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RESUMEN

El manejo de los residuos sélidos hospitalarios, es un sistema de seguridad
sanitaria que se inicia en el punto de generacion, para continuar su manejo en
las diferentes unidades del hospital, hasta asegurar que llegue a su destino
final fuera del establecimiento, para su tratamiento o disposicion adecuada. El
manejo sanitario y ambiental de los residuos solidos en el pais, es una
tendencia cada vez mas creciente que se verifica en la conciencia ambiental de
la comunidad, los gobiernos locales y las diversas instituciones que tienen
responsabilidad directa, como es el caso del Ministerio de Salud

Este trabajo de investigacion fue realizado en el Hospital Apoyo | “Santiago
Apéstol”-Utcubamba, ubicado en el Distrito de Bagua Grande, tuvo como
objetivo principal realizar el Diagnostico Situacional del Manejo de Residuos
Solidos Hospitalarios.

La investigacion fue de tipo descriptiva, el disefio de investigacion es
observacional, transversal y de fuente primaria. La poblacion estuvo
conformada por el personal que labora en el hospital y que generan residuos
solidos a diario. El tamafio de la muestra se determiné con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5 %, la cual fue de 96 trabajadores
asistenciales y de limpieza; se us6 la técnica de muestreo aleatorio por
estratos.

Para medir el nivel de conocimiento sobre las medidas de Bioseguridad en el
manejo de residuos sélidos hospitalarios se aplicé un cuestionario de
conocimientos validado por un juicio de expertos.

Entre los resultados se determind una generacion promedio diaria de
aproximadamente 82.79 kg/dia, con la siguiente composicion: residuos
comunes 24.26 kg/dia (29.30%), 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 identificO que la
infraestructura destinada al almacenamiento intermedio, transporte vy
Almacenamiento final no cumple con lo establecido en la actual Norma Técnica
de Salud para el Manejo de Residuos Sdlidos 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 Sélidos 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%.

Palabras clave: Residuos solidos hospitalarios, manejo de residuos
hospitalarios.



ABSTRACT

The management of hospital solid waste is a health safety system that starts at
the point of generation, to continue its management in the different units of the
hospital, until it reaches its final destination outside the establishment, for
treatment or adequate provision. The sanitary and environmental management
of solid waste in the country is an increasingly growing trend that is verified in
the environmental conscience of the community, local governments and the
various institutions that have direct responsibility, as is the case of the Ministry
of Health.

This research work was carried out at Hospital Apoyo | "Santiago Apoéstol” -
Utcubamba, located in the District of Bagua Grande, whose main objective was
to perform the Situational Diagnosis of the Management of Hospital Solid
Waste.

The research was descriptive, the research design is observational, transversal
and primary source. The population was made up of the personnel that work in
the hospital and that generate solid waste daily. The sample size was
determined with a confidence level of 95% and a margin of error of 5%, which
was 96 care and cleaning workers; the technigue of random sampling by strata

was used.

To measure the level of knowledge about Biosafety measures in the
management of hospital solid waste, a knowledge questionnaire validated by an

expert judgment was applied.

Among the results was determined an average daily generation of
approximately 82.79 kg / day, with the following composition: common waste
24.26 kg / day (29.30%), biocontaminated waste 58.17 kg / day (70.27%) and
finally special waste 0.36 kg / day (0.43%).

Regarding the operational technical conditions, it was identified that the
infrastructure destined for intermediate storage, transportation and final storage
does not comply with what is established in the current Health Technical
Standard for the Management of Hospital Solid Waste. Qualifying it as very

deficient to the whole process.



It was determined that the care staff has an Excellent knowledge level of 22.2%,
Good of 38.9%, regular of 25.6%, and a deficient level of 13.3% of knowledge
on Biosecurity in the management of Hospital Solid Waste. On the other hand,
the cleaning staff has a regular level of knowledge and represents 66.7%,

followed by a deficient level of knowledge that represents 33.3%.

Key words: Hospital solid waste, hospital waste management.



INTRODUCCION

El trabajo de investigacion denominado Diagnostico del manejo de residuos
sélidos hospitalarios generados en el hospital Apoyo | “Santiago Apdstol”-
Utcubamba. 2016 se plantea, considerando que en los establecimientos de
salud se realizan actividades médicas que implican la atencion de una gran
cantidad de pacientes con diversas patologias y diversos agentes productores
de enfermedades, generando residuos peligrosos como: agentes bioldgicos e
infectocontagiosos y residuos de medicamentos que pueden causar
citotoxicidad. Razones por las cuales se hace necesario ejecutar actividades
para controlar o disminuir riesgos a los que se expone la salud ocupacional,

publica y ambiental.

El manejo inadecuado de los residuos hospitalarios, presenta diversos
impactos ambientales negativos, que se evidencian en diferentes etapas como
la segregacién, almacenamiento, tratamiento, recoleccién, transporte y
disposicion final. Las consecuencias de estos impactos no solo afectan a la
salud humana sino también a la atmésfera, el suelo y las aguas superficiales y

subterraneas (Lacaveratz, 2009).

El trabajo de investigacion esta descrito en el siguiente orden: en primer lugar,
se plantea el problema de investigacion, teniendo en cuenta la descripcion, la
formulacién, los objetivos que orientan el trabajo y la justificacion del estudio.
Respecto al problema de investigacion se observé que en el Hospital de Apoyo
| “Santiago Apdstol”-Utcubamba, el personal de limpieza es el encargado de la
recoleccion, almacenamiento y transporte de los residuos generados en las
distintas areas o servicios del hospital. Se almacenan temporalmente los
residuos, luego son recolectados y trasladados a los contenedores ubicados en
un area destinada al almacenamiento final dentro del hospital, donde esperan
la recoleccion final por el camion recolector de basura de la municipalidad. Asi
mismo se ha observado que en el proceso se detectan riesgos de
contaminacion ambiental y riesgo para la salud de las personas, ya sea por una

segregacion deficiente, un almacenamiento incorrecto, rutas y horarios



inadecuadas, desabastecimiento de insumos de limpieza, carencia de equipos

de proteccion personal o por la falta de capacitacion del personal.

Con respecto a la cantidad de residuos hospitalarios producidos, el hospital no
dispone de un correcto registro de los residuos solidos generados, por lo cual
se desconoce la produccion real diaria de estos residuos; asi como tampoco se
ha realizado ningun tipo de estudio sobre el impacto ambiental del manejo de
residuos hospitalarios.

Esta investigacion tiene su justificacion porque estd relacionada con los
objetivos estratégicos del Ministerio de Salud, y sé desea que con los
resultados de la misma se puedan elaborar estrategias sanitarias
institucionales que contribuyan a solucionar los problemas de salud ambiental,
asi como también sirva como fuente bibliografica para futuras investigaciones.
La segunda parte del estudio, referido al Marco Teoérico, contiene las bases
conceptuales de la presente investigacion, profundizando aspectos generales

del manejo de residuos sdlidos en los establecimientos de salud.

En lo referente al Marco Metodoldgico, se presenta la hipotesis de trabajo, y
explica la metodologia empleada, los instrumentos usados, el disefio
estadistico. Con respecto a los resultados, se describen cuadros y gréficos, y la
discusion de los mismos. Segun la Norma Técnica elaborada por el Minsa
(2012), se califico a todo el proceso de gestion de residuos solidos; realizado
en el Hospital Apoyo | “Santiago Apostol” — Utcubamba; como muy deficiente.
En las conclusiones se determin6 que la propuesta de un sistema de gestion
ambiental para el manejo de los residuos sélidos en nuestro Hospital
contribuirda a mejorar la gestiéon de los residuos hospitalarios, reducira el
impacto ambiental producido por el desarrollo de sus actividades y mejorara la

salud publica y ambiental de la poblacion.

En cuanto a las recomendaciones, se debe tener en cuenta implementar un
modelo de sistema de gestibn ambiental para el Manejo de residuos sélidos
hospitalarios y liderar todo el proceso de cambios que éste demande, para el
logro de una mejora sustancial del manejo de residuos generados en el

Hospital Apoyo | “Santiago Apostol”-Utcubamba.



CAPITULO |

ASPECTOS DE LA PROBLEMATICA

1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

Los establecimientos de salud, generan residuos soélidos en sus procesos de
atencion los cuales en gran porcentaje contienen residuos considerados
peligrosos, como los residuos quimicos (productos farmacéuticos, reactivos de
laboratorio, citostaticos, etc.), residuos bioldgicos (secreciones, sangre, tejidos
humanos, etc.), materiales e instrumentos utilizados en tratamientos médicos
de gran riesgo, entre otros. Estos residuos que se generan producto de las
actividades asistenciales constituyen un peligro de dafio para la salud si en
circunstancias no deseadas, la carga microbiana que contienen los residuos
biocontaminados ingresan al organismo humano o en el caso de los residuos

especiales cuando ingresan mediante via respiratoria, digestiva o dérmica.

La gestibn de los residuos soélidos peligrosos y principalmente aquellos
provenientes de los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo
en general , se ha convertido en un problema ambiental que esta generando
mucha discusién y debate en las ciudades del Peru, asi como a nivel de las
autoridades que participan directamente en estos temas, debido a los serios
dafios que se esta produciendo a nivel ambiental y al riesgo a la salud de todas
las personas que se ven involucradas en el proceso desde la generacion del

residuo hasta su tratamiento o disposicion final.

En el hospital de Apoyo | “Santiago Apostol”-Utcubamba, ubicado en el distrito
de Bagua grande, Provincia de Utcubamba; los residuos sélidos son generados
en los diferentes servicios del hospital y almacenados temporalmente en estos;
luego son recolectados y trasportados hacia los contenedores destinados al
almacenamiento final ubicados en un éarea cercana a las puertas de
Emergencia del hospital, donde esperan la recoleccion por parte del camion
recolector de basura de la municipalidad provincial. En este proceso se ha
podido observar probables riesgos de contaminacion para la salud del



personal, asi como de los ambientes, producidos por una inadecuada
segregacion, el almacenamiento incorrecto, rutas y horarios de recoleccion,
inadecuadas, condiciones deficientes de almacenamiento, falta de insumos y
material de limpieza, asi como la deficiente capacitacion del personal.

En referencia a la cantidad de residuos sélidos, el hospital de Apoyo | “Santiago
Apéstol”- Utcubamba, carece de un registro adecuado de los residuos solidos
generados, por lo cual se desconoce la produccién diaria real de residuos
sélidos hospitalarios generados; ademas, no se ha realizado ningun tipo de
estudio sobre los aspectos ambientales del manejo de residuos hospitalarios

gue pudieran generar riesgos sanitarios e impactos ambientales negativos.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), resalta la importancia y la
necesidad de un adecuado manejo de los residuos solidos en los
establecimientos de salud, con el fin de mejorar la salud publica y ambiental de
los paises desarrollados y en vias de desarrollo.

El manejo de los Residuos Sdlidos Hospitalarios en nuestro pais es uno de los
aspectos de la gestion hospitalaria, que recién a partir de los ultimos afos 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).

El manejo de los residuos solidos hospitalarios, es un sistema de seguridad
sanitaria que se inicia en el punto de generacion, para continuar su manejo en
las diferentes unidades del hospital, hasta asegurar que llegue a su destino
final fuera del establecimiento, para su tratamiento o disposicion adecuada. El
manejo sanitario y ambiental de los residuos sélidos en el pais, es una
tendencia cada vez mas creciente que se verifica en la conciencia ambiental de
la comunidad, los gobiernos locales y las diversas instituciones que tienen
responsabilidad directa, como es el caso del Ministerio de Salud que tiene un
rol importante en el esquema institucional definido en la Ley N° 27314. Ley
General de Residuos Sélidos. (Minsa, 2004)



Los desechos peligrosos generados en hospitales y centros de salud presentan
riesgos y dificultades especiales, debido, fundamentalmente al caracter
infeccioso de algunas de sus fracciones componentes. Contribuyen también a
acrecentar tales riesgos y dificultades, la heterogeneidad de su composicion, la
presencia frecuente de objetos punzocortantes y la presencia eventual de
cantidades menores de sustancias toxicas, inflamables y radiactivas de baja
intensidad. (Abarca, 2005).

Los residuos solidos hospitalarios incluyen un componente importante de
residuos comunes y una pequefia proporcion de residuos peligrosos
(biocontaminados y especiales). La naturaleza del peligro de estos residuos
sélidos, esta determinada por las caracteristicas de los mismos que se podrian
agrupar basicamente en: (1) residuos que contienen agentes patdgenos, (2)
residuos con agentes quimicos toxicos, agentes genotoxicos, o farmacolégicos,

(3) residuos radiactivos y (4) residuos punzo cortantes. (Minsa, 2012).

De acuerdo a estudios realizados, se estima que entre un 10% y un 25% de los
residuos generados en los servicios de salud presentan caracteristicas
infecciosas. Pero debido a su inadecuado manejo el 75% a 90% restante se
contamina, incrementando los impactos y los riesgos sanitarios y ambientales.
(Araujo, 2001).

El personal asistencial de los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo (médicos, enfermeras, técnicos, auxiliares, etc.) también estan en riesgo
de sufrir algun dafio potencial como consecuencia de la exposicion o contacto a
residuos peligrosos; destacandose los residuos punzo cortantes como los
principales implicados en los “accidentes en trabajadores de salud” y en la
transmision de enfermedades infecciosas. (Minsa, 2010-2012).

El manejo inadecuado de los residuos hospitalarios, causa diversos impactos
ambientales negativos, que se evidencian en diferentes etapas como la
separacion, almacenamiento, tratamiento, recoleccion, transporte y disposicion
final. Las consecuencias de estos impactos no solo afectan a la salud humana
sino también a la atmosfera, el suelo y las aguas superficiales y subterraneas.
(Lacaveratz, 2009).



