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Resumen
Objetivo: Evaluar el manejo de residuos solidos hospitalarios, generados en el Centro
Quirurgico del Hospital Militar Central- Lima. Método: El tipo de estudio fue descriptivo,
prospectivo, longitudinal y comparativo, con un estudio analitico previo, para evaluar el manejo
de residuos solidos hospitalarios del Centro Quirurgico del Hospital Militar Central- Lima. La
muestra, estuvo constituida por una poblacion de 56 integrantes del centro quirtrgico del
Hospital Militar Central, entre personal de gestiéon, médicos, quimico farmacéuticos, personal
técnico y personal de limpieza. Resultados: En cuanto al nivel de conocimiento, el personal de
salud en el manejo de eliminacion de residuos so6lidos hospitalarios, aumento su nivel de
conocimiento significativamente después de la capacitacion realizada el mes de enero del 2019.
El manejo de los residuos sélidos hospitalarios (RRSS) p<0,05, en la minimizaciéon de los
residuos so6lidos hospitalarios (RRSS) p<0,05, Segregacion de los residuos sélidos hospitalarios
(RRSS) p<0,05, Ley de los residuos sélidos hospitalarios (RRSS) p<0,05, y la disposicion de los
residuos solidos hospitalarios (RRSS) p<0,05, asimismo, se observa que existe deficiencia en la
verificacion del drea de mejoramiento de acondicionamiento de los residuos solidos hospitalarios
(RRSS). Conclusion: Se concluye que el manejo de residuos solidos hospitalarios, generados en
el Centro Quirtrgico del Hospital Militar Central - Lima es deficiente respecto al manejo

técnico-operativo y conocimientos.

Palabras clave: manejo de residuos solidos hospitalarios, centro quirirgico, personal de

salud.



Abstract

Objetive: aims to evaluate the management of hospital solid waste, generated in the Surgical
Center of the Central military hospital-Lima. Method: The type of study was descriptive,
prospective, longitudinal and comparative, with a previous analytical study, to evaluate the
management of hospital solid waste from the Surgical Center of the Central military hospital-
Lima. The sample consisted of a population of 56 members of the surgical center of the Central
Military Hospital, including management personnel, doctors, pharmaceutical chemists, technical
personnel and cleaning personnel. Results: Regarding the level of knowledge, health personnel
in the management of hospital solid waste disposal, increased their level of knowledge
significantly after the training conducted in January 2019. The management of hospital solid
waste (RRSS) p <0.05, in the minimization of hospital solid waste (RRSS) p <0.05, Segregation
of hospital solid waste (RRSS) p <0.05, Law on hospital solid waste (RRSS) p <0, 05, and the
disposal of hospital solid waste (RRSS) p <0.05, likewise, it is observed that there is a deficiency
in the verification of the improvement area for the conditioning of hospital solid waste (RRSS).
Conclusion: It is concluded that the management of hospital solid waste, generated in the
Surgical Center of the Central military hospital - Lima, is deficient with respect to technical-

operative management and knowledge.

Keywords: hospital solid waste management, surgical center, health personnel.



I.  INTRODUCCION

Los residuos sélidos hospitalarios, representan una problematica de salud publica por el
acrecentamiento actual y potencial de danar la salud y el medio ambiente.Segun la Organizacion
Mundial de la salud (OMS), en su publicacion en el afio 2018, calcula que todos los residuos
generados por las actividades de atencion sanitaria; aproximadamente un 85% son desechos
comunes exentos de peligro. El 15% restante se considera material peligroso que es infeccioso,
toxico o radiactivo. Las estimaciones cada afio en el mundo es 16 000 millones de
infecciones,porque no todas las agujas y jeringas son eliminadas correctamente, después de su
uso. Los desechos sanitarios se incineran, lo que puede dar lugar a la emision de dioxinas,

furanos y otros contaminantes atmosféricos toxicos.

Los desechos sanitarios, contienen microorganismos que pueden resultar dafiinos e
infectar a pacientes del hospital, al personal sanitario y a la poblacion en general.La falta de
concientizacion de los peligros que los desechos sanitarios pueden causar a la salud ,la deficiente
capacitacion en gestion de desechos, la ausencia de sistemas de gestion ,evacuacion de residuos,
la escasez de recursos humanos , econdmicos y la poca prioridad otorgada a esta problematica
ambiental ;nos permite realizar el siguiente estudio de investigacion ;*“Evaluacion del manejo de
residuos solidos hospitalarios del Hospital Militar Central de Lima en el area de centro

quirargico”, realizado durante los meses de Enero y Febrero del afio 2019.

Para mejorar a mediano y a largo plazo la problematica de eliminacion de residuos
solidos en centro quirurgico del hospital militar central se debe planificar mejoras graduales,
sensibilizando acerca de los riesgos ligados a los desechos sanitarios y mejorar el conocimiento
de las practicas seguras y fiables, la seleccion de métodos de gestion seguros y ecologicamente

inocuos, a fin de proteger a las personas de todo peligro en los diferentes procesos de recojo,
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manipulacidn, almacenaje, transporte, tratamiento o eliminacion de desechos ;para la cual es
importante, la implementaciéon de un manual de Prevencion en Bioseguridad y Manejo de
eliminacion de residuos so6lidos hospitalarios en el area de centro quirurgico del Hospital militar

central.

1.1. Planteamiento del problema

El manejo de los residuos solidos hospitalarios, es un sistema de seguridad, una tendencia
cada vez mas creciente que se verifica en la conciencia de la salud de la comunidad, los
municipios y los diversos organismos estatales que tienen responsabilidad directa, como es el
Ministerio de Salud (MINSA), que tiene un rol importante en el esquema institucional definido

en la Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sdlidos.

Desde una visiéon holistica sistémica, los hospitales son organizaciones complejas para
que funcione adecuadamente para la cual se requerian actividades que estén articuladas, desde la
recepcion de pacientes, hasta las que se realicen en las diferentes unidades como en emergencia,
hospitalizacion, laboratorios, consultorios, entre otras que interactian para establecer sinergias
,cuyo producto final es la atencion al paciente; sin embargo, esta vision estaria incompleta si no
se considera en la gestion hospitalaria la administracion de los residuos y de la seguridad
sanitaria del ambiente de las instalaciones en el hospital Militar Central y que tradicionalmente
las prioridades en los hospitales, han sido y es la atencion al paciente, pero 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 solidos hospitalarios.
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1.2.  Descripcion del problema (a nivel global y local)

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), la percepcion que se tiene del trabajo diario de
un hospital desde la poblacion, es fundamentalmente la atencion al publico y no se percibe la
compleja dinamica que hay detras y mucho menos los riesgos que se tienen que administrar para
minimizarlos a fin de establecer condiciones seguras y adecuadas para el funcionamiento del

nosocomio y proteccion de pacientes, trabajadores, proveedores y visitantes en general.

Desde una vision holistica, hay un conjunto de recursos que consume el hospital, para
que funcionen adecuadamente las actividades que estan articuladas, desde la recepcion de
pacientes, hasta las que se realizan en las diferentes unidades como en emergencia,
hospitalizacion, laboratorios, consultorios, entre otras que interactian para establecer sinergias
cuyo producto final es la atencién al paciente, sin embargo, esta vision estaria incompleta si no
se considera en la gestion hospitalaria la administracion y manejo de los residuos y de la

seguridad sanitaria del ambiente de las instalaciones en el hospital Militar Central.
1.3. Formulacién del Problema

1.3.1. Problema General
(Cudl es el estado de la evaluacion del manejo de residuos solidos hospitalarios

generados en el centro quirurgico del hospital militar central - 2019?

(Cudl es la condicion de la evaluacién del manejo de residuos solidos hospitalarios

generados en el centro quirurgico del hospital militar central - 2019?

1.3.2. Problemas Especificos
Problema Especifico (1). ;Como evaluar el ciclo de manejo de residuos so6lidos

hospitalarios en el centro quirGrgico del Hospital Militar Central (acondicionamiento,
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segregacion, almacenamiento intermedio, transporte interno, almacenamiento final, tratamiento,

recoleccion externa y disposicion final)?

Problema Especifico (2). ;Como evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
sobre manejo de residuos sélidos hospitalarios, del personal de salud del Centro Quirtargico del
Hospital Militar Central (Personal de gestion médico-enfermera), Médico, Farmacéutico,

Enfermera y personal técnico) y personal de limpieza?

Problema Especifico (3).;,Como evaluar el conocimiento de las medidas de bioseguridad
en el manejo de residuos sélidos hospitalarios en el Centro Quirurgico del Hospital Militar

Central?

Problema Especifico (4).;Como identificar las caracteristicas de riesgo en el manejo de

residuos solidos hospitalarios en el Centro Quirurgico del Hospital Militar Central?
1.4. Antecedentes
1.4.1. Antecedentes internacionales

Minallah et al. (2017) desarrollaron la investigacion sobre los Tipos de residuos
hospitalarios y tasa de generacion de desechos en diferentes Hospitales de la ciudad de
Faisalabad, Pakistan. El objetivo de la investigacion fue analizar la generacion de residuos
hospitalarios en la ciudad de Faisalabad. Cuarenta y cuatro hospitales fueron seleccionados de
los cuales cinco eran publicos, dos eran semi-gubernamentales, seis eran de confianza y treinta y
uno eran hospitales privados con una capacidad minima de diez camas. Fue muy dificil obtener
datos exactos relacionados con los residuos generados por hospitales ya que estos centros de
salud no estaban siguiendo los estdndares internacionales para manejar la generacion de residuos.

Los datos primarios se recolectaron a través de cuestionarios, reuniones formales e informales,
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entrevistas con el personal del hospital ya través de observaciones personales. Los datos
secundarios se obtuvieron de la oficina del Oficial Ejecutivo de Salud del Distrito y el
Departamento de Proteccion del Medio Ambiente, Faisalabad. El analisis de datos mostrd que
alrededor de 7646 kg / dia de desperdicio generados por estos hospitales, de los cuales 6529 kg
(85,40%) no fueron infecciosos y 1117 kg (14,60%)/d fueron infecciosos residuos. La tasa de
generacion de desechos de los hospitales del gobierno fue de 1,51 kg / cama / dia, semi gobierno
1,49 kg / cama / dia, la tasa de confianza de hospitales fue de 1,29 kg / cama / dia y los hospitales
privados de 0,99 kg / cama / dia. La tasa general de generacion de residuos de los hospitales del
area de estudio fueron 1.28 kg / cama / dia. Se recomend6 que el personal del hospital debe ser
entrenado para manejar desechos hospitalarios para que la basura no cree problemas a la salud

humana

Taype (2016) desarrollo la investigacion sobre la afectacion de los desechos hospitalarios
en la salud del personal. Una de las principales tareas fue elaborar un manual de procedimiento,
para el manejo de los desechos hospitalarios en el dispensario de Dos Mangas del Seguro Social
Campesino de la peninsula de Santa Elena, en la investigacion se hizo un andlisis pormenorizado
con el objetivo fue evaluar el grado de conocimiento del personal que labora en el dispensario
sobre el tema de bioseguridad, por medio de la aplicacion de encuestas. De la misma manera se
determind por medio de la observacion y mediante matrices, cuales son los aspectos que
presentan mayores falencias en cuanto a bioseguridad y manejo de desechos. Se determino,
mediante este analisis que existen deficiencias en el manejo de los desechos hospitalarios y un
nivel medio de conocimientos por parte del personal, en los temas referentes a bioseguridad y
manejo de residuos hospitalarios. Asi mismo, se determinaron los niveles de generacion de

desechos comunes e infecciosos en las distintas areas del dispensario y los riesgos a los que estan
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expuestos los miembros del personal tanto de salud como de limpieza. Ante estas deficiencias
encontradas se plante6 la elaboracion de un Manual de manejo de desechos hospitalarios
especifico para este colectivo laboral, el mismo que presenta las diferentes normativas a ser
aplicadas en este aspecto y los responsables del cumplimiento de dichas reglamentaciones.
Finalmente, se establecid un presupuesto detallado con todos los rubros y partidas a ser

consideradas para la correcta aplicacion del manual propuesto.

Diaz (2017) desarrollo la investigacion en el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA),
sede Tibaitatasobre la Formulacion del plan de gestion de residuos peligrosos y similares. En
dicha investigacion se disefio la implementacion del Plan de Gestién de residuos peligrosos
Hospitalarios; al inicio de procedio realizar un diagndstico para determinar el estado actual de la
organizacion frente al compromiso ambiental. Se generd la implementacion de una parte de la
gestion interna y externa, donde se involucrd la segregacion en la fuente, uso de etiquetas y
pesaje de las bolsas, el disefio de rutas internas, seleccion de una posible ubicacion y disefio del
centro de acopio. Ademas, se establecio la contratacion de un gestor externo y los suministros de
los elementos como: contenedores, bascula, bolsas y elementos de proteccion personal
necesarios para la implementacion del Plan. También, se realiz6 una capacitacion donde se
trataron tematicas ambientales generales y especificas, los riesgos a los que se expone los
trabajadores por la inadecuada manipulacion de los residuos peligrosos, los procedimientos y
elementos necesarios para poder realizar la correspondiente recoleccion, transporte y disposicion

final de estos residuos

Centeno (2014) realizo la investigacion en los servicios de salud de Machala, relacionado
al “Diagnostico del proceso de recoleccion tratamiento y disposicion final de desechos de los

servicios de salud del hospital IESS Machala”. El objetivo fue Diagnosticar el Manejo y
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disposicion final de desechos de los servicios de salud del hospital del IESS. La metodologia de
la investigacion fue de tipo cuantitativa, con estudio analitico correlacional. Los resultados
indican que las caracteristicas del manejo de desechos hospitalarios, no existe la ruta de salida de
los desechos del hospital, el tratamiento que realizan al interior del hospital, se realiza por medio
quimico. Utilizan carro de traccion para movilizarlos, no existen los horarios establecidos para su
transporte, ni tampoco un lugar fijo para el almacenamiento temporal, y en el sitio designado
permanecen menos de 24 horas. El mismo que estd iluminado, con pisos y paredes lisas y los
colores claros, en el transporte final se utiliza el carro recolector del Municipio. Los elementos
de proteccion personal que utilizan las personas que manejan los desechos hospitalarios, son
guantes mandil y mascarilla, siendo el personal que mayormente lo utilizan es el personal
auxiliar de Enfermeria. El nivel de conocimiento que tiene el personal del hospital del IESS en
relacion al manejo de desechos hospitalarios, el 82% es medio, hay asociacion positiva entre el

nivel de conocimiento con el grado educativo del personal.

En la investigacion sobre los conocimientos y actitudes del personal de Enfermeria sobre
manejo de residuos soélidos, servicio de neonatologia Hospital del Norte durante el tercer
trimestre gestion 2015; el objetivo fue la determinacion del grado de conocimiento y actitudes
del personal de enfermeria sobre manejo de residuos so6lidos en el servicio de neonatologia del
Hospital del Norte. La investigacion fue descriptiva de corte transversal, durante el tercer
trimestre de la gestion 2015. Para la investigacion se utilizd6 como muestra al 12% del personal
de enfermeria que trabaja en el Hospital del Norte, de las cuales 8% fueron Licenciadas en
enfermeria y otros 4% auxiliares en enfermeria, las cuales trabajan en 3 turnos diferentes (turno
mafana, turno de noche (A, B y C) y turno de fines de semana), establecidos por las autoridades

del Hospital del Norte. Los resultados indican que a un mayor porcentaje de 44% del personal
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entre las edades de 31 a 35 afios y un minimo porcentaje de 6% con mas de 40 afos, de las cuales
el 63% trabajan entre 1 a 2 afios dentro, del hospital del Norte; asi mismo, el 6% del personal que
trabaja en el servicio de neonatologia cuenta con una formacion de posgrado a nivel de

Especialidad, seguido por un 31% con grado de diplomado.

El profesional de enfermeria que trabaja en el servicio de neonatologia reconoce que los
residuos solidos hospitalarios que son peligrosos, ya que pueden ser causas de enfermedades
infecciosas, de las cuales el 75% mencionaron que los residuos infecciosos son los mas peligros,
asimismo el 88% tiene conocimiento de las etapas de manejo de residuos solidos, tomando en
cuenta que las etapas de manejo son: recoleccidn y almacenamiento, transporte interno,
transporte externo, tratamiento y disposicion final. Para la recoleccion de los residuos so6lidos
hospitalarios utilizan los siguientes materiales: Tachos, bolsas, cajas y botella; de las cuales
apenas el 25% del profesional que trabaja en el servicio de neonatologia asevera que si se maneja
adecuadamente los residuos solidos, a esto se suma que el 75% tiene conocimiento de la norma
nacional de manejo de residuos solidos, asimismo el 63% menciona que existe una norma de

manejo de residuos sélidos dentro el Hospital del Norte (Churay Rodriguez, 2016).

Dominguez (2017); desarrollo la investigacion sobre el manejo de los desechos
hospitalarios y los riesgos laborales — ambientales en el hospital de Daule area 16 “Dr. Vicente
Pino Moran”. La investigacion tuvo como objetivo analizar el manejo integral de los desechos
del hospital y la creacion de un plan situacional de higiene para el manejo integral de los
desechos generados en este centro de salud con programas de accion para la reduccion de
accidentes laborales. Ya que estos desechos provocan numerosos accidentes, especialmente
punciones y con ello, aunque no en todos los casos, la transmision de enfermedades graves. El

grupo que estd mas expuesto a riesgos infecciosos, son los trabajadores de los centros de salud,
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quienes manipulan directamente los desechos, en su mayoria el personal de limpieza, mediante la
revision de literatura relacionada se evidencia que en paises en desarrollo, la informacion
disponible acerca de los riesgos de trabajo en el manejo de desechos hospitalarios es escasa o

Inexistente.

En la investigacion sobre el Manejo de los residuos hospitalarios y las enfermedades
infectocontagiosas del personal que labora en areas criticas del hospital del IESS Guayaquil “Dr.
Teodoro Maldonado Carbo, la investigacion esta referido al manejo de los residuos hospitalarios
y su relacion con las enfermedades infectocontagiosas, a lo que estd expuesto el personal del
hospital del IESS de Guayaquil, Dr. Teodoro Maldonado Carbo; se ha evidenciado que existen
consecuencias, no solo para la salud del recurso humano que labora, sino también, afectaciones
para el medio ambiente, por el manejo inadecuado de dichos residuos; por lo que se considera
aplicar las normas de bioseguridad, a fin de minimizar la cantidad de desechos generados por los
trabajadores de la salud, limpieza, administrativos y de los usuarios que reciben atencién en la
institucion, para disminuir los efectos negativos que afecta al medio ambiente y a las sociedades
y, contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de los usuarios atendidos en el hospital
de estudio; cuyo objetivo es implementar un programa de gestion de manejo de los residuos
hospitalarios en las areas del centro de hemodialisis y del laboratorio clinico, a fin de evitar
enfermedades infectocontagiosas en el personal que labora. La metodologia utilizada fue de
campo, porque que se realizo en las dreas de laboratorio clinico y hemodialisis, lo que permitio
analizar y comparar los procedimientos que se aplicaron en cada una de ellas; ademads, se pudo
ampliar y deducir los criterios diferentes con respecto al manejo de los desechos hospitalarios.
Los resultados obtenidos en las encuestas y la observacion directa, las areas de laboratorio y de

hemodialisis, cumplen parcialmente con las normas de bioseguridad establecidas por los
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organismos pertinentes; el hospital cuenta con equipos para el manejo de los desechos, pero el
personal de salud y limpieza desconoce la forma de manipularlos, lo cual no garantiza la
prevencion de las enfermedades infectocontagiosas; el control interno y externo de los procesos
y procedimientos para eliminar correctamente los desechos hospitalarios generados por la
institucién, son muy escasos, lo cual no permite evaluar el cumplimiento de los indicadores

correspondientes a las areas de laboratorio y hemodialisis (Vera y Sancan, 2015).

