizar recursos de menor
contaminacion ambiental

Satisfacciobn por las acciones que minimizan la
generacion de residuos soélidos hospitalarios

Se muestra en contra del consumo de materiales
innecesarios que acumulan volimenes de residuos
sélidos hospitalarios

Piensa que el unico problema de la generacion de
residuos hospitalarios es la poca disponibilidad de
espacio donde eliminar

Se preocupa por la excesiva produccion de residuos
solidos hospitalarios

RESPONSABILIDAD

Es necesario contribuir con voluntad en la solucién
del problema ambiental

Es responsabilidad de todos, minimizar la
generacion de residuos solidos hospitalarios

10

Mi contribucién con la eliminacién de los residuos
sélidos hospitalarios, es desecharlos de forma
correcta, segin norma

MINIMIZACION MEDIANTE EL RECICLAJE

11

Opino que reciclar los residuos comunes del
Servicio de Emergencia ayuda al mantenimiento y
preservacion del ambiente

12

Pienso que debemos contribuir al reciclaje de los
residuos para disminuir la cantidad de residuos

sélidos hospitalarios que se trasladan al destino
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final

13 | Cuando se habla de productos desechables se
debe tener en cuenta lo que cuesta su eliminacion

IV | MINIMIZACION MEDIANTE REDUCCION

14 | Los productos de usar y tirar te ahorran tiempo, pero
contaminan el ambiente

15 | Es relevante solucionar el problema de la
produccion y acumulacion de residuos en los
servicios criticos,

V| MINIMIZACION MEDIANTE REHUSO

16 | Los productos de usar y tirar pese a que son mas
higiénicos y te ahorran tiempo, contaminan el
ambiente

17 | Es preocupante el problema de la produccion y

acumulacion de residuos sélidos hospitalarios en
los servicios criticos

¢ Existe, alguna dimensién que hace parte del constructo y no fue evaluada?-
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HOJA DE RESPUESTAS DE LA VALIDACION POR JUECES DEL
CUESTIONARIO GUIA DE OBSERVACION SOBRE LA GENERACION
DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Colocar el numero 1, 2,3 y/o 4 segun su apreciacion

NO

Reactivos

Relevancia

Coherencia

Suficiencia

Claridad

RESIDUOS SOLIDOS COMUNES

Bolsas

Cajas

Cartones

Empaques

Empaques desechables

Envases plasticos

Envoltura de comestibles

Equipo Intravenoso

OO NP W|IN|F

Farmacos

=
o

Frascos de suero

[ —
[ERN

Jeringas

=
N

Plasticos

[
w

Papel no contaminado

|_\
o

Vidrio

RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS

Algodén

Baja lenguas

Bolsa para vomitos

Bolsas con sangre

Catéteres endovenosos

Equipos de transfusion

Equipo de venoclisis

Esparadrapo

O O|NOO|OTP WIN|FP|—

Extension

[
o

Gasas

=
[EEN

Guantes
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12

Hisopos

13

Llave de triple via

14

Mascara de nebulizaciéon

15

Mascarillas descartables

16

Organos

17

Pariales descartables

18

Residuos con restos de sangre

19

Restos de alimentos con pacientes

20

Sonda de aspiracion

21

Sonda Foley

22

Sonda nasogastrica

23

Tejidos organicos amputados

24

Vendas

REGISTRO DIARIO DE GENERACION DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

DIA

HORA

Peso (kg)R. B

N° BR

Peso (kg)RC

N° BN

Peso (kg)RP

N° RRP

Nombre de lugar disposicion final

RESIDUOS SOLIDOS PUNZOCORTANTES

Agujas hipodérmicas

Aguja con sutura

Ampollas de vidrio

Catéteres con aguja

Hoja de afeitar

Hoja de bisturi

Jeringas con aguja

Lancetas

Objetos de vidrio enteros o rotos

Pipetas

ATENCIONES PRESTADAS

Pacientes Grado | (Gravedad subita extrema)

Pacientes grado Il (Urgencia mayor)

Pacientes grado Il (Urgencia menor)
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¢ Existe, alguna dimensién que hace parte del constructo y no fue evaluada?-
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO DE
LA ESCALA PROPUESTA

INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cuantitativa que le
parece que cumple cada Item y alternativa de respuesta, segun los criterios
gue a continuacion se detallan.

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

Las categorias a evaluar son: Redaccién, contenido, congruencia y

pertinencia. En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o
correspondencia.

PREGUNTAS ANEXO 1 OBSERVACIONES
Ne© ITEM
| | CONSUMO
1 Disposicion por reducir el uso innecesario de

productos médicos

Posibilidad de contribuir a la minimizacion de

2 | generacion de residuos sélidos hospitalarios por
trabajadores de salud

3 Posibilidad de utilizar recursos de menor
contaminacion ambiental

4 Satisfaccion por las acciones que minimizan la
generacion de residuos solidos hospitalarios
Se muestra en contra del consumo de materiales

5 |innecesarios que acumulan volimenes de
residuos sélidos hospitalarios
Piensa que el Unico problema de la generacion

6 |de residuos hospitalarios es la poca
disponibilidad de espacio donde eliminar

- | Se_preocupa por la excesiva produccion de
residuos sélidos hospitalarios

Il | RESPONSABILIDAD

8 Es necesario contribuir con voluntad en la
solucién del problema ambiental

9 Es responsabilidad de todos, minimizar la
generacion de residuos soélidos hospitalarios

10 Mi contribuciéon con la eliminacién de los

residuos solidos hospitalarios, es desecharlos




de forma correcta, segin norma

MINIMIZACION MEDIANTE RECICLAJE

11

Opino que reciclar los residuos comunes del
Servicio de Emergencia ayuda al mantenimiento
y preservacion del ambiente

12

Pienso que debemos contribuir al reciclaje de
los residuos para disminuir la cantidad de
residuos sélidos hospitalarios que se trasladan
al destino final

13

Cuando se habla de productos desechables se
debe tener en cuenta lo que cuesta su
eliminacién

MINIMIZACION MEDIANTE REDUCCION

14

Los productos de usar y tirar te ahorran tiempo,
pero contaminan el ambiente

15

Es relevante solucionar el problema de la
produccion y acumulacion de residuos en los
servicios criticos