La falta de un sistema de gestion de residuos solidos, carencia de planes y
programas, hace que el manejo de éstos, en los servicios sea inapropiado; esta
situacion se complica mas aun ya que en las regiones del Perd, no se dispone
de sistemas adecuados de transporte, tratamiento y disposicién final, lo cual
transciende a que los residuos solidos peligrosos provenientes de los
hospitales en gran porcentaje, terminan en los botaderos municipales
mezclados con la basura de competencia municipal poniendo en grave riesgo a

recolectores y recicladores comunes y a la poblacion general.(Mata, 2004).

El Hospital Apoyo | “Santiago Apoéstol” -Utcubamba esta inmerso en este
problema de salud ambiental y tiene muchos inconvenientes con el manejo de
sus residuos solidos Hospitalarios. Es por ello que es obligatorio efectuar una
evaluacion de la situacion actual que nos aclare la magnitud del problema de
gestion y manejo de residuos solidos hospitalarios en nuestra institucion, para
usarlo como un antecedente en la generacién de propuestas, de acuerdo a la
normatividad vigente y de esta manera llevar a cabo una buena gestion y
manejo de residuos solidos evitando asi perjuicios a la salud de la poblacion y

al medioambiente.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el diagnostico situacional actual del manejo de residuos solidos
hospitalarios generados en el Hospital Apoyo | “Santiago Apdstol”- Utcubamba
20167

1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

En el Perq, durante los ultimos afios se ha incrementado la preocupacion por la
adecuada gestion en cada una de las etapas del ciclo del manejo de residuos
sélidos, haciendo énfasis en la implementacion de medidas para prevenir
cualquier riesgo al personal asistencial, operarios de limpieza y operarios de
transporte, tratamiento y disposicion final. Asi lo reconoce el Ministerio de



Salud, por intermedio de la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA),
estableciendose como Cuarta Politica de Salud Ambiental para el periodo 2011
-2020, la “Vigilancia de Peligros y Alertas en Salud Ambiental”, con el objetivo
de asegurar el manejo sanitario de los residuos sélidos, para prevenir el
deterioro de la calidad sanitaria del aire, agua, suelo y proteger la salud de la
poblacion. Para ello establece como estrategia, entre otras, la implementacion
de Planes de Manejo de Residuos Sélidos en los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, en el &mbito pablico y privado.

Considerando el riesgo que genera el inadecuado manejo de los residuos
sélidos, me he visto motivada a realizar el estudio sobre el diagnéstico del
manejo actual de los residuos solidos generados en el Hospital Apoyo |
“Santiago Apostol”-Utcubamba, que comprende el proceso de recoleccion,
andlisis y sistematizacion de la informacion acerca de la cantidad,
caracteristicas, composicién y tipo de residuos generados en los diferentes
servicios, y de las condiciones técnico operativas del manejo de dichos
residuos en el hospital ; de éste manera proponer la elaboracion de un modelo
de sistema de gestion.

Este trabajo de investigacion esta relacionado con los objetivos estratégicos del
Ministerio de Salud, donde considera como una de las prioridades
institucionales el manejo adecuado de los residuos solidos hospitalarios. Asi
como también uno de los lineamientos de politica en la gestion de los residuos
sélidos es establecer un sistema de responsabilidad compartida y de manejo
integral de los mismos, desde la generacion hasta su disposicion final; a fin de
evitar situaciones de riesgo e impactos negativos a la salud humana y el

ambiente.

Conociendo la realidad del manejo de los residuos solidos hospitalarios se
espera aportar en la toma de decisiones de los directivos del Hospital Apoyo |
“Santiago Apéstol”-Utcubamba a través de la implementacion y mejoramiento
del ciclo de manejo de residuos hospitalarios y tratamiento antes de su destino
final.

Asi mismo con los resultados de esta investigacion se pretende formular
estrategias sanitarias institucionales y contribuir a solucionar problemas

relacionados con la salud ambiental de la poblacion de la Provincia de
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Utcubamba. De igual forma proporcionar una fuente bibliografica a futuras
investigaciones relacionadas al manejo de residuos hospitalarios en el ambito

regional y nacional.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar el diagnostico situacional del manejo de residuos solidos
hospitalarios generados en el Hospital Apoyo | “Santiago Apostol’-

Utcubamba

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar las fuentes principales de generacion y las clases de residuos
sélidos (biocontaminados, especiales y comunes) que se generan en el

Hospital Apoyo | “Santiago Apostol” - Utcubamba.

» Determinar en promedio la cantidad de residuos sélidos generados en
los diferentes servicios, asi como la caracterizacion de los mismos, en el

Hospital Apoyo | “Santiago Apdstol”-Utcubamba.

» Evaluar el ciclo de manejo de residuos solidos hospitalarios
(acondicionamiento, segregacion, almacenamiento intermedio,
transporte interno, almacenamiento final, tratamiento, recoleccion
externa y disposicion final), en el Hospital Apoyo | “Santiago Apdstol” -

Utcubamba.

» Determinar el nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad
en el manejo de los residuos sélidos en el personal asistencial y de
limpieza que labora en el Hospital Apoyo | “Santiago Apdéstol’-

Utcubamba.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El Manejo de los Residuos Solidos Hospitalarios (MRSH) en nuestro pais es

uno de los aspectos de la gestién hospitalaria, que recién a partir de los ultimos
afos 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)

2.1.1. A nivel Internacional

MORALES (2015), en su investigacion “Manejo y tratamiento de los desechos
hospitalarios en el hospital San Vicente de Paul en la ciudad de Ibarra”,
Ecuador. Cuyo objetivo principal fue disefiar estrategias que fortalezcan el
manejo de los desechos hospitalarios, con criterio de prevencién. El presente
estudio es de caracter descriptivo, transversal y aplicado, se hara uso del
meétodo inductivo-deductivo, para el cumplimiento de los objetivos. La poblacion
de estudio fueron todos los funcionarios de la unidad de salud. Como principal
conclusién se determiné que sbélo se clasifica una pequefia parte de los
residuos hospitalarios para un manejo diferenciado. Estos residuos son los
cortos punzantes, que se componen de agujas, bisturi, vidrios, entre otros; los
Anatomo patoldgicos, provenientes de unidades de cirugia y residuos quimicos,
para ser retirados por una empresa externa, todos los demas residuos son
tratados como residuos comunes sin los cuidados en su manipulacion y
exposicion. Esta clasificacion inapropiada va acompafada de un manejo
desorganizado lo que incrementa la cantidad de residuos infecciosos y, por
ende, los riesgos posibles. Para solucionar el problema encontrado se propuso
disefiar una guia para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios con criterio

de prevencion.



DOMINGUEZ (2014), Realiz6 un estudio descriptivo transversal con el objetivo
de determinar el efecto del manejo actual de los desechos hospitalarios y los
riesgos laborales y ambientales en el hospital de Daule &rea 16 “Dr. Vicente
Pino Moran” Guayaquil-Ecuador. La poblacién objeto de estudio, aplicando la
técnica de muestreo no probabilistico intencional se obtuvo una muestra:
director y jefe departamental, 50 médicos, 35 enfermeras y 15 personales de
limpieza, a los cuales se les realizo entrevista y encuestas. Se pudo constatar y
demostrar que el manejo de los desechos hospitalarios y los riesgos laborales
— ambientales es completamente incorrecto y que existe desconocimiento
acerca del tema entre el personal de la institucion. Lo cual pone de manifesto el

riesgo de salud del trabajador, la comunidad y el ambiente.

OMS (2011). Segun reporte de la OMS publicado en noviembre de 2011, los
residuos generados en las actividades de atencion de salud a nivel mundial
mostraron los siguientes resultados: De todos los residuos que generan las
actividades de atencion sanitaria, aproximadamente un 80% corresponde a
desechos comunes. El restante 20% se considera material peligroso que puede
ser infeccioso, toxico o radioactivo. Se calcula que cada afio se administran en
el mundo 16 000 millones de inyecciones, pero no todas las agujas y jeringas
se eliminan después correctamente. Los residuos de la atencidn sanitaria
contienen microorganismos que pueden ser dafinos e infectar a pacientes de

hospital, al personal sanitario y a la poblacién en general.

En conjunto, los residuos infecciosos y de anatomia patolégica constituyen el
15% del total de los residuos generados en las actividades de atencidon
sanitaria. Los objetos punzocortantes representan aproximadamente el 1% del
total. Los productos quimicos y farmacéuticos representan cerca de un 3% de
los residuos de la atencion sanitaria, mientras que los genotéxicos y los que
contienen material radioactivo o metales pesados suponen alrededor del 1%
del total. Los paises de ingresos elevados generan en promedio hasta 0,5 kg
de residuos peligrosos por cama y dia, mientras que en los de ingresos bajos el
promedio se sitla en 0,2 kg por cama hospitalaria y dia. Sin embargo, en estos

altimos paises los residuos de la atencidén sanitaria que son peligrosos no se
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suelen separar de los no peligrosos, por lo que en realidad la cantidad de

residuos peligrosos es mucho mayor.

GARCIA, HERNANDEZ, RODRIGUEZ Y MAGO (2010), en un estudio sobre
“Diagnéstico del sistema de manejo de desechos sélidos generados en el
Hospital “Julio Criollo Rivas” en la ciudad de Bolivar (Venezuela), concluye que
La totalidad de las areas que integran al Hospital “Dr. Julio Criollo Rivas”,
generan los cinco tipos de residuos descritos en el Decreto 2.218 (Tipos A, B,
C, Dy E), en su mayoria objetos punzo-cortantes (Tipo C). Se llevan a cabo las
siguientes etapas para el manejo de los desechos sélidos: Generacion y
Recoleccion, Transporte Interno, Transporte Externo y Disposicion Final,
determinandose que solo se cumple con 29,17 % de los articulos aplicables
segun el Decreto mencionado anteriormente, arrojando asi que el manejo de
desechos sdlidos, es “Deficiente”. Se debe, destacando que es indispensable el
establecimiento de orden de procedimientos para el manejo de los desechos
sélidos hospitalarios y la aplicacion de cursos de adiestramiento acerca del

mismo, a todo el personal que labore en la institucion.

RODRIGUEZ, MAGO Y MORA (2010), en un estudio sobre Politicas socio-
sanitarias en el manejo de desechos sélidos hospitalarios en Venezuela. Caso:
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, ciudad Bolivar, concluyen
que los Desechos Sodlidos Hospitalarios (DSH), son un factor de riesgo
ocupacional. En Venezuela, los centros de salud no poseen manual de
bioseguridad para su manejo. La presente investigacion discute algunas
politicas socio-sanitarias planteadas en Venezuela entorno a losa los DSH,
evaluando especificamente al Complejo Hospitalario Universitario "Ruiz y
Paez" (CHURP), Ciudad Bolivar, Estado Bolivar .Se determind el nivel de
cumplimiento del Decreto 2.218 “Normas para la Clasificacion y Manejo de
Desechos en Establecimientos de salud” empleando tablas de verificacion, a
través de inspecciones aleatorias, evidenciando rutas, horarios de limpieza y
rutinas del personal. Se discute el marco juridico relacionado con los DSH. El
CHURP sélo cumple el 21% de la normativa legal. Se requiere un manual de
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procedimientos para el propone aplicar un nuevo sistema de recoleccion y
disposicion final de DSH, y adiestramiento de la comunidad hospitalaria.
Manejo DSH, normas de bioseguridad, seguimiento y registro de nosocomios.
Se propone aplicar un nuevo sistema de recoleccién y disposicion final de DSH,

y adiestramiento de la comunidad hospitalaria.

MARMOLEJO, MADERA, CARLOS y TORRES (2010). En un estudio sobre la
“Gestion de los residuos solidos en hospitales locales del norte del Valle del
Cauca, Colombia”, concluyen que las instituciones de salud deben brindar las
condiciones necesarias para que tanto usuarios como empleados mantengan,
mejoren o0 recuperen su estado de salud; el manejo inadecuado de los
residuos solidos hospitalarios (RSH) constituye uno de los factores que pueden
limitar el logro de este proposito. El objetivo de este estudio fue estimar la
cantidad y composicion de los residuos hospitalarios en diez hospitales locales
de caracter publico, ubicados en igual nimero de municipios del norte del
departamento del Valle del Cauca, Colombia. Se estimé la cantidad y
composicién de los RSH a través de dos jornadas de muestreo de 24 horas
cada una. Los resultados obtenidos muestran que las proporciones de residuos
sélidos hospitalarios de tipo peligroso (RSHP) fueron mayores o iguales a 25%
y superaron los valores medios reportados por entidades como la Organizacion
Mundial de la Salud; los residuos biosanitarios fueron la categoria con mayor
aporte a la fraccibn de RSHP. Los valores obtenidos al determinar los
indicadores kg/cama-dia y kg/paciente-dia estuvieron en menor o igual rango
que los reportados por distintas fuentes; se considera que por el tipo de servicio
prestado en las instituciones estudiadas, es mas representativo para estudios

de RSH el indicador kg/paciente-dia.

2.1.2 A nivel Nacional

VILCA (2014), En el estudio realizado en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Norte-Trujillo (IREN Norte), entre noviembre

2013 y junio del 2014, con el objetivo de evaluar la influencia de la capacitacion
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en la gestion y manejo de los residuos solidos. El estudio fue censal, con una
duracion de 08 meses. Para el tratamiento de los datos y obtencidon de
resultados, se uso el programa EXCEL, prueba de hipétesis estadistica para el
promedio, con un nivel de significancia del 5%. La generacion de residuos
sélidos fue de 12 929.56 kg/mes antes; y de 12 940,92 kg/mes, después de la
capacitacion; la diferencia no fue significativa. Sin embargo, los residuos clase
A y B se redujeron significativamente de 46,84% al 29,46%. El costo del
manejo de los residuos soélidos, que esta en funcion de la cantidad de residuos
A y B, generé un ahorro significativo de 3701,68 nuevos soles/mes. La
adecuada segregacion y comercializacion de los residuos C, pueden generar
un ingreso de 465,05 nuevos soles/mes. Esta investigacion revela que, en los
centros hospitalarios, la capacitacion de los trabajadores es primordial para
minimizar riesgos laborales y reducir costos en la gestion y manejo de los

residuos solidos.