En el estudio sobre el manejo de desechos sélidos hospitalarios de servicios de salud del
2°. Nivel de atencion se centrd en, direccion de area Guatemala Central; el objetivo del trabajo
fue Evaluar el manejo de los Desechos Solidos Hospitalarios (DSH) en 17 servicios de salud del
2° nivel de atencioén (Centro Urgencias Minimas; Maternidades; Centros de salud) Direccion de
Area Guatemala Central de acuerdo al Reglamento 509-2001. El estudio fue descriptivo,
tomando como poblacidon de estudio la totalidad en los Servicios de salud del segundo nivel de
atencion.El estudio permiti6é determinar que la totalidad de los servicios evaluados no cumplian
con el manejo adecuado de los desechos solidos hospitalarios, segun lo establece el Reglamento
de Manejo de Desechos Solidos Hospitalarios,509-2001,encontrandose las siguientes debilidades
en el manejo de los mismos: Solo el 50% de los servicios cuentan con un plan y, de éstos el 31%
cumple con certificado de aprobacion de parte del Departamento de Regulacion de los
Programas de la Salud y Ambiente y se encuentran vigentes y funcionando .La totalidad de los
servicios tienen comité de manejo de DSH, de éstos, el 69% se encuentra funcionando, sin
embargo, no cumplen con la integracion de los miembros del comité requerido por el
Reglamento 509-2001. EI 69% de los servicios no tienen en sus planes de manejo de Desechos

Solidos Hospitalarios (DSH), contenidos de capacitacion y educacion continua sobre esta
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tematica y solo el 50% de los servicios contemplan dentro de su plan las 7 etapas de la gestion

del manejo adecuado de DSH (Cuyan, 2015).

La investigacion sobre manejo de los desechos hospitalarios, por el personal médico y de
enfermeria en el hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Macas marzo-agosto,
2014.El objetivo fue dar respuesta a la preocupacion en el manejo de los desechos hospitalarios
buscar y generar nuevas estrategias que contribuyan a mejorar la manipulaciéon de desechos
generados en los procesos y en las actividades de atencidon e investigacion médica y de
enfermeria en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Macas. Es una
investigacion descriptiva, transversal, retrospectiva, la metodologia utilizada parte de Ia
recoleccion de datos mediante la técnica de la encuesta, luego de recopilar la informacion y
realizar su respectivo analisis e interpretacion se acepta la Hipotesis planteada, donde el
conocimiento del personal médico y de Enfermeria influye en el manejo de los desechos
hospitalarios. En esta investigacién se concluye que los riesgos a los que esta expuesto el
personal médico y de enfermeria del Hospital, son de tipo bioldgico, quimico y fisico, ademas el
nivel de conocimiento del manejo de los desechos hospitalarios es bajo en el personal médico y
de enfermeria que labora en el Hospital, la clasificacion de los desechos hospitalarios es
inapropiada por parte personal médico y de enfermeria que labora en el hospital del IESS Macas

(Dominguez, 2015).

Unos investigadores desarrollaron un trabajo de caracter descriptivo; el objetivo fue
conocer la forma como es realizado el manejo de los desechos solidos en un Hospital Tipo III.
Los resultados obtenidos revelan que en el hospital el manejo de los desechos no se efectua de
acuerdo a la normativa legal existente en el pais. El hospital no realiza la cuantificacion ni la

segregacion de los diferentes tipos de desechos generados, entre los que se encuentran
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infecciosos, peligrosos y especiales, los cuales son mezclados con desechos comunes y
almacenados en contenedores al aire libre, hasta ser retirados por el servicio de aseo municipal y
trasladados a vertederos a cielo abierto; solo aquellos de origen organico o bioldgico son
almacenados para su posterior incineracion. Tampoco se cumple con la identificacion a partir de
color y logotipos de las bolsas ni de contenedores. Una de las situaciones a resolver es la falta de
disponibilidad presupuestaria que impide dotar a la institucion con las facilidades necesarias para
la implementacion de un plan de gestion integral. De igual forma, se requiere la capacitacion del
personal involucrado, asi como, de los entes involucrados en el proceso de gestion (Irausquin et

al., 2012).

1.4.2. Antecedentes nacionales

El Manejo de los Residuos Solidos Hospitalarios (MRSH) en nuestro pais es uno de los
aspectos de la gestion hospitalaria, que recién a partir de los ultimos afios ha concitado el interés
de las instituciones publicas y privadas, impulsado por el desarrollo de la seguridad y salud en el
trabajo hospitalario, la proteccion al ambiente y la calidad en los servicios de salud (MINSA,

2004).

Un estudio en el Hospital Apoyo I “Santiago Apdstol”- Utcubamba, del Distrito de Bagua
Grande, con el proposito de realizar el Diagnostico Situacional del Manejo de Residuos Solidos
Hospitalarios, el estudio fue, descriptivo, observacional, transversal y de fuente primaria. La
poblacién estuvo conformada por el personal que labora en el hospital y que generan residuos
solidos a diario. El tamafio de la muestra se determind con un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5 %, con 96 trabajadores asistenciales y de limpieza; se uso la técnica de
muestreo aleatorio por estratos, con los resultados determinaron una generacién promedio de

residuos diarios aproximadamente 82,79 kg/dia, con la siguiente composicion: residuos
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comunes 24,26 kg/dia (29,30%)compuesto por residuos biocontaminados 58,17 kg/dia(70,27%)
y finalmente residuos especiales 0,36 kg/dia (0,43%).Respecto a las condiciones técnicas
operativas se identificd que la infraestructura destinada al almacenamiento intermedio, transporte
y Almacenamiento final no cumple con lo establecido en la actual Norma Técnica de Salud para
el Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios. Calificandolo de Muy deficiente a todo el proceso.
Se pudo determinar que el personal asistencial tiene un nivel de conocimiento Excelente del 22,2
%, Bueno del 38.9 %, regular del 25,6 %, y un nivel deficiente del 13,3 % de conocimientos
sobre Bioseguridad en el manejo de Residuos Soélidos Hospitalarios. Por otra parte, el personal
de limpieza tiene un nivel de conocimientos regular y representa el 66,7 %, seguido de un nivel

de conocimientos deficiente que representa el 33,3% (Quijano, 2017).

Se desarrollo el estudio sobre la Gestion y manejo de los residuos solidos hospitalarios en
el centro de salud Carlos Showing Ferrari, Huanuco-2015. El objetivo fue determinar la relacion
entre la gestion y el manejo de los residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud “Carlos
Showing Ferrari” durante el afio 2015.Fue un estudio de tipo transversal, analitico, prospectivo y
observacional, con disefio correlacional. La poblacién lo conformaron los servicios asistenciales
del Centro de Salud Carlos Showing. Se aplicé una ficha de observacion de la gestion y manejo
de residuos solidos hospitalarios. El analisis bivariado fue contrastado con la prueba Chi
Cuadrado con p<0,05, apoyados en el PASW V 20.0. El estudio realizado confronta hallazgos
preocupantes en el sentido de la vulneracion de la correcta ordenacion y normalizacion de los
residuos sanitarios, pues se estima un potencial incremento del riesgo hacia la salud y el medio
ambiente. Esto al haberse observado bajos indices de conformidad en el manejo de los desechos
solidos por el personal asistencial de los servicios de: Emergencia (x2=0,001), sala de partos

(x2=0,000), sala de operaciones (x2=0,000), hospitalizacion (x2=0,000), laboratorio (x2=0,007),
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odontologia (x2=0,015) y de los servicios complementarios (Limpieza) (x2=0,051) lo que
determind independencia (p=>0.05 no significativo) con la gestion efectuada al respecto. Por lo
que concluye de manera general, que se observo independencia entre la gestion y manejo de los
desechos sdlidos por el personal asistencial del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari durante
el 2015 (x2=0,001 y p=0.980), esto derivado de desviaciones en la gestion lo que ademas de
representar problemas en la salud publica y del medio ambiente podria incrementar los costes de
la gestion global de residuos sanitarios, por lo que urge la necesidad de acciones de mejora tanto
en la gestion y manejo de los residuos sélidos hospitalarios en el establecimiento de salud en

estudio (Mendoza, 2016).

Santos (2016) desarrollo un estudio en el Centro de Salud de Zorritos de Tumbes, con el
proposito de realizar un estudio de “Manejo de residuos solidos hospitalarios”. El disefio de
investigacion fue descriptivo. La muestra fue de residuos hospitalarios generados en el centro de
salud en el ano 2015entre los meses de marzo — junio 2015. La Técnica utilizada fue la
observacion, entrevista, andlisis cuantitativo (peso, volumen, densidad) utilizando el analisis
cualitativo de (Leopold). Obtuvieron como resultados:5705,7 (Kg) Peso de residuos
Biocontaminados, un volumen y 823.3 litros (volumenes) de sustancias comunes y, una
Densidad de 381.8 (Kg/m3) de residuos Biocontaminados. Respecto a la Evaluacion de la Matriz
de Leopold se obtuvieron mayores efectos en los factores ambientales: Calidad visual, Calidad

de aire y Salud.

En el distrito de San Juan de Miraflores se llevo a cabo una investigacion, con el objetivo
de evaluar la Propuesta de un programa de gestion del manejo de los residuos solidos, con el
proposito de mejorar la limpieza publica mediante un programa de gestion de manejo de residuos

solidos en zonas residenciales de Lima metropolitana. Para mejorar estos puntos, se analizd la
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situacion actual con datos que se levantaron a través de un trabajo de campo e informes de la
misma municipalidad y otras instituciones. Se disminuird el impacto ambiental negativo
separando los desechos y reciclandolos en vez de botarlos sin tratamiento. Ademas, se identifico
con métodos estadisticos los tres factores con mas influencia en el servicio de recojo con el
objetivo de mejorar con propuestas concretas. Para crear una consciencia y un control social que
asegure un manejo responsable y sostenible de los desechos domiciliarios; con los tres enfoques
propuestos, se generard un programa de gestion integral y detallada que ofrezca soluciones
concretas y viables para combatir los problemas de los desechos solidos en el distrito de San

Juan de Miraflores (Oldenhage, 2016).
1.5. Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion teorica

El manejo de los residuos hospitalarios, son un problema mundialque se presenta a diario
dado que se generan mayor cantidad de residuos, producto de las actividades hospitalarias. La
importancia del manejo adecuado de los residuos hospitalarios radica principalmente en su
impacto en la salud de la poblacion, lo cual representa una tarea altamente compleja

comparativamente con la gestion de otra clase de residuos.

Se requiere de un manejo adecuado de los residuos solidos hospitalarios, que se inicie en
el punto de generacion, contintie en el manejo en las diferentes unidades del hospital y finalice
cuando llegue a su destino final fuera del establecimiento, para su tratamiento o disposicion
adecuada. Ello, supone implementar medidas para prevenir cualquier riesgo al personal
asistencial, operarios de limpieza y operarios de transporte, en tratamiento y disposicion final de

los residuos so6lidos hospitalarios.
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En la actualidad no se cuenta con estudios que aborden el manejo de los residuos sélidos
hospitalarios en el Hospital Militar Central en estudio, por lo que la presente investigacion tiene
mucha importancia y una alta motivacion, por lo que se requiere informacion sistematizada que
determinen la exposicion directa o indirecta a material con riesgo quimico o biologico, a fin en
tal sentido el fin de nuestra investigacion es recomendar las mejoras en el manejo integral de
residuos y que esta se pueda adicionar en los protocolos de atencion en las mejoras en el manejo
integral de residuos, que incluye la implementacion de programas de educacidon continuada,
evaluar el impacto de algunas medidas preventivas o correctivas y definir una linea de base para

estudios posteriores en este topico.

1.5.2. Justificacion prdctica

El Manejo de los residuos so6lidos hospitalarios y su impacto en la salud de los
trabajadores de salud y personas que acudan al centro hospitalario, es de gran importancia sobre
todo en el centro quirurgico del Hospital Militar Central. Asimismo, es un momento idéneo para
adquirir conocimientos y habitos saludables de bioseguridad, por lo que los beneficios se

prolongan a lo largo de la vida profesional del profesional de la salud.

El manejo de los residuos solidos hospitalarios en el Hospital Militar Central, resulta
importante desde un punto de vista practico en el sentido que permitird implantar un sistema de
Manejo de residuos solidos hospitalarios, que posibilite medir y evaluar la efectividad de sus
procedimientos significativos que deberian ser atendidos como una prioridad por el sistema o la
organizacion. Se toma en cuenta el grado de control préactico que se puede tener sobre los
aspectos de la salud de los trabajadores involucrados, tomar en cuenta los insumos y productos
asociados con las actividades, productos y servicios, a partir del cual establecer una politica y

objetivos ambientales en el contexto de la salud publica.
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1.5.3. Justificacion Metodologica

La necesidad de que el manejo de residuos s6lidos hospitalarios se cumpla estrictamente de
acuerdo a la normatécnica de bioseguridad establecida, es la de salvaguardar la salud del
paciente, personal asistencial, personal de limpieza, visitante, salud publica en general y el

ambiente.

1.5.4. Justificacion Social

La manera como se tratan actualmente los residuos sélidos hospitalarios, crea serios
dafios en el medio ambiente, por lo que el proyecto busca disefiar una metodologia de
tratamiento y gestion auto sostenible, la misma que en un futuro se implementara en el Hospital
Militar Central, en coordinacion con las areas competentes, velando por que se cumplan los
procesos adecuados en las diferentes etapas del manejo de los residuos (segregacion, el

almacenamiento, el tratamiento, la recoleccion, el transporte y la disposicion final).
1.6. Limitaciones de la investigacion

La investigacion propuesta, radica que se cuenta con la base tedrica y metodologica
suficiente. Existe Informacioén relevante y suficiente para desarrollar la investigacion; sin
embargo, existe la limitacion que radica en la poca disponibilidad de cooperacion del personal de
salud y la alta rotacion de personal de limpieza del Hospital Militar central, ya que para la toma
de datos existen restricciones, por las caracteristicas de la labor que cumplen.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general

Evaluar el manejo de residuos solidos hospitalarios generados en el Centro Quirtrgico

del Hospital Militar Central- Lima


http://www.monografias.com/trabajos12/dispalm/dispalm.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/transporte/transporte.shtml
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1.7.2. Objetivos especificos

Objetivo Especifico (1). Evaluar el ciclo de manejo de residuos so6lidos hospitalarios en
el centro quirtrgico del Hospital Militar Central (acondicionamiento, segregacion,
almacenamiento intermedio, transporte interno, almacenamiento final, tratamiento, recoleccion

externa y disposicion final).

Objetivo Especifico (2). Evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre
manejo de residuos solidos hospitalarios, del personal de salud del Centro Quirargico del
Hospital Militar Central Personal de gestion (médico-enfermera), Médico, Farmacéutico,

Enfermera y personal técnico) y personal de limpieza.

Objetivo Especifico (3). Evaluar el nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad en el manejo de residuos solidos hospitalarios en el Centro Quirargico del Hospital

Militar Central.

Objetivo Especifico (4). Identificar las caracteristicas de riesgo, en el manejo de residuos

solidos hospitalarios en el Centro Quirtrgico del Hospital Militar Central.
1.8. Hipotesis
1.8.1. Hipétesis Principal o General

Es probable que el manejo de residuos solidos hospitalarios generados en el Centro
Quirargico del Hospital Militar Central-Lima sea deficiente dado que el manejo técnico y

operativo cuenta con recursos y conocimientos limitados.
1.8.2. Hipotesis Secundarias o especificas

Hipétesis especifica (1). El ciclo de manejo de residuos solidos hospitalarios en el centro

quirargico del Hospital Militar Central (acondicionamiento, segregacion, almacenamiento
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intermedio, transporte interno, almacenamiento final, tratamiento, recoleccion externa y

disposicion final es deficiente respecto al manejo técnico operativo y de conocimientos.

Hipétesis especifica (2). El nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre manejo
de residuos solidos hospitalarios, del personal de salud del Centro Quirargico del Hospital
Militar Central Personal de gestion (médico-enfermera), Médico, Farmacéutico, Enfermera,

personal técnico y personal de limpieza es deficiente respecto al manejo técnico operativo.

Hipotesis especifica (3). El conocimiento de las medidas de bioseguridad en el manejo
de residuos solidos hospitalarios en el Centro Quirurgico del Hospital Militar Central es

deficiente respecto al manejo técnico operativo y normativo.

Hipotesis Especifico (4). Las caracteristicas de riesgo en el manejo de residuos solidos
hospitalarios en el Centro Quirurgico del Hospital Militar Central son deficientes con respecto al

manejo técnico operativo y normativo.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Marco conceptual
Residuos solidos hospitalarios

La salud mundial Organizacion definida todos los tipos de residuos resultantes de la
asistencia sanitaria Instituciones, laboratorios y Se investiga como desecho médico. Los residuos
sanitarios consisten en general residuos y residuos peligrosos donde pueden contener sustancias
quimicas toxicas ,residuos genotoxicos, metales pesados y residuos radiactivos ademas de
residuos infecciosos y otros componentes de residuos médicos. Son desechos que provienen del
uso de la medicina, también conocidos como residuos clinicos. Se refiere normalmente a los
productos de desecho que no pueden considerarse residuos en general, producidos a partir de la

atencion sanitaria en locales, tales como hospitales (Mendoza, 2016).

Residuos comunes o generales

Son aquellos asimilables a los domiciliarios, provenientes de dreas administrativas, de
limpieza, mantenimiento y depdsitos, de cocina, bares y kioscos, roperia, entre otros, similares a
los denominados “domiciliarios”, en el conjunto de los residuos urbanos. Este tipo de desechos

también es generado en ambitos de atencion (Diaz, 2017).

Algunos ejemplos son: los papeles de diarios y revistas, los restos de adornos florales de
maternidad, los envases descartables de bebidas, los envases de alimentos, los restos de comida;
asi como los papeles de envoltorio de elementos esterilizados, entre otros. Se estima que

representan un 85% del total de los RES (Diaz, 2017).

Residuos especiales
Son los desechos peligrosos (quimicos y radioactivos) que provienen de distintas areas de

atencion a la salud y de sectores de mantenimiento (Irausquin et al. 2012).
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Los quimicos representan aproximadamente el 3% de los residuos de establecimientos de
salud y los radioactivos, el 2%. Dentro de los residuos especiales se incluyen las drogas
quimioterapicos y antineopldsicas, los solventes, el mercurio de los instrumentos rotos, las
soluciones de revelado de radiografias, las baterias usadas, los medicamentos vencidos, etc.
(Irausquin et al. 2012).

Residuos patogénicos o infecciosos

Son aquellos residuos que, provenientes de la atencion de la salud, presumiblemente
puedan presentar caracteristicas de infecciosidad o actividad biologica que pueda afectar a los
seres vivos o el ambiente (Irausquin et al., 2012).

Los residuos infecciosos o patogénicos son aquellos generados en actividades de
diagndstico y tratamiento y presumiblemente contienen patdogenos en cantidad, concentracion y
virulencia suficiente como para causar dafio a los seres humanos, los animales o el ambiente. Es
decir, son aquellos residuos que pueden estar contaminados biol6gicamente (con bacterias, virus,
hongos, parasitos) y que pueden representar por su manipulacion, un riesgo para la salud y/o un
dafio al ambiente. Es claro que los residuos hospitalarios que pueden sefialarse como mas
riesgosos son lo corto punzantes, es decir, aquellos capaces de cortar y/o penetrar en el tejido
humano. Los patogénicos o infecciosos representan aproximadamente un 10% de los residuos
generados en atencion de salud (Irausquin et al., 2012).

Manejo de Residuos Solidos

Toda actividad técnica operativa de residuos so6lidos que involucre manipuleo,
acondicionamiento, transporte, transferencia, tratamiento, disposicion final o cualquier otro
procedimiento técnico operativo utilizado desde la generacion hasta la disposicion final (Diaz,

2017).
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Reaprovechar

Volver a obtener un beneficio del bien, articulo, elemento o parte del mismo que
constituye residuo solido. Se reconoce como técnica de reaprovechamiento el reciclaje,
recuperacion o reutilizacion (Diaz, 2017).
Recoleccion

Accion de recoger los residuos para transferirlos mediante un medio de locomocion
apropiado y luego continuar su posterior manejo, en forma sanitaria, segura y ambientalmente
adecuada (Diaz, 2017).
Residuos Solidos Hospitalarios

Son aquellos residuos generados en los procesos y en las actividades para la atencion e
investigacion médica en hospitales. Estos residuos se caracterizan por estar contaminados con
agentes infecciosos que pueden contener altas concentraciones de microorganismos que son de
potencial peligro (Cuyéan, 2015).
Tratamiento

Cualquier proceso, método o técnica que permita modificar la caracteristica fisica,
quimica o biologica del residuo so6lido, a fin de reducir o eliminar su potencial peligro de causar
dafios a la salud y al ambiente (Cuyan, 2015).
Fuente de generacion

Unidad o servicio del hospital que, en razon de sus actividades, genera residuos solidos.
Incineracion

Meétodo de tratamiento de residuos s6lidos que consiste en la oxidacion quimica para la
combustion completa de los residuos en instalaciones apropiadas, a fin de reducir y controlar

riesgos a la salud y ambiente (Chura y Rodriguez 2016).
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Infraestructura de disposicion final

Instalaciéon debidamente equipada y operada que permite disponer sanitaria y
ambientalmente segura los residuos solidos, mediante rellenos sanitarios y rellenos de seguridad
operada que permite disponer sanitaria y ambientalmente segura los residuos solidos, mediante
rellenos sanitarios y rellenos de seguridad (Chura y Rodriguez 2016).
2.1.1 Manejo de residuos solidos hospitalarios

El Manejo de residuos soélidos, es toda actividad técnica operativa que involucre
manipuleo, acondicionamiento, transporte, transferencia, tratamiento, disposicion final o
cualquier otro procedimiento técnico operativo utilizado desde la generacion hasta la disposicion

final (MINSA-DIGESA , 2012).