MINIMIZACION MEDIANTE REHUSO

16

Los productos de usar y tirar pese a que son mas
higiénicos y te ahorran tiempo, contaminan el
ambiente

17

Es preocupante el problema de la producciéon y
acumulacion de residuos soélidos hospitalarios en
los servicios criticos

ANEXO 2

OBSERVACIONES

pd
5]

ITEM

RESIDUOS SOLIDOS COMUNES

Bolsas

Cajas

Cartones

Empaques

Empaques desechables

Envases plasticos

Envoltura de comestibles

Equipo Intravenoso

OO N |0 WIN|FP|—

Farmacos

Frascos de suero

Jeringas

Plasticos

136



Papel no contaminado

Vidrio

ANEXO 3

OBSERVACIONES

ITEM

RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS

Algodon

Baja lenguas

Bolsa para vomitos

Bolsas con sangre

Catéteres endovenosos

Equipos de transfusiéon

Equipo de venoclisis

Esparadrapo

Extension

Gasas

Guantes

Hisopos

Llave de triple via

Mascara de nebulizacién

Mascatrillas descartables

Organos

Panales descartables

Residuos con restos de sangre

Restos de alimentos con pacientes

Sonda de aspiracion

Sonda Foley

Sonda hasogastrica

Tejidos organicos amputados

Vendas

ANEXO 4

OBSERVACIONES

RESIDUOS SOLIDOS PUNZOCORTANTES

ITEM

Agujas hipodérmicas

Aguja con sutura

Ampollas de vidrio

Catéteres con aguja

Hoja de afeitar

Hoja de bisturi

Jeringas con aguja

Lancetas

o|lo|Noo|Mw(N|F|Z—

Objetos de vidrio enteros o rotos

[N
o

Pipetas
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ANEXO 5

REGISTRO DIARIO DE GENERACION DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

DIA

1
2 HORA
3 | Peso (kg)R. B
4 |N°BR
5 Peso (kg)RC
6 N° BN
7 | Peso (kg)RP
g | N°RRP
9 Nombre de lugar disposicion final
ANEXO 05 OBSERVACIONES
I PACIENTES ATENDIDOS
N° ITEM
1 | Pacientes Grado | (Gravedad subita extrema)
2 | Pacientes grado Il (Urgencia mayor)
3 | Pacientes grado lll (Urgencia menor)
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¢ Existe, alguna dimensién que hace parte del constructo y no fue evaluada?-



CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, LLl Ve ?\o‘; elig ) r'i""‘T’(‘ f & QB0 . , con
DNI N.© OHOES S9T . de  profesion

Liceacsade Ea Cngewuncs(a . , ejerciendo
actualmente como Eccsd vmadoy Sesp (t*'uz(‘ "Jf epcle - , en
la Institucién l')’a-;eﬂml T Es S RLUD Huanveco

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (ESCALA DE ACTITUDES AMBIENTALES ANTE LA GENERACION DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS) a los efectos de su aplicacién

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de
items X
Amplitud de
contenido e
Redaccion de los
items X
Claridad y
precision X
Pertinencia b4
En Huanuco, a los 13 dias del mes de Sugie del _2019.
L
FIR e

Y
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ‘u_l Ve o @._J elap ) &: £ro 3 & Qya¥xo . , con
DNI N.° OH0E5 599 ; de profesion

L; ceacdad e £o & ngewncsl ’ ejerciendo
actualmente como __ fecsdvader  Seay Emex gencle - . en
la Institucién _ (o 2 dal L £ SRLUD Huanuceo

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (ESCALA DE ACTITUDES EN EL MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS) a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de
items X
Amplitud de
contenido '
Redaccion de los
items X
Claridad y
precision X
Pertinencia 4
En Huanuco, a los 13 dias del mes de Sumie del _2019 .
/M
[T T —
'Wnern;rgaoabezou
B
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, "u_lf\;‘nﬁs g\.’_‘ e 8 n‘i'v'-f’o 3 Ll\)a”n'\ 0. , con
DNI N.° L H0£S5 599 ; de profesién

Liceacvede Ea (ogeuncs(a . ; ejerciendo
actualmente como __ &cesdvader  Seay Ener gencle - , en
la Institucion _lespdal T £sSpvn Hodwoco

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del
instrumento (ESCALA DE ACTITUDES AMBIENTALES ANTE LA GENERACION DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS) a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de
items X
Amplitud de
contenido pd
Redaccién de los
items X
Claridad y
precision X
Pertinencia X
En Huanuco, a los 13 dias del mes de Sumie del _ 2019 .
Fima/.....o.c.o.....
ni'i‘((‘éOrbezo amn;‘
e Vi A

ﬂ id
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, L\_l T\)‘ne < g; g ‘»‘\;‘ o {"\ ALVH’(‘ A ku\)a (O . , con
DNI N.° OH0LS8 579 ; de profesién

Liceacsade Ea E DEeuncsl . , ejerciendo
actualmente como __ fgcidvnder  Sesy Eoey gencle - , en
la Institucion _ }loo dal 3L Es SALUD Huanvceo

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (GUIA DE OBSERVACION DE LA GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS
PUNZOCORTANTES) a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de
items 52
Amplitud de
contenido i
Redaccion de los
items X
Claridad y
precision X
Pertinencia X
En Huanuco, a los 13 dias del mes de Sunis del 7019 .
7
AT T
“Wilimer R OabaoNauana



C CIA DE VALIDACION
Yo , con DNI N°
de profesion
, ejerciendo actualmente
como en la Institucién

143

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del
instrumento (REGISTRO DIARIO DE GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS

HOSPITALARIOS)

a los

efectos de

su

aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE

ACEPTABLE = BUENO

EXCELENTE

Congruencia de
items

Amplitud de
contenido

Redaccion de los
items

Claridad y precisjén

Pertinencia

En Huéanuco, a los

dias del mes de del

Firma
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c CIA DE VALIDACION
Yo, , con DNI N.°
de profesion
, ejerciendo actualmente
como en la |Institucién