SANCHEZ (2013), En la investigacion “Evaluaciéon del Manejo de Residuos
Solidos Hospitalarios y residuos citostaticos en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco (Es Salud-Cusco); concluye que el HNAGV genera tres clases
de residuos: clase A residuos biocontaminados y representa el 58% de los
residuos sélidos, clase B residuos especiales que representa el 9% y clase C
residuos comunes que representa el 32%. la cantidad de Residuos Solidos que
se genera en el HNAGV, es de 1044 Kg por dia, asi mismo se tiene por clase
de residuos biocontaminados 609 kg/dia, residuos especiales 93 kg/dia y
residuos comunes 338 kg/dia. Los servicios que generan mayor cantidad de
residuos biocontaminados son: medicina interna, traumatologia, oncologia,
centro obstétrico, centro quirdrgico, laboratorio, emergencia, unidad de
cuidados intensivos (UCI), consultorios externos, hemodialisis y nutricion.

El conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el manejo de los
residuos solidos hospitalarios del personal de enfermeria, médico, personal
técnico y de limpieza es inadecuado, el cumplimiento del personal de limpieza

es parcial en las areas de mejoramiento evaluados.
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YACTAYO (2013), En el estudio sobre “Modelo de Gestion Ambiental para el
manejo de Residuos solidos Hospitalarios”. Lima —Perd; menciona que con
relacion a los resultados presentados correspondientes al Diagndstico
Situacional de Residuos Sdlidos, los tipos de residuos que reflejaron mayor
produccion en cada fuente de generacion, pertenecen a las tres clasificaciones,
en los que resaltan: los residuos biocontaminados y residuos especiales por su
peligrosidad, los cuales tienen presencia importante en el 90% de las fuentes
de generacion. La generacién de residuos sélidos segregados en las Areas de
intervencion del Hospital Nacional Dos de Mayo, de acuerdo a su mayor
generacion es: residuos comunes 1075 kg/dia (54,0%), residuos
biocontaminados (incluye a los residuos punzocortantes) 915,6 kg/dia (46,0%)
y residuos especiales 1,7 kg/dia (0,1%).El 55% de la generacion total de
residuos correspondia a residuos que pueden ser reciclados, pero debido a las
caracteristicas de su manejo son mezclados indebidamente con los residuos
peligrosos contamindndose. Lo resaltante de este hallazgo es que una mejora
sustancial de la segregacion y un adecuado control del transporte interno y
almacenamiento temporal en el Centro de Acopio evitaria que estos materiales
se contaminen, permitiendo su reciclaje, reduciendo sustancialmente la
generacion de residuos del establecimiento de salud y permitiendo tener un
ingreso econdmico por la venta de los mismos a Empresas Comercializadoras

de residuos.

SWISSCONTACT (2009-2012). Fundacion Suiza de Cooperacion Para el
Desarrollo Técnico a Traves del Proyecto "Gestion Integral de Residuos Sdlidos
Hospitalarios en el Sur del Perd". Menciona que las instituciones responsables
de la gestion integral de los residuos solidos hospitalarios han implementado en
Cusco, Puno, Juliaca y Arequipa, modelos sostenibles y replicables del manejo
de los residuos solidos hospitalarios, en el marco del sistema nacional, regional
y local de gestion de estos residuos. Cuyo objetivo es contribuir a mejorar la
calidad de vida de la poblacion urbana en el sur del Perd, a través de un
manejo y disposicion adecuada de los residuos soélidos hospitalarios que
permita una disminucién de los riesgos asociados. Se intervienen en 06
hospitales publicos importantes ubicados en las ciudades seleccionadas por el

proyecto, estos para efectos del proyecto fueron considerados como Pilotos en
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la intervencion, los cuales son: Hospital Regional del Cusco, Hospital Antonio
Lorena del Cusco, Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno, Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca, Hospital Regional Honorio Delgado de
Arequipa, Hospital Goyeneche de Arequipa.

Los principales logros del proyecto fuero:

* 06 hospitales del sur del Perd cuentan con el diagnéstico basal inicial en
gestion y manejo de residuos sdlidos hospitalarios.

* 04 ciudades del sur del Peru cuentan con informacion actualizada de los
generadores de residuos solidos peligrosos.

* 04 ciudades del sur del Peru cuentan con el diagnostico de generacion y
situacion del manejo de residuos. 2506 personas, entre médicos,
administrativos, técnicos de salud, personal de limpieza y mantenimiento de los
hospitales publicos del sur del Perd, han sido capacitadas en el marco legal y
normativo en residuos solidos hospitalarios.

« Se han conformado 06 comités hospitalarios de residuos sélidos en

establecimientos de salud, los cuales son reconocidos y estan operativos.

MAMANI (2012), en el estudio "Diagndstico del Manejo de residuos sélidos en
el Hospital Santa Rosa de la ciudad de Puerto Maldonado-Madre de Dios,
2012"; se evidencié el inadecuado manejo de residuos sélidos en el
establecimiento de salud evaluado en las diferentes etapas: acondicionamiento
(deficiente), segregacion y almacenamiento primario (muy deficiente),
almacenamiento intermedio (no cuenta), transporte interno (deficiente),

tratamiento (no cuenta), almacenamiento final (muy deficiente), recoleccién
externa (muy deficiente). En la generacion de residuos solidos hospitalarios, los
biocontaminados estan en una proporcion de 58.5 %, comunes con 41.2 %, y
tos residuos especiales en 1% en menor proporcidn con respecto a los

anteriores.

MINSA (2010), Sefala que se observé que en los 70 establecimiento de salud
y servicios médicos de apoyo visitados no se cuenta con el acondicionamiento
adecuado, hay carencia de insumos (tachos, bolsas de colores) para la
disposicion de los residuos, no se realiza la segregacion y en los

establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo que si cuentan con

15



insumos para la disposicion de los residuos, el personal no cumple con la
segregacion de los residuos mezclando los residuos comunes con los
biocontaminados. Algunos EESS y SMA tienen identificadas las rutas y
definidos los horarios para la recoleccion y transporte interno, pero no los
cumplen. En lo referente al almacenamiento final de los residuos, los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo visitados no cuentan
con la infraestructura propuesta por la Norma para dicha operacion, éstos se
almacenan al aire libre en muchos casos a expensas de animales y en
condiciones sanitarias no adecuadas generando riesgos sanitarios (malos
olores, proliferacion de vectores, etc.).Sobre la disposicion final de los residuos,
esto se realiza por lo general en botaderos, lugar a donde son transportados,
ya sea por la unidad mdévil del establecimiento de salud o por la municipalidad,
al no contar con empresas prestadoras de servicios de residuos solidos, EPS-
RS de transporte ni disposicion final adecuada (rellenos sanitarios, de
seguridad) en las diferentes jurisdicciones. En el pais sélo 03 hospitales del
MINSA cuentan con sistema de tratamiento por auto clavado, siendo los
siguientes: Hospital Nacional Sergio Bernales, Hospital Regional de Loreto,
Hospital Regional de Trujillo. En el Hospital del Cusco se encuentra un cuarto
equipo de tratamiento (autoclave) pero no se utiliza, por problemas
administrativos de entrega de obras.

CURRO (2007) en un estudio realizado en tres hospitales de la Provincia de
Ica, dos del Ministerio de Salud y uno de Es Salud, para determinar el “Nivel de
calidad en el manejo de los residuos solidos hospitalarios”; concluye que, de
los servicios criticos evaluados, el de nutricion no realiza la segregacion segun
las normas del Ministerio de Salud; el resultado obtenido es manejo
inadecuado. En relacién a las caracteristicas de los recipientes para residuos,
el transporte interno, proteccion del personal y almacenamiento final; el
resultado obtenido es inadecuado. En las etapas de segregacion,
almacenamiento primario, transporte interno, tratamiento y recoleccion externa,
en los tres hospitales se obtuvo la valoracion muy deficiente. Se confirmaron
las hipotesis planteadas, de baja calidad en el manejo de los residuos solidos;
resultados obtenidos por medio de las fichas de verificacion: deficiente manejo

de los residuos sélidos hospitalarios. Se determiné que en los tres hospitales
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de la provincia de Ica: Hospital Regional y Hospital “Santa Maria del Socorro”
del Ministerio de Salud, al igual que el Hospital Ill “Félix Torrealba Gutiérrez” de
Es Salud, el manejo de residuos solidos hospitalarios es de baja calidad y
deficiente. Estos resultados indican los riesgos a la salud publica en la
poblacién nosocomial y publico en general. Asi mismo, el manejo de residuos
sélidos hospitalarios comprende aspectos de organizacion de la institucion de
salud, capacitacion constante del sector técnico operativo y asignacion de
presupuesto para este rubro. La provincia de Ica hasta la actualidad no cuenta
con relleno sanitario segun las normas del Ministerio de Salud, existiendo s6lo

botaderos que se encuentran dentro de la ciudad.

2.1.3 A nivel Local

SANTISTEBAN (2014), En el estudio Propuesta de un modelo de Sistema de
Gestion ambiental basado en la norma internacional ISO 14001:2004 para el

manejo de residuos solidos en el Hospital “EI Buen Samaritano” Es Salud-
Bagua Grande; determino que la cantidad total de desechos sélidos

hospitalarios producidos en el Hospital | “El Buen Samaritano” durante los siete
dias de muestreo fue de 285.61 kg con una produccién promedio total 40.80
kg/dia. El indicador Kg/cama/dia fue 2.56. La mayor produccion diaria de
desechos sélidos en el HIEBS, fueron los residuos biocontaminados, los que
representaron un total de 22.02 Kg/dia. En segundo lugar, los residuos
comunes representaron un total de 17.52 kg/dia, mientras que los residuos
especiales significaron 1.26 kg/dia. Se califica como Muy Deficiente el manejo
de residuos sélidos hospitalarios en el Hospital | “El Buen Samaritano” Es
Salud. De la totalidad del personal asistencial y de limpieza encuestados,
31.03% y 11.11%, para uno y otro caso, demostraron poseer un nivel de
conocimiento excelente de las normas de bioseguridad para el manejo de los
desechos solidos hospitalarios. Asimismo, 34.48% del personal asistencial y
44.44% del personal de limpieza, presentan un nivel regular para el manejo de

estos desechos.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 Definicion de Residuos solidos Hospitalarios

Son aquellos residuos generados en los procesos y en las actividades para la
atencién e investigacion médica en establecimientos como: hospitales, clinicas,
centros y puestos de salud, laboratorios clinicos, consultorios, entre otros
afines. Estos residuos se caracterizan por estar contaminados 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 patolégicos, restos de comida, papeles,
embalajes, material de laboratorio, entre otros. (MINSA, DIGESA, 2010)

2.2.2. Clasificacioén de los 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 el momento
en que se rechaza, porque su utilidad o su manejo clinico se consideran
acabados y solo entonces puede empezar a hablarse de residuo que tiene un
riesgo asociado.

Segun la Norma técnica Peruana N° 096 (MINSA, 2012) estos residuos se
clasifican en tres clases:

Clase A: Residuo Biocontaminado, Clase B: Residuo Especial y Clase C:
Residuo Comun.

» Clase A: Residuo Biocontaminado.

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la atencion e
investigacion médica que estan contaminados con agentes infecciosos o0 que
pueden contener concentraciones de microorganismos que son de potencial
riesgo para la persona que entre en contacto con dichos residuos.

Los residuos biocontaminados segun su origen pueden ser:

Tipo A.1: De Atencion al Paciente.
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Residuos solidos contaminados con secreciones, excreciones y demas liquidos
organicos provenientes de la atencion de pacientes, incluyéndose los restos de
alimentos y bebidas de los mismos. Incluye los residuos de la nutricion
parenteral y enteral y los instrumentales médicos desechables utilizados.
Tipo A.2: Material Bioldgico.
Compuestas por cultivos, inoculos, muestras bioldgicas, mezcla de
microorganismos y medios de cultivo inoculados provenientes del laboratorio
clinico o de investigacion, vacunas vencidas o inutilizadas, filtro de aspiradores
de aire de areas contaminadas por agentes infecciosos y cualquier residuo
contaminado por agentes bioldgicos.
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 sangre con plazo de utilizaciéon vencida,
muestras de sangre para analisis; suero, plasma y otros subproductos o
hemoderivados.
Tipo A.4: Residuos Quirurgicos y Anatomo Patoldgicos.
Compuesto por tejidos, 6rganos, placentas, piezas anatomicas, y residuos
sélidos contaminados con sangre y otros liquidos organicos resultantes de
cirugia.
Tipo A.5: Punzo Cortantes.
Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto o no
con pacientes o agentes infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, pipetas,
bisturis, placas de cultivo, lancetas, agujas de sutura, catéteres con aguja,
pipetas rotas y otros objetos de vidrio enteros o rotos u objetos corto punzantes
desechados.
Tipo A.6: Animales Contaminados
Se incluyen aqui los cadaveres o partes de animales inoculados, expuesto a
microorganismos patdgenos, asi como sus lechos o material utilizado,
provenientes de los laboratorios de investigacion médica o veterinaria.
* Clase B: Residuos Especiales

Son aquellos residuos peligrosos generados en los establecimientos de salud
con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo,
inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta.