Los Residuos Solidos Hospitalarios son aquellos desechos generados en los procesos y en
las actividades de atencién e investigacion médica en los establecimientos como hospitales,

clinicas, postas, laboratorios y otros (MINSA, 2004).

Residuos Solidos en Establecimientos de Salud (EESS), son aquellos residuos generados
en los procesos y en las actividades para la atencion e investigacion médica en establecimientos
como: hospitales, clinicas, centros y puestos de salud, laboratorios clinicos, consultorios, entre
otros afines. Algunos de estos residuos se caracterizan por estar contaminado con agentes
infecciosos 0 que pueden contener altas concentraciones de microorganismos que son de
potencial peligro, tales como: agujas hipodérmicas, gasas, algodones, medios de cultivo, 6rganos
patologicos, restos de comida, papeles, embalajes, material de laboratorio, entre otros (MINSA-

DIGESA, 2012).
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2.1.2. Clasificacion de residuos solidos hospitalarios

La clasificacion de los residuos solidos generados en los establecimientos de salud, se
basa principalmente en su naturaleza y en sus riesgos asociados, asi como en los criterios
establecidos por el Ministerio de Salud. Cualquier material del establecimiento de salud tiene que
considerarse residuo desde et momento en que se rechaza, porque su utilidad o su manejo clinico

se consideran acabados y s6lo entonces puede empezar a hablarse de residuo que tiene un riesgo

asociado (MINSA-DIGESA, 2012).

Los residuos solidos hospitalarios se clasifican en tres categorias:

Clase A:

Residuo Biocontaminado.

Clase B: Residuo Especial y

Clase C: Residuo Comun.

2.1.2.1. Clase A: Residuo Biocontaminado

A. Tipo A.1: Atencion al Paciente. Residuos so6lidos contaminados con secreciones,
excreciones y demas liquidos organicos provenientes de la atencion de pacientes, incluye restos
de alimentos.

B. Tipo A.2: Material Biologico. Cultivos, inoculos, mezcla de microorganismos y
medio de cultivo inoculado proveniente del laboratorio clinico o de investigacion, vacuna
vencida o inutilizada, filtro de gases aspiradores de areas contaminadas por agentes infecciosos y
cualquier residuo contaminado por estos materiales.

C.Tipo A.3: Bolsas Conteniendo Sangre Humana y Hemoderivados. Constituye este

grupo las bolsas conteniendo sangre humana de pacientes, bolsas de sangre vacias; bolsas de
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sangre con plazo de utilizacidon vencida o serologia vencida; (muestras de sangre para andlisis;
suero, plasma y; otros. subproductos). Bolsas conteniendo cualquier otro hemoderivado.

D.Tipo A.4: Residuos Quiriirgicos y Anatomo Patologicos. Compuesto por tejidos,
organos, piezas anatémicas, y residuos solidos contaminados con sangre y otros liquidos
organicos resultantes de cirugia.

E. Tipo A.5: Punzo Cortantes. Compuestos por elementos punzo cortantes que
estuvieron en contacto con agentes infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, pipetas, bisturis,
placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja, pipetas rotas y otros objetos de vidrio y
corto punzantes desechados.

F. Tipo A.6: Animales Contaminados. Se incluyen aqui los cadaveres o partes de
animales inoculados, expuesto a microorganismos patégenos, asi como sus lechos o material
utilizado, provenientes de los laboratorios de investigacion médica o veterinaria.

2.1.2.2. Clase 8: Residuos Especiales

A. Tipo 8.1: Residuos Quimicos Peligrosos. Recipientes o materiales contaminados por
sustancias o productos quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos,
reactivas, productos quimicos no utilizados; plaguicidas fuera de especificacion; solventes; acido
cromico (usado en limpieza de vidrios de laboratorio); mercurio de termometros; soluciones para
revelado de radiografias; aceites lubricantes usados, etc.

B. Tipo 8.2: Residuos Farmacéuticos.

B.1 Compuesto por medicamentos vencidos; contaminados, desactualizados; no
utilizados, etc.

B.2 Residuos Citostdticos. Proceden principalmente de restos de medicamentos

citostaticos generandose en la preparacion y administracion; material cortante y/o punzante
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utilizado en la preparacion y administracion de éstos, material sanitario de un solo uso que ha
estado en contacto con los medicamentos y que contiene trazas de sustancias cito toxicas,
material de proteccion contaminado de los manipuladores (ropa de un solo uso, mascarilla,
guantes, etc.), material utilizado para la limpieza de la zona de preparacion y para el tratamiento
de derrames; asi como las excretas de los pacientes que han recibido tratamiento con este tipo de
farmacos

C. Tipo 8.3: Residuos Radioactivos. Compuesto por materiales radioactivos o
contaminados con radio nuclidos con baja actividad, provenientes de laboratorios de
investigacion quimica y biologia; de laboratorios de andlisis clinicos y servicios de medicina
nuclear.

Estos materiales son normalmente s6lidos o pueden ser materiales contaminados por
Liquidos radioactivos Jeringas, papel absorbente, frascos liquidos derramados, orina, heces, etc.)

2.1.2.3. Clase C: Residuo Comiin. Compuesto por todos los residuos que no se
encuentren en ninguna de las categorias anteriores y que, por su semejanza con los residuos
domésticos, pueden ser considerados como tales. En esta categoria se incluyen, por ejemplo,
residuos generados en administracion, proveniente de la limpieza de jardines y patios, cocina,
entre otros, caracterizado por papeles, cartones, cajas, plasticos ,restos de preparacion de
alimentos, etc. (MINSA-DIGESA, 2012).
2.1.3. Bioseguridad

Conjunto de normas y medidas para proteger la salud del personal, frente a riesgos
biologicos, quimicos y fisicos a los que esta expuesto en el desempeio de sus funciones, también

a los pacientes y al medio ambiente (OMS, 2005).

2.1.4. Bases tedricas especializadas sobre el problema
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El manejo de los residuos solidos hospitalarios: Es el transporte, procesamiento
o tratamiento, reciclaje o disposicion de material de desecho, generalmente producida por la actividad
humana, en un esfuerzo por reducir los efectos perjudiciales en la salud humana y la estética del entorno,
aunque actualmente se trabaja no solo para reducir los efectos perjudiciales ocasionados al medio

ambiente sino para recuperar los recursos del mismo.

Existen una serie de conceptos sobre la gestion de residuos, lo cuales puede diferir en su

uso entre diferentes regiones.

Las 3Rs: Reducir, Reutilizar, Reciclar: Clasifica la estrategia del tratamiento del residuo
acorde con su conveniencia. Esta jerarquia ha tomado muchas formas desde la pasada década,
pero el concepto basico se ha mantenido: estrategias para reducir los residuos. El objetivo de la
jerarquia del residuo es conseguir el maximo beneficio practico de los productos y en generar la

minima cantidad posible de residuos (Minallah y Riaz, 2017).

Algunos expertos en la gestion de residuos han incorporado recientemente una cuarta R':
"Re-Think" (Re-planteamiento), con el significado implicito de que el actual sistema puede tener
defectos, y de que el sistema efectivo para la gestion de residuos podria necesitar una forma

totalmente nueva de "mirar" los residuos.

Alguna de las soluciones "Re-Think" podrian ser contra intuitivas, como una fabrica de
corte de patrones que genere residuos de corte ligeramente mayores que permitiria ser usados
para cortar piezas mas pequefias del patron, resultando en una disminucion del residuo neto. Este

tipo de solucion en ningln caso limita a la industria de la confeccion (Minallah y Riaz, 2017).

La reduccion desde el origen implica un esfuerzo para reducir los residuos peligrosos y
otros materiales modificando la produccion industrial. Los métodos para la reduccion desde el

origen implican cambios en la tecnologia de fabricacion, entradas de materia prima, y la
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formulacion del producto. A veces, el término "prevencion de la contaminacion" puede referirse
a la reduccion desde el origen, aunque esto actualmente no esté sirviendo para nada (Minallah y

Riaz 2017).

2.1.4.1. Recuperacion de recursos. Una idea relativamente reciente en la gestion de
residuos es tratar el material de desecho como un recurso para ser explotado, en vez de
simplemente como un problema que hay que eliminar. Hay diferentes métodos seglin los
recursos que pueden ser extraidos de los residuos: los materiales pueden ser extraidos y

reciclados, o el contenido calorifico de los residuos puede ser convertido en electricidad.

El proceso de extraer recursos de los residuos se denomina de varias formas:
recuperacion secundaria de recursos, reciclaje, etc. La practica de tratar materiales de desecho
como un recurso se hace mas comun, sobre todo en areas metropolitanas donde el espacio para
nuevos vertederos se hace mas escaso. Hay también un conocimiento creciente de que la
eliminacion sin mas es insostenible a largo plazo, ya que hay un suministro finito de la mayor

parte de materias primas.

Hay una serie de métodos de recuperacion de recursos, con nuevas tecnologias y métodos
que estan siendo desarrollados continuamente. En algunas naciones en desarrollo la recuperacion
de recursos todavia se realiza mediante mano de obra manual que tamiza la basura no segregada
para recuperar el material que puede ser vendido en el mercado de reciclaje. Estos trabajadores
no reconocidos son parte del sector informal, pero tienen un papel significativo en la reduccion

de los Residuos So6lidos Urbanos (RSU).

Hay una tendencia creciente en reconocer su contribucion al Medio Ambiente y hay
esfuerzos para intentar integrarlos en los sistemas de gestion de residuos formales, que son ttiles

tanto para ser rentables como para ayudar en el alivio de la pobreza urbana (empleo). Sin
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embargo, el alto coste humano de estas actividades incluyendo la enfermedad, los accidentes y
la esperanza de la vida reducida por el contacto con materiales toxicos o infecciosos no seria

tolerable en un pais desarrollado (Blandon y Castellanos, 2010).

A.Reciclaje. El reciclaje significa recuperar para otro uso un material que de otra manera
seria considerado un desecho. El significado popular de reciclaje en la mayor parte de paises
desarrollados ha venido refiriéndose al almacenaje y reutilizacion de articulos desechables de uso
diario. Estos se recogen y clasifican en grupos homogéneos, de modo que puedan usarse otra vez

su materia prima (reciclado).

En los paises desarrollados, los articulos de consumo mas comuinmente reciclados
incluyen latas de bebida de aluminio, acero, alimento y latas de aerosol, HDPE (Polietileno de
Alta Densidad) y envases PET plésticos, botellas de cristal y tarros, carton, papel (periddicos,
revistas, etc.). Otros tipos de plastico (cloruro de polivinilo, LDPE, PP, y PS: mirar el codigo de
identificacion de resina) son también reciclables, aunque a menudo no se recogen
separadamente. Por lo general, estos articulos se componen de un solo tipo de material,

haciéndolos relativamente faciles de reciclar en nuevos productos (Blandon y Castellanos, 2010).

2.1.4.2. Técnicas para la gestion de residuos. La gestion de los residuos urbanos,
industriales y comerciales tradicionalmente han consistido en la recoleccidon, seguido por la
disposicion. Dependiendo del tipo de residuo y el area, el proceso puede continuar con un
tratamiento especifico. Este tratamiento puede consistir en reducir su peligrosidad, recuperar
material para el reciclaje, producir energia, o reducir su volumen para una disposicion mas

eficiente.

Los métodos de recoleccion varian ampliamente entre paises diferentes y regiones, y

seria imposible describir todos ellos. Por ejemplo, en Espana existen desde el tipico cubo de
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plasticoque es recogido  diariamente  por uncamionhasta un  sistema de
recoleccion neumatica que aspira los desechos a una velocidad de 100 km/h hasta un centro de
transferencia donde es recogida por los medios de transporte convencionales. Muchas areas,

sobre todo aquellas menos desarrolladas, no tienen un sistema de recoleccion formal en el lugar.

Los métodos de disposicion también varian extensamente. En Australia, el método mas
comun de disposicion de basura solida son los vertederos, por ser un pais grande con una
densidad de poblacion baja. Por contraste, en Japon es mas comun la incineracion, al ser un pais

pequefio y con escaso terreno libre (Blandon y Castellanos, 2010).

A.Rellenos Sanitarios (Vertedero).La disposicion en los vertederos es el método mas
tradicional de recogida de basuras, y se mantiene como una practica comun en la mayor parte de
paises. Historicamente, los vertederos se establecian en canteras en desuso, minas abandonadas,

etc.

Un vertedero correctamente diseiiado y bien gestionado puede ser un método higiénico y
relativamente barato de eliminar materiales de desecho de una forma que reduce al minimo su
impacto sobre el entorno local. Vertederos mas viejos, mal disefiados o mal gestionados pueden
generar un impacto ambiental adverso como la basura arrastrada por el viento, la atraccion
de insectos, y la generacion de lixiviados que pueden contaminar aguas subterraneas. Otro
subproducto de los vertederos es el gas de vertedero (compuesto sobre todo de
gas metano y dioxido de carbono), que se produce al descomponerse los restos organicos de la
basura. Este gas puede crear problemas de olor, mata a la vegetacion de superficie, y es un gas de

efecto invernadero (Blandon y Castellanos, 2010).

Las caracteristicas de disefio de un vertedero moderno incluyen métodos de contener

lechadas, como la arcilla o el plastico que raya el material. La basura se comprime para aumentar
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sudensidady se cubre, mediante capas de tierra, para prevenir atraer animales
(como ratones o ratas) y reducir la cantidad de basura arrastrada por el viento. En muchos
vertederos también se instala un sistema de extraccion de gas, mediante tubos perforados,
después de su cierre para extraerlo de los materiales en descomposicion. El gas se bombea fuera
del vertedero por conductos y se quema en un motor de explosion para generar electricidad.
Prender el gas es una solucion ambiental mejor que soltarlo directamente a la atmosfera, ya que
esto elimina el metano, que es un gas de efecto invernadero mucho mas nocivo que el didxido de

carbono (Blandén y Castellanos, 2010).

Otro problema importante es que los ayuntamientos, sobre todo de areas urbanas,
encuentran muy dificilmente terrenos para establecer nuevos vertederos debido a la oposicion de
los propietarios de las parcelas colindantes. Pocas personas quieren un vertedero junto a su
parcela. Por lo tanto, la recogida de residuos solidos se ha hecho mas cara ya que los desechos
deben transportarse mas lejos para su deposicion (o gestionado por otros métodos) (Blandon y

Castellanos, 2010).

Este hecho estd aumentando la preocupacion por el impacto ambiental debido al excesivo
consumo de productos, y ha dado lugar a grandes esfuerzos por reducir al minimo la cantidad de
desechos enviados al vertedero. Estos esfuerzos incluyen el reciclaje, conversion de los desechos
en energia, disefio de productos que usen menos material, y la legislacion obliga a los fabricantes
a que se hagan responsables de los gastos de retirada de productos y del embalaje (mirar la
Administracion de Producto y la Responsabilidad de Productor Ampliada). Por ejemplo en la
ecologia industrial, donde se estudian los traficos de materiales entre industrias, los subproductos
de una industria pueden ser una materia Util a otro, lo que redunda en una disminucion de los

desechos finales (Blandon y Castellanos, 2010).
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Algunos futurdlogos han pronosticado que los vertederos podrian ser algin dia
excavados: ya que algunos recursos se hacen cada vez mas mas escasos, podria ser rentable
excavar estos vertederos para obtener materiales que antes fueron desechados por carecer de
valor. Una idea relacionada con esto es el establecimiento de un vertedero 'selectivo' que
contiene s6lo un tipo de desechos (por ejemplo neumaticos de vehiculos), como un método de

almacenaje a largo plazo (Blandon y Castellanos 2010).

B. Incineracion. Segun Radi (2012) asevera que : “La incineracion es un método de
recogida de basuras que implica lacombustionde la basura a altas temperaturas.
La incineracion y otros sistemas de tratamiento a altas temperaturas son descritos como

"tratamiento térmico" (p.68).

En efecto, la incineracion de materiales de desecho convierte la basura en calor,
emisiones gaseosas y ceniza residual sélida. Otros tipos de tratamiento térmico
incluyen pirolisis y gasificacion.Una planta de generacion de energia de residuos, o Waste-to-
Energy (WtE), es un término moderno para un incinerador que quema desechos en un horno de
alta eficacia para producir vapor y/o electricidad e incorpora sistemas de control de
contaminacion del aire modernos y monitores de emision continuos. A veces llaman este tipo de

incinerador una energia-desde-basura (energy-from-waste o EfW) (Radi, 2012).

Asimismo, Radi (2012): “La incineracion es popular en paises como Japon donde la tierra
es un recurso escaso. Suecia ha sido un lider en la utilizacion de energia generada por
incineracion desde 1985. Dinamarca también hace un uso extensivo de la incineracion WtE en

generacion de calor y electricidad que se utiliza para calefaccion urbana”.

La incineracion se realiza tanto para una pequeia escala, como para una escala mayor

como la industria. Es reconocido como un método practico de eliminar ciertos materiales de
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desecho peligrosos (como los desechos bioldgicos de los hospitales), aunque esto sea un método
polémico en muchos sitios debido a cuestiones como la emision de residuos contaminantes

gaseosos (Cuyan, 2015).
2.1.4.3. Gestion de Residuos Peligrosos. Para Churay Rodriguez (2016) aseveran que:

Los residuos peligrosos son dafiinos para la salud humana y el medio ambiente. Su
gestion es bastante diferente a la de un residuo domiciliario en que la accion digestora
microbiana es el centro del tratamiento; para el caso del Residuo Peligroso, la accion

quimica conducente a energizar los residuos constituye la base de los tratamientos
(p-178).

El manejo de los residuos peligrosos incluye, en general, la prevencion, tratamiento y
deposicion final. La prevencion consiste en la reduccion de residuos y su volumen; el tratamiento
tiene como finalidad reducir su peligrosidad y toxicidad; y la deposicion final se refiere a los

mecanismos adecuados para prevenir riesgos al ambiente y a la salud humana.

Antes de efectuar la deposicion de cualquier residuo peligroso se debe:

. Separar y concentrar los constituyentes peligrosos en un volumen reducido.
o Estabilizar y solidificar el residuo para evitar su liberacion al ambiente.
. Disminuir la toxicidad del residuo, en lo posible.

El adecuado manejo de los residuos peligrosos debe realizarse por empresas que cuenten
con personal debidamente capacitado y con equipos y la tecnologia necesaria para hacer un
adecuado manejo y gestion de estos residuos, evitando el riesgo para la poblacion y el ambiente.
El manejo inadecuado de los residuos peligrosos representa importantes riesgos al ambiente y a

la salud de la poblacion (Churay Rodriguez, 2016).


http://es.wikipedia.org/wiki/Desecho_biológico
http://es.wikipedia.org/wiki/Hospital
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Su procedencia es casi exclusivamente de la industria quimica pesada, la agroindustria
(pesticidas), la industria forestal (preservantes), la gran mineria (elementos toxicos extrinsecos) y
los hornos de fundiciéon asociados a la mineria cuya tasa de emision de contaminantes a
los biotopos son altisimas. Las leyes sanitarias y medioambientales de muchos paises
desarrollados o en vias de desarrollo que tienen politicas sustentables, obligan a este tipo de
industrias a entregar sus residuos en empresas autorizadas para su deposicion final (Ogbonna et.

al., 2012).