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del
instrumento  (REGISTRO DIARIO DE GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS

HOSPITALARIOS)

a los

efectos de su

aplicacién

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE

EXCELENTE

Congruencia de
items
~ Amplitud de
contenido

ACEPTABLE | BUENO

Redaccién de los
items

Pertinencia

(Elaridad y precision

En Huanuco, a los

dias del mes de

del

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ‘uJ T QQJ elie ) n*i ero ) \u\)u $YO0 . , con
DNI N.° OH0L5 599 ; de profesion

Liceacsade Ea Topeuncsit. ,  ejerciendo
actualmente como __ fccidvader  Seay Eme ugencle - , en
la Instituciéon l}h-l? dal JL, Es S RLUD Huayvco

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (GUIA DE OBSERVACION SOBRE ATENCIONES PRESTADAS) a los
efectos de su aplicacién

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

~ apreciaciones.
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de
items X
Amplitud de
contenido e
Redaccion de los
items X
Claridad y
precision X
Pertinencia X
En Huanuco, a los 13 dias del mes de Sumie del _2019 .
y7
[3T11 . A—
“Wilimer R, Orbezo Navarro)
g R

n: id
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, x,f?ﬂ« ~le,  ( ?Ca e2 ACece , con DNI N.°
C:f | F2LFFTT " de profesion
Vs Te ol 't (5 it aflirce ore , ejerciendo actualmente
como et s N , en la Institucion

Ho =4 T EsSalad fHe

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (ESCALA DE ACTITUDES AMBIENTALES ANTE LA GENERACION DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS) a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE 1 BUENO EXCELENTE

Congruencia de
items ‘
~ Amplitud de
contenido
Redaccién de los
items

I ﬂar‘idﬂj y precision

Pertinencia
En Huanuc En Huanuco, a los 2C _dias del mes de\juf“"f —, del _2.919
S i o g
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, .v,)\{iLt —~de,  ( >Cz e 2 Alce , con DNI N.°
":/ | F 2L FFTT ; de profesion
/e d. s e sptiices Loge , ejerciendo actualmente
como ¢ el o a , en la Institucion

‘}4’[} Tl [11’ r(' C‘v Sefczle o e o

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del
instrumento (GUIA DE OBSERVACION DE LA GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS
COMUNES) a los efectos de su aplicaciéon

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

e —

DEFICIENTE ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de
items

| Amplitud de

contenido
Redaccién de los
items N L |
Claridad y precision
Pertinencia |

En Huanuc En Huanuco, a los 2C _dias del mes de juf‘"’”"f ™, _del _2.019
Lourdes




CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, -V}’{’L* ,»&A-' / >C; e 2 -‘ o , con DNI N.°
Y I 2TTFTT de profesion
F e o 5 e sptiiere Lepe , ejerciendo actualmente
como Fleoki'c ¥ | , en la Institucién

}’I’C—"\lu [‘:'J'A_ [T € sSalad fres

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del
instrumento (GUIA DE OBSERVACION DE LA GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS
'BIOCONTAMINADOS) a los efectos de Su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

‘apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE 1| BUENO EXCELENTE

Congruencia de |
items

Amplitud de
contenido
Redaccioén de los

items | L | [F—
Claridad y precision
Pertinencia ]

2

En Huanuc En Huanuco, a los

148
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, -V}"C‘L« r~de, /'?Cz g2 Al , con DNI N.°
Y1322 ZET de profesion

‘}3’/9 2N 5 it aflirce o Loe , ejerciendo actualmente

" como Flegl ¢ ? , en la Institucion

,J“‘!’[‘!\] Ais ['7—‘_ _r(— C‘_ S« .Siiécwl Ffc e

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (GUIA DE OBSERVACION DE LA GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS
PUNZOCORTANTES) a los efectos de su aplicacién

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE = BUENO EXCELENTE

Congruencia de
items
Amplitud de
contenido
Redaccién de los
items

Claridad y precision

Pertinencia

L

En Huanuc En Huanuco, a los 2C _ dias del mes de\i"/'“"ff . del _2.019
—_— S i e

= o]




CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, -Vﬂé‘h e, /'?Cz e2 Alc oS , con DNI N.°
Y1 I2EFTTT de profesion
flv-/ﬁ (XD 5 pretapliorcee Lo , ejerciendo actualmente

como eck'cs . , en la Institucion

How =l [T EsSalod Hey

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (REGISTRO DIARIO DE GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS) a los efectos de su aplicacién

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones,

DEFICIENTE ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE

Congruencia de
items
| Amplitudde
contenido
Redaccién de los
items

Claridad y precision

Pertinencia :

L

En Huanuc En Huanuco, a los

150



CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, -.J’(‘wa/.', (Ltre2 Ao / , con DNI N.°
049 9 P : -
(132235 ; de profesion
Yr L. = g
[ CB Ui . steeflircer Lo , ejerciendo actualmente
v 4] !
como (e (X , en la Institucion

Hovital [T EsSalod Hey

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del

instrumento (GUIA DE OBSERVACION SOBRE ATENCIONES PRESTADAS) a los

efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE & BUENO | EXCELENTE

Congruencia de
items

Amplitud de
contenido
Redaccion de los

items 3 | I
Elaridad y precision

Pertinencia ‘

151
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, C; oy lu \\kQ"th » Dvan . con
DNI  N° Ly . de  profesion

Lecwendn  CrCancon ., ejerciendo
actualmente como own ancwn  ncnlowtis?n | en
la Institucion CSSnl d

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (ESCALA DE ACTITUDES AMBIENTALES ANTE LA GENERACION DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS) a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de
items \(

Amplitud de
contenido

¥
Redaccion de los e
X
~

items
Claridad y
precision

Pertinencia

En Huanuco, alos Y | dias delmesde 1174 del_2a(S
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, ()(ﬂ‘)‘{g lut \(&qucwf‘ WIinnm , con
DNI N.° LI ID , de profesion
Liccvaando  Cwplcencen . ejerciendo
actualmente como Celpencwn  GATacnuitn , en

la Institucion Cssald

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién del instrumento (GUIA DE OBSERVACION DE LA GENERACION DE
RESIDUOS SOLIDOS COMUNES) a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de
items P's
Amplitud de -
contenido ’)(