Los residuos especiales se pueden clasificar de la siguiente manera:
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Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos.

Recipientes 0 materiales contaminados por sustancias o productos quimicos
con caracteristicas tbxicas, 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.

Tipo B.2: Residuos Farmaceéuticos.

Productos farmacéuticos parcialmente utilizados, deteriorados, vencidos o
contaminados, generados como resultado de la atencion e investigacion
médica, que se encuentra en un establecimiento de salud. En el caso de los

medicamentos vencidos, se debe considerar el proceso administrativo de baja.

Tipo B.3: Residuos Radioactivos:

Compuestos por materiales radioactivos o contaminados con radioisétopos,
provenientes de laboratorios de investigacibn quimica y biologia; de
laboratorios de andlisis clinicos y servicios de medicina nuclear. Estos
materiales son normalmente solidos o pueden ser materiales contaminados por
liguidos radioactivos (jeringas, papel absorbente, frascos, secreciones, entre
otros).

* Clase C: Residuo Comun

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.

Los residuos comunes se pueden clasificar de la siguiente manera:

Tipo C1: Papeles de la parte administrativa, que no hayan estado en contacto
directo con el paciente y que no se encuentren contaminados, carton, cajas,
insumos y otros generados por mantenimiento, que son susceptibles de

reciclaje.
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Tipo C2: Vidrio, madera, plasticos, metales, otros que no hayan estado en
contacto directo con el paciente y que no se encuentren contaminados y son
susceptibles de reciclaje.

Tipo C3: Restos de la preparacion de alimentos en la cocina, de la limpieza de
jardines, otros. (MINSA, 2012).

2.2.3 Clasificacion segun de la Organizacion Mundial de la Salud

Los residuos solidos hospitalarios se clasifican en:

Residuos Generales

Residuos no peligrosos similares por su naturaleza a los residuos domésticos.
Residuos patoldgicos

Tejidos, 6rganos, partes del cuerpo, fetos humanos y cadaveres de animales,
asi como sangre y fluidos corporales.

Residuos radiactivos

Sdlidos, liquidos y gases de procedimientos de analisis radiolégicos, tales
como las pruebas para la ubicacion de tumores.

Residuos quimicos

Incluye a los residuos peligrosos (téxicos, corrosivos, inflamables, reactivos o
genotoxicos) y no peligrosos.

Residuos Infecciosos

Residuos que contienen patdégenos en cantidad suficiente como para
representar una amenaza seria, tales como cultivos de laboratorios, residuos
de cirugia y autopsias de pacientes con enfermedades infecciosas, residuos de
pacientes desalas de aislamiento o de la unidad de dialisis y residuos
asociados con animales infectados.

Objetos Punzocortantes

Cualquier articulo que podria causar corte o puncion (especialmente agujas o
navajas).

Residuos farmacéuticos

Residuos de la industria farmacéutica; incluye medicamentos derramados,

vencidos o contaminados. Recipientes a presion
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2.2.4 Diagnostico del manejo de residuos soélidos Hospitalarios

El estudio de diagndstico del manejo de los residuos solidos hospitalarios forma
parte de la planificacion de todo hospital para implementar o mejorar las
actividades técnicas operativas de residuos solidos utilizadas en todas sus
etapas.

El diagndstico es un proceso de recoleccion, analisis y sistematizacion de la
informacion acerca de la cantidad, caracteristicas, composicion y tipo de
residuos generados en los servicios, y de las condiciones técnico operativas del
manejo de dichos residuos en el hospital.

El procedimiento a realizar comprende:

i. ldentificar las fuentes principales de generacion y las clases de residuos
(biocontaminados, especiales y comunes) que se generan en cada una de
ellas;

ii. Determinar en promedio la cantidad por tipo de residuo generado en los
diferentes servicios, mediante muestreos.

iii. Analizar cualitativamente la composicion (materia organica, plasticos,
vidrios, metal, entre otros).

iv. Obtener informacion de los aspectos administrativos y operativos del
manejo de los residuos solidos en el hospital.

Los instrumentos técnicos y métodos a emplear para elaborar el diagndstico
seran: encuestas, inspecciones sanitarias, observaciones planeadas, toma de

muestras y la revision de archivos. (MINSA, 2004)

2.2.5 Etapas del Manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios

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 para realizar
seguidamente la segregacion de residuos, que es una etapa fundamental; toda
vez que, requiere del compromiso y participacion activa de todo el personal del
hospital.
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La Norma Técnica Peruana N°096 (MINSA, 2012) menciona que las etapas
que conforman el manejo de los residuos solidos y que se utilizan desde la
generacion hasta la disposicion final, son las siguientes:

a. Acondicionamiento

El acondicionamiento es la preparacion de los servicios y areas hospitalarias
con los materiales e insumos necesarios para clasificar los residuos de acuerdo
a los criterios técnicos establecidos.

b. Segregacion

Consiste en la separacion en el punto de generacion de los residuos soélidos

ubicandolos de acuerdo a su tipo en el recipiente correspondiente.
c. Almacenamiento primario

Es el depdsito temporal de los residuos en el mismo lugar donde se genera.
d. Almacenamiento intermedio

Es el depdsito temporal de los residuos generados por los diferentes servicios

cercanos, y distribuidos estratégicamente por pisos o unidades de servicio.

Este almacenamiento se implementar4 de acuerdo al volumen de residuos

generados en el hospital.
e. Transporte interno

Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacion al almacenamiento

intermedio o final, dentro del establecimiento de salud.
f. Almacenamiento final

Es la etapa donde los residuos provenientes de las fuentes de generaciéon o del
almacenamiento intermedio son depositados temporalmente para su posterior

tratamiento y/o disposicion final.
g. Tratamiento

Es cualquier proceso, método o técnica que permita modificar las
caracteristicas fisicas, quimicas y biologicas del residuo, a fin de reducir o
eliminar su potencial peligro de causar dafios a la salud y el ambiente; asi

como hacer mas segura las condiciones de almacenamiento, transporte o
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disposicion final. El tratamiento se puede realizar dentro del Establecimiento de
Salud o externamente a través de una Empresa Prestadora de Servicios de
Residuos Sdlidos, debidamente registrada y autorizada por la autoridad
correspondiente. Los tipos de tratamientos pueden ser: Esterilizacion por
Autoclave con sistema de trituracion, Desinfeccion por microondas, tratamiento

quimico, incineracion (incinerador con doble camara y lavador de gases).
h. Recoleccion externa

Es el recojo de los residuos por parte de la empresa prestadora de residuos
sélidos, registrada en la DIGESA vy autorizada por la Municipalidad
correspondiente, desde los establecimientos de salud y servicios Médicos de

Apoyo hasta su disposicion final.
i. Disposicion final
Procesos u operaciones para tratar y disponer en un lugar los residuos solidos

como Uultima etapa de su manejo en forma permanente, sanitaria y

ambientalmente segura.

La disposicion final de los residuos solidos previamente tratados, debera

realizarse en una infraestructura de Disposicion final.
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Figura N°01: Ciclo del Manejo de Residuos Sélidos.
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Fuente: Norma Técnica de Manejo de Residuos Soélidos Hospitalarios.
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2.2.6. Tipos de Tratamiento
a. Esterilizacion por Autoclaves
Descripcion del Funcionamiento

En el proceso se utiliza vapor saturado a presion en una camara, conocida
como autoclave, dentro de la cual se someten los residuos sélidos a altas
temperaturas, con la finalidad de destruir los agentes patdgenos que estan
presentes en los residuos. En este tipo de tratamiento la temperatura y el
tiempo son los parametros fundamentales para la eficacia del tratamiento. Las
temperaturas de operacion deben estar entre 135 a 137°C, por un periodo

minimo de 30 minutos.
b. Incineracién
Descripcién del funcionamiento

Es un proceso de combustion que transforma la materia organica de los
residuos en materiales inertes (cenizas) y gases. El sistema garantiza la
eliminacién de los agentes patdégenos y consigue una reduccion fisica

significativa de los residuos, tanto en peso corno en volumen.

Este método se utiliza para tratar los residuos de Clase A y Clase B (a
excepcion de los residuos radiactivos), permitiendo reducir el volumen a un
90%, dejandolos irreconocibles e inertes. Los incineradores deben contar con
doble camara con filtros y lavador de particulas, donde la temperatura de la
camara primaria debera operar entre 650°C a 850°C y en la camara secundaria

a una temperatura no menor a 1 200°C.
c. Desinfecciéon por microondas
Descripcién del funcionamiento

Proceso por el cual se aplica una radiacion electromagnética de corta longitud
de onda a una frecuencia caracteristica. La energia irradiada a dicha frecuencia
afecta exclusivamente a las moléculas de agua que contiene la materia
organica, provocando cambio en sus niveles de energia manifestados a través

de oscilaciones a alta frecuencia, las moléculas de Agua al chocar entre si
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friccionan y producen calor elevando, la temperatura del agua contenida en la

materia causa la desinfeccion de los desechos.

La aplicacion de esta tecnologia implica una trituracion y desmenuzamiento
previo de los residuos biocontaminados, a fin de mejorar la eficiencia del
tratamiento; luego, al material granulado se le inyecta vapor de agua y es
transportado automaticamente hacia la camara de tratamiento, donde cada
particula es expuesta a una serie de generadores de microondas
convencionales que producen el efecto mencionado anteriormente. El producto
final tratado esta preparado para ser dispuesto en una infraestructura de
disposicion final de residuos solidos. El volumen de los residuos se reduce en
un 60%.

2.2.7 Peligro que representan los Residuos solidos hospitalarios (RSH)
para la salud de las personas y el medio ambiente.

Los residuos solidos que se generan en los establecimientos de salud,
producto de las actividades asistenciales constituyen un peligro de dafio para la
salud de las personas si en circunstancias no deseadas, la carga microbiana
que contienen los residuos biocontaminados ingresa al organismo humano o en
el caso de los residuos especiales cuando ingresan mediante via respiratoria,
digestiva o dérmica.

Los residuos solidos hospitalarios incluyen un componente importante de
residuos comunes y una pequefia proporcion de residuos peligrosos
(biocontaminados y especiales). La naturaleza del peligro de estos residuos
sélidos, esta determinada por las caracteristicas de los mismos que se podrian
agrupar basicamente en: (1) residuos que contienen agentes patdgenos, (2)
residuos con agentes quimicos toxicos, agentes genotodxicos, o farmacolégicos,

(3) residuos radiactivos y (4) residuos punzo cortantes.

Todos los individuos en un establecimiento de salud, estan potencialmente
expuestos en grado variable a los residuos peligrosos, cuyo riesgo varia segun
la permanencia en el establecimiento de salud, la caracteristica de su labor y

su participacion en el manejo de residuos.
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La exposicion a los residuos peligrosos involucra, en primer término, al
personal que maneja dichos residuos solidos tanto dentro como fuera de los
establecimientos de salud, personal que de no contar con suficiente
capacitaciéon y entrenamiento o de carecer de facilidades e instalaciones
apropiadas para el manejo y tratamiento de los residuos, asi como de
herramientas de trabajo y de elementos de proteccion personal adecuados,

puede verse expuesto al contacto con gérmenes patdgenos.

El personal asistencial de los establecimientos de salud (médicos, enfermeras,
técnicos, auxiliares, etc.) también estan en riesgo de sufrir algin dafio potencial
como consecuencia de la exposicion o contacto a residuos peligrosos,
destacandose los residuos punzo cortantes como los principalmente implicados
en los “accidentes en trabajadores de salud”, aunque la gran mayoria de
accidentes por pinchazos con material punzo cortante ocurre durante la
realizacion de algun procedimiento asistencial y antes de ser desechado,
donde el “material médico implicado” aun no es considerado un
residuo.(MINSA,2004).

Este ultimo aspecto es cuantificable debido a que formar parte del reporte de
casos de accidentes laborales en el Ministerio de salud del Peru, no existiendo
reporte para los casos de posible contaminacion por via aérea (inhalacién de

agentes: patdgenos, quimicos, radiactivos), digestiva o dérmica.

Asimismo, es importante que, para valorar el peligro se debe considerar
ademas la supervivencia de los microorganismos patogénicos en el
medioambiente, que es limitada a excepcién de alguno de ellos. Cada
microorganismo tiene una tasa de mortalidad especifica segun su resistencia a
las condiciones del medioambiente tales como la temperatura, la humedad, la
disponibilidad de materia organica, las radiaciones de rayos ultravioleta.
(MINSA,2004).

Por otro lado, se debe conocer la realidad en relaciéon a los microorganismos

patogenos, estableciendo las siguientes consideraciones:

Las bacterias patdgenas presentes en los residuos, no solo pueden ser

generadas por la manipulacion inadecuada de ellos.
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La cantidad de materia organica en los residuos propicia la proliferacion de los
microorganismos patogenos. (Para el caso de Costa Rica esta fraccion se
estima en 39,73%)

Los largos tiempos de almacenamiento en la fuente generadora (siendo en
algunos casos hasta 72 hrs.) aumenta la posibilidad de proliferacion de

organismos patégenos.

La frecuencia de cierto tipo de bacterias, puede estar relacionada con el tipo de

fuente generadora o por el tipo de residuo.

Una gran cantidad de microorganismos de origen humano, presentes en los

residuos, sugieren la presencia de bacterias virulentas y de alta patogenicidad.

Al no existir el equipo e implementos de seguridad adecuados, para el personal
operativo, el riesgo de albergar microorganismos en los trabajadores es mayor.
(RAMIREZ, 1998).