Para el caso de los residuos peligrosos, el tratamiento consiste en someter a cierta clase
de residuos peligrosos a una serie de reacciones quimicas y fisicas para convertirlos en
sustancias inertes, realizando co-tratamientos previos a la deposicion en un deposito de seguridad
construido de modo semejante al de los residuos domiciliarios pero reforzado en algunos
aspectos técnicos. La gestion final o cierre del depdsito es algo diferenciado a aquel que esta

destinado a los domiciliarios (MINSA-DIGESA, 2012).

2.1.5. Bases tedricas especializadas sobre el tema

2.1.5.1. Etapas del Manejo de los Residuos Sélidos. El manejo apropiado de los
residuos solidos hospitalarios sigue un flujo de operaciones que tiene como punto de inicio el
acondicionamiento de los diferentes servicios con los insumos y equipos necesarios, seguido de
la segregacion, que es una etapa fundamental porque requiere del compromiso y participacion

activa de todo el personal del establecimiento de salud.

El transporte interno, el almacenamiento y el tratamiento son operaciones que ejecuta
generalmente el personal de limpieza, para lo cual se requiere de la logistica adecuada y de

personal debidamente entrenado (MINSA-DIGESA, 2012).

Las etapas establecidas en el manejo de los residuos solidos, son las siguientes:


http://es.wikipedia.org/wiki/Biotopo
http://es.wikipedia.org/wiki/Inerte

1. Acondicionamiento

2. Segregacion y Almacenamiento Primario

3. Almacenamiento Intermedio

4. Transporte Interno

5. Almacenamiento Final

6. Tratamiento

7. Recoleccion Externa

8. Disposicion final

(MINSA-DIGESA, 2012)
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Figura 1

Flujo del manejo de los residuos solidos hospitalarios
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Tablal

Tipo de residuos generados segiin el servicio del hospital

Servicios de un hospital

Tipo de Residuos

Servicios de Hospitalizacion
Salas de hospitalizacion
Salas de operacion

Salas de partos

Central de equipos
Admision

Servicio de emergencia
Otros

Servicios auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento

Anatomia patoldgica
Laboratorio
Radiodiagnoéstico
Gabinetes

Audiometria

Isotopos radioactivos
Endoscopia

Cistoscopia

Radioterapia

Banco de sangre

Medicina fisica

Otros

Servicios de Consulta Externa
Consulta externa

Otros

Servicios Directos Complementarios
Enfermeria

Relaciones publicas y trabajo social
Archivo clinico

Dietética

Farmacia

Otros

Servicios Generales
Servicios indirectos
Alimentacion

Lavanderia

Almacén

Ingenieria y mantenimiento
Programa docente
Programa de investigacion
Otros

Residuos infecciosos

Residuos infecciosos y especiales

Residuos infecciosos

Residuos especiales y comunes

Residuos especiales y comunes

Nota. Tomado de MINSA (2004)
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Figura 2

Ciclo Real del manejo de Residuos Solidos Hospitalarios (RSH)
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2.1.6. Aspectos de responsabilidad social y medio ambiental
MARCO LEGAL

e Ley N°26842- Ley General de salud:

e Ley N°27314- Ley General de residuos Sélidos, modificada por el Decreto legislativo

N° 1065

e Norma técnica de salud N° 096- MINSA/DIGESA V.01 “Gestion y manejo de

Residuos Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de apoyo”.

e Directiva N° 008- GC-ESSALUD-2000, que aprueba la Norma para el Manejo de

residuos So6lidos Hospitalarios en Essalud”
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III. METODO

3.1. Tipo de Investigacion

Descriptivo, prospectivo y longitudinal y comparativo, con un estudio analitico inicial
para evaluar el manejo de residuos solidos hospitalarios del Centro Quirtrgico del Hospital
Militar Central- Lima. Las Caracteristicas de la investigacion, principalmente es de tipo

descriptivo, prospectivo, longitudinal y comparativo.

3.1.1. Descriptivo
En el estudio que se pretende desarrollar en la investigacion, se mide, explica y
representa todos los indicadores propuestos para la evaluacion del manejo de residuos solidos

hospitalarios en el centro quirurgico del Hospital Militar Central — Lima

3.1.2. Prospectivo
El estudio de Investigacion recoleta la informacion segun fueron ocurriendo los
fendmenos a través de la caracterizacion del problema, elaboracion, aplicacion de los
instrumentos y analisis e interpretacion de los resultados obtenidos.
3.1.3. Longitudinal
El estudio de investigacion analiz6 la situacion de las variables de acuerdo los objetivos
planteados sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios en el centro quirtargico del Hospital

Militar Central-Lima

3.1.4. Comparativo
El estudio de investigacion analizd a las variables intervinientes Personal de gestion
(médico-enfermera), Médico, Farmacéutico, Enfermera y personal técnico y personal de

limpieza.



Figura 3

Representacion grdfica del estudio
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Nota. Elaboracion propia
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3.1.5. Pasos en el diseiio del estudio
La ejecucion del presente plan de tesis, se realizd entre los meses de enero y febrero del
2019, a través de 3 etapas: planeamiento y coordinacion, estudio de campo y Procesamiento en

gabinete.

3.1.5.1. Planeamiento y coordinacion.Para realizar la evaluacion del manejo de los
Residuos Solidos Hospitalarios (RSH) en el Centro Quirargico del Hospital Militar Central-
Lima, se solicitd el permiso correspondiente a través de una carta dirigida al director del

Hospital.

3.1.5.2. Estudio de campo.Consistié en diversas evaluaciones segin las variables en

estudio:
1. Evaluacioén del Ciclo del Manejo de Residuos So6lidos Hospitalarios (RRSS)
2. Evaluacion del grado de Conocimientos, Actitud y practicas (CAP)

Las evaluaciones se realizaron en base a los instrumentos de evaluacion y posteriormente
se realizard las valoraciones de acuerdo a los rangos de puntuacion cuya expresion final es

aceptable, deficiente y muy deficiente.

3.1.5.3. Estrategia de prueba de hipétesis. Se planted relacionar la percepcion de riesgo
de la situaciéon del manejo de los residuos solidos hospitalarios del Centro Quirtrgico del
Hospital Militar Central- Lima en relacion al tipo y caracteristicas de los residuos y su adecuada

manipulacion.
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3.2. Poblacion y Muestra.
3.2.1 Universo y Poblacion en estudio

La investigacion se desarrolld con un estudio de campo en el centro Quirtrgico del
Hospital Militar Central- Lima, la cual consistird en diversas evaluaciones segun el ciclo del
manejo de residuos solidos hospitalarios en base a la informacién recolectada con los
instrumentos de evaluacion propuestos y luego se procedera a realizar las valoraciones

correspondientes de las mismas.
3.2.3. Caracteristicas de la Poblacion

3.2.3.1. Poblacion. Para el desarrollo de la investigacion se contd con una poblacioén que
estara constituida por el personal asistencial y personal de limpieza del Centro Quirurgico del

Hospital Militar Central-Lima.

3.2.3.2. Ubicacion de la Poblacion en el espacio.Fue una poblacion del Centro
Quirargico del Hospital Militar Central donde se realiza cirugias de alta complejidad y que tiene

una gran demanda por usuarios de las fuerzas armadas y policiales.

3.2.4. Muestra

3.2.4.1. Tamaiio de muestras. Para obtener el tamafio de muestra se realizo en base a la
poblacién con la que se cuenta toma de muestra estadisticamente representativa con un nivel de
confianza del 95%, sinembargo, nuestro estudio estara constituida por toda la poblacion del

centro quirurgico del Hospital Militar Central por no ser tan numerosa.
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3.2.4.2. Criterios de seleccion

Criterio de inclusion

e C(Carta de Consentimiento informado

e Personal de gestion de Sala de operaciones, profesionales de salud (médicos,

enfermeras, quimico farmacéuticos, personal técnico) y

e Trabajadores de limpieza

Criterio de exclusion.

e Personal que no es trabajador de limpieza.

e Servicio que no ha sido mencionado.

e Personal administrativo.

3.3. Operacionalizacion de Variables.
Tabla 2

Evaluacion de los residuos sélidos hospitalarios

Variable Dimensiones INDICADORES EXPRESION FINAL
Correcto
Manejo de los RRSS
Lo Incorrecto
Conocimientos
Evaluacion de los Minimizacion de los RRSS Correcto

actuales en la gestion
residuos solidos

) Incorrecto
de los residuos
hospitalarios . i i Segregacion de los RRSS Correcto
solidos hospitalarios
Incorrecto

(RR SS)

Ley de los RRSS Correcto



Verificacion del area
de mejoramiento de
acondicionamiento

de los residuos
solidos hospitalarios

(RRSS)

Disposicion de los RRSS

Acondicionamiento

Segregacion y

almacenamiento primario

Almacenamiento

intermedio

Trasporte interno

Almacenamiento final

Tratamiento de residuos

solidos

Incorrecto

Correcto
Incorrecto
Muy deficiente
Deficiente

Aceptable

Muy deficiente

Deficiente
Aceptable
Muy deficiente
Deficiente
Aceptable
Muy deficiente
Deficiente
Aceptable
Muy deficiente
Deficiente

Aceptable
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Nota. Elaboracion propia
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3.4. Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario estructurado y la ficha de verificacion.

3.5. Procedimientos

El procesamiento de los datos se efectud con los siguientes pasos:

1. Recuento de los datos a través del Programa SPSS V. 22 para evaluar y validar datos.
3.5.1. Recuento - plan de tabulacion de datos

Esta fase permitio el conocimiento de las tablas en blanco necesarias para facilitar el
recuento de los datos de acuerdo a los objetivos especificos e hipdtesis operativas del proyecto.
Las tablas en blanco también posibilitaran la presentacion de los datos durante la Ejecucion de la
investigacion y publicacion de la misma.
3.5.2. Técnicas de recoleccion de datos y Elaboracion de Datos de Plan de Tabulaciéon de
datos

v Tramites de aprobacion de la validez y confiabilidad del instrumento.

v Cuidado y consolidacion de los datos recolectados en el formulario.

v' Capacitacion del personal participante.

v" Supervision del personal para asegurar el cumplimiento del Plan de Procesamiento.

v Coordinacion interna con el personal que interviene en el estudio y externa con las

autoridades pertinentes.

3.6. Analisis de datos
3.6.1. Técnicas de andlisis e interpretacion de la informacion

El andlisis e interpretacion de los resultados se desarrolld en base a las técnicas

estadisticas de tendencia central, asi como las medidas de dispersion, distribucion de frecuencias,
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porcentajes, para evaluar la magnitud y caracteristicas de la problemadtica en estudio, utilizando
el software estadistico SPSS version 22 y Microsoft Excel office 2015.
3.6.2. Diserio estadistico

En los disefios descriptivo, prospectivo, longitudinal y comparativo con frecuencia se
utiliz6 el siguiente diseno estadistico:

e Los datos cuantitativos que ameritaron la aplicaciéon de media méas/menos desviacion
estandares, seran objetos de evaluacion con la estadistica descriptiva, Prueba de Chi cuadrado de
Friedman para comparar los resultados antes y después de la capacitacion

e En todas estas pruebas estadisticas se correlaciond diferencia significativa en el
estudio p < menor a 0.05%.

3.7. Consideraciones éticas

La tesis de investigacion presenta resultados transparentes a las comisiones de ética y
evaluacion del corporativo de la ciencia en el Peru.

El desarrollo del trabajo de tesis implico varias etapas, las cuales estuvieron involucradas
de la siguiente forma:

Tramite de la solicitud de permiso a los directivos del Hospital Militar

La aplicacioén de la encuesta, se solicitd bajo un documento el permiso a las jefaturas

correspondientes del hospital, personal de enfermeria, personal de servicio.

El Consentimiento informado, es asegurar que los sujetos involucrados en la

investigacion participen sélo cuando ésta es compatible con sus valores, intereses y

preferencias.
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IV. RESULTADOS
4.1 Contrastacion de Hipotesis
Tabla 3

Manejo de los Residuos Solidos Hospitalarios (RRSS).

Antes Después
n Y% n %o
Biocontaminado 47 83,90 56 100,00
Sangre 3 5,40 0 0,00
Otros 4 7,10 0 0,00
No precisa 2 3,60 0 0,00
Total 56 100,00 56 100,00

*n = de personas, prueba de Chi cuadrado de Friedman: 9 p=0.007<0.05 existe diferencias

significativas.

Nota.En la tabla 3, se aprecia que antes de la capacitacion, el 83% sabia quelas clases de residuos
generados es biocontaminados, después de la capacitacion se observa un 100% de mejora en el
conocimiento de los residuos  biocontaminante. Encontrandose diferencias
estadisticamentesignificativas. p<0.05.

Figura 4

Manejo de los Residuos Solidos Hospitalarios (RRSS).
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Tabla 4

Minimizacion de los Residuos Solidos Hospitalarios (RRSS)
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Antes Después
n Y% n Yo
Reducir 23 4,.10 36 64,30
Reutilizar 1 1,80 1 1,80
Reciclar 4 7,10 7 12,50
Incineracion 21 37,50 12 21,40
Otros 3 5,40 0 0,00
No precisa 4 7,10 0 0,00
Total 56 100,00 56 100,00

*n = de personas, prueba de Chi cuadrado de Friedman: 6.7 p=0.007<0.05 existe diferencias

significativas

Nota.De la tabla4, se aprecia que antes de la capacitacion el 41% consideraba que minimizar los

Residuos solidos (RRSS) era reducir y el 37.5% creia también que minimizar los Residuos

solidos (RRSS) era incinerar, mientras que después de la capacitacion el 64.3% considera que

minimizar los Residuos sélidos (RRSS) es reducir. Se encontr6 diferencias estadisticamente

significativo p<0.05.

Figura 5

Minimizacion de los Residuos Solidos Hospitalarios (RRSS)
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Tabla 5

Segregacion de los Residuos Solidos Hospitalarios (RRSS)

Antes Después
n Yo n %
Separar en biocontaminados, especial y comiin 26 46,40 51 91,10
Reducir, reutilizar, reciclar 16 28,60 5 8,90
Otros 7 12,50 0 0,00
No precisa 7 12,50 0 0,00
Total 56 100,00 56 100,00

*n = de personas, prueba de Chi cuadrado de Friedman: 21 p=0.000<0.05 existe diferencias
significativas

Nota.De la tabla 5,se aprecia que antes de la capacitacion el 46.4% consideraba que segregar los
Residuos Solidos (RRSS) era Separar en biocontaminados, especial y comun y el 28.6% creia
también que segregar los Residuos Solidos (RRSS) era Separar en biocontaminados, especial y
comun, mientras que después de la capacitacion el 91.1% considera que segregar los Residuos
Solidos (RRSS) es Separar en biocontaminados, especial y comin. Se encontré diferencias
estadisticamente significativo p<0.05.

Figura 6

Segregacion de los Residuos Solidos Hospitalarios (RRSS)
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Tabla 6

Ley de los Residuos Solidos Hospitalarios (RRSS)

Antes Después
n Yo n Y0
Ley 27314 8 143 42 75,0
Norma técnica 008 MINSA/d.Dgsp-01 19 339 7 12,5
Otros 5 8,9 2 3,6
No precisa 24 42,9 5 8,9
Total 56 100,0 56 100,0

*n = de personas, prueba de Chi cuadrado de Friedman: 21 p=0.000<0.05 existe diferencias
significativas

Nota.De la tabla 5, se aprecia que antes de la capacitacion el 14,3% consideraba que la ley de los
Residuos Solidos Hospitalarios (RRSS) es la 27314 y el 42,9% no precisaba, mientras que
después de la capacitacion el 75% considera que la ley de Residuos Soélidos Hospitalarios
(RRSS) es la 27314. Se encontr6 diferencias estadisticamente significativo p<0.05.

Figura 7

Ley de los Residuos Solidos Hospitalarios (RRSS)
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Tabla 7

Disposicion de los Residuos Solidos Hospitalarios (RRSS)
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Antes Después
n Yo n %o

En tachos con tapa y plastico segin color

correspondiente 29 51,80 49 87.50
Cumplimiento normas de bioseguridad 20 35.70 7 12.50
Depésitos sucios sin tapa 1 1.80 0 0.00
Otros 4 7.10 0 0.00
No precisa 2 3.60 0 0.00
Total 56 100.00 56 100.00

*n = de personas, prueba de Chi cuadrado de Friedman: 21 p=0.000<0.05 existe diferencias

significativas.

Nota. De la tabla 7, se aprecia que antes de la capacitacion el 51.8% consideraba que los

Residuos Soélidos (RRSS) se disponian en tachos con tapa y plastico segun su color

correspondiente, mientras que después de la capacitacion el 87.5% considera que los Residuos

Soélidos (RRSS) se disponian en tachos con tapa y plastico segun su color correspondiente. Se

encontr6 diferencias estadisticamente significativo p<0.05.
Figura 8

Disposicion de Residuos Solidos (RRSS)
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4.2 Analisis e interpretacion de la poblacion en estudio
Tabla 8

Edad del personal del centro quirirgico del Hospital Militar Central

Frecuencia Porcentaje
31 a 40 anos 5 8,90
41 a 50 anos 26 46,40
51 a 60 aios 22 39,30
61 a mas 3 5,40
Total 56 100,00

Nota. De la tabla8, se aprecia que del total de personal del centro quirurgico n=56 (100%), el

46.4% tienen edad de 41 a 50 afios; el 39.3% tienen edad de 51 a 60 afios.

Figura 9

Edad del personal del centro quirirgico del Hospital militar Central
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Tabla 9

Sexo del personal del centro quiriirgico del Hospital Militar Central

Frecuencia Porcentaje
Masculino 17 30,40
Femenino 39 69,60
Total 56 100,00

Nota. De la tabla 8, se aprecia que del total de personal del centro quirargico n=56 (100%), el

30.4% son de sexo masculino mientras que el 69.6% son de sexo femenino.

Figura 10

Sexo del personal del centro quiriirgico del Hospital Militar Central
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Tabla 10

Tipo del personal en el centro quirirgico del Hospital Militar Central

Frecuencia Porcentaje

Jefe de servicio 2 3,60

Anestesiologo 10 17,90
Quimico farmacéutico 9 16,10
Enfermera 22 39,30
Técnico de enfermeria 9 16,10
Personal de limpieza 4 7,10

Total 56 100,00

Nota. De la tablal0, se aprecia que del total de personal del centro quirurgico n=56 (100%), el
17.9% son anestesidlogos; el 16.1% son quimicos farmacéuticos; el 39.3% son enfermeras y el

16.1% son técnicos en enfermeria.

Figura 10.

Tipo del personal en el centro quirirgico del Hospital militar central.
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Tabla 11

Tiempo de servicio del personal en el centroquiriirgico del Hospital Militar Central

Frecuencia Porcentaje
0 a 2 aiios 2 3,60
2 a 5 aios 2 3,60
5 a 10 aiios 6 10,70
10 a 20 aiios 27 48,20
20 a mas 19 33,90
Total 56 100,00

Nota. De la tabla 10, se aprecia que del total de personal del centro quirtirgico n=56 (100%), el
10.7% tienen tiempo de servicio de 5 a 10 afos, ademas el 48,2% tienen servicio de 10 a 20

afios, asimismo,el 33,9% tienen tiempo de servicio de 20 afios a mas.

Figura 12

Tiempo de servicio del personal en el centro quirirgico del Hospital Militar Central
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Tablal2
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Verificacion del drea de mejoramiento de acondicionamiento de los residuos solidos

hospitalarios (RRSS)
El E2 Total

Acondicionamiento Deficiente Aceptable  Deficiente
Segregacion y almacenamiento primario Muy deficiente Deficiente  Deficiente
Almacenamiento intermedio Deficiente Deficiente Deficiente
Transporte interno Deficiente Deficiente  Deficiente
Almacenamiento final Deficiente Aceptable Deficiente
Tratamiento de residuos solidos Deficiente Aceptable  Deficiente
Total Deficiente Deficiente  Deficiente

De la tabla 12, se aprecia que existe deficiencia en la verificacion del area de mejoramiento

de acondicionamiento de los residuos sélidos hospitalarios (RRSS).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El aspecto mas deficitario en la gestion de residuos sanitarios en los hospitales del Peru
es, sin duda, la clasificacion de los mismos sobre en centros quirurgicos dado que se dispones de
muchos elementos residuos. En este sentido, existen varios factores implicados: no todas las
unidades o servicios de centros quirurgicos tienen disponibles, con caracter permanente, envases
adecuados a cada tipo de residuos, aunque este déficit no es cuantitativo sino cualitativo. Esto

provoca que el personal utilice mal los residuos.