Redaccion de los
items X

Claridad y
precisiéon 2
Pertinencia (7
En Huanuco, alos __ ) diasdelmesde  MnYs del 291G

Sl
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CONSTANCIA DE VALIDACION

vo. Clooy 1w Heencen nwmwin o
DNI N.© 22439313 , de profesion
Liccnawdn.  Cnieencee . ejerciendo
actualmente como e ancwe - , en
la Institucion Cssplg

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (GUIA DE OBSERVACION DE LA GENERACION DE
RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS) a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de
items

Amplitud de
contenido

X
Redaccion de los x
X
X

items
Claridad y
precision

Pertinencia

En Huénuco, alos _ i dias del mesde I lrreo  del €09
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, -GUW'{S (w2 k‘lC‘U“&’ibl“- W , con
DN N®° W23 . de profesién
Liceramde  <w \tencilo ,  ejerciendo
actualmente como cwlownenyn  Crnontouson . en
la Institucion Ess 0 ludd

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién del instrumento (GUIA DE OBSERVACION DE LA GENERACION DE
RESIDUOS SOLIDOS PUNZOCORTANTES) a los efectos de su aplicacién

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de _
items b
Amplitud de .
contenido | i ]
Redaccion de los [ >(
| items '
Claridad y ! Jo
precision
Pertinencia (Ve

En Huanuco, alos D dias del mes de ___T\ViY{ » del _Jat
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Ginvys [ k“lf-‘l'f“é“l"- RYETIED , con
DNI N.° PRSI . de  profesién
Licerangde-  <p \Toenaio ,  ejerciendo
actualmente como cwlowneny  Cnentouwer en
la Institucion Essplud

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (REGISTRO DIARIO DE GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS) a los efectos de su aplicacién

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones,

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de

items s

Amplitud de
contenido
Redaccién de los

items |
Claridad y |
precision

Pertinencia

x

S| |

En Huanuco, alos _ S dias delmesde _ "\M{ ¢ del oY
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, & Moy \we \1cx~ e D) lnnins i
DNI N.° 14329 \» , de profesién
Licesendn  Cm\cencwe ., ejerciendo
actualmente como C e\ Treny Crnenconcrsb  en
la Institucién C ssold

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién del instrumento (GUIA DE OBSERVACION SOBRE ATENCIONES
PRESTADAS) a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de

items )o

Amplitud de
contenido
Redaccion de los
items

),

Claridad
4 X
S

precision
Pertinencia

En Huanuco, a los qz, dias del mesde Y1 del 2019




CONSTANCIA DE VALIDACION

Nieolas ArTvre Huarivea Passvnd

Yo, , con

DNI N.° 09§ #§S§0 , de profesién
’

MEDFC'D EMEKGENCJQLOGO , elerclendo

actualmente como M'z'b‘fc-u DEL SEVIC® DE EMENRGEN CIA en
Hospirae EsSawp D& Huanuco

la Institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (ESCALA DE ACTITUDES AMBIENTALES ANTE LA GENERACION DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS) a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de
.
items /\
Amplitud de
contenido ,><
Redaccion de los
items >(
Claridad y
precision ><
Pertinencia )‘(
En Huanuco, a los O/ dias delmesde JUNIC  dgl 2019
AT
£, .ﬂl"i" H s lf’.-l.._!-u.':-

BoaATl
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo {\Ji'eol&s A rTuro [Huarinvea Passuvnd con
DNl N° 09§ *+§S4&0 ., de  profesion
MEDico EMEREGENCIOLOGCO ., ejerciendo

actualmente como MEDico DEL SERVIC D DE EMENGENCIA | o

la Institucién Hosmrac EsSnwws De HUP.—MUC.G

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién del instrumento (GUIA DE OBSERVACION DE LA GENERACION DE
RESIDUOS SOLIDOS COMUNES) a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de

.
items ,/\
X

Amplitud de
contenido
Redaccion de los
items >(

Claridad y
precision ><

Pertinencia )‘(

En Huanuco, a los Ol dias del mesde JUNIC  de| 20/9

p

é._

) TR T v Possune
Wdles Lo )

Eoaat
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Nieolas Anrtons Huarivea Passowd . con
DNI  N° 09%#3¥5380 . de profesion
MEDico EMERGEN CILOED ,  ejerciendo

actualmente como MEDICo DEL SERVICIODE EMERGENCIA | en
lainstitucion  HOsPiTaL EsSawwd de Huanvucs.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (GUIA DE OBSERVACION DE LA GENERACION DE
RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS) a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de
ftems /<
Amplitud de
contenido X
Redaccién de los )
items X
Claridad y \
precision /<
Pertinencia )(

EnHuanuco,alos O/  diasdelmesde J UNIO del 2015

Q
PR

i, Nicola
Wddico Lo
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CONSTANCIA DE VALIDACION

vo. Nreoens Artuno Husrmiwea Passuwi , con
DNl N° 09% #3550 . de profesién
ME:DIICD E’:M ER-G E” C:OLDéO ! ejerciendo

actualmente como MEDIco DEL SERVICo D& EMEREENCUA | en

la Institucion Hospitne EsSawo De Huanuco,

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (GUIA DE OBSERVACION DE LA GENERACION DE
RESIDUOS SOLIDOS PUNZOCORTANTES) a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de
items ><
Amplitud de
contenido X
Redaccion de los
items X
Claridad y w
precision AN
Pertinencia 1I X
En Huénuco, alos O dias delmesde J UNIO del 2019
A
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CONSTANCIA DE VALIDACION

vo. Nreccns Arivae  Husmiwea Passuni oo
DNl N° 095 #8580 . de profesion

MEDico EMERCEN CIILDEO . ejerciendo
actualmente como MEDico DEL SERVICIO DE EMERGENCIA | en

la Institucién Hoseitne EsSAwwp De Huawuco.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (REGISTRO DIARIO DE GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS) a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones,