2.2.8. Bioseguridad

Conjunto de medidas preventivas reconocidas internacionalmente orientadas a
proteger la salud y la seguridad del personal y su entorno.
Complementariamente se incluye normas contra riesgos producidos por
agentes fisicos, quimicos y mecanicos. Modernamente se incorporan también
las acciones o medidas de seguridad requeridas para minimizar los riesgos
derivados del manejo de un organismo modificado genéticamente (OMG), sus
derivados o productos que los contengan, y uso de la tecnologia del ADN

recombinante (ingenieria genética) y otras técnicas moleculares mas recientes.

2.2.9. Principios Basicos de Bioseguridad

El término contencion se usa para describir métodos seguros para manejar
materiales infecciosos en el medio ambiente de los servicios de salud donde
son manipulados o conservados. El objetivo de la contencién es reducir o
eliminar la exposicion de quienes trabajan en los servicios de salud u otras

personas y del medio ambiente externo a agentes potencialmente peligrosos.
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Contencion primaria: Consiste en la proteccion del personal y del medio
ambiente inmediato contra la exposicion a agentes infecciosos o productos
guimicos de riesgo. La proteccidn personal, incluye una vestimenta adecuada a
la actividad que se va a realizar (ejemplo: guantes, mascarillas, mandiles de
manga larga, etc.). La aplicacion de vacunas aumenta el nivel de proteccion
personal. Como medida de contencion también se considera el uso apropiado
de equipos y dispositivos que garantizan la seguridad (ejemplo: cabinas de
seguridad biologica).

Contencion secundaria: Es la combinacion entre las caracteristicas de la
edificacién y practicas operacionales. La magnitud de contencidon secundaria
dependera del tipo de agente infeccioso que se manipule. Dentro de ellas se
incluyen la separacion de las zonas donde tiene acceso el publico (pre
camaras), la disponibilidad de sistemas de descontaminacion (autoclaves), el

filtrado del aire de salida al exterior, el flujo de aire direccional, etc.(INS,2005)

2.2.10 Conocimiento

El conocimiento es una actividad muy comudn en la vida humana, es un acto, o
€S un proceso psiquico que realizamos en cuanto somos sujetos conscientes.
El acto es la aprehension de una cosa, de una propiedad y en general de un

objeto, por un sujeto o ser consciente.

La accion de conocer comienza por la percepcion de un objeto o el
entendimiento de una abstraccion o todo el proceso psiquico de aprehension
cognoscitiva relacionada con la experiencia y la razén. Entonces se puede
definir el conocimiento como “un proceso mental, una actividad humana,
orientada a reflejar la realidad objetiva en la conciencia del hombre” y que tiene
caracter historico y social en cuento se liga a la experiencia individual y

colectiva, a través del tiempo.

El conocimiento que una persona adquiere de la realidad, difiere de acuerdo a
la forma como el sujeto aborda dicha realidad. Por lo que existe el
conocimiento vulgar y el conocimiento cientifico, el conocimiento cotidiano o
espontaneo, es el que se adquiere sin ningun proceso planificado y sin la

utilizacion de medios especialmente disefiados.
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En tal sentido, es conveniente ubicar la variable conocimiento, de la presente
investigacion, en el contexto tedrico acabado de analizar. Si entendemos que lo
gue necesitamos es saber que niveles de conocimientos poseen las personas,
gue son objeto de investigacion, respecto al manejo de residuos sélidos
hospitalarios, tenemos que hacernos la siguiente interrogante ¢qué tipo de
conocimientos necesitamos obtener? De acuerdo a la informacién encontrada
al respecto, las personas forman sus actitudes y dirigen su actuar a partir de la

informacion que yace en su conciencia.

2.3 HIPOTESIS

El diagnostico situacional actual permite determinar que el manejo de residuos
sélidos hospitalarios generados en el Hospital Apoyo | “Santiago Apostol”-
Utcubamba en el 2016, es deficiente, teniendo en cuenta los criterios de
valoracion establecidos en la norma técnica peruana para el manejo de

residuos sélidos hospitalarios.

2.4 VARIABLES

2.4.1 Variable dependiente: Residuos sélidos Hospitalarios

2.4.2 Variable independiente: Nivel de conocimientos
Diagnostico del manejo de RSH
Uso de barreras de proteccion.
Lavado de manos

Manejo de cortopunzantes.

2.4.3 Definicion conceptual

Manejo de residuos soélidos hospitalarios:

“Toda actividad técnica operativa de residuos soélidos que involucre

manipulacion, acondicionamiento, transporte, transferencia, tratamiento,
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disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico operativo utilizado

desde la generacion hasta la disposicion final” (MINSA, 2012).
Diagndstico del Manejo de residuos sélidos hospitalarios:

Es un proceso de recoleccién, andlisis y sistematizaciéon de la informacién
acerca de la cantidad, caracteristicas, composicion y tipo de residuos
generados en los servicios, y de las condiciones técnico operativas del manejo
de dichos residuos en el hospital (MINSA, 2012).

2.4.4 Definicion operacional
Manejo de residuos soélidos hospitalarios:

Comprende la evaluacion de las etapas del manejo de los residuos solidos
hospitalarios los cuales son: acondicionamiento, segregacion, almacenamiento
primario, almacenamiento intermedio, recoleccion y transporte interno,

almacenamiento final, recoleccion y transporte externo y la disposicion final.
Nivel de Conocimientos:

Expresado como el grado de informacion de la persona entrevistada con
respecto al cumplimiento las medidas de bioseguridad usadas en el manejo de
residuos sélidos hospitalarios.

Diagndstico del Manejo de residuos sélidos hospitalarios:

Comprende la caracterizacion de los residuos solidos hospitalarios, es decir

determinar la composicion, el tipo y volumen de los residuos sélidos.
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2.4.5 Operacionalizacion de variables

Criterio
Variable Dimensiones Tipo de Escala de Indicador para Instrumento
variable medicién valores de medicién
finales
Clase de Residuos Clase A
solidos Ficha Técnica
Categodrica Ordinal Clase B
Diagnoéstico del Caracterizacion Clase C
Manejo de de los residuos
residuos solidos | S01d0S 1-3
. . kg/cama/dia | Balanza
hospitalarios hospitalarios Iy
Generacioén de 3.7 regulada en
I De razon residuos 1 ramos
Cuantitativa kg/cama/dia | 9
7-10
kg/cama/dia
Ordinal Acondicionamiento
Ordinal Segregacion
Ordinal Almacenamiento Satisfactorio
primario
Manejo de Evaluacién de
. - Residuos Ordinal Recoleccion y Aceptable
residuos solidos i )
Solidos transporte interno
hospitalarios Hospitalarios Categorica
Deficiente
Ordinal Almacenamiento Ficha técnica
intermedio
Muy
deficiente
Ordinal Almacenamiento
central o final
Ordinal Tratamiento
Recoleccion y
Ordinal transporte externo
Conocimiento Uso de barreras de Excelente
Nivel de sobre medidas proteccion.
- de Bioseguridad L _ Bueno
conocimientos en el manejo de Categorica Ordinal Lavado de manos Encuesta
residuos sélidos , Regular
Hospitalarios. Manejo de .
cortopunzantes Deficiente
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2.5. ENFOQUE TECNICO

La presente investigacion tiene como base el siguiente marco legal:

Constitucion Politica del Pera.
Ley General de Salud (Ley N° 26842)

Esta Ley establece que la salud es condicion indispensable del desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla 'y

promoverla.
Ley General del Ambiente N° 28611

La presente Ley, es la norma ordenadora del marco normativo legal para la
gestion ambiental en el Peru, establece los principios y normas basicas para
asegurar el efectivo ejercicio del derecho a un ambiente saludable,
equilibrado y adecuado para el pleno desarrollo de la vida, asi como el
cumplimiento del deber de contribuir a una efectiva gestion ambiental y de
proteger el ambiente, asi como sus componentes, orientado a mejorar la

calidad de vida de la poblacion y lograr el desarrollo sostenible del pais.
En su Art. 304° sefala:

El que infringiendo leyes, reglamentos o limites maximos permisibles, provoque
o realice descargas, emisiones de gases tbéxicos, emisiones de ruido,
filtraciones, vertimientos o radiaciones contaminantes en la atmosfera, el suelo,
el subsuelo, las aguas terrestres, maritimas o subterraneas, que cause o pueda
causar perjuicio, alteracion o dafio grave al ambiente o sus componentes, la
calidad ambiental o la salud ambiental, segun la calificacion reglamentaria de la
autoridad ambiental, sera reprimido con pena privativa de la libertad no menor

de cuatro afios ni mayor de seis afios y con cien a seiscientos dias-multa. (p.5)

Ley N° 27314 Ley General de Residuos Sélidos, Reglamento de la Ley de
Residuos Solidos, Decreto Supremo N.° 057- 2004-PCM y Modificatoria de
la Ley General de Residuos Sdlidos D.L. N° 1065 (28/06/2008) que en el
Art. 16° establece:
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El generador, empresa prestadora de servicios, operador y cualquier persona
que intervenga en el manejo de residuos solidos no comprendidos en el ambito
de la gestion municipal sera responsable por su manejo seguro, sanitario y
ambientalmente adecuado, de acuerdo a lo establecido en la presente Ley, sus

reglamentos y las normas técnicas correspondientes. (p.7)

Norma Técnica: Procedimientos para del Manejo de Residuos Solidos
Hospitalarios (R.M. N°217/MINSA).

Norma Técnica de Salud “Gestion y Manejo de Residuos Sdélidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo N° 096 —
MINSA/DIGESA-V.01. R.M. N° 554-2012/MINSA, que tiene por finalidad:

Contribuir a brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo publicos, privados y
mixtos a nivel nacional, a fin de prevenir, controlar y minimizar los riesgos
sanitarios y ocupacionales por la gestién y manejo inadecuado de los residuos
sélidos, asi como disminuir el impacto negativo a la salud publica y al ambiente

que estos producen.

2.6 DESCRIPCION DEL HOSPITAL APOYO | “SANTIAGO APOSTOL”-
UTCUBAMBA (HAISA-U)

El Hospital de Apoyo | Santiago Apostol de Utcubamba (HAISA-U) se ubica en
el Distrito de Bagua Grande, Provincia de Utcubamba de la Region Amazonas.
Fue creado el 25 de mayo de 1968 inicialmente como Posta Médica, gracias a
una donacion obtenida a través de un convenio Internacional suscrito entre los
gobiernos del Pert y Finlandia. Mediante Resolucién Ejecutiva Regional N°
242-2005 Gobierno Regional Amazonas/PR del 18 de Julio del 2005, se crea el
Hospital de Apoyo | Santiago apoéstol de Utcubamba, dependiente de la
Direccidon Regional de Salud Amazonas. Cuenta con un area de 2350 m?,

distribuido en 5 médulos.

Tiene como ambito de influencia a una poblacion de 119,247 habitantes

distribuida en sus 07 distritos de la Provincia de Utcubamba; Bagua Grande
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capital de la provincia, Cajaruro, Cumba, El Milagro, Jamalca, Lonya Grande y

Yamon.

Administrativamente depende de la Red de Salud Utcubamba, siendo ésta la
Unidad Ejecutora para el Hospital Santiago Apodstol y de 11 Micro Redes de
Salud. La jurisdiccion del HAISA-U en su calidad de unico establecimiento de
categoria 1lI-1 de la provincia de Utcubamba comprende todo el ambito
geografico de la Provincia de Utcubamba, distribuido en poblacién asignada de
4,124 habitantes. La provincia de Utcubamba tiene los siguientes limites: Al
Norte: La provincia de Bagua y Condorcanqui, al Sur: la provincia de Luya, al

este: la provincia de Bongara y al Oeste: las provincias de Jaén y Cutervo.

Ademas de poblacion demandante de servicios de salud, hay poblacién
procedente de otras provincias o0 regiones que accedan a los servicios del
HAISA-U por lo cual su ubicacion lo convierte en un importante corredor vial.

El Hospital Santiago Apostol es el establecimiento que cuenta con mayor
capacidad resolutiva y con una cartera de servicios mas amplia que los demas
establecimientos de salud que conforman la Red de Salud Utcubamba. La
atencion se brinda a través de las siguientes especialidades médicas:
Pediatria, Gineco- Obstetricia, Cirugia, Traumatologia, Dermatologia,
Oftalmologia, Neurologia, Medicina Interna, entre otras especialidades, asi
como los servicios de Consulta Externa, Centro Quirdrgico, Emergencia,
Hospitalizacion, Neonatologia, Rayos X, Ecografia, Odontologia, Farmacia,
Laboratorio Clinico y Centro de Hemoterapia tipo I. Ademas de las Estrategias
Sanitarias de: Inmunizaciones, Malaria y OETV y Tuberculosis-HIV. Lo cual lo
convierte en un importante centro de proteccion y mejoramiento de la salud,
que, derivado de su actividad, es generador de residuos sélidos hospitalarios

(RSH), y por su naturaleza y cantidad, requieren de un manejo especializado.
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FIGURA N° 02. ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL” SANTIAGO APOSTOL”
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2.7 ASPECTOS GENERALES DE LA ACTUAL GESTION DE RESIDUOS
DEL HOSPITAL APOYO | “SANTIAGO APOSTOL”

El Hospital Apoyo | “Santiago Apostol” —Utcubamba, tiene una gestion basica,
pero incompleta en el manejo de los residuos sélidos. El conjunto de
actividades que se realiza desde la generacion de los desechos hasta su
disposicion final es ain somero y falta una coordinacion general y seguimiento

por parte de las autoridades del Hospital.

Se sabe que el HAISA-U, genera sus residuos solidos en las distintas areas o
servicios del hospital y almacenados temporalmente en ellos; posteriormente
son recolectados y trasladados hacia un area destinada a almacenamiento final
dentro del perimetro del hospital, donde esperan la recoleccion por parte de la

municipalidad, sin ser sometidos a ningun tratamiento de desinfeccion.