En los centros quirargicos, la personal salud, no dispone de una sensibilizaciéon y un
entrenamiento adecuado para el correcto manejo del residuo. Los hospitales nacionales tienen
protocolos de gestion interna, pero Unicamente en la mitad de ellos sus indicaciones estan
expuestas, con caracter mayoritario, en los servicios para poder ser consultados por el personal.
Por tanto, la informacién existe pero no se difunde correctamente y los trabajadores no tienen

acceso suficiente a ella (Ali, Chaudhry, y Wang, 2017; Schlather, 2018).

Los resultados de la presente investigacion evidencian que en relacion al conocimiento
después de la capacitacion mejoraron en cuanto Conocimientos actuales en la gestion de los
residuos solidos hospitalarios (RRSS), observandose un aumento significativo en el Manejo de
los residuos soélidos hospitalarios (RRSS) p<0.05 este resultado indica el personal de salud
mejoro en la actividad técnica operativa de residuos so6lidos que involucre manipuleo,
acondicionamiento, transporte, transferencia, tratamiento, disposicion final o cualquier otro

procedimiento técnico operativo utilizado desde la generacion hasta la disposicion final.
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También un aumento significativo en el conocimiento sobre la Minimizacion de los
residuos solidos hospitalarios (RRSS) p<0.05, dado que resultados evidencian que del total del

personal de salud el 64.3% ahora considera que minimizar los Residuos so6lidos hospitalarios

(RRSS) es reducir.

Asimismo, se encontré un aumento significativo en el conocimiento sobre la segregacion
de los residuos solidos hospitalarios (RRSS) p<0.05, puesto que ahora el 91.1% del personal de
salud considera que segregar los RRSS es Separar en biocontaminados, en forma especial y

desechos comunes.

Por otra parte, mejord el conocimiento en cuanto a Ley de los Residuos s6lidos (RRSS)
p<0.05, se observa que después de la capacitacion el 75% del personal de salud considera que la
ley de los Residuos solidos (RRSS) es la 27314 es la que esta vigente sobre el manejo de los
Residuos solidos (RRSS). Por ultimo, mejoro el conocimiento en cuanto la Disposicion de los
Residuos solidos (RRSS) p<0.05, dado que después de la capacitacion el 87.5% del personal de
salud bajo estudio ahora considera que los Residuos solidos (RRSS) es disponer de tachos con

tapa y plastico segin su color correspondiente.

Estos resultados coinciden con la investigacion de Santos (2016), Oldenhage (2016),
Diaz (2017), Dominguez (2015), Cuyan (2015), Churay Rodriguez (2016), Ali (2018), Kote, et.
al. (2013) y Sandoval (2014); quienes encontraron que después de una capacitacion, chalas o
intervencion para mejorar la gestion de recursos aumento el conocimiento o actitudes del

personal de salud en relacion a los residuos sélidos hospitalarios (RRSS).
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Asimismo, los resultados evidencian que en cuanto a la verificacion del area de
mejoramiento de acondicionamiento de los residuos solidos hospitalarios (RRSS) es deficiente,
encontrandose deficiencia en acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario,
almacenamiento intermedio, trasporte interno, almacenamiento final, tratamiento de residuos
solidos, estos resultados coinciden con la investigacion de Radi y Ghani (2012) quienes
encontraron que no existe un nimero adecuado de médico, no existe separacion de desechos
peligrosos y mucho menos la eliminaciéon adecuada de los desechos. También coincide con la
investigacion de Radi y Ghani (2012) quienes encontraron que los desechos no se segregaron en
contenedores / contenedores marcados o codificados por colores para los diferentes las corrientes
de desechos tampoco mantienen registros de generacion y eliminacion de desechos,nuestros
resultados se pueden equiparar a los resultados de Blandon y Castellanos, (2010) quienes
identificaron problemas existentes en el manejo actual de éstos desechos , estos resultados
también se puede comparar con la investigacion de Quijano, (2017) quien encontr6 que el
personal de limpieza tiene un nivel de conocimientos regular a deficiente que en cuanto al

manejo de residuos sélidos hospitalarios( RRSS).

La produccion de desechos en cantidad y tipo varia segun las caracteristicas y
funcionalidad de cada centro de salud, por lo que si bien se requiere el cumplimiento de la
normativa legal existente, al mismo tiempo es indispensable contar con un plan de gestion de
manejo de los desechos adaptado a la realidad de cada institucion, el cual asegure la proteccion
de la salud del personal, de los pacientes de la poblacion en general, asi como de los ecosistemas

,al garantizar el cumplimiento cabal de las reglamentaciones vigentes.

Aunque la falta de recursos econdmicos limita las acciones a emprender en el sector de

los desechos, no es el tinico problema a enfrentar. Un cambio de perspectiva, permite visualizar
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el problema actual de la gestion de los desechos solidos, mas alld de un problema econémico o
tecnoldgico, resaltando la falta de educacion ambiental como la raiz fundamental de esta
situacion (Abera, 2017). Es necesario realizar una revision, actualizacion y adecuacion de la
legislacion vigente relacionada con el manejo de los desechos solidos hospitalarios, asi como la
implementacion de sistemas de vigilancia y control del cumplimiento de esta normativa, que
incluya la aplicacion de acciones concretas de prevencion y recuperacion de ambientes

contaminados, ademads del conjunto de sanciones legales existente en dicha legislacion.
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VL. CONCLUSIONES

El personal de salud del centro quirurgico es deficiente en el ciclo de manejo de residuos
solidos hospitalarios en el centro quirtrgico del Hospital Militar Central.

El personal de salud del centro quirirgico  mejoro en conocimientos, actitudes y
practicas sobre manejo de residuos soélidos hospitalarios, en el centro quirurgico del
Hospital Militar Central.

El médico seguido por la enfermera del centro quirurgico presenta mayores
conocimientos, actitudes y practicas sobre manejo de residuos sélidos hospitalarios, en el
centro quirurgico del Hospital Militar Central.

Existe alto riesgo, en el manejo de residuos so6lidos hospitalarios en el Centro Quirtargico

del Hospital Militar Central.
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VII. RECOMENDACIONES

Asegurar un suministro permanente a todas las unidades y servicios de envases adecuados
al tipo de residuos producidos en ellas.

Informar verbalmente y por escrito a todo el personal, sanitario y no sanitario, del uso
correcto de los envases.

Asegurar que esta informacion sea trasmitida peridodicamente, especialmente en los
periodos vacacionales o cuando se produzcan cambios en la plantilla habitual del
hospital.

Sensibilizar al personal del centro quirurgico acerca de la necesidad de una adecuada
clasificacion del residuo.

Dotar de Servicios de Medicina Preventiva (o al menos de un médico encargado
especificamente de esta funcion) a aquellos hospitales en que no existe, para establecer un
programa de control de la gestion de estos residuos.

El personal del hospital debe ser entrenado para manejar desechos hospitalarios para que
la basura no cree problemas a la salud humana.

Capacitacion del personal en el manejo de residuos y la provision de dispositivos de
seguridad y educacion adecuada sobre estrategias de reduccion de desechos.

Elaboracion de un Manual de manejo de desechos hospitalarios especifico para este
colectivo laboral, el mismo que presenta las diferentes normativas a ser aplicadas en este

aspecto y los responsables del cumplimiento de dichas reglamentaciones.
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IX. ANEXOS
Anexo A. MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVO Justificacion HIPOTESIS VARIABLES TECNICAS DE METODO
RECOLECCION DE
DATOS
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO Justificacién Tedrica HIPOTESIS GENERAL | VARIABLES Ficha de verificacion (o Disefio de Inv. Y
GENERAL DEPENDIENTES tipo de estudio
;Cual es el estado actual El manejo de los | El manejo de residuos R szlaci(m de
del manejo de residuos | Evaluar el manejo de | residuos  hospitalarios, | solidos hospitalarios | - Manejo de residuos sélidos cudi
solidos hospitalarios | residuos solidos | son un problema mundial | generados en el Centro | hospitalarios Ficha de encuestas de | €studio
generados en. e? en el | hospitalarios a diario dado que se | Quirurgico del Hospital capacitacién d Muestra.
Centro  Quirdrgico  del geqe{adgs enel Centro | generan mayor cantidad | Militar Central-Lima es | VARIABLES Necesaria
E_osp}’tal Militar  Central- Quirtrgico ~del | de residuos, producto de | deficiente respecto al | INDEPENDIENTES * Plan de
ima? Igosmti’lb Militar | 1, actividades | manejo técnico- operativo 5 . recoleccion y
. entral- Lima hospitalarias. La | y conocimientos. o Evaluamop de. los residuos elaboracién de
Problema Especifico (1): importancia del manejo solidos hospitalarios datos
/Cémo Evaluar el ciclo de | Objetivo  Especifico | adecuado de los residuos Hipdtesis especifica (1) VARIABLES e Plan de Anilisis
hman(?joldeT residuos1 sélidos | (1): E?;T;;i?::;te enra(h:l? El ciclo de manejo de | INTERVINIENTES ?s:adisti:o ?,
ospitalarios en el centro ; o interpretacion
K del Hospital | Evaluar el ciclo de | impacto en la salud de la residuos sclidos -Caracteristicas de la poblacion de dat
quirurgico  de ospita . . blacié 1 | | hospitalarios en el centro . ¢ datos
Militar Central | mancjo de r‘emdu-os poblacion, o cua quirtrgico del Hospital | ™ estudio, e Cronograma de
(acondicionamiento, sOlidos  hospitalarios | representa  una  tarea Milit C 1 actividades
segregacion, en el centro quirargico | altamente compleja 1123' . ent entra . ..
e del Hospital Militar | comparativamente con la (acon icionamiento, e Financiamiento
intermedio, transporte | Central gestion de otra clase de sTgregaCI()n" t Y presupesto de
interno, almacenamiento | (acondicionamiento, residuos. a rtnacer:;mlen Ot t gastos
final, tratamiento, segregacion, ;Etzgﬁ)e loélmace;ﬁ?;tz * Anexos
recoleccion  externa y | almacenamiento final ’ tratamiento
disposicién final)? intermedio, transporte e s . S, i
P ! interno Justificacién practica recoleccion  externa  y
., _ disposicion  final  es
Problema Especifico (2): almacenamiento final, | g Manejo de los residuos | deficiente respecto  al

(Como Evaluar el nivel de
conocimientos, actitudes y
practicas sobre manejo de
residuos solidos
hospitalarios, del personal
de salud del Centro
Quirargico del Hospital
Militar Central Personal de
gestion ,(Médico,
Farmacéutico, Enfermera y
personal técnico) y

tratamiento,
recoleccion externa y
disposicion final).

Objetivo  Especifico
(2):

Evaluar el nivel de
conocimientos,

actitudes y practicas
sobre  manejo  de

so6lidos hospitalarios y su
impacto en la salud de los
trabajadores de salud, es
de gran importancia sobre

todo en el centro
quirdrgico del Hospital
Militar Central.
Asimismo es un momento
idéneo  para  adquirir
conocimientos y habitos
saludables de

bioseguridad, por lo que

manejo técnico operativo
y de conocimientos.

Hipétesis especifica (2):

El nivel de conocimientos,
actitudes y practicas sobre
manejo  de  residuos
solidos hospitalarios, del
personal de salud del
Centro  Quirargico del
Hospital Militar Central




personal de limpieza?
Problema Especifico (3):

(Como Evaluar el
conocimiento  de las
medidas de bioseguridad
en el manejo de residuos
solidos hospitalarios en el
Centro  Quirtrgico  del
Hospital Militar Central?

Problema Especifico (4):

;Como  Identificar las
caracteristicas de riesgo en
el manejo de residuos
solidos hospitalarios en el
Centro  Quirtrgico  del
Hospital Militar Central?

residuos solidos
hospitalarios, del
personal de salud del
Centro Quirtrgico del
Hospital Militar
Central Personal de
gestion,(Médico,
Farmacéutico,
Enfermera y personal
técnico) y personal de
limpieza.

Objetivo  Especifico
3):

Evaluar el
conocimiento de las
medidas de

bioseguridad en el
manejo de residuos
solidos  hospitalarios

en el Centro
Quirtrgico del
Hospital Militar
Central.

Objetivo  Especifico
4):

Identificar las
caracteristicas de
riesgo en el manejo de
residuos solidos
hospitalarios en el
Centro Quirtrgico del
Hospital Militar
Central.

los beneficios se
prolongan a lo largo de la
vida  profesional  del
profesional de la salud.

Personal de
gestion,(Médico,

Farmacéutico, Enfermera
y personal técnico) y
personal de limpieza es
deficiente  respecto  al
manejo técnico operativo.

Hipotesis especifica (3):

El conocimiento de las
medidas de bioseguridad
en el manejo de residuos
solidos hospitalarios en el
Centro  Quirtirgico  del
Hospital Militar Central
es deficiente respecto al
manejo técnico operativo
y normativo.

Hipdétesis Especifico (4):

Las caracteristicas de
riesgo en el manejo de
residuos solidos
hospitalarios en el Centro
Quirargico del Hospital
Militar ~ Central  son
inminente  respecto  al
manejo técnico operativo
y normativo.
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ANEXO B.

ANEXO B.1

FICHA Ad Hoc SOBRE EVALUACION DE BIOSEGURIDAD DE CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

ENCUESTAS SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS ACTUALES EN LA
GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS (RRSS) HOSPITAL MILITAR
CENTRAL-CENTRO QUIRURGICO-2019

INFORMACION GENERAL.

e N°deencuesta: ......... Encuestadora: Bachiller Enfermeria Erika Juarez Ita

Institucién: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Servicio :CENTRO QUIRURGICO

DATOS GENERALES.

1.  EDAD. 2.  SEXO.
1 [18a 30 1 |MASCULINO
2 [31a40 2 | FEMENINO
3 |41 a50
4 [51a60
5 60 a mas
3.  TIPO DE PERSONAL. 4. TIEMPO DE SERVICIO.
1 |JEFE DE SERVICIO 1 |0 a2afios
2 | MEDICO 2 |2as5 afios
QUIMICO
3 | FARMACEUTICO 3 |5a10anos
4 | ENFERMERA 4 |10 a 20 afios
5 | TECNICO 5 |20 amas
6 |LIMPIEZA

5. RESIDUOS SOLIDOS (RRSS). EN LA FUENTE DE GENERACION.
CONOCIMIENTOS®.
L MANEJOS DE LOS (RRSS).
C.1 CLASES DE (RRSS) GENERADOS
Preguntar : ;Conoce las clases de residuos que se generan en centro quiriargico del Hospital Militar
Central?

1 | Bio Contaminado
2 | Especial

3 | Comin

4 | Sangre

5 | Otros
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l 6 lNo precisa ‘ ‘

C.1.2 MINIMIZACION DE LOS RESISUOS SOLIDOS (RRSS).

Preguntar : ;Conoce sobre la minimizacién de los (RRSS)?

Disminuir los ( RRSS)

1 REDUCIR

2 REUTILIZAR
RECICLAR
INCINERACION

4 | (QUEMAR)
Otros

6 | No precisa

C.1.3 SEGREGACIONDE LOS RESIDUOS SOLIDOS (RRSS).

Preguntar : ;Qué es segregacion de los (RRSS)?

1 | Separar en Bio contaminados, especial y comin
2 | Reducir, reutilizar, reciclar

3 |RECICLAR

4 | Otros

5 | No precisa

C.1.4 LEY DE LOS RESIDUOS SOLIDOS (RRSS) .

Preguntar : ;Conoce alguna norma o Ley de los (RRSS)?

1 |Ley27314

2 | Norma técnica 008 MINSA/ Dgsp-01
3 | Otros

4 | No precisa

C.1.5 DISPOSICION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS (RRSS) .

Preguntar : ;Como se deberia disponer los (RRSS) en centro quirirgico del Hospital Militar
Central?

1 | En tachos con tapa y plasticos segtn su color correspondiente

2 | Cumpliendo normas de bioseguridad
3 | Depositos

4 | Llevar agua

5 | Otros

6

No precisa
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ANEXO C. FICHAS DE VERIFICACION

C1 LISTA DE VERIFICACION DEL AREA  DE MEJORAMIENTO DE
ACONDICIONAMIENTO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS (RRSS)
HOSPITAL MILITAR CENTRAL -CENTRO QUIRURGICO-2019

) LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS (RRSS)HOSPITAL MILITAR CENTRAL EN CENTRO
QUIRURGICO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL “Crl. Luis Arias
Schreiber”

SERVICIO : CENTRO QUIRURGICO FECHA:

AREAS DE MEJORAMIENTO SITUACION

SI NO PA |NA

1.  Acondicionamiento

1.1 | El servicio cuenta el tipo y cantidad de recipientes segin
norma para la eliminacion de los residuos sélidos.

1.2 | Los recipientes cuentan con las bolsas seglin color (negra,
roja, amarilla) y volumen de acuerdo a la clase de residuos
a eliminar

1.3 | El personal encargado de la limpieza coloca la bolsa en el
interior del recipiente dobldndola hacia el exterior
recubriendo los bordes del recipiente.

1.4 | Los recipientes se ubican lo mas cerca posible a la fuente
de generacion.

1.5 | En los servicios que generan material punzocortante se
cuenta con recipientes rigidos especiales.

1.6 | El recipiente rigido para material punzocortante se ha
ubicado de tal manera que no se caiga ni voltee.

1.7 | El encargado del manejo de los residuos verifica el
cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo a la clase
de residuo v volumen que genera el servicio.

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar SI + PA}
CRITERIO DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
- Puntaje menor a 3.5 Puntaje entre 3.5y 5 Puntaje igual 6 mayor a 5.5

En caso de responder NO al item 1.5 se considera como muy deficiente Independientemente del
puntaje obtenido.

PUNTUACION | SI: 1 punto | NO: O punto | PA 0.5 punto

Observaciones:

Realizado por: | Firma:
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C.2 LISTA DE VERIFICACION DEL AREA DE MEJORAMIENTO
SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS (RRSS) HOSPITAL MILITAR CENTRAL —CENTRO
QUIRURGICO-2019

) LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS (RRSS) )HOSPITAL MILITAR CENTRAL EN CENTRO

QUIRURGICO
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL “Crl. Luis Arias Schreiber”
SERVICIO: CENTRO QUIRURGICO | FECHA:
AREAS DE MEJORAMIENTO SITUACION

SI | NO | PA [ NA

2. Segregacion y Almacenamiento Primario

2.1 | El personal asistencial elimina los residuos en el recipiente
respectivo de acuerdo a su clase.

2.2 | Se desechan los residuos con un minimo de manipulacion,
sobre todo para aquellos residuos biocontaminados y
especiales.

2.3 | Los recipientes se utilizan hasta las dos terceras partes de
su capacidad.

2.4 | En los recipientes rigidos con dispositivos de separacion de
aguja solo se descarta la aguja.

2.5 | En los recipientes rigidos sin dispositivos de separacion de
aguja se descarta la. unidad completa (aguja- jeringa)

2.6 |Jeringas o material punzocortante, contaminados con
residuos radioactivos, se colocan en recipientes rigidos,
rotulados con el simbolo de peligro radioactiva.

2.7 | El personal no separa la aguja de la jeringa con las manos
ni reencapsula las agujas.

2.8 | Otros tipos de residuos punzocortantes (vidrios rotos), se
empacan en papeles o cajas debidamente selladas para
evitar cortes u otras lesiones.

2.9 | Los residuos de citotoxicos se introducen directamente en
recipientes rigidos exclusivos.

2.10 |Los residuos procedentes de fuentes radiactivas
encapsuladas como Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137), o el
Iridio (Ir-192) son almacenados en sus contenedores de
seguridad.