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de
ftems ><
Amplitud de
contenido X
Redaccién de los
items ><
Claridad y N
precision AN
Pertinencia } Ps
En Huanuco, a los Ol diasdelmesde J UNIO del 2019
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CONSTANCIA DE VALIDACION
vo, Micoeps Artone Huapiven PASSUNC | con
DNI N.° 09y #§ 530 , de profesion
MEDico EMEREEN CIOLDEO . ejerciendo
actualmente como MEDico DE¢C SERVICI0 DE _EMENCENU) en
la Institucién Hospitae EsSawd € HuAnvv

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién del instrumento (GUIA DE OBSERVACION SOBRE ATENCIONES
PRESTADAS) a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de

items ><

Amplitud de
contenido X

Redaccion de los

items X
Claridad y
precision X

Pertinencia >§

En Huanuco, a los O/ dias del mes de J._U N0 qgy 2015

K

Floa

Ly, Ncol
Er

e Moseung

Midico & CHp. 17570
BOgPIT ITANDGO

ﬁg;;; Eialur
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, 7{‘;0;,_(( o Deonue zo Noieeso Al . con
DNl N° e Goyil  de profesion

) 7= D)0 LB - ORI LA ) ejerciendo
actualmente como _ GUIACO - B (TAM en

la Institucion  (FOEP NIl I (A UAMUED -

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (ESCALA DE ACTITUDES AMBIENTALES ANTE LA GENERACION DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS) a los efectos de su  aplicacién

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de
items ><
Amplitud de
contenido ><
Redaccién de los
items ><
Claridad y
precision X
Pertinencia ><

En Huanuco, a los % dias del mesde _(1]uni0 del <19

——

MP, 3147 RNE. 285¢



CONSTANCIA DE VALIDACION

A o2l

165

Yo, ??)Ojcu o Denue /o SN2 ees -
DNI N.° Ot Goyd & & protesion
) 7 DO LuiPlo - O TIRILA . ejerciendo
GUURCD - CRBLTAMN i

actualmente como
la Institucion

(o P L

I

S (AWD  (FUARULD

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (GUIA DE OBSERVACION DE LA GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS

COMUNES)

a los

efectos

de

su

aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de
items ><
Amplitud de
contenido X
Redaccion de los
items ><
Claridad y
precision X
Pertinencia ><
En Huanuco, a los %1 dias del mes de QJunio del <19

CMP, 3147



/
Yo, /r Qfeel 2

CONSTANCIA DE VALIDACION

Done so

166

, con

DNI N.°

Cpe Goyi

) %= 0O

LdiiPCo - O TRILA

actualmente como

la Institucion [FO P N

GUuRco - CRLTARM

profesion
ejerciendo
, en

f(AWD  (FUARULD .

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (GUIA DE OBSERVACION DE LA GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS

BIOCONTAMINADOS)

Su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE EXCELENTE
Congruencia de
ftems ><
Amplitud de
contenido ><
Redaccion de los
items ><
Claridad y
precision X
Pertinencia ><

En Huénuco, a los

dias del mes de
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, 773},.(( o N po Norecss Aol . con
DNl N° o Goyil , de  profesion

VI B2 Y 82 LuinPlo - OP(TRILN . ejerciendo
actualmente como _ & (kiaco ~ BT A _en

la Institucion LHOER TN I B {aad) (JuAdibed .

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del

instrumento (GUIA DE OBSERVACION DE LA GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS

PUNZOCORTANTES) a los efectos de su aplicacién

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de
items

Amplitud de
contenido

Ry

X

Redaccion de los ><
X
e

items
Claridad y
precision

Pertinencia

En Huanuco, a los 73 dias del mes de _O,) UniQ del 2¢49




CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, 7?/0;;“ o Denie /o Y Azl . con
DNI N.° Cec C/é vel ; de profesién

;) Z DO LuihPCo - OX(TRALA . ejerciendo
actualmente como _ & (xiaco ~ BT antly en

la Institucion LR N, I BEfAd) (FUARUED

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (REGISTRO DIARIO DE GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS) a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de
items

Amplitud de
contenido
Redaccién de los
items
Claridad y
precision

Pertinencia

XXX XK

En Huanuco, a los 21 dias del mesde _ ()] V010 del <19

—

it e

168



169

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, 773}ch o Denuc o Sloveess  Alpzl . con
DNI | N°  _Ogc Geyil T 8 protesion

) 7 Do LuiiBlo - OPTRILA ) ejerciendo
actualmente como _ & (xiaco ~ BT AN AN @

la Institucion LHOEP . I (AW (JUAdUed

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (GUIA DE OBSERVACION SOBRE ATENCIONES PRESTADAS) a los
efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de
items

Amplitud de
contenido

X
X
Redaccion de los ><
X
e

items
Claridad y
precision

Pertinencia

En Huanuco, a los &l dias delmesde ()|uni© del 2¢49

—_— -
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CONSTANCIA DE VALIDACION

THHAY TEC0S BeRNy P el TEL,,,
. Pl

DNI N.° 4215058 : de profesion

;YC:D [ IC} TJQ Al . ejerciendo
actualmente como ‘ rFGO‘ 46) PG/D [A TR . en
la Institucion =< fALUD

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del
instrumento (ESCALA DE ACTITUDES AMBIENTALES ANTE LA GENERACION DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS) a los efectos de su aplicacién

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de /
items
Amplitud de
contenido
Redaccioén de los
items
Claridad y
precision
Pertinencia

En Huanuco, a los 7 dias del mes de /%Iya del Z0J7
/ !/.) :

fx mony ! Beriy Dir umuf
r‘uA‘rRlA
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NSTANCIA DE VALIDACION
%///74/;/ &mw )?/47?/)7//
3 72 / I 0f 8’3 , profesuén
//f) d A #0\ b W ejerciendo
actualmente como ’ /(//7/ [0 //[Vﬁ 7//(« , en
la Institucién C__(‘f/flw

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién del instrumento (GUIA DE OBSERVACION DE LA GENERACION DE
RESIDUOS SOLIDOS COMUNES) a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de
items

Amplitud de
contenido
Redaccioén de los
items
Claridad y
precision

Pertinencia

En Huanuco, a los ZE dias del mes de/é réf' del / [ 3

C)“?