Los residuos sélidos del hospital son eliminados al botadero de la ciudad,
ubicado a 12 km, a través de los carros recolectores de basura de la
municipalidad, poniendo en riesgo de contaminacibn a la poblacion

utcubambina.

En la institucidon existe el Comité de Bioseguridad el cual tiene la
responsabilidad del cumplimiento de la Norma Institucional de Manejo de
Desechos Hospitalarios, pero no se encuentra activo y no cuenta con un control
interno en el que se detallen e identifiguen los principales problemas en el
manejo de los residuos solidos, al personal correspondiente, asi como tampoco

tienen establecidos programas de mejoras a la gestion de desechos solidos.

El hospital no dispone de un registro de residuos generados, por lo que se
desconocen las cantidades exactas de residuos producidos. Por no contar con
registros ni proyecciones de las tasas de generacion de desechos sélidos

hospitalarios, los recursos no son eficientemente solicitados y asignados.

Resaltamos que el hospital no dispone de un Sistema de Gestibn Ambiental
para el manejo de residuos sdlidos, por lo que no se realiza una evaluacion de
los riesgos ambientales generados por la inadecuada gestion de residuos
sélidos.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio: Descriptivo

3.2 Disefo de Investigacion:

Observacional, Prospectivo, transversal y de fuente primaria

Descriptivo: representa, mide y explica los indicadores propuestos para la

evaluacion del manejo de residuos solidos hospitalarios.

Prospectivo: porque se registrd la informacion segun fueron ocurriendo los
fendmenos a través de la caracterizacion del problema, elaboracién, aplicacién

de los instrumentos y analisis e interpretacion de los resultados obtenidos.

Transversal: porque el estudio analiza la situacion de las variables en un

momento determinado, sobre el manejo de residuos soélidos hospitalarios.

3.3 Poblacion y Muestra:

3.3.1 Poblacion
Se considera que la poblacion esta conformada por todo el personal asistencial
de las diferentes areas o servicios del hospital y personal de limpieza, que

producen residuos soélidos diarios.

Para este estudio la poblacidon la conforman los127 trabajadores que laboran
en el Hospital Apoyo | “Santiago Apostol’-Utcubamba de Bagua Grande,

durante el afio 2016.
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Cuadro N° 01: Namero de trabajadores del HAISA-U
Segun ocupacion. Octubre 2016

Ocupacion Cantidad
Médicos 20
Enfermeras 25
Obstetrices 20
Tecnéblogos 03
Odontologos 03
Bidlogo 03
Psicologo 02
Quimico Farmacéutico 01
Técnico de laboratorio 03
Técnicos de enfermeria 39
Operarios de limpieza 08
Total 127

Fuente: CAP-Hospital Apoyo | “Santiago Apéstol” -U.2016.

3.3.2. Tamano de la muestra

Para obtener el tamafio muestral se recurre a tomar una muestra estadistica
representativa, para este fin se utilizd el programa EPIDAT version 3.1, con un
nivel de confianza del 95% un margen de error del 5%; obteniéndose los

siguientes resultados:

Tamafios de nuestra y precision para estinaci 6n de una proporci 6n
pobl aci onal

Tamafio pobl aci onal : 127
Pr opor ci 6n esper ada: 50. 000%
Ni vel de confianza: 95. 0%
Ef ect o de di sefio: 1.0
Precision (% Tamafio de mnuestra
5. 000 96
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3.3.3 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que se usé para este estudio es muestreo aleatorio por
estratos. El tamafio de muestra por estratos se obtuvo en forma proporcional a

su poblacién, mediante la relacion siguiente.

nj =nf. Nj
N

nj: Tamafo de la muestra en cada estrato (cada ocupacion)
Nj: Tamafo de la poblacién por estrato
N: Tamano de la poblacion total

nf: Tamafo de muestra total

Cuadro N° 02: Muestra Estratificada

N° Profesionales Nj nj
1 Médicos 20 15
2 Enfermeros 25 19
3 Obstetrices 20 15
4 Técnicos 41 31
5 Personal de limpieza 8 6
6 otros 13 10
Total 127 96

Fuente: Elaboraciéon del autor. Octubre 2016

3.3.4 Criterio de Inclusién:

Todo el personal asistencial y de limpieza que labora en los diferentes servicios

y /o areas del hospital “Santiago Apéstol’-Utcubamba.

3.3.5 Criterio de Exclusion:

Personal asistencial y de limpieza que en el momento de la recoleccion de
datos no desea participar en el estudio o se encuentren de descanso

vacacional.
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3.4 Material, Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se utilizaron los siguientes instrumentos y equipos para la recoleccion de
datos:

A.

® MmO

Guia de caracterizacion de Residuos Solidos Hospitalarios, adaptada de
la Norma Técnica de Salud “Gestion y Manejo de Residuos sdlidos en

establecimientos de salud y Servicios Médicos de apoyo”, Minsa (2012).

. Ficha de Evaluaciéon del Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios,

propuesta en la Norma Técnica de Salud “Gestion y Manejo de Residuos
sélidos en establecimientos de salud y Servicios Médicos de apoyo”,
Minsa (2012).

Encuesta sobre las Normas de Bioseguridad en el Manejo de Residuos
sélidos Hospitalarios. Elaborada por el autor y validada por juicio de
expertos.

Balanza para pesar residuos solidos hospitalarios.

Camara fotogréafica para evidencias del trabajo de investigacion.

Equipo de cOmputo e impresora.

. Memoria USB

3.5 Métodos y Procedimientos para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se usaron los siguientes procedimientos:

A

La observacion para identificar el tipo y la cantidad de residuos sélidos
gue se producen en el Hospital Apoyo | “Santiago Apdstol”-U y evaluar el
manejo de los residuos, en las diferentes etapas desde el
Acondicionamiento hasta la disposicion final., con el fin de desarrollar una
descripcion de los hechos habituales, infraestructura y de materiales
utilizados durante el manejo de, estos residuos en las diferentes areas de
atencion del establecimiento de salud; utilizando como instrumento de
recoleccion de datos la adaptaciéon de la guia de caracterizacion de
residuos hospitalarios y una lista de verificacidn descrita en la Norma
Técnica Peruana de Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios (MINSA,
2012).
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El criterio de valoracion de la Evaluacion de Manejo de residuos solidos

es el siguiente:

Criterio Escala
Muy Deficiente Puntaje menor a 3.5
Deficiente De 35y5
Aceptable igual o mayor a 5.5 hasta menor de 7
Satisfactorio Puntaje de 7

La recoleccion de datos se realizé en un trayecto minimo de dos semanas o
sea 14 dias para evitar datos inexactos por las variaciones diarias que
suelen ocurrir debido a que la generacion de desechos varia segun la

afluencia de pacientes, familiares y personal.

B. Se elabor6 un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre las
normas de bioseguridad en el manejo de los residuos sélidos, el cual se
aplicé al personal asistencial y de limpieza que labora en el hospital. El
cuestionario fue estructurado en dos partes; la primera que contiene 5
preguntas de informacion general y la segunda parte con 10 preguntas

abiertas. El nivel de conocimientos se midié con la siguiente escala:

Nivel de conocimientos Escala
Excelente 18 - 20
Bueno 15-17
Regular 12 -14
Deficiente 11 a menos

C. Las evidencias fotograficas nos permitieron obtener informacion evidente del
manejo de los residuos sélidos hospitalarios realizado por el personal evaluado

en la investigacion.

D. Analisis documental nos sirvid para analizar las normas, informacion
bibliografica y otros aspectos relacionados con la investigacion, utilizando como

instrumento la ficha de analisis documental.
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3.6 Analisis estadisticos de los datos

Para el procesamiento estadistico de datos se realiz6 lo siguiente:

A. La recoleccion de informacion se realizO en el establecimiento de salud
mediante la evaluacion de los diferentes areas o ambientes de servicios a
los usuarios. en horarios de atencion mediante inspeccion, sondeos,
registro fotograficos y la aplicacion de la lista de verificacion por servicio,
instrumento de evaluacion establecido en la Norma Técnica N°008-
MINSA/DGSP V.Ol: "Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios" Resolucion
Ministerial N° 217-2004/MINSA.

B. Se digitalizo y proceso los datos obtenidos en campo, empleando para ello
una computadora, con la aplicaciéon de los programas Word (redaccion),
Hoja de calculo Excel (disefio de base de datos, y graficos). Para el
procesamiento de datos se construy6 una base de datos en Microsoft Excel
2016. Para el analisis de resultados se utilizaron indicadores porcentuales,

asi como el uso de los paquetes estadisticos SPSS version 17 y Epidat.

3.7 Validez y confiabilidad de los instrumentos a juicio de expertos

La validacion es proceso que incluye los conceptos de fiabilidad y validez.
La fiabilidad mide la capacidad de un instrumento para dar valores consistentes
cuando se aplica al mismo andlisis varias veces, es decir, resultados similares

aunqgue sea utilizado por varios investigadores o por el mismo investigador en
los mismos casos repetidamente. La validez estudia la capacidad del
instrumento para medir aquello para lo que ha sido construido (Gomez,2014).
Para determinar la validez de los instrumentos que se utilizaron en la presente
investigacion, se realizo la validez a juicio de expertos que determind la validez

del contenido, utilizando el método DPP (distancia del punto promedio).
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JUICIO DE EXPERTOS:

A través del Juicio de expertos se validé los instrumentos como: el cuestionario
para medir el nivel de conocimientos sobre las medidas de seguridad en el
manejo de residuos solidos hospitalarios, consultando con profesionales
expertos en la materia de investigacion, a los cuales se les informé de los
objetivos del proyecto de investigacion, asi como los instrumentos a usarse y
una hoja de preguntas con su respectiva escala de valoraciébn para ser
llenados. Posteriormente se procesaron los resultados de acuerdo a las
féormulas que presentamos a continuacién, obteniéndose la siguiente
calificacion: Con los promedios hallados, se procede a determinar la distancia
del punto multiple (DPP) a través de la siguiente ecuacion.

p = distancia del punto multiple
X = Valor méximo concedido en la escala para cada item (5)
Y = El promedio de cada item.

Reemplazando se obtiene:

Dpp = Distancia del punto Mdltiple donde  Dpp =2.22

Si DPP=0 significa que el instrumento tiene una adecuacion total con lo que se
pretenden medir y por consiguiente puede ser aplicada para obtener la
informacion. Siendo DPP = O, entonces debe calcularse la distancia maxima.
Donde:

X = Valor maximo cancelado en la escala para cada item

Y = Valor minimo de la escala para cada item (en este caso, el valor es = 1)
Dmax=12 La Dmax obtenida se divide entre el valor maximo de la escala:
12/5=2.4

Obteniendo:

0 24 48 7.2 96 12

A B C D E

A: Adecuacién Total
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B: Adecuacion en gran medida C: Adecuaciéon promedio

D: Escasa adecuacion E: Inadecuacion

En la escala construida, se ubica la distancia del punto multiple obtenida (DPP)
= 2.2 que esta ubicado en el intervalo A, indicando que el instrumento de
investigacion SE ADECUA DE MANERA TOTAL al fendmeno que se desee

investigar y por lo tanto puede ser utilizado

3.8 Aspectos Eticos

Antes de iniciar el estudio de investigacion, especificamente la encuesta y la
aplicacion de las fichas de verificacion, el trabajador de salud fue informado del
estudio que se estaba realizando y el uso que se le daria al mismo, asimismo
se le hizo saber que la encuesta es anénima y su participacion sera voluntaria,
de esta forma se estara cumpliendo con los principios bioéticos actualmente

vigentes.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4. RESULTADOS

4.1 Diagndstico situacional de residuos sélidos hospitalarios del Hospital
Apoyo | “Santiago Apdstol”-Utcubamba

Correspondiendo a los Objetivos del Diagnéstico de Manejo de Residuos
sélidos Hospitalarios, planteado en la metodologia, se presenta la siguiente
informacion:

En primer lugar, se describen los principales Servicios Generadores de
residuos solidos identificados y la cantidad de residuos que generan por dia.
Seguidamente se presentan los resultados obtenidos de la Cantidad promedio
por dia de Residuos Solidos Hospitalarios (RSH) generados por los diferentes
Servicios del Establecimiento de Salud; por clase y tipo de residuos presentes
en las muestras medidos en kg/dia, de acuerdo con la clasificacion
correspondiente a su acondicionamiento (residuos biocontaminados dispuestos
en bolsa caracteristica de color rojo, residuos comunes dispuestos en bolsa
caracteristica de color negro, residuos especiales dispuestos en bolsa
caracteristica de color amarillo y residuos punzocortantes dispuestos en
recipiente rigido), producto de la verificacion del contenido interno, informacion
que permite evaluar la calidad de la segregacion.

Los recipientes rigidos que contienen residuos punzocortantes no son objeto de
verificacion del contenido interno, asumiéndose que su contenido total esta
compuesto por residuos considerados como punzocortantes.

Posteriormente se presenta el resumen de los resultados obtenidos
correspondientes al manejo interno de los residuos en cada una de sus etapas,
informacion que expone los aspectos operativos y administrativos desarrollados

en el establecimiento de salud.
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4.1.a Areas o Servicios del Hospital Apoyo | “Santiago Apéstol” que
generan RSH.

Cuadro N° 1: Cantidad y porcentaje de RSH que se generan por servicio en el
Hospital Apoyo | “Santiago Apéstol”. Octubre 2016.