2.11 | Residuos procedentes de fuentes radioactivas del IPEN

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar SI+ PA)
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
- Puntaje menor a 5.5 Puntaje entre 5.5y 8.5 Puntaje igual 6mayor a 9
AREAS DE MEJORAMIENTO SITUACION
ST | NO | PA | NA
En caso de responder NO al item .2..1 se considera como muy deficiente
PUNTUACION | SI: 1 punto [NO: O punto | PA 0.5 punto
Observaciones:

Realizado por: | Firma:
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C.3 LISTA DE VERIFICACION DEL AREA DE MEJORAMIENTO DE
ALMACENAMIENTO INTERMEDIO HOSPITAL MILITAR CENTRAL -CENTRO
QUIRURGICO-2019

SOLIDOS HOSPITALARIOS (RRSS) JHOSPITAL MILITAR CENTRAL EN CENTRO

LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS

QUIRURGICO
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL “Crl. Luis Arias Schreiber”
SERVICIO: CENTRO QUIRURGICO FECHA:
AREAS DE MEJORAMIENTO SITUACION
SI NO PA | NA

3. Almacenamiento Intermedio
3.1 |Se cuenta con un area exclusiva para el almacenamiento

intermedio acorde con las especificaciones técnicas del

manual.
3.2 |Los residuos embolsados provenientes de los diferentes

servicios, se depositan en los recipientes acondicionados,

segun la clase de residuo.
3.3 |No se comprimen las bolsas con los residuos a fin de

evitar que se rompan y se generen derrames.
3.4 | Los recipientes se mantienen debidamente tapados.
3.5 |Se mantiene la puerta del almacenamiento intermedio

siempre cerrada.
3.6 |Una vez llenos los recipientes no permanecen en este

ambiente por mas de 12 horas.
3.7 | Se mantiene el area de almacenamiento limpia

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar SI + PA)

CRITERIO DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
- Puntaje menor a 3.5 Puntaje entre 3.5y 5 Puntaje igual 6 mayor a 5.5

En caso de responder NO al item .3.2se considera como muy deficiente

PUNTUACION | SI: 1 punto | NO: O punto | PA:0.5 punto

Observaciones:

Realizado por:

| Firma:
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C4 LISTA DE VERIFICACION DEL AREA DE MEJORAMIENTO DE
TRANSPORTE HOSPITAL MILITAR CENTRAL - CENTRO QUIRURGICO-2019

) LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS (RRSS) )JHOSPITAL MILITAR CENTRAL EN CENTRO
QUIRURGICO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL “Crl. Luis Arias Schreiber”

SERVICIO: CENTRO QUIRURGICO | FECHA:

AREAS DE MEJORAMIENTO SITUACION
SI | NO | PA | NA

4. Transporte Interno

4.1 | El personal de limpieza recoge los residuos de acuerdo ala
frecuencia de generacion del servicio o cuando el recipiente esta
lleno hasta las 2/3 partes de su capacidad, en caso del
almacenamiento primario y cuando esté totalmente lleno en el
caso del almacenamiento intermedio.

4.2 | El personal de limpieza tiene y hace uso del equipo de proteccion
personal respectivo: Ropa de trabajo, guantes, mascarilla de tela
calzado antideslizante.

4.3 | En el recojo de los residuos se cierra la bolsa amarrandola ,no se
vacian los residuos de una bolsa a otra.

4.4 | Al cerrar la bolsa se elimina el exceso de aire, teniendo cuidado
de no inhalarlo o exponerse a ese flujo de aire.

4.5 |Los recipientes rigidos de material punzocortante, se cierran v
sellan correctamente para su el traslado.

4.6 | El transporte de los residuos se realiza por las rutas y horarios
establecidos.

4.7 | El establecimiento de salud, cuenta con medios de transporte con
ruedas (coches, recipientes con ruedas, etc.)para el traslado de los
residuos.

4.8 | Soélo se transporta en forma manual los recipientes y bolsas de
residuos Que pesan menos de 30 kg.

4.9 | Para transportar recipientes o bolsas de mas de 30kg. se emplean
coches u otros equipos.

4.10 | El personal no compacta las bolsas de residuo sen los recipientes
para su traslado.

4.11 | Las bolsas se sujetan por la parte superior y se mantienen alejadas
del cuerpo durante su traslado, sin arrastrarlas por el suelo.

4.12|Los residuos de alimentos se trasladan directamente al
almacenamiento final seglin las rutas y el horario establecidos.

4.13 | En caso de contar con ascensores, €l uso de estos es exclusivo
durante el traslado de los residuos de acuerdo a horario
establecido

4.14 | Los ascensores se limpian y desinfectan luego de usarlos para el
traslado de los residuos solidos.

4.15 | El personal de limpieza se asegura que el recipientes e encuentre
limpio luego del traslado y acondicionado con la bolsa respectiva
para su uso posterior.

4.16 | Los residuos procedentes de fuentes radioactiva son capsuladas y
no encapsuladas son transportados por el personal del IPEN para
su disposicion final.

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar SI + PA)

CRITERIO DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

- Puntaje menor a 8 Puntaje entre 8y 12.5 Puntaje igual 6 mayor a 13
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Observaciones:

Realizado por: | Firma:

C.5 LISTA DE VERIFICACION DEL AREA DE MEJORAMIENTO DE
ALMACENAMIENTO FINAL HOSPITAL MILITAR CENTRAL - CENTRO
QUIRURGICO-2019

i LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS (RRSS) )HOSPITAL MILITAR CENTRAL EN CENTRO

QUIRURGICO
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL “Crl. Luis Arias Schreiber”
SERVICIO: CENTRO QUIRURGICO | FECHA:
AREAS DE MEJORAMIENTO SITUACION

SI | NO | PA | NA

5. Almacenamiento Final

5.1 |El establecimiento de salud cuenta con un ambiente
exclusivo para el almacenamiento final de los residuos ya
corde con las especificaciones técnicas del manual.

5.2 | En el almacén final, los residuos se ubican de acuerdo a su
clasificacion en el espacio dispuesto y acondicionado para
cada clase (biocontaminados comin v especial).

5.3 |Los residuos punzocortantes se colocan en una zona

debidamente  identificada 'y rotulada:  "Residuos
Punzocortantes” y con el simbolo internacional de
Bioseguridad.

5.4 | El personal de limpieza tiene y hace uso de sus equipos de
proteccion personal: Ropa de trabajo, respirador, guantes,
botas.

5.5 |Las bolsas de residuos biocontaminados se apilan sin
compactar.

5.6 |Los recipientes rigidos de material punzo cortantes se
colocan en bolsas rojas para su posterior tratamiento.

5.7 |Los residuos solidos permanecen en el almacén final por
un periodo de tiempo no mayor de 24 horas.

5.8 | Se limpia y desinfecta el almacén luego de la evacuacion
de los residuos.

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar SI + PA)
CRITERIO DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
- Puntaje menor a 4 Puntaje entre 4y 6 Puntaje igual 6 mayor a 6.5
En caso de responder NO al item .5.1se considera como muy deficiente
PUNTUACION | SI: 1 punto |NO: O punto | PA:0.5 punto
Observaciones:

Realizado por: | Firma:
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C.6 LISTA DE VERIFICACION DEL AREA DE MEJORAMIENTO
TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITAL MILITAR CENTRAL
— CENTRO QUIRURGICO-2019

) LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS (RRSS) )HOSPITAL MILITAR CENTRAL EN CENTRO
QUIRURGICO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL “Crl. Luis Arias
Schreiber”

SERVICIO: CENTRO QUIRURGICO [ FECHA:

AREAS DE MEJORAMIENTO SITUACION
SI | NO | PA | NA

6. Tratamiento de los Residuos Sélidos

6.1 | Los procedimientos de tratamiento de los residuos se
realizan de acuerdo a lo establecido por el proveedor de
equipo (autoclave, horno microondas, incinerador).

6.2 | En caso de Enterramiento Controlado de los residuos, se
cumple con las disposiciones emitidas por el MINSA y/o el
Municipio correspondiente.

6.3 | Los trabajadores que realizan el tratamiento de los residuos
tienen las competencias técnicas para realizar este trabajo.

6.4 | Los trabajadores cuentan y usan el equipo de proteccion
personal: Ropa de trabajo, guantes, zapatos de seguridad
respiradores.

6.5|En el area de tratamiento existen: cartel con el
procedimiento de operacion y sefializacion de seguridad.

6.6 |El transporte de las bolsas de los residuos del
almacenamiento final al drea de tratamiento se realiza con
coches de transporte a fin de evitar el contacto de las bolsas
con el cuerpo asi como arrastrarlas por el piso.

6.7 | Los operadores de los equipos de tratamiento verifican que
se mantengan los pardmetros de tratamiento (temperatura
humedad, volumen de llenado, tiempo de tratamiento, etc
.en los niveles establecidos.

6.8 | El responsable del sistema de tratamiento de los residuos
supervisa al menos semanalmente el tratamiento efectuado.

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar SI + PA)
CRITERIO DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
- Puntaje menor a 4 Puntaje entre 4 y 6 Puntaje igual 6 mayor a 6.5
PUNTUACION | SI: 1 punto | NO: 0 punto | PA: 0.5 punto
Observaciones:

Realizado por: | Firma:
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C.7 LISTA DE VERIFICACION DEL AREA DE MEJORAMIENTO DE
RECOLECCION EXTERNA HOSPITAL MILITAR CENTRAL - CENTRO
QUIRURGICO-2019

i LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS (RRSS) )HOSPITAL MILITAR CENTRAL EN CENTRO

QUIRURGICO
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL “Crl. Luis Arias Schreiber”
SERVICIO: CENTRO QUIRURGICO [FECHA:
AREAS DE MEJORAMIENTO SITUACION

SI | NO | PA [ NA

7. Recoleccion Externa

6.1 |Los residuos se pesan evitando derrames y contaminacion
asi como el contacto de las bolsas con el

6.2 |Las bolsas de residuos se trasladan a las unidades de
transporte a través de rutas establecidas y utilizando
equipos de proteccion personal (guantes, botas de PVC
respirador v ropa de trabajo}.

6.3 | El encargado del manejo de los residuos solidos, verifica
el traslado de los residuos al relleno sanitario al menos

mensualmente.
Puntaje Parcial
Puntaje (Sumar SI + PA)
CRITERIO DE VALORACION
MUY DEFICIENTE MUY DEFICIENTE ACEPTABLE
- Puntaje menor a 1.5 Puntaje entre 1.5y 2.0 Puntaje igual 6 mayor a 2.5
PUNTUACION | SI: 1 punto [NO: 0 punto | PA: 0.5 punto
Observaciones:
Realizado por: Firma:
SITUACION:
v' Indica el estado en que se encuentra el establecimiento de salud respecto al requisito que se
evalia.

v Se utilizan las columnas con el siguiente significado:
SI: Se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito
NO: No se hace, no se tiene o0 no se cumple
PA: Se hace, se tiene o se cumple sélo parcialmente
NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

CRITERIO DE VALORACION
NIVEL DE DEFICIENCIA SIGNIFICADO

Muy deficiente (MD): Se cumplen con pocos requisitos lo cual determina como muy posible la ocurrencia
de accidentes de trabajo o contaminacion al medioambiente.

Deficiente (D): Adn existe incumplimiento significativo de los requisitos, lo cual precisa ser corregido. La
eficacia del conjunto de medidas preventivas existentes se ve reducida en forma apreciable.

Aceptable (M): Riesgo de accidente o daifio al medioambiente es tolerable.
Se cumple con todo o casi todos los requisitos por lo cual la probabilidad de dafios a las personas y al
medioambiente es minima.
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ANEXO D.CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con
una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes

La presente investigacion es conducida la Bachiller JUAREZ ITA, Erika Jakly, de la Universidad
Nacional Federico Villarreal. La Meta del estudio es evaluar el manejo de residuos solidos
hospitalarios generados en el centro quirurgico del Hospital Militar Central.

Si Usted accede a participar en este estudio, se les pedird responder preguntas en una entrevista, o
completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso. Esto tomara aproximadamente 05 minutos de su
tiempo.

La participacion en este estudio estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja serd
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion sus respuestas
al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto,
seran anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en ¢él .Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incémodas,
tiene Usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradezco su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Bachiller JUAREZ ITA,
Erika Jakly. He sido informado(a) de que la meta de este estudio es evaluar el manejo de residuos
solidos hospitalarios generados en el centro quirtirgico del Hospital Militar Central.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo
cual tomara aproximadamente 05 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningin otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a
la Bachiller JUAREZ ITA, Erika Jakly al teléfono 988388069.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido .Para esto, puedo
contactar a la Bachiller JUAREZ ITA, Erika Jakly al teléfono anteriormente mencionado.

FIRMA DEL
NOMBRE DEL PARTICIPANTE PARTICIPANTE FECHA
( En letras de imprenta )
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ANEXO E. TRIPTICO DE CAPACITACION: SEGREGACION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN SALA
DE OPERACIONES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Hospital Militar central
SOP - B4

Residuos Comunes
i RESIDUOS COMUNES ,J

v = _ |
== &S CAPACITACION

"
R Segregacion de
2613 ::Residuos Quimicos Peligro- Desechar papeles, cartones y plésticos. Residuos Sé'idos Hospitalarios

Recipientes o materiales corrosivos,

téxicos, inflamables, explosivos o "

reactivos, genotéxicos o mutagénicos como Todos los residuos que no se encuentren en
quimioterapéuticos, productos quimicos, pla- ninguna de las categorfas anteriores u que,
guicidas, solventes, mercurio de terméme-

tros, soluciones para revelado de radiograf- por su semejanza con los residuos domésti-

ias, aceites lubricantes usados, etc.
3 % cos, pueden ser considerados como tales.

B.2 Residuos Farmacéuticos: Papeles, cartones ,cajas, pldsticos, restos de
Medicamentos vencidos, contaminados, no usados.

B.3 :R. Radioactivos:

Materiales radioactivos o contaminados con
radiondclidos de baja actividad, provenien-
tes de laboratorios de investigacién quimica
y biolégica, laboratorio de analisis clinicos y
servicios de medicina nuclear, estos materia-
les son normalmente sélidos o contaminados
por liquidos radioactivos (jeringas, papel ab-
sorbente, frascos, orina, etc.)

V “Nuestra Salud depende de nosotros,
Segreguemos nuestros residuos apropiadamente .”

BACHILLER. ENF. ERIKA JAKLY JUAREZ ITA

Av. Faustino Sanchez Carrién s/n — Lima

CONTENEDORES CON BOLSA NEGRA

Telefono: 219 3500 Anexo : 1691
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5 Hospital Militar Central
Sala de Operaciones B4

RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS

RESDIOS BOCONTAMNOOS
1 &1

DESECHAR RESIDUOS QUE ESTUVIERON EN
CONTACTO CON PACIENTES, INOCULOS,
SECRECIONES,PIEZAS ANATOMICAS .

A.1: Atencion al Paciente:

Secreciones, excreciones

liquidos

y demas

A.2: Material biolégico:

Cultivos, mezclas de material orgénico. y
medios de cultivo inoculados, vacunas
vencidas o inutilizadas, filtros de gases
aspiradores de areas contaminadas por
agentes infecciosos y cualquier residuo
contaminado por estos materiales.

CONTENEDORES CON BOLSA ROJA

RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS

i o |

DESECHAR RESIDUOS QUE ESTUVIERON EN
CONTACTO CON PACIENTES, INOCULOS,
SECRECIONES,PIEZAS ANATOMICAS .

A.3: Bolsas conteniendo sangre
humana y hemoderivados:

Bolsas de sangre vacias, vencidas, mues-
tras de sangre para andlisis, sueros,
plasma y otros subproductos.

A.4:Residuos (luirﬁrgicos y
anatomo patolégicos:
Tejidos, 6rganos, piezas anatémicas y resi-
duos sélidos contaminados con sangre y
otros liquidos organicos resultantes de

cirugia.

CONTENEDORES CON BOLSA ROJA

] VA.5:Punzocortantes:

Hospital Militar Central
Sala de Operaciones B4

RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS

v e
L
o~y
o "
/“,‘,-‘

DESECHAR  AGUJAS,JERINGAS,BISTURIES Y

VIDRIOS

Elementos que estuvieron en contacto con
agentes infecciosos como bisturi, agujas,
pipetas, placas de cultivo y otros objetos de
vidrio desechados u rotos.

CAJA DE MATERIAL RIGIDO
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ANEXO F. POWER POINT: CAPACITACI(')N: PREVEN(;I(')N EN BIOSEGURIDAD Y
MANEJO DE ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

UNIVERSITARIA
E U P G DE POSGRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
P

Sala de Operaciones B-4

N BIOSEGURIDAD Y
MINACION DE

IDOS HOSPITALARIOS

Ponente : Br. Enf. Erika Jakly Juarez Ita.

OBIJETIVO :

Estandarizar las medldas de Bioseguridad de “Prevencion en
Bioseguridad y gjo de eliminacion de Residuos Solide
Hospitalarios”, para garantizar que el personal cumpla el
proceso de bioseguridad en todos los aspectos: cabe recalcar
que existe bases legales que dan cumplimiento con caracter de
obligatoriedad en este proceso.

Pero tenemos que recordar algunas concepeiones como marco
tedrico como profesionales de la salud y més ain en g
servicio como son los quiréfanos.

Marco legal y Normativo:

Se cuenta con las siguientes disposiciones:

*Ley 26842, Ley General de Salud.

*Ley 27314, Ley General de Residuos solidos.

*NTS N°096 MINSA/DIGESA “GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO".

*Decreto Supremo 009 -2005 - TR, Reglamento de Seguridad y

Salud en ¢l Trabajo.

*Decreto Supremo 013-2006- SA, que aprueba el Reglamento de
Fwabledmi«ltos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

| 702-2008-MINSA, que aprueba la norma técnica
IGESA V.01 “Norma técnica de salud que guia el
solidos por segregadores” .

del Ambiente.

Marco legal y Normativo:

BIOSEGURIDAD .

BIOSEGURIDAD i
|SON LAS MEDIDAS DESTINADAS 4 ESTABLECER UN |
| MECANISMO DE BARRERA QUE IMPIDA LA TRANSMISION |
| DE INFECCIONES EN TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES |
| RELACIONADAS CON LA SALUD.

RESIDUO

CUALQUIER MATERIAL DEL CUAL SU GENERADOR SE
L DESPRENDA  Y/O  TENGA  OBLIGACION  DE
DESPRENDERSE.

PRINCIPIOS UNIVERSALES.

UNIVERSALIDAD.

Todo p-cm llene fluidos corporlha como :
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PRECAUCIONES UNIVERSALES.

EL CORRECTO LAVADO DE MANOS BIOSEGURIDAD

Téenica correcta para lavarse las
manos recomendada pur Ia OMS

Mojese h-.un-nw
um U

ite en Japatma. de da.

,3’ “

USO DE BARRERAS DE PROTECCION

Elementos que protegen al personal de Ila

transmision de enfermedades.
Estas gqe(:leﬂ ser:

LAS BARRERAS QUIMICAS :
impieza, desinfeccion, esterilizacién.

IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS.
PR iolégi PSS ST
Cuando se adminlstra a una persona sana, hace que su cuerpo produzca
defev}s:smméste
Si en un futuro esta en con el
nﬂcmmnkmommelwalheshdomnm las defensas lo
p y no padeceria de la enfe

¢Qué vacunas debo
aplicarme?

¥
A
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Contra la Hepatitis B

Contra el Tétanos

USO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP).

Los el de p 16 | son un pl indispensable de
losnmodosdecmu'oldcnasgopan, ger al trabajad; ! do b
para evitar transmision de infecciones.

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
. HOSPITALARIOS,

ETAPAS DEL PROCESO

il

Acondicionamiento

Transporte

Intesno

MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS.

CORTOPUNZANTES
s,

-AGUJAS HIPODERMICAS
~AGUJAS DE SUTURA

- -HOJAS DE BISTURIES

- LANCETAS

-HOJAS DE AFEITAR

ODO LO QUE CORTE Y
PUNCIONE TEJIDOS O
SECRECIONES DEBEN
DESECHARSE EN EL
CONTENEDOR PLASTICO.
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| DESECHOS BIOLOGICOS ( BOLSA ROJA ).

b 7 DESECHOS
# " SIGUNFECCIOS0S

7 JALQUIER MATERIAL CON
SANGRE

-CUALQUIER MATERIAL CON
«“DESECHOS  BIOLOGICOS COMO
PUS,SECRECIONES O TEIIDO
“% HUMANO.

. ( Algodones jhisopos . gasas, torundas,
papel inado. pafiales descchabl
toallas sanitarias, guantes, bolsas de
drenaje. sondas y catéteres, baja lenguas).