jﬁlmm
P (o 1,\1 A
CMP 66643
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CONSTANCIA DE VALIDACION
7%/ bty A i / 7P 70 // o
%Z /)J( d ‘( —b ; d profesion
f//' (/ﬁ 77 é\ ' : ejerciendo
actualmente como /%/’ d/[ﬁ /tfnﬂ( //7[ , en
la Institucion C S, J ’7 ¢ Vi D

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién del instrumento (GUIA DE OBSERVACION DE LA GENERACION DE
RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS) a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de
ftems

Amplitud de
contenido
Redaccion de los
items
Claridad y
precision

Pertinencia

En Hudnuco, alos ___ ,Z dias del mes de//l/((/ Y0 da 0/7

ook
ARITA F‘QL;'jé_ﬁ
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CONSTANCIA DE VALIDACION

- %mw Ltrouy //fw//
DNI N L4 G ‘-7 f j 57 de profesnf)n
2;, /2_/(‘0 %/{ (/ ;( 17 } ye. ﬂ < ejerciendo

actualmente cdno( ) ) 7"% f//[ ﬁﬁ , en
la Institucion @m éé_/,ﬂ

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (GUIA DE OBSERVACION DE LA GENERACION DE
RESIDUOS SOLIDOS PUNZOCORTANTES) a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de
items

Amplitud de
contenido
Redaccion de los
items
Claridad y
precision

Pertinencia )

En Huanuco, a los é. Z dias del mes de _/ ; 4%2del Z [;/ 7
N
T

F-rf,,,w/ “Ticntel
Chipe M,.—“f;*



CONSTANCIA DE VALIDACION
THey TeCuS BeFNy @ MeNTEL

Yo,
ONI N° 215088 : de profesién
‘]}G:D "?.T@ﬁ- T N i R . st

CONSTANCIA DE VALIDACI

7% (17p7y /éf v {/ /) /Ww %/ con

Q =/ S0 f 5 , profesion

oty 7%& / ejerciendo

actualmente como & /ﬁ’/(-/(O /f/é /A , en
la Institucion fff j_ﬁl /)

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién del instrumento (GUIA DE OBSERVACION SOBRE ATENCIONES
PRESTADAS) a los efectos de su aplicacién

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de /
items
-
Amplitud de
contenido /,
Redaccion de los =
ftems =
Claridad y /
precision o
Pertinencia s / /




CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Ix\e’ \W\ﬁ A & \n\)\k //\c« 35 O‘A\ NS , con DNI N°
2GS ‘/( % de profesion
=X S ego AN %“an\ : , ejerciendo actualmente

como COv\Su\kxom A el ) -wa' e &gsgnﬂ{)en la  Institucién
ok %Q_,V\U&\'\Q"\-¥e = A Jeo\da Do

\

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (ESCALA DE ACTITUDES AMBIENTALES ANTE LA GENERACION DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS) a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de
items

Amplitud de
contenido

Redaccion de los
items

Claridad y precision

XXX K] X

Pertinencia

En Huénuco, a los 2. dias del mes de _ i O (et del QQLC(

-

A\ WAL IANDRINA K AGUIORTZ
o lN(: AMBIENTAL
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, /’r\mo\m deden AQ %7- Acw\ 0 AV , con DNI N.°
165 "( 91 ¥ profesion
S A \/\\r S n\}\ ejerciendo actualmente
como ( S s \3m e | \mmw\v\/\ nl ¥ "D;xudéen la Institucion
R Ao Reed]
X —ev\x,@ 25 B — = [eo\ia Yexr()

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (GUIA DE OBSERVACION DE LA GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS
COMUNES) a los efectos de su aplicacién

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de

items X

Amplitud de
contenido
Redaccién de los

Pa

items ><
b4

¥

Claridad y precision

Pertinencia

En Huanuco, alos ___ (2. diasdelmesde ~J u[i oy del_20(G
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, ’A\\{Bmméhm o P\ o /\30«’ Oz . con DNI N.°
AT LY , de profesion
S soaveas  GARLL OGS R , ejerciendo actualmente

T —

como T /\h\@ c/.,\\ \ X-«( Xﬂhml( en la Institucion
Tocle E\\%Q&\%\‘@ s /o egilon @&\()

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (GUIA DE OBSERVACION DE LA GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS
BIOCONTAMINADOS) a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de
items

Amplitud de
contenido
Redaccion de los
Iltems

Claridad y precision

XXX XX

Pertinencia

En Huanuco, alos [ 2 diasdelmesde J<((0 del 20T

P

--------- AT AGAORTZ,
NG, AMB!ENTN-
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, A/\p')m\,\A LA\NGA \KR\D\)—\\E ASU \ OA = , con DNI N.°
£ ks A% ; A de profesion
S A Ay A e N \cﬁ\ , ejerciendo actualmente

O
como Cmgu\h\m A kS & \‘_U,\ i Y («&/ DNeso Wﬂ&fo en la Institucion
~ éi"?” &]e\\re - \NooVa Feruy

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (GUIA DE OBSERVACION DE LA GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS
PUNZOCORTANTES) a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de
ftems

Amplitud de
contenido
Redaccion de los
Iltems

Claridad y precision

XXX XX

Pertinencia

En Huénuco, a los __() dias delmesde . Tyl - del _20(F

WO ssasseeveesesBEsw

REG C
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, A\e/\tk i %@MJ&? i)\)\l'\/ O\Jﬂt , con DNI N°
=\09 “*fcl ( Y de profesion
s, % v—’\o\( 1N \m\ , ejerciendo actualmente
como CQSM i1 — erI\AXYO\, Y de \"p(arn{)l& en la Institucion

x
—-S"\&Q*Q/YB&A(’/\)\(\ = \/Qc)\ %N @6’ ‘{:J\g =

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del

instrumento (GUIA DE OBSERVACION SOBRE ATENCIONES PRESTADAS) a los

efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de
items

Amplitud de
contenido
Redaccién de los
items

Claridad y precision

Pertinencia

XX K [X| X

En Huanuco, a los (2 dias del mes de s ((0  del PASTL

5
Fiffa 7

‘ c—c&ﬁ
: QA}‘;?LMWB\&‘N
50488
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, A pmuv\DkHV\m \l e XV“E Aq\); Q(‘& (e , con DNI N.°
=2\5 H S Y de profesion
Nons o Reren /A\fQ\n e V\\“C’J\ , ejerciendo actualmente