RESIDUOS
SERVICIO GENERADOS (Kg/dia) PORCENTAJE (%)

EMERGENCIA 16.5 19.9
OBSERVACION Y TOPICO 35 4.23
PEDIATRIA'Y NEONATOLOGIA 1.0 1.2

MEDICINA 3.7 4.47
CIRUGIA 2.2 2.66
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 15.59 18.83
ODONTOLOGIA 1.3 1.57
SALA DE OPERACIONES(SOP) 14.5 17.51
SERVICIO DE VACUNAS Y CRED 15 181
RAYOS X 0,9 1.087
FARMACIA 1.1 1.33
DIAGNOSTICO POR IMAGENES 1.2 1.45
CONSULTORIOS EXTERNOS 2.0 2.42
CENTRAL DE ESTERILIZACION 0.5 0.60
BANCO DE SANGRE 1.20 1.44
LABORATORIO CLINICO 12.3 14.86
EPIDEMIOLOGIAY TBC 1.8 2.17
OFICINAS ADMINISTRATIVAS 1.0 1.20
SEGURO INTEGRAL DE SALUD 1.0 1.2

TOTAL 82.79 100

FUENTE: Guia de caracterizacion de manejo de residuos solidos.
HAISA-U. octubre 2016

Se puede apreciar en el cuadro N°1 que los Servicios que generan mas
residuos Sélidos Hospitalario (RSH) por dia, son el Servicio de Emergencia que
genera 16.5 kg, y representa el 19.9 % del total de residuos, Ginecologia y
Obstetricia 15.59 kg (18.83 %), Sala de Operaciones 14.5 kg (17.5 %) y
Laboratorio Clinico que genera 12.3 kg por dia (14.86 %).

En la grafica N°1 se ilustra los resultados antes mencionados.
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Grafico N° 1: Porcentaje (%) de RSH generados por Servicios, en el
Hospital Apoyo | “Santiago Apéstol”. Octubre 2016

Fuente: Guia de caracterizacién de manejo de residuos sélidos. Octubre 2016

4.2 Tipo de Residuos Solidos Hospitalarios (kg/dia) producidos en el
Hospital Apoyo | “Santiago Apostol”-U.

Cuadro N°2. Generacion diaria(kg/dia) de los tipos de RSH producidos en el
Hospital Apoyo | “Santiago Apostol”-Utcubamba. Octubre 2016.

. Dias de muestreo (KQg)
Tipo de Total |Promedio| %

residuos 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | (kg) |(Kg/dia)

Comunes 25 | 24 |12 | 35 | 25 |38.8| 10 | 169.8 2426 |29.30

Biocontaminados| 40 | 70 | 64 | 60 |55.2| 50 | 68 407.2 58.17 |70.27

Especiales 00 |00 |05 0 |15] 00 |05 2.5 0.36 0.43

Total 65 | 94 |75.5/30.8(81.7/88.8|78.5| 579.5 82,79 100

FUENTE: GUIA DE CARACTERIZACION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS. HAISA-U. OCTUBRE 2016
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Grafica N°2.Generacion diaria (kg/dia) de los tipos de RSH generados en el
Hospital Apoyo | “Santiago Apdstol”’-Utcubamba. Octubre 2016.
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FUENTE: Guia de caracterizacion de manejo de residuos soélidos. Octubre 2016

El Cuadro N°2 y la Grafica N°2 muestra, que la mayor produccion de residuos
sélidos generados, fueron los residuos biocontaminados, los que representaron
un total de 407.2 Kg, con una produccion promedio diaria de 58.17 kg/dia que
se traduce en un 70.27 %. En segundo lugar, los residuos comunes
representan un total de 169.8 kg, con una produccion promedio diaria de 24.26
kg/dia, traducido en un 29.30%; mientras que los residuos especiales
significaron 2.5 kg, con una produccién promedio diaria de 0.36 kg/dia, que
representa el 0.43 % de los RSH generados en los siete dias de muestreo.

En la grafica N° 3 se muestra la distribucién porcentual por clase de los
residuos soélidos hospitalarios.
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Grafico N°3: Distribucién porcentual de los RSH, por clase generados en el Hospital
Apoyo | “Santiago Apdstol”-U. Octubre 2016

m Comin
B Biocontaminado

Especial

FUENTE: Guia de caracterizacién de manejo de residuos sélidos. HAISA-U. Octubre 2016

Cuadro N°3: Generacion diaria de los tipos de RSH calculado en volumen,

generados en el Hospital Apoyo | “Santiago Apéstol”-Utcubamba.
Octubre 2016.

TIPO DE GENERADO EN PESO (Kg) | GENERADO EN VOLUMEN(Lt)
RESIDUOS TOTAL (7 DIAS) |PROMEDIO(Kg/dia) | TOTAL (7 DIAS) | PROMEDIO (Lt/dia)
COMUN 169.8 24.26 748.09 106.88
BIOCONTAMINADO 407.2 58.17 1794.0 256.28
ESPECIAL 2.5 0.36 11.01 1.59
TOTAL 579.5 82.79 2632.4 364.74

FUENTE: Guia de caracterizacion de manejo de residuos sélidos. HAISA-U. Octubre 2016

En el cuadro N°3 se puede observar el calculo en volumen de la generacion de

RSH, lo que permitird conocer la capacidad de los recipientes que se requerira
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para implementar en cada area o servicio del hospital, el que esta expresado

en litros, en base a la informacion obtenida en los siete dias de pesaje.

Cuadro N° 4. indice de Generacién (kg/cama/dia) de RSH producidos en el Hospital

Apoyo | “Santiago Apostol”-U. Octubre 2016

NUMERO DE | OCUPACION | GENERACION INDICE INDICE
DIA CAMAS % (Kg/dia) PARCIAL FINAL
& (Kgicama/dia) | (Kg/cama/dia)

14 44 100 65 1.47
15 44 100 94 2.14
16 44 920 76.5 1.01

1.97
17 44 95 95 2.26
18 44 920 81.7 2.04
19 44 100 88.8 2.02
20 44 90 78.5 1.96

Fuente: Estadistica - Guia de caracterizacion de RSH.HAISA-U. Octubre 2016

El cuadro N°4 muestra la indice degeneracion de RSH de 1.97 kg/cama/dia. Si

comparamos este indice del diagndstico situacional realizado en este trabajo

de investigacion, con el resultado para América latina descrito por la OMS cuyo

promedio es de 3 Kg/cama/dia, se observa que existe diferencia porcentual de

1.03%. Al comparar el mismo indice de generacién obtenido en nuestro

estudio, con los resultados obtenidos por Santisteban (2014), aqui en la

Provincia de Bagua Grande se observa también una diferencia porcentual de

0.59 %. Por lo que considero que este valor estaria dentro del rango permitido.
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Cuadro N° 5 Cantidad (kg/dia) de cortopunzantes generados por servicio en el
Hospital Apoyo | “Santiago Apéstol”-Utcubamba. Octubre 2016

SERVICIO Cantidad totales (kg)
Hospitalizacion 0.80
Emergencia 1.30
Medicina y Cirugia 1.0
Pediatria 0.70
Centro Obstétrico 1.60
Sala de operaciones 1.90
Laboratorio Clinico 1.40
Topico 1.10
Banco de sangre 0.90
Odontologia 0.40
Vacunas y CRED 0.80
Total 11.90

Fuente: Estadistica - Guia de caracterizacion de RSH.HAISA-U.
Octubre 2016

Grafico N°4: Cantidad (kg/dia) de cortopunzantes generados por servicios en

el Hospital Apoyo | “Santiago Apostol”-Utcubamba.

Kg/dia

Fuente: Estadistica - Guia de caracterizacion de RSH.HAISA-U Octubre 2016
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En el cuadro N°5 y en la grafica N°4, podemos observar que la cantidad total
de cortopunzantes generados en el Hospital Apoyo | “Santiago Apdstol’-U
durante los siete dias de muestreo fue de 11.90 kg por dia, con una produccién
promedio total 1.19 kg/dia. La mayor generacibn de punzocortantes
corresponde al Servicio de Sala de Operaciones con 1.90 kg. Seguido del
Centro obstétrico con 1.60 kg y le sigue el Servicio de Laboratorio Clinico con
1.40 kg.

4.3. Evaluar el manejo actual de los residuos sdlidos en el Hospital Apoyo

| “Santiago Apostol”-U

En esta parte se presenta un resumen ejecutivo de las caracteristicas propias
del Manejo de residuos solidos en el Hospital “Santiago Apostol”-U (HAISA-U),
en cada una de sus etapas, desde el Acondicionamiento hasta la disposicion

final.

4.3.1 Acondicionamiento y Almacenamiento: Los puntos de generacion de
cada Area de intervencion presentan recipientes de almacenamiento primario
cuyo volumen varia entre los 10 It a 50 It, existiendo algunas variaciones con
respecto al acondicionamiento de coches de procedimientos en los que el
volumen de los recipientes de almacenamiento primario puede variar entre 4lt a
30tl.

Los criterios de valoracion fueron: Satisfactorio, Aceptable, Deficiente y Muy

Deficiente, de acuerdo al puntaje obtenido.

4.3.2 Segregacion: Se ha podido comprobar durante la Verificacion del Manejo
de RSH, que el personal asistencial de los diferentes servicios no elimina
correctamente los residuos en el recipiente respectivo de acuerdo a su clase y
en algunos servicios los desechos sobrepasan las dos terceras partes de la
capacidad de los recipientes, no cumpliendo con lo indicado en la norma

técnica.
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4.3.3 Almacenamiento intermedio: Se ha podido evidenciar que el Hospital
Apoyo | “Santiago Apostol’-U, no cuenta con un area destinada para el
almacenamiento intermedio de los residuos sélidos; no se ha considerado en

ninguna estructura fisica del HAISA-U .

4.3.4. Transporte interno: La recoleccidon de los RSH no se realiza de manera
adecuada, las bolsas no tienen el tamafio establecido. Los residuos solidos son
llevados en bolsas a mano o arrastrdndolos a lo largo de los pasillos para ser

luego depositados en un contenedor.

No existen rutas ni sefalizaciones establecidas. El servicio de limpieza lo
realizan 6 trabajadores distribuidos en tres turnos: mafiana, tarde y noche. La
mayoria de ellos no cuentan con equipo de proteccion personal respectiva

sobre todo ropa de trabajo, guantes y calzado antideslizante.

4.3.5. Almacenamiento Final: El Hospital Apoyo | “Santiago Apostol™-U, no
cuenta con un ambiente exclusivo destinado al almacenamiento final de los

residuos sélidos y acorde con las especificaciones técnicas.

Los RSH tanto comunes como biocontaminados, se depositan en dos (2)
contenedores ubicados en la parte alta y baja del Hospital, cerca de los
portones de Emergencia; alli permanecen por un periodo no mayor de 24
horas.

4.3.6 Tratamiento de los Residuos Soélidos: Respecto al Tratamiento de
residuos solidos dentro del establecimiento de salud, este sélo se presenta en
el servicio de Laboratorio Clinico, perteneciente al Area de Servicios Médicos,
especificamente en el Area de Tuberculosis; el método empleado en la
inactivacion de microorganismos patdgenos de probable presencia en los
residuos sélidos (muestras de esputo) es con el desinfectante Hipoclorito de
sodio (Lejia ) .El resto de residuos solidos generados en el Hospital Apoyo |
“Santiago Apostol™-U, no reciben ningun tipo de tratamiento ,por no contar con

equipos destinados a este fin.

4.3.7. Recolecciéon Externa: Los residuos sélidos generados en el HAISA-U,
son transportados por el personal de limpieza hacia el camion recolector,

mezclandolos con los residuos domésticos y trasladados por el Camion
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recolector de basura del Municipio de la Ciudad de Bagua Grande hacia el

botadero ubicado a 12 Km de la ciudad.

Los residuos punzocortantes contenidos en los recipientes rigidos, son

transportados por el personal de Saneamiento ambiental a rellenos sanitarios

para proceder a enterrarlos.

Cuadro N°6.Calificacion del Manejo de RSH en los Servicios del HAISA _U.
Octubre 2016.

ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

SERVICIO AC SE Al TI AF TR RE
EMERGENCIA 2 1.5 0 3 0.5 0.5 0.5
OBSERVACION Y TOPICO 1.5 2 0 3 0.5 0.5 0.5
PEDIATRIA'Y NEONATOLOGIA 2 1.5 0 3 0.5 0.5 0.5
MEDICINA 2 0 3 0.5 0.5 0.5
CIRUGIA 2 0 3 0.5 0.5 0.5
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 2 1.5 0 3 0.5 0.5 0.5
ODONTOLOGIA 2 2 0 3 0.5 0.5 0.5
SALA DE OPERACIONES 2 2 0 3 0.5 0.5 0.5
SERVICIO DE VACUNAS Y CRED 2 1.5 0 3 0.5 0.5 0.5
RAYOS X 1.5 2 0 3 0.5 0.5 0.5
FARMACIA 2 2 0 3 0.5 0.5 0.5
DIAGNOSTICO POR IMAGENES 2 2 0 3 0.5 0.5 0.5
CONSULTORIOS EXTERNOS 1.5 2 0 3 0.5 0.5 0.5
CENTRAL DE ESTERILIZACION 2 2 0 3 0.5 0.5 0.5
BANCO DE SANGRE 1.5 1 0 3 0.5 0.5 0.5
LABORATORIO CLINICO 1 0 3 0.5 0.5 0.5
EPIDEMIOLOGIAY TBC 1.5 0 3 0.5 0.5 0.5
AC: Acondicionamiento Criterio de valoracion
SE: Segregacion Muy deficiente:< a 3.5
Al: Alimacenamiento Interno Deficiente: 3.5 -5
TI: Transporte Interno Aceptable: 5.5 -9
AF: Almacenamiento Final Satisfactorio: 10
TR: Tratamiento de los

Residuos
RE: Recoleccion Externa

Fuente: Lista de verificacion para el Manejo de Residuos solidos HAISA-U. Octubre 2016

56



En el cuadro N° 6 se puede observar que de acuerdo al puntaje obtenido en el
manejo de residuos solidos hospitalarios generados en el Hospital Apoyo |
“Santiago Apéstol” -U, la etapa de acondicionamiento se calific6 como muy
deficiente en todos los servicios.