DESECHOS COMUNES( BOLSA NEGRA)

_ MATERIAL COMON COMO PAPELMADERA J SO~
JLCARTON ,PLASTICO ,RESTOS DE ALIMENTOS DE
CUARTOS, PATIOS JARDINES, { TODO LO QUENQ

% SEA PELIGRO PARA LA SALUD NO ESTE 3

| CONTAMINADO CON SANGRE Y FLUIDOS
CORPORALES.

O

DESECHOS ESPECIALES (BOLSA BLANCA O

eI
ECIALES

+VIDRIO : Frascos de medicamentos ,
ampollas, etc.

'+ pLASTICO Jenngs ya utilizadas { sm
aguja). C di de d |
| Pipetas frascos de medicamentos, efc, |
Sistemas de succion, :qulpodevomw
 {sin punzon)

[+ MEDICAMENTOS VENCIDOS |

ROTULACION.

De los recipientes para el aimacenamiento de
residuos desechables

| Fecha y hora de Recolecciin___
Rosponzatie,

] hermeticidad de del reclpxenle no pueda scr'
| deberd emplearse una de peroxido |
| de hidrogeno al 28%. |

|

TRANSPORTE INTERNO

Es el conjunto de operaciones que se realizan al interior de la Instaladdn de
Saludy tnlasqua usted icij dlnaao di afinde g
un joseguro de los desech

Comprende 5 fases:

1-Segregacion.

2-Etiquetado.

3-Acumulacion.

4-Recolecciony Transporte Interno.
5-Almacenamiento Temporal.

U

1.SEGREGACION

| Esel paso inicial y el mis importante del ﬂu_yo de

P porque requi de la particip |
_actwa y cunsclenlc de toda la comunidad

I de los médicos,

i cnf:rmms y tea-ucos auxiliares.

« Consiste en separar y colocar en el envase adecuado |
. cada desecho, de do con sus isticas y su
peligrosidad. |
.~ + Se utilizan los colores negro para desechos |
comunes v rojo para desechos peligrosos. « Para los |
objetos punzocortantes se deben utilizar envases |
ngxdon apeculu,




2.ETIQUETADO.

| Consiste en llenar y wlnc.ar la etxqueta en cada

3. ACUMULACION,

« Es colocar los contenedores sellados en un lugar apropiado |
‘en espera de su recoleceion.

i
i

4. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO.

« Consiste en recoger los envases de desechos del lugar de acumulacion y |
trasladarlos hacia ¢l lugar de almacenamiento temporal.

,~Elhpodeenvasesquese m:hzxmlanmqueserecoﬂerﬁ,

‘el horario y las medidas de scguridad que se utilizaran |

: siempre para este transporte interno no deben conocerlas |

‘todo el personal, a fin de evitar riesgos para los empleados, |
cientes y visitantes.

ALMACENAMIENTO TEMPORAL.

[« Se trata de lacién de los desechos sotidos hospitalarios en un |

lugar acondicionado, en espera de su recoleccion definitiva ya sea para {
llevnlos fucra del hospﬂal o ptra tratarlos bn_]o algin sxstema dentro de ¢l.

ey o - = i NS O S e s . g e,
* Deben acondicionarse dos Jocales para ¢l almacenamiento temporal: uno
Focs Dk chos Commcs 3 oo gasg Jos Disanciios Peliprosos

RUTA SANITARIA. OTROS SIMBOLOS.
.Vhpmmvupmdmdesemwleamvmmhskmeum

‘punto de clasificacién o al 1

qut!trrrqdela institucion. S | &
taiocr o ndepndieios it Pl 50 pligon

. ¥ Ruta en horas de menor circulacion de p p
visitantes.
¥ Cubrir la totalidad de la institucién por la via mas corta,
v Publicar el esquema de ruta sanitaria en cada uno de los pisos.

s il

T T T Serecomienda: Hacer la ruta 2 veces al dia en
== | ™ instituciones grandes y 1 vez en instituciones

pequefias

Residuo infectad Precaucion, riesgo de explosion

Precaucion, riesgo de intoxicacion | P,

Pr .%de incendi
Ih’

Reciclaje

Precaucion. Riesgo de comosion
Fuente: GTC 24




95

OTROS SIMBOLOS.
A ADVERTENCIA
A ATENCION
Bl Toxcidod  Comburente
aguda

O @ &

frritacion Pefigroso por Peligrose pora

cutdnea Aspiracién el medic
ombiente
acudlico

Corrosivo

“ El manejo adecuado de los residuos
previene los riesgos de la salud en los
trabajadores, pacientes y
acompariantes ”.
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ANEXO G.ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se le solicitan dar su opinion sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segin su opinion.

N° Criterios Si No Observaciones
El instrumento recoge la informacién que

1 permite dar respuesta al problema de
investigacion

) El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3 La estructura del instrumento es el adecuado

4 Los item del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

6 Los item son claros y entendibles

7 El nimero de item es adecuado para su
aplicacion
El instrumento recoge la informaciéon que

2 permite dar respuesta al problema de
investigacion

9 El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

10 La estructura del instrumento es el adecuado

Sugerencias:

Firma del Juez Experto
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Se considerd 5 expertos que se le entrego un cuestionario de 10 criterios donde evaluaron el

instrumento
Prueba binomial: Juicio de expertos
Tabla de Concordancia
Items Jueces
1 2 3 4 p
1 1 1 1 1 0.031%*
2 1 1 1 1 0.031*
3 1 1 1 1 0.031%*
4 1 1 1 1 0.031*
5 1 1 1 1 0.031%*
6 1 1 1 1 0.031*
7 1 1 1 1 0.031%*
8 1 1 1 1 0.031*
9 1 1 1 1 0.031%*
10 1 1 1 1 0.031*

*Si p <0.05 la concordancia es significativa

Existe una concordancia entre los 5 jueces y los 10 item, lo cual nos permite aseverar que el

mstrumento valido

Favorable: 1 (SI) Desfavorable:0 (NO)
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ANEXO I: TABLA DE PROBABILIDADES ASOCIADAS CON VALORES TAN
PEQUENOS COMO LOS VALORES OBSERVADOS DE X EN LA PRUEBA BINOMIAL

En el cuerpo de esta tabla se dan probabilidades de una cola conforme a HO para la prueba

binomial cuando P = R = ' Para ahorrar espacio se omitieron los puntos decimales en las p.

jueces 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5 031 388 | 500 [ 812 | 099 |
6 010 109 | 344 | 056 | 801 984 |
7 008 | 062 | 227 | 500 | 773 | 938 | 992 |
8 004 [ 035 145 | 363 | 637 | 855 | 965 | 996 |
9 002 [ 020 [ 090 [ 254 | 500 | 740 | 910 | 980 | 998 |
10 001 011 055 172 | 377 | 623 | 828 | 945 | 989 | 999 |
1 006 | 033 M3 | 274 [ 500 [ 720 | 887 | 967 | 9% |
12 003 | 019 [ 073 104 | 387 | 613 | 806 | 927 | 981 997
13 002 | 011 046 133 | 291 500 | 709 | 867 [ 954 [ 989
14 001 006 | 029 | 090 [ 212 [ 395 | 605 | 788 | 910 | 971
15 004 | 018 [ 050 151 304 | 500 | 696 [ 849 [ 941
16 002 | 011 038 105 | 227 | 402 | 508 | 773 | 895
17 001 006 | 025 [ 072 166 | 315 | 500 | 685 | 834
18 001 004 | 015 [ 048 19 | 240 | 407 | 593 | 760
19 002 | 010 [ 032 [ 084 180 [ 324 | 500 | 676
20 001 006 | 021 058 132 | 252 | 412 | 588
21 001 004 | 013 [ 039 [ 095 192 | 332 | 500
22 002 | 008 [ 026 [ 067 143 | 262 | 416
23 001 005 | 017 [ 047 105 | 202 | 339
24 001 003 | 011 032 | 076 154 [ 271
25 002 | 007 | 022 [ 054 15 | 212

Tomada de la Tabla IV B. De Walker Helen y Lev J. 1953 Inferencia Estadistica Nueva York pag.

458 con el amable permiso de los autores y editores.



ANEXO J. MANUAL DE PREVENCION EN BIOSEGURIDAD Y MANEJO DE
ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOSHOSPITAL MILITAR CENTRAL- SALA DE
OPERACIONES B-4

Manual de Prevencion en Bioseguridad y Manejo
de eliminacion de Residuos solidos hospitalarios

MANUAL DE PREVENCION EN BIOSEGURIDAD Y MANEJO DE ELIMINACION
DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS.

1.0BJETIVO

Estandarizar las medidas de Bioseguridad de “Prevencion en Bioseguridad y manejo de
eliminacion de Residuos Solidos Hospitalarios”, para garantizar que el personal cumpla
el proceso de bioseguridad en todos los aspectos; cabe recalcar que existe bases legales
que dan cumplimiento con caracter de obligatoriedad en este proceso.

Pero tenemos que recordar algunas concepciones como marco tedrico como
profesionales de la salud y mas aun en el servicio como son los quirdfanos.

2. DEFINICIONES

BIOSEGURIDAD: Es el conjunto de normas y procedimientos que tienen por objeto,
disminuir, minimizar o eliminar los factores de riesgo biologicos que puedan llegar a
afectar la salud o la vida de las personas o puedan afectar el medio o ambiente.

DESINFECCION: La desinfeccion es un proceso destinado a conseguir la eliminacion
de microorganismos, con excepcion de las esporas, alterando su estructura o su
metabolismo, independientemente de su estado fisiologico.

Existen tres niveles de actividad de la desinfeccion:

a) Desinfeccion de bajo nivel. Es el procedimiento quimico que trata de destruir la
mayor parte de las formas vegetativas bacterianas, algunos virus de tamafio medio



b)
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o lipidicos y la mayor parte de hongos, pero no las esporas bacterianas ni
Mycobacterium tuberculosis.

Desinfeccion de nivel intermedio. Procedimiento quimico que trata de inactivar
todas las formas vegetativas bacterianas, la mayor parte de hongos, virus de
tamafno medio y pequefio (lipidicos y no lipidicos), el virus de la Hepatitis B y
Mycobacterium tuberculosis, pero no garantiza la destruccion de esporas
bacterianas.

Desinfeccion de alto nivel. Es el empleo del procedimiento quimico cuyo fin es
inactivar todos los microorganismos, excepto algunas esporas bacterianas. En
periodos largos de exposicion (10 horas) pueden llegar a ser esporicida y por ello,
esteriliza. Se consigue mediante la inmersion del material previamente limpiado y
secado, en solucion liquida desinfectante a la dilucion de uso adecuada y durante
un tiempo definido. Se utiliza fundamentalmente, para el material semicritico.

ESTERILIZACION: Es el método que se emplea para destruir todas las formas de

microorganismos (incluyendo las esporas) en objetos inanimados. Usualmente se logra
a través de la coagulacion o desnaturalizacion de las proteinas de la estructura celular
dafiando su metabolismo y capacidad funcional.

EXPOSICION HUMANA: Se define como la inoculacion percuténea o el contacto con

heridas abiertas, escoriaciones 0 membranas mucosas; con sangre o liquidos a los cuales
se les aplican las normas universales.

LIMPIEZA: La limpieza es la técnica (manual y/o mecéanica) mediante la cual se
obtiene una reduccidon cuantitativa de la contaminacién macroscopica de un area,
equipo, material u objeto y que tiene como objetivos:

Reducir el nimero de microorganismos presentes en los objetos.
Eliminar los restos de materia organica e inorganica de los mismos.
Favorecer los procesos de desinfeccion esterilizacion.

La limpieza rigurosa es el paso obligado antes de poner en marcha cualquier método de
desinfeccion o esterilizacion.

MICROORGANISMO: Cualquier organismo vivo de tamafio microscopico, incluyendo

bacterias, virus, levaduras, hongos, algunas algas y protozoos.

CONTAMINACION: Es la alteracion del medio ambiente por sustancias o formas de

energia puestas alli por la actividad humana o de la naturaleza en cantidades,
concentraciones o niveles capaces de interferir con el bienestar y la salud de las



101

personas, atentar contra la flora y/o la fauna, degradar la calidad del medio ambiente o
afectar los recursos de la organizacién o el estado.

3.-PRECAUCIONES UNIVERSALES

Se entienden como Precauciones Universales el conjunto de técnicas y procedimientos
destinados a proteger al personal que conforma el equipo de salud de la posible
infeccidn con ciertos agentes, principalmente Virus de la Inmunodeficiencia Humana,
Virus de la Hepatitis B, Virus de la Hepatitis C, entre otros, durante las actividades de
atencion a pacientes o durante el trabajo con sus fluidos o tejidos corporales.

Para evitar el contacto de la piel, ojos, boca u otras membranas mucosas con la sangre y
otros liquidos potencialmente infecciosos durante el desarrollo de las practicas y demas
actividades en el laboratorio, es necesario implementar el uso de elementos de
proteccion personal EPP como guantes, tapabocas, bata, gorro, gafas y zapatos
apropiados.

Las precauciones universales parten del siguiente principio:

“Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagndstico de ingreso o
motivo por el cual haya entrado al hospital o clinica, deberdn ser considerados como
potencialmente infectantes y se debe tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra
transmision.”

LIQUIDOS DE PRECAUCION UNIVERSAL

Los liquidos que se consideran como potencialmente infectantes son:

Sangre

Semen

Secrecion vaginal
Leche materna

Liquido cefalorraquideo
Liquido sinovial
Liquido pleural

Liquido amni6tico
Liquido peritoneal
Liquido pericéardico
Cualquier otro liquido contaminado con sangre
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Las heces, orina, secrecidon nasal, esputo, vomito y saliva, no se consideran liquidos
potencialmente infectantes, excepto si estan visiblemente contaminados con sangre.

4. NORMAS DE SEGURIDAD EN SALA DE OPERACIONES:

Es importante que el personal asistencial y personal de limpieza que labora o tenga
relacion directa con el manejo de cualquiera de los ambientes del quir6fano cumpla; con
las siguientes normas de seguridad.

e No coma, beba, fume, aplique cosméticos.

e En cuanto a la limpieza y mantenimiento del quir6fano, éste debe estar en
condiciones de estricta higiene. Cualquier mancha o salpicadura se limpiara
inmediatamente.

e Antes de comenzar la practica es de uso obligatorio de bata, guantes, gorro y
gafas de seguridad.

e Evitar frotarse los ojos con las manos, morderse las ufias y/o llevarse objetos
a la boca.

e Durante la practica queda prohibido el uso de celular.

e Un accidente por pequeiio que sea debe comunicarse al personal responsable

de sala de operaciones.
e No usar joyas durante la realizacion de procedimientos.
e Se prohibe tapar las agujas usadas o removerlas con las manos.

5. BARRERAS DE PROTECCION.

5.1. LAVADO DE LAS MANOS:

El lavado de manos se considera una importante barrera de proteccion. Es la forma mas
eficaz de prevenir la infeccidon cruzada entre paciente, personal hospitalario, y visitantes.
Se realiza con el fin de reducir la flora normal y remover la flora transitoria de la piel y
de las unas para disminuir la diseminacion de microorganismos infecciosos.

El lavado de manos se debe realizar en los siguientes casos:

Al ingresar a sala de operaciones

Al salir de sala de operaciones

Después de manipular objetos, material o instrumental contaminado.

Antes de colocarse los guantes e inmediatamente después de quitarselos.

Antes y después de manipular material organico.

Después de estar en contacto con secreciones o liquidos de precaucion universal.
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Es importante resaltar que el lavado de manos debe realizarse dentro del quiréfano al

ingreso y salida del mismo y no en los baiios comunes.

La técnica de lavado de manos varia de acuerdo al tiempo de contacto del jabon con las
manos, antes de iniciar el lavado de manos hay que retirar todos los objetos que se
tengan en las manos como anillos, relojes, pulseras, etc.

Técnica para el lavado de manos:

Recomendaciones de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) para:

LAVAR CORRECTAMENTE LAS

WV, COHSe_]CI (=] llllpiE‘!ZEi. com

e /% 3§\

er tando las
Hume e rednis Tnos con A P s, oo Comsnzayfgtando.ta
Int: le lgs ded i | | Conti los ded I d Co d f
orealy BRI TR Palma  Contiple poRlos et TRty CondREV RN I 3!
Enjuague sus manos cnna ndante
figura pargﬁdg'n ﬁr Igrtz%ngo&n Paegnar?e fro"famﬂ::ret!oaﬁ ra apama e méno e guagb.a{gseg-a =
@J @2
S 1 1 Cierre el grifo .
dedenabiE s con Sire calionte: con una toalla desechable S

En relacion al lavado de manos debe considerarse:

e Se debe realizar un lavado corto al ingresar y retirarse del quirdfano; antes y
después de usar los guantes para realizar cualquier procedimiento.

e FEl lavado de manos deberd tener la suficiente duracion y la accion mecanica
que permita que los productos antimicrobianos estén en contacto el tiempo
suficiente para lograr los resultados deseados.
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e No frote sus manos con un cepillo pues irrita la piel dejando incluso heridas
abiertas.

e Durante el lavado de manos, se debera tener especial atencion en: la parte
interna de los dedos sobre todo los dedos pulgares, parte del dorso de las

manos y bajo las ufias.
e El uso de guantes no sustituye el lavado de manos.
e Las ufas del personal asistencial y estudiantes, deberan mantenerse cortas y

siempre limpias.

e Utilizar jabones liquidos obtenidos de dispensadores apropiados.

e Para el secado de las manos se debe emplear toallas de papel (desechables),
debido a que en las toallas de felpa también crecen bacterias luego de cuatro
usos consecutivos.

e Los dispensadores de toalla en lo posible deben ser cerrados para impedir la
contaminacion por exposicion al ambiente o contacto con las manos del
personal y debe estar muy cercano al lavamanos a una altura que permita

mantenerlo seco, libre de salpicaduras

5.2 GUANTES.

Es importante anotar que los guantes nunca son un sustituto del lavado de manos,
dado que el latex no estd fabricado para ser lavado y reutilizado, pues tiende a
formar microporos cuando es expuesto a actividades tales como liquidos utilizados
en la préctica, desinfectantes liquidos o jaboén de manos, por lo tanto estos
microporos permiten la diseminacién cruzada de gérmenes. Estos guantes se
adhieren a la piel con el fin de que haya facilidad para mover las manos y evitan el

contacto directo con bacterias y fluidos corporales.
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Se debe usar guantes para todo procedimiento que implique contacto con:

e Sangre y otros fluidos corporales, considerados de precaucion universal.

¢ Piel no intacta, membranas mucosas o superficies contaminadas con sangre.

e Muestras de laboratorio, tubos con sangre, tejidos o piezas corporales
para analisis. Debe usarse guantes para la realizacion cualquier

procedimiento que se requiera.

Para el buen uso de los guantes se debe tener en cuenta:

e No caminar o pasar por lugares diferentes al quir6fano con los guantes
puestos.

e No tocar con las manos enguantadas los ojos, la nariz, el cabello o la piel.

e No debe utilizar elementos o equipos que no sean necesarios en el quiréfano
como los teléfonos celulares.

e Silos guantes presentan rupturas deben ser cambiados inmediatamente.

e Se deben utilizar guantes en cada mano.

e Es importante usar guantes de la talla apropiada, ya que el uso de guantes
demasiadograndes o estrechos pueden ocasionar accidentes.

e Disponer de los guantes adecuadamente en los recipientes destinados para

ello.

5.3 MASCARILLA O TAPABOCAS.

Se previene la exposicion de las membranas mucosas de la boca, la nariz y los ojos,
a liquidos potencialmente infectados. El tapabocas debe cubrir desde el tabique de
la nariz hasta la barbilla, es decir que cubre completamente nariz y boca.
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Recomendaciones:

El uso de mascarilla o tapabocas estd indicado, su colocacion debe ser la primera
maniobra que se realice para comenzar el procedimiento.

Después de colocar o manipular la mascarilla o el tapabocas, siempre se deben lavar
las manos.

Las mascarillas y los tapabocas, deben tener una capa repelente de fluidos y deben ser
con alta eficiencia de filtracion para disminuir la diseminacion de gérmenes a través de
estos durante la ventilacion, al hablar y al toser.

Las mascarillas deben tener el grosor y la calidad adecuada.

5.4 PROTECCION OCULAR (GAFAS O MASCARA).

Previene traumas o infecciones a nivel ocular por salpicaduras o aerosoles. Este tipo de
proteccion debe cumplir las siguientes caracteristicas:

Proporciona proteccion periférica, poderse desinfectar, no distorsionar la visidn, ser
ligeras y resistentes.