Q \
como Cowven\bova A nirnial-
X r\ Q(Qo r‘\k fray Svo -\e f\\ A J\ v<>‘(*\/,|

e deVegwolen  la  Institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del
instrumento (REGISTRO DIARIO DE GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS) a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO | EXCELENTE

Congruencia de

items ><

Amplitud de
contenido

Redaccion de |

e x
o
e

Claridad y precision

Pertinencia

Firma 2

FEEN . caocnpomespsnsnsne

N

"l‘ ING. AMBIENTAL
R+ G CiP 66488
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ANEXO 08

MATRIZ DE CONSISTENCIA

181

TITULO: Actitud y nivel de generacion de residuos solidos hospitalarios por el personal asistencial del Servicio de Emergencia
en un Hospital Publico —Huanuco, 2019

RESPONSABLE:
v AVELINO MENDOZA, SORAYA INGRID

Formulacion . T . UL LS .| Poblacion -
del bl Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia t Técnicas

el problema y muestra

indicadores
Cantidad de
Problema Objetivo Hipotesis Variable residuos La presente | La Cuestionario:
general general general Principal sélidos investigacion | presente Escala de
_ . generados es de tipo | investigaci | actitudes

. Qué se | Determinar | HO: Las | Generacion | gurante la | cuantitativo; | 6n tendra
relacion la relacion | actitudes no | de residuos | gtencion en el | Por el | como Encuesta:
existe entre | entre  las | estan soélidos servicio de | nUmero  de | poblacion | Guia de
las actitudes y | actitudes relacionadas hospitalarios emergencia variables, el | de estudio | observacion
el nivel de | con el nivel | con el nivel de _ expresado en | presente _ _
generacion de generacion de Variable Kg estudio, sera | personales Cuestionarios
de residuos | generacién | residuos Secundaria = analitico, ya | de basados en la
sélidos de residuos | sélidos Valoracion que el | asistencial | escala  tipo
hospitalarios | sélidos hospitalarios Escala  de de las presente es que | Likert
por el | hospitalario | por el personal | actitudes actitudes laboran en | modificada
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personal s por el | asistencial del
asistencial del | personal servicio de
servicio  de | asistencial | emergencia del
emergencia del servicio | Hospital
de un | de Publico de
Hospital emergencia | Huanuco
Pdblico  de | de un
Huanuco en | Hospital Hi: Las
el 2019? Publico de | actitudes estan
Huanuco, relacionadas
2019. con el nivel de
generacion de
residuos
sélidos
hospitalarios
por el personal
asistencial del
servicio de
emergencia del
Hospital
Publico de
Huanuco
Problemas | Objetivos | Hipotesis
especificos | especifico | especificas
o . Existe S HO1: Las
relacion actitudes no se

ambientales
ante la
generacion
de residuos
soélidos
hospitalarios

57 -
Actitud
positiva
17 -
Actitud
negativa

61

56

Valoracion
de consumo

estudio
consta de
dos variables
(variable
independient
€ y
dependiente)
Por su
finalidad es
analitica
porque
buscamos
evaluar una
relacion
causal entre

un factor y un

efecto.

Por la
secuencia

temporal es
transversal

porque se
registrara la
informacion

un hospital
publico de
Huanuco
en el
servicio de
Emergenci
a

La
seleccion
de la
muestra
sera
caracter
censal.

de

Ademas,
se tendra
en
consideraci
on los
criterios de
inclusion 'y
exclusion.

Escala de
actitudes
ambientales
ante la
generacion

de residuos
solidos
hospitalarios
(anexo 01)

Guia de
observacion
de la
generacion

de residuos
solidos
comunes
(anexo 02)

Guia de
observacion
de la
generacion

de residuos
solidos
biocontamina
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entre las
actitudes
con la
cantidad de
generacion
de residuos
solidos
hospitalario
S comunes
por el
personal
asistencial
en estudio?
o ;Estan
relacionada
S las
actitudes
con la
cantidad de
generacion
de residuos
solidos
hospitalario
S
biocontamin
ados por el

eDescribir
las
caracteristi
cas
generales
del Servicio
de
Emergenci
a
distribucion
de
ambientes,
dotacion de
personal y
el grado de
dependenci
a de los
pacientes
atendidos.

eMedir la
frecuencia
de las
atenciones
prestadas a

los

relacionan con
la cantidad de
generacion de
residuos
so6lidos
hospitalarios
comunes por el
personal
asistencial en
estudio.

Hi1: Las
actitudes se
relacionan con
la cantidad de
generacion de
residuos
solidos
hospitalarios
comunes por el
personal
asistencial en
estudio.

HO2: Las
actitudes no se
relacionan con
la cantidad de

26 - 31 =
Actitud
positiva

< 25 = Actitud
negativa
Valoraciéon de
responsabilid
ad

4 - 7 = Actitud
positiva

< 3 = Actitud
negativa
Valoracién de
minimizacion
mediante
reciclaje

12 - 15 =
Actitud
positiva

< 11 = Actitud
negativa
Valoraciéon de
minimizacion
mediante
reduccion

simultdneam
ente.

Por el control
de
asignacion a
los factores
de estudio es
Observacion
al ya que nos
limitaremos a
observar 'y
medir.

Por el inicio
del estudio
en relacion a
la cronologia

de los
hechos es
prospectivo,

porque se
registrara la
informacion

existente en

dos (anexo
03)

Guia de
observacion
de la
generacion

de residuos
solidos
punzocortant
es (anexo 04)

Guia de
observacion
registro diario
de
generacion
de residuos
sélidos
hospitalarios
(anexo 05)

Guia de
observacion
sobre las
atenciones
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personal
asistencial
en estudio?
*.Qué
relacion
existe en las
actitudes
con la
cantidad de
generacion
de residuos
solidos
hospitalario
S
punzocortan
tes por el
personal
asistencial
en estudio?

pacientes
segun
grado de
dependenci
a durante
una
semana Yy
por turno de
atencion.
eAnalizar la
relacion
entre las
actitudes
con la
cantidad de
generacion
de residuos
solidos
hospitalario
S comunes
por el
personal
asistencial
en estudio.
eExaminar la
relacion

generacion de
residuos
so6lidos
hospitalarios
biocontaminad
0s por el
personal
asistencial en
estudio.

Hi2: Las
actitudes se
relacionan con
la cantidad de
generacion de
residuos
solidos
hospitalarios
biocontaminad
0s por el
personal
asistencial en
estudio.

HO3: Las
actitudes no se
relacionan con
la cantidad de

2 = Actitud
positiva

1 = Actitud
negativa
Valoraciéon
de
minimizacion
mediante
rehdso

2 - 6 = Actitud
positiva

< 1 = Actitud
negativa

tiempo
presente.

prestadas
(anexo 06)

Consentimien
to Informado
(07)

Matriz de
consistencia
(08)
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entre
actitudes
se
relacionan
con la
cantidad de
generacion
de residuos
solidos
hospitalario
S
biocontami
nados por
el personal
asistencial
en estudio.
e Contrastar
la relacion
entre
actitudes
se
relacionan
con la
cantidad
de
generacion

generacion de
residuos
solidos
hospitalarios
punzocortante
S por el
personal
asistencial en
estudio

His: Las
actitudes se
relacionan con
la cantidad de
generacion de
residuos
solidos
hospitalarios
punzocortantes
por el personal
asistencial en
estudio.
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de
residuos
so6lidos
hospitalari
0s
punzocorta
ntes por el
personal
asistencial
en estudio.
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ANEXO 09

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS

IDENTIFICACION PERSONAL

Soraya Ingrid AVELINO MENDOZA, DNI: 73358767, correo electrénico:

sori2496@gmail.com; celular: 914850415.

IDENTIFICACION E LA TESIS

SEGUNDA ESPECIALIDAD

Facultad de Enfermgrl’a
E.A.P: ENFERMERIA

TITULO PROFESIONAL OBTENIDO: LICENCIADA EN ENFERMERIA

TiTULO DE TESIS:

“ACTITUD Y NIVEL DE GENERACION DE

RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS POR EL PERSONAL

ASISTENCIAL DEL SERVICIO DE EMERGENCIA EN UN HOSPITAL

PUBLICO DE HUANUCO - 2019”.

Tipo de acceso que autoriza (n) el (los) autor (es)

MARCA Categoria de Descripcion del acceso
“X’ acceso
X PUBLICO Es publico y accesible el documento a texto
completo por cualquier tipo de usuario que
consulta el repositorio.
RESTRINGIDO | Solo permite el acceso el registro del dato

con informaciéon basica, mas no al texto

completo.
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Al elegir la opcidn “publico”, es a través de la presente autorizo o autorizamos
de manera gratuita al repositorio institucional — UNHEVAL, a publicar la
version electronica de esta tesis en el portal web repositorio,
unheval.edu.pe por un plazo indefinido, consistiendo que con dicha
autorizacién cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera
gratuita, pudiendo revisarla, imprimirla o grabarla siempre y cuando se respete
la autoria y sea citada correctamente.

En caso que haya marcado la opcion “restringido” por favor detallar las

razones por las que se eligi6 este tipo de acceso

() 1afo

( ) 2 afios

( ) 3 afios

( ) 4 afos

Luego del periodo sefialado por usted (ES), automaticamente la tesis pasara

a ser de acceso publico.

Huénuco, 20 de septiembre de 2019:

)
N
Bach. Enf. Soraya Ingrid Avelino Mendoza
DNI: 73358767
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NOTA BIOGRAFICA

1. DATOS PERSONALES
e NOMBRES Y APELLIDOS : Soraya Ingrid AVELINO MENDOZA.
e FECHA DE NACIMIENTO : 24/09/1996

e LUGAR DE NACIMIENTO : Huanuco

e DIRECCION : Jr. Manco Capac #216
e E-MAIL : sori2409@gmail.com
e CELULAR : 914850415

e DNI : 73358767

ESTUDIOS REALIZADOS
a. ESTUDIOS PRIMARIOS
e |.E. Gran Unidad Escolar Leoncio Prado — Huanuco
b. ESTUDIOS SECUNDARIOS
e 1-2doanol. E. P “lsaac Newton”
e 3-5toanol. E. P “San Vicente de la Barquera”
c. ESTUDIOS SUPERIORES UNIVERSITARIOS
e Universidad Nacional Hermilio Valdizan Medrano (UNHEVAL) —

Facultad de Enfermeria.


mailto:sori2409@gmail.com
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“ARO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD™

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Av. Universitaria N?601 - 607 - Cayhuayna Pilico Marca

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER )
EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los veinte dias del mes de setiembre de
2019, siendo las doce horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron
en el Auditorio de la Facultad de Enfermeria, los miembros integrantes del Jurado
Calificador, nombrados mediante la Resolucién N° 0430 -2019-UNHEVAL-D-ENF, para
proceder con la evaluacién de la tesis titulada: ACTITUD Y NIVEL DE GENERACION DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS POR EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL PUBLICO DE HUANUCO - 2019, de la Bachiller:
Soraya Ingrid AVELINO MENDOZA, desarrollada bajo el asesoramiento de la Dra. Maria
LUZ ORTIZ DE AGUI.

El jurado calificador esta integrado por los siguientes docentes:

e Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo PRESIDENTA

e Mg Judith Galarza Silva SECRETARIA
s Mg Mida Aguirre Cano VOCAL
e Mg. Tania Fernandez Ginés ACCESITARIA

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a

deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:

f/'"'«'/, por ‘hi/ con el calificativo cuantitativo de

............. Ldicvvncnen y cualitativo de w14 1240552, quedando ... AL para que
/ /
proceda con los tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TITULO

PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA.

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

el B oty X
PRESIDENTE (A)

Deficiente (11, 12,13)
Bueno {14, 15,16)
Muy bueno (17,18

Excelente (19,20)