El empleo de caretas o mascaras no exime el uso de tapabocas para la proteccion contra
aerosoles contaminados.

Para evitar riesgos y prevenir accidentes con lesidn ocular es importante conocer la
ubicacion y funcionamiento de los lavaojos de emergencia y utilizar los elementos de
proteccion ocular apropiados, ya que las gafas convencionales o comunes no estan
fabricados para ser anteojos de seguridad y nunca deben ser usados como tales.

Las gafas de seguridad deben ser limpiadas con un pano himedo antes de usarlas, ya
que si se encuentran sucias o rayadas limitan la vision y pueden causar un accidente.
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5.5 BATAS O VESTIDOS DE PROTECCION.

Deben emplearse cuando la ropa o la piel pueden estar expuestas a fluidos corporales.
Este tipo de prenda puede ser desechable o reutilizable. En este ultimo caso se considera
aceptable las elaboradas en algodon o algodon poliéster, las cuales pueden ser lavados

en unciclo normal de lavado.

Es ideal el uso de prendas antifluidos, ya que una gota de sangre seca, segun estudios,
llega a conservar su infectividad de Virus de Hepatitis B (VHB) por siete 7 dias, el virus
del VIH también se le ha encontrado actividad después de 7 dias a temperatura

ambiente y hasta en cadadveres refrigerados.

Este tipo de proteccion debe cambiarse diariamente o tan pronto se vea sucia o
contaminada por fluidos. No se puede emplear fuera del area del quiréfano. Deben ser
preferiblemente largos e impermeables impidiendo del paso de fluidos potencialmente

infectantes.

5.6 GORRO.

El cabello facilita la retencion y posterior dispersion de microorganismos que flotan en
el en el ambiente por lo que se considera como fuente de infeccion y vehiculo de
transmision de microorganismos, por lo tanto es el primer elemento de proteccion que

se debe colocar.

6. PRECAUCIONES A SEGUIR EN EL QUIROFANO.

e FElementos de Proteccion Personal ( Bata manga larga, tapabocas, guantes y lentes de
proteccion)

e Mantenga los elementos de proteccion personal (batas, lentes de proteccion ,
mascarillas, , guantes, etc.) en un lugar seguro y en Optimas condiciones higiénicas.
Utilice permanentemente los elementos de proteccion EPP.

e [avese las manos con jabon antisé€ptico antes de iniciar la practica.

e Las ufias deben mantenerse cortas, limpias.

No debe emplearse joyas, ni en brazos ni en manos.
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e Se debe abstener de tocar con las manos enguantadas cualquier parte del cuerpo u
manipular objetos diferentes a los requeridos en el procedimiento.

e El personal que presente lesiones exudativas o dermatitis, no puede prestar practica
hasta tanto las manos estén curadas.

e Las puertas del quir6éfano deberan estar cerradas y el acceso al mismo debera estar
restringido mientras se lleven a cabo trabajos con materiales biologicos.

e El quir6fano debe mantenerse limpio y ordenado y libre de materiales extrafios. Una
buena iluminaciéon y ventilacion, suficiente espacio y buena disposicion de las
superficies de trabajo, son quizas los primeros conceptos de seguridad.

MANEJO DEL INSTRUMENTAL.

Instrumental cortopunzante: Agujas, hojas de bisturi, limas etc., contaminado con

sangre o salida se considera potencialmente infeccioso y requiere un manejo cuidadoso

para evitar injurias. Estos instrumentos deben desecharse dentro de recipientes especiales
resistentes a las perforaciones, ubicado cerca de las areas, donde se estén empleando.

Para el tapado de las agujas se recomienda el uso de técnica de una sola mano o el

empleo de los dispositivos creados para tal fin.

Es importante que durante la manipulacion, limpieza y desecho de los elementos

cortopunzantes se tomen medidas y precauciones rigurosas para evitar accidentes. Las

punciones accidentales pueden ocurrir al reenfundar las agujas después de usarlas o por
desechar los elementos cortopunzantes inadecuadamente como en bolsas de basura y no

en el recipiente apropiado.

Recomendaciones:

e Desechar las agujas o instrumentos cortantes una vez utilizados, en recipientes de
pares duras e imperforables ,los cuales deben estar ubicados lo mas cerca posible al
area de trabajo.

e No desechar elementos cortopunzantes en bolsas de basura o cajas que no sean

resistentes a punciones.
e Después de usar elementos cortopunzantes, evitar doblarlos o quebrarlos.

7. CLASIFICACION DE LOS DESECHOS.
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El objetivo principal de un manejo adecuado de los desechos, es reducir tanto como sea
posible los riesgos para la salud de toda la poblacion y afectaciones negativas al medio
ambiente, riesgos que se pueden derivar del inadecuado manejo de los diferentes tipos de
desechos que genera la universidad, en especial de aquellos desechos que por su caracter

infeccioso o sus propiedades quimicas o fisicas presentan un alto grado de peligrosidad.

Este manual permite hacer un cambio en la naturaleza de los residuos, pues una vez son
sometidos al tratamiento adecuado, reducen o eliminan el riesgo potencial de causar
enfermedades o deterioros a la vida de las personas que en el desarrollo de sus
actividades entran en contacto con estos residuos y a la vez se minimiza el impacto
negativo al medio ambiente y a la salud publica.

() RESIDUOS I-!USPITALARIUS

Residuvos no peligrosos

Residuos peligrosos

* Biodegradables r 1 \
§) Infecciosos o Riesgo JE@® Quimicos &3 Radioactivos

* Inerfes * Biosanitarios * FArmacos
* Ordinarios comunes * Anafomopatologicos ¢ Citotoxicos

* Cortopunzantes * Metales pesados

s Animales * Reactivos

* Contenedores
Presurizados

* Aceites usados

7.1. RESIDUOS NO PELIGROSOS

Son aquellos producidos por el generador en cualquier lugar y en desarrollo de su
actividad, que no presentan riesgo para la salud humana y/o el medio ambiente.

Los residuos no peligrosos se clasifican en:
7.1.1. Biodegradables

Son aquellos restos quimicos o naturales que se descomponen ficilmente en el
ambiente. En estos restos se encuentran los vegetales, residuos alimenticios no
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infectados, papeles no aptos para reciclaje, jabones y detergentes biodegradables,
madera y otros residuos que puedan ser transformados facilmente en materia organica.

7.1.2. Reciclables

Son aquellos que no se descomponen facilmente y pueden volver a ser utilizados en
procesos productivos como materia prima. Entre estos residuos se encuentran:
algunos papeles y plasticos, chatarra, vidrio, telas, radiografias, partes y equipos
obsoletos o en desuso, entre otros.

7.1.3. Inertes

Son aquellos que no se descomponen ni se transforman en materia prima y su
degradacion natural requiere grandes periodos de tiempo. Entre estos se encuentran:
el icopor, algunos tipos de papel como el papel carbon y algunos plasticos.

7.1.4. Ordinarios o comunes

Son aquellos generados en el desempefio normal de las actividades. Estos
residuos se generan en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias, salas de
espera, auditorios y en general en todos los sitios de la universidad.

7.2. RESIDUOS PELIGROSOS

Son aquellos residuos producidos con alguna de las siguientes caracteristicas:
infecciosos, combustibles, inflamables, explosivos, reactivos, radiactivos, volatiles,
corrosivos y/o toxicos; los cuales pueden causar dafo a la salud humana y/o al medio
ambiente. Asi mismo se consideran peligrosos los envases, empaques y embalajes que
hayan estado en contacto con ellos.

Los residuos peligrosos se clasifican en:

7.2.1. Residuos Infecciosos o de Riesgo Biologico

Son aquellos que contienen microorganismos patdgenos tales como bacterias,
parasitos, virus, hongos, virus oncogénicos y recombinantes como sus toxinas, con
el suficiente grado de virulencia y concentracion que pueda producir una
enfermedad infecciosa en huéspedes susceptibles.
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Todo residuo de la universidad (incluyendo restos de alimentos parcialmente
consumidos) que se sospeche haya sido mezclado con residuos infecciosos
generados por las actividadespropias de los laboratorios de practicas académicas e
investigativas o genere dudas en su clasificacion, debe ser tratado como tal.

Los residuos infecciosos o de riesgo biologico se clasifican en:
7.2.1.1. Biosanitarios

Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la ejecucion de los
procedimientos en practicas de laboratorio que tienen contacto con materia organica,
sangre o fluidos corporales, tales como: gasas, apositos, aplicadores, algodones,
drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para transfusiones sanguineas, catéteres,
sondas, material de laboratorio como tubos capilares y de ensayo, medios de cultivo,
laminas porta objetos y cubre objetos, laminillas, sistemas cerrados y sellados de
drenajes, ropas desechables, toallas higiénicas, papel higiénico usado o pafales.

7.2.1.2. Anatomopatologicos

Son los provenientes de restos humanos, muestras para andlisis, incluyendo
biopsias, tejidos organicos amputados, partes y fluidos corporales, que se remueven
o utilicen durante practicas en laboratorios, necropsias, cirugias u otros
procedimientos, tales como placentas, restos de exhumaciones entre otros.

7.2.1.3. Cortopunzantes

Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden dar origen a
un accidente percutdneo infeccioso. Dentro de éstos se encuentran: limas, lancetas,
cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, laminas de bisturi o vidrio, y
cualquier otro elemento que por sus caracteristicas cortopunzantes pueda lesionar y
ocasionar un riesgo infeccioso.

7.2.2. Residuos Quimicos

Son los restos de sustancias quimicas y sus empaques o cualquier otro residuo
contaminado con éstos, los cuales, dependiendo de su concentracion y tiempo de
exposicion tienen el potencial para causar la muerte, lesiones graves o efectos
adversos a la salud y el medio ambiente.

Los residuos quimicos se clasifican en:
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7.2.2.1. Farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados

Son aquellos medicamentos vencidos, deteriorados y/o excedentes de sustancias que
han sido empleadas en cualquier tipo de procedimiento, dentro de los cuales se
incluyen los residuos producidos en laboratorios farmacéuticos y dispositivos
médicos que no cumplen los estandares de calidad, incluyendo sus empaques.
Respecto a los empaques y envases que no hayan estado en contacto directo con los
residuos de farmacos, podran ser reciclados previa inutilizacion de los mismos, con
el fin de garantizar que estos residuos no lleguen al mercado ilegal.

7.2.2.2. Residuos de Citotoxicos

Son los excedentes de farmacos provenientes de tratamientos oncoldgicos y
elementos utilizados en su aplicacion tales como: jeringas, guantes, frascos, batas,
bolsas de papel absorbente y demds material usado en la aplicacion del farmaco.

7.2.2.3. Reactivos

Son aquellos que por si solos y en condiciones normales, al mezclarse o al entrar en
contacto con otros elementos, compuestos, sustancias o residuos, generan gases,
vapores, humos toxicos, explosion o reaccionan térmicamente colocando en riesgo
la salud humana o el medio ambiente.

7.2.2.4. Contenedores Presurizados

Son los empaques presurizados de gases anestésicos, medicamentos, Oxidos de
etileno y otros que tengan esta presentacion, llenos o vacios.

7.2.3. Residuos Radiactivos

Son sustancias emisoras de energia predecible y continua en forma alfa, beta o de
fotones, cuya interaccion con materia puede dar lugar a rayos x , neutrones y arco
en “C”. Estos residuos contienen o estan contaminados por radionuclidos en
concentraciones o actividades superiores a los niveles de exencion establecidos por
la autoridad competente para el control del material radiactivo, y para los cuales no
se preveé ninguin uso.
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8. PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS

El manejo apropiado de los residuos sigue un flujo de operaciones fundamentales que
requiere del compromiso y participacion activa de todo el personal, ya que el manejo de
los desechos no depende unicamente de quien tiene la tarea de la disposicion final, sino
que la responsabilidad se inicia desde quien lo genera.Las etapas que conforman el

manejo de los residuos so6lidos son las siguientes:

1. Acondicionamiento de areas y recipientes.

El acondicionamiento es la adecuacién de las areas para que cuenten con los
recipientes necesarios para depositar de manera selectiva o separada cada tipo de
residuo generado, de acuerdo a la clasificacion técnica establecida en este manual.

Insumos Requeridos:

e Recipientes o contenedores, acordes para el tipo y cantidad de residuo que se esté
generando que permita almacenarlos temporalmente en el area.

e Personal conocedor y capacitado en la clasificacion y separacion de residuos que se
lleva a cabo en el quir6fano.

ADOPCION DEL CODIGO DE COLORES
Para hacer una eficiente disposiciéon de los desechos es necesario adoptar una
codificacion de colores de acuerdo al tipo y grado de peligrosidad del residuo que

se esté manejando.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) ha normalizado un codigo de colores
para la seleccion, disposicion, almacenamiento y disposicion final de los desechos, el
cual es universalmente reconocido.
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NORMAS INTERNACIONALES PARA LA ELIMINACION DE BASURAS
POR MEDIO DE BOLSAS DE COLORES

En el siguiente cuadro se clasifican los residuos y se determina el color de la bolsa y

recipientes, con sus respectivos rotulos.

NO PELIGROSOS

COLOR DE RECIPIENTE

TIPO DE

= CONTENIDO BASICO
Sobras de zlimentos no contaminados
Cascaras de frutas

BIODEGRADABLES | o s drboles

Grama
Icopor

INERTES Papal cartif
Servilletas

ORDINARIOS O 15_:‘2“*‘ A papel plastiticadn
COMUNES

Polvo
Basura en general
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RECICLABLES

NO PELIGROSOS

Papsl

Cartén

Botellzs pl2sticas
Botellzs de vidrio
Archiwvo
Periodico
Metzles

INFECCIOSO0S O DE
RIESGD BIOLOGICO

Gasas, apositos, aplicadores,
glgodones, drenes, vendajes, medhas,
guantes, bolsas para transfusiones
sanguineas, catéteres, sondas,
material de laboraboric como tubos
czpilares y de ensayo, medios de
cultivo, laminas porta objetos v cubre
objetos, lzminillas, sistemas cerrados ¥
sellados de drenajes, ropas
desechables, toallzs higiénicas, papsl
higiénico usado o panales. Tejidos
organicos amputados, partes y fluidos
corporales. Limas, lancetas, cuchillas,
agujas, restos de ampolletas, pipetas,
I2minas de bistun.

CLASE DE RESIDUO SOLIDO

PELIGROSOS

QUIMICOS

Medicamentos vencidos, deteriorados
o parcialmente consumidos. Plomao,
Croma, Cadmio, Antimaonio, Bario,
Miguel, Estafio, Vanadio, Zinc,
Mercunio. Liguidos de revelado v
fijado, de laboratorios, medios de
cortraste, reactivos de diagnastico in
vitro ¥ de bancos de sangre.
Empagues presurizados de gases
anestésicos, medicamentos, dxidos de
gtileno. Lubricantes de motores v de
tramsformadores, usades en vehiculos,
grasas, aceites de equipos, residucs de
trampas d= grasas.

RADIACTIVOS

Sustancizs emisoras de energiz
predecible v contnua en forma alfa,
betz o de fotones, cuya interaccicn
con materia puede dar lugar a rayos x
v meutrones.

2. Identificacion, tipificacion, separacion en la fuente y almacenamiento

primario.

La base fundamental para la adecuada gestion de los residuos es la separacion en la

fuente, que consiste en hacer una seleccion inicial de los residuos desde las fuentes

generadoras.
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Para la correcta separacion de los residuos se debe capacitar al personal y garantizar
que se dispongan de los recipientes adecuados para los tipos y cantidades de residuos
generados en cada una de las areas.

La eficacia de este procedimiento depende de la participacion activa de todo el personal
y sus resultados permiten minimizar los riesgos a la salud de los colaboradores y
deterioro ambiental; asi como el de facilitar los procedimientos de transporte,
tratamiento y disposicion final.

Requerimientos:

e Areas debidamente acondicionadas para el manejo de residuos en el punto de
origen.

e Personal debidamente capacitado en el manejo de residuos solidos.

Aspectos a tener en cuenta:

e Identificar y clasificar el residuo para disponerlo en el recipiente correspondiente de
acuerdo a la clasificacion de residuos antes descrita.

e Desechar los residuos con un minimo de manipulacion, sobre todo aquellos que se
clasifican como peligrosos.

e No exceder las dos terceras partes de la capacidad del recipiente destinado al
almacenamiento primario.

e Dar buen uso y mantener en buenas condiciones los recipientes asignados, con el
fin de evitar cualquier riesgo subsecuente.

3. Recoleccion y transporte interno.

Es la actividad realizada para recolectar o acopiar los residuos generados en cada area
de la universidad y llevarla al punto de disposicion.

Requerimientos:

Personal debidamente capacitado en el manejo de residuos so6lidos.

Aspectos a tener en cuenta:

e Evitar que los recipientes sobrepasen las dos terceras partes de su capacidad
de llenado.

e Embolsar los residuos acopiados de manera adecuada para su transporte
externo. En el caso de materiales orgdnicos y contaminados, se deben
manipular en bolsas que deben ser selladas o amarradas, eliminando el
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exceso del aire que queda en la envoltura, teniendo cuidado de no inhalar o
exponerse a ese flujo de aire.

e El peso de los residuos embolsados deben estar acordes con la capacidad
que tiene una persona para manipularlos comodamente.

e La recoleccion se realizara con la frecuencia que demande la generacion de
residuos en cada area.

e El traslado al lugar de recoleccion externa de los residuos, se hace
considerando la frecuencia de recoleccion de residuos por las entidades
correspondientes.

4. Tratamiento.

Es la actividad desarrollada para inactivar y minimizar los efectos nocivos de los
residuos en la salud de los colaboradores, comunidad y medio ambiente, de acuerdo a
su clasificacion y requisitos legales.

Requerimientos:

e Personal debidamente capacitado en el manejo de residuos solidos.
e Gestionar estrategias de aprovechamiento de residuos a través de la
reduccion, reutilizacion y reciclaje de estos.

Aspectos a tener en cuenta:

e C(lasificar, separar y cuantificar los residuos generados.

e Determinar si el residuo generado se puede reutilizar, reciclar o disponer
con algln tipo de aprovechamiento.

e Establecer acuerdos ambientales y de logistica inversa con proveedores de
productos que generen residuos que requieran tratamiento especial y no sea
econdmicamente rentable la disposicion directa de estos por la organizacion,
dando cumplimiento a los requisitos legales de responsabilidad social y
ambiental.

5. Disposicion final.

La disposicion final de los residuos no aprovechables que no son peligrosos y que su
disposicion no afecta ningin recurso por contaminacion o no es perjudicial para la
salud humana y preservacion de los ecosistemas naturales, se hara a través del servicio
de aseo especializado.

La disposicion final de los residuos contaminados o peligrosos no aprovechables se
gestionara con un ente especializado en gestion ambiental habilitado para la recoleccion y

disposicion final de residuos solidos peligrosos.
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Al!-’rfl-:cen ( gp Bolsas Etiquetadas

" Condiciones

MANEIO DESDE EL
ambientales

ORIGEN
Separacicn Favorables _:'E.‘:s\
Separadas ‘ﬁ?/—

por colores

Dependiendo del tipo
de desecho

en envases v bolsas Identificados
especiales respectivarmente

TRANSPORTE INTERNO Y EXTERNO

:,:;c,,, borde de Slemenios de Bmplezs, pr
retencion de SBquidos personal ¥ bolsas de repe

ACONDICIONAMIENTO

1= Eliminar el potendial
Infeccioso

2- Redudir Volumen

3~ Volver irreconocible los
desechos de drudias.

4- Impedir la Reutilizadon
g e - . Inadecuada
Incineracion, Esterilizacion

DISPOSICION

11. EDUCACION Y CONCIENTIZACION

Realizar capacitaciones y socializaciones a todo el personal sobre la adecuada
disposicion de residuos. La capacitacion debe ser continua y realizada a través de
carteleras, charlas, talleres, web, chat y los diferentes medios de comunicacion y
difusion con los que cuenta el Hospital Militar Central.

La capacitacion estd encabeza del responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo y
puede abarcar los siguientes temas:

Aseo y limpieza de areas.
Legislacion ambiental y sanitaria vigente.
Plan de gestion de residuos.

Clasificacion de residuos.

Normas de bioseguridad.

CONTROL DE CAMBIOS.

FECHA VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO
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