Tanto la segregacion como el almacenamiento intermedio también fueron
calificados como muy deficiente en todos los servicios. Asi mismo el transporte
interno, el almacenamiento final, el tratamiento y recoleccion externa, en todos

los servicios se calificaron como muy deficiente.

En conclusién, de acuerdo al puntaje obtenido, segun la Norma Técnica de
salud N° 096-Minsa se calificé a todo el proceso de gestion de residuos solidos

del Hospital Apoyo | “Santiago Apdstol” ; como muy deficiente.

4.4 Determinar el nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad
para el manejo de los residuos solidos en el personal asistencial y de

limpieza que labora en el Hospital Apoyo | “Santiago Apostol”-U:

En esta parte se describe la actual situacion del personal asistencial y de
limpieza respecto al conocimiento sobre las normas de Bioseguridad en el
manejo de residuos solidos hospitalarios, referido basicamente a la
segregacion que es la fase mas importante para el manejo adecuado de los
residuos en establecimientos de salud; también se investiga identificar factores
como: desconocimiento del peligro, minimizacion del riesgo y valoracion baja
respecto a las actitudes y practicas relacionadas al manejo adecuado de los

residuos sélidos hospitalarios.

Para poder establecer el grado de conocimiento o desconocimiento del tema,
primeramente, se investigo respecto a los cursos de capacitacion relacionados
con el manejo de residuos solidos hospitalarios programados durante los dos
altimos afios por la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion,
encontrando la siguiente informacién: que se ha realizado una capacitaciéon
sobre el manejo de RSH dirigida al personal de limpieza en el mes de marzo
del 2014.
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El personal del Area de Salud ambiental, perteneciente a la Oficina de Salud
Ambiental y Epidemiologia recibié un curso de capacitacion sobre la Norma
Técnica de Salud de Gestibon y Manejo de Residuos Sodlidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, en mayo del 2014 en
la Ciudad de Chachapoyas; sin embargo, no se realiz6 la difusiéon del manejo
adecuado de Residuos Soélidos Hospitalarios al personal del servicio de

limpieza.

Para el personal asistencial la capacitacion es continua de cuerdo al grupo
ocupacional, muchas de ellas son capacitaciones oficializadas por parte de la

Red de salud Utcubamba y otras capacitaciones son personales.

También para medir el nivel de conocimientos se us6 de un cuestionario de
conocimientos, cuyo contenido consta de dos partes: La primera parte referente
a la informacion general que incluye datos como: sexo, edad, tiempo de
servicio, ocupacion, servicio en que labora; y la segunda parte esta referida a
los conocimientos sobre las normas de bioseguridad acerca del manejo de

residuos soélidos hospitalarios.

El cuestionario antes de ser aplicado se sometio a un juicio de expertos para su
validacion. El cual estuvo conformado por un Maestro en Salud Publica, un

Doctor en Medicina y un Maestro en Ingenieria Ambiental.

El cuestionario de conocimientos elaborado consta de 10 items el cual se

calificé con 2 puntos cada item correcto y O puntos por cada item incorrecto.

Para medir la confiabilidad del instrumento se utilizé la prueba de coeficiente
alfa de Cronbach obteniendo como resultado 0,8794 lo que indic6 que el
instrumento es confiable en su aplicacion. Y para medir la Validez se utilizé el
método DPP (distancia del punto promedio), obteniéndose un Dpp= 2.22, lo

gue nos indica que el instrumento de investigacion se adecua de manera total.

El instrumento se aplic6 a 96 trabajadores del Hospital Apoyo | “Santiago
Apostol”-U, de los cuales 90 son personal asistencial y 6 personal de limpieza,

gue se encontraban laborando en diferentes turnos en dicho nosocomio.

Con los datos obtenidos se procedio a crear la base de datos en el programa
de Excel-2016, mediante un proceso de analisis de cada variable, con los
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cuales se construyeron tablas de frecuencia, asi como graficos estadisticos de
acuerdo al objetivo planteado en la investigacion.

Cuadro N° 07: Personal del HAISA-U que participa en la Encuesta de
Bioseguridad para el Manejo de RSH.

PERSONAL FRECUENCIA | PORCENTAJE (%)
Médicos 15 15.6
Enfermeros 19 19.8
Obstetrices 15 15.6
Técnicos 31 32.3
Personal de limpieza 6 6.3
Otros profesionales 10 10.4
TOTAL 96 100

Fuente: Elaboracién propia. Octubre 2016

Grafico N°5: Porcentaje del personal del HAISA-U que participa en la encuesta,
por grupo Ocupacional. Octubre 2016
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Fuente: Elaboracion propia. Octubre 2016

En el cuadro N°7 y en la grafica N°5 se puede observar la frecuencia y
porcentaje del personal que participo en la encuesta de conocimiento sobre las
normas de bioseguridad en el manejo de residuos solidos hospitalarios, por

grupo ocupacional. Observamos que el grupo mas numeroso es el de Técnicos
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de Enfermeria (32%); seguidos por el grupo de Enfermeros que representan el
20 %.

Cuadro N°8.Nivel de conocimiento sobre bioseguridad para el manejo de
RSH de personal asistencial del HAISA-U. Octubre 2016

Frecuencia Porcentaje
Nivel de conocimiento (N°) (%)
Excelente (18 — 20) 20 222
Bueno (15-17) 35 38.9
Regular (12-14) 23 25.6
Deficiente (menos de 11) 12 13.3
Total 90 100

Fuente: Elaboracion propia. Octubre 2016

Grafica N26. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad para el manejo de
RSH de personal asistencial del HAISA-U. Octubre 2016
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Fuente: Elaboracion propia. Octubre 2016
En el cuadro N° 8 y la grafica N° 6 se puede observar que la mayor parte del
personal asistencial que labora en el Hospital Apoyo | “Santiago Apéstol” -U,
tiene un nivel de conocimiento Bueno lo que representa el 38.9 %, seguido de

un nivel regular con 25.6 %, un nivel excelente del 22.2 % y un nivel deficiente

60



que constituye el 13.3 % del nivel de conocimiento sobre Bioseguridad en el

manejo de RSH.

Cuadro N°9.Nivel de conocimiento sobre bioseguridad para el manejo de
RSH de personal de limpieza del HAISA-U. Octubre 2016

Frecuencia Porcentaje
Nivel de conocimiento (N°) (%)
Excelente (18 — 20) 00 00
Bueno (15-17) 00 00
Regular (12-14) 4 66.7
Deficiente (menos de 11) 2 33.3
Total 6 100

Fuente: Elaboracion propia. Octubre 2016

Grafica N°7. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad para el manejo de
RSH de personal de limpieza del HAISA-U. Octubre 2016
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Fuente: Elaboraciéon propia. Octubre 2016

En cuanto al nivel de conocimientos, evaluado al personal de limpieza que
labora en el HAISA-U; se presentan los resultados en el Cuadro N°9 y el grafico
N°7, podemos observar que el nivel de conocimientos es regular y representa

el 66.7%, seguido de un nivel deficiente que representa el 33.3%.
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Teniendo en cuenta el grupo ocupacional del personal asistencial que labora en
el Hospital Apoyo | “Santiago apostol”-U, se puede observar en el cuadro N°10
el nivel de conocimientos,0bservando que el nivel Excelente corresponde al
grupo de Enfermeros que representa el 30% seguido del Grupo de Obstetras
que representa el 25%. En tanto que el nivel de conocimientos deficiente
corresponde en mayor porcentaje a la Grupo de Técnicos con un 58.3 %.

Cuadro N°10. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad para el manejo de
RSH de personal asistencial, por grupo ocupacional del
HAISA-U. octubre 2016

Personal asistencial (Frecuencia)

Nivel d_e . Medico | Enfermero | Obstetra | Técnico Otros Total
Conocimientos Profesionales
Excelente (20-18) 2 6 5 3 4 20
Bueno (17-15) 10 7 3 12 3 35
Regular (14 — 12) 2 5 5 9 2 23
Deficiente (< 11) 1 1 2 7 1 12
Total 15 19 15 31 10 90

Fuente: Elaboracion propia. Octubre 2016

Grafica N°8. Porcentaje del Nivel de conocimiento excelente, sobre
bioseguridad para el manejo de RSH de personal asistencial del HAISA-,
por grupo ocupacional. Octubre 2016
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Fuente: Elaboracion propia. Octubre 2016
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En el grafico N°8 se muestra el nivel de conocimientos excelente en porcentaje, por
grupo ocupacional.

En el grafico N°9se muestra el nivel de conocimiento deficiente en porcentaje por
grupo ocupacional del personal asistencial del HAISA-U.

Grafico N°9. Porcentaje del Nivel de conocimiento Deficiente, sobre
bioseguridad para el manejo de RSH de personal asistencial
del HAISA-U, por grupo ocupacional. Octubre 2016
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Fuente: elaboracion propia, Octubre 2017
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Con relacion a los resultados presentados correspondientes al Diagndstico
Situacional del Manejo de Residuos Solidos, realizado en el Hospital Apoyo |
"Santiago Apdstol”; se concluye que los tipos de residuos generados, en los
diferentes servicios de este establecimiento de salud, pertenecen a las tres
clasificaciones (Residuos Tipo A ,B y C), y los que reflejaron mayor produccién
en cada fuente de generacién, resaltan: los residuos biocontaminados en
primer lugar y residuos comunes en segundo lugar; los cuales tienen presencia

importante en el 70.27% y 29.30 % de las fuentes de generacion.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) (1991), citado por Monge
(1997), “estima que del 10 al 40% de los residuos hospitalarios pueden ser

clasificados como peligrosos debido a su naturaleza patégena” (p.1).

En el estudio realizado, los residuos clasificados como biocontaminados

sobrepasan estos valores.

Bellido, determindé que la generacion de residuos sélidos unitaria por cada
Hospital, en promedio el Hospital Loayza genera 1.55 Kg/dia y el Hospital D.A.
Carrién 1.97 Kg/dia, y en cuanto a la generacion promedio diaria segun su
clasificacion fue la siguiente: contaminados (57%), comunes (42%), Yy

especiales (1%) en ambos nosocomios.

Cabe sefialar que, dado que no se realiza una adecuada segregacion en los
servicios, es de esperar que la generacién de estos residuos pueda estar
incrementada; pues se ha podido evidenciar que residuos que pueden ser
reciclados, debido a las caracteristicas de su manejo son mezclados

indebidamente con los residuos peligrosos contaminandose, estos también.

Con respecto al indice de generacion obtenido en nuestro estudio, la cifra final
fue de 1.97 Kg/cama/dia. Otras investigaciones han determinado un promedio
de produccion de desechos que varia entre 2.3 — 4.5 kg/cama/dia ocupada en
los paises de América Latina (CEPIS,1998, Centro Panamericano de Ingenieria
Sanitaria y Ciencias del Ambiente) .
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Al comparar el mismo indice de generacion obtenido en nuestro estudio, con
los resultados obtenidos por Santisteban (2014), aqui en la Provincia de Bagua
Grande se observa también una diferencia porcentual de 0.59 %. Por lo que
considero que este valor estaria dentro del rango permitido.

Respecto a los residuos cortopunzantes, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) indica que estos representan cerca de 1% del total de los residuos
sélidos hospitalarios. Si comparamos con nuestro estudio el porcentaje de
punzocortantes que se generan en el Hospital “Santiago Apdstol”-U es de 1.19

Kg/dia, es una cifra menor a la mencionada.

La densidad promedio de los residuos soélidos Punzocortantes generados y
segregados en recipientes rigidos, en las Areas de intervencion del Hospital
Nacional Dos de Mayo, es de 0.2857 kg/It (Yactayo, 2013); en nuestro estudio
se obtuvo una densidad de 0.23 kg/lt , cifra muy similar a la obtenida en la

mencionada investigacion.

Para la evaluacion del manejo actual de los residuos solidos en el Hospital
Apoyo | “Santiago Apoéstol” - U, en las etapas de segregacion, almacenamiento
primario, transporte interno, almacenamiento final, tratamiento y recoleccion
externa; se uso el criterio de valoracion de la norma técnica del MINSA (2012),

y se obtuvo una calificacién final de muy deficiente.

Comparando nuestros resultados podemos mencionar que el Ciclo de manejo
de RSH en todas sus etapas en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco

(Es Salud-Cusco), tiene una calificacion final de Deficiente (Sanchez,2013).

Asi mismo el sistema de manejo de residuos sélidos en el Hospital |1 “El Buen
Samaritano” EsSalud - Bagua Grande, fue considerado muy deficiente.
(Santisteban,2014).

En los hospitales del MINSA y EsSalud, de Ica, el manejo de residuos soélidos

hospitalarios es de baja calidad e inadecuada (Curro,2007).

Respecto a los coches de procedimientos estos equipos son empleados por
personal de salud en procedimientos meédicos y en la preparacion y
administracion de medicamentos al paciente en la misma habitacion, no tienen

un lugar fijo en los puntos de generacién y requieren ser equipados con
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recipientes de almacenamiento primario, de preferencia para todas las clases

de residuos.

Las bolsas de revestimiento de recipientes de almacenamiento primario no
tienen un volumen ni un espesor adecuado, segun las Especificaciones

Técnicas.

Como ya se indicé anteriormente el Hospital Apoyo | “Santiago Apostol”-U, no
cuenta con sitios de almacenamiento intermedio, a pesar del crecimiento y la
demanda del hospital, este mantiene su misma infraestructura por lo que no
tiene areas disponibles en las que se podria establecer un lugar para el

almacenamiento intermedio.

El Hospital no cuenta con una ruta de transporte de los desechos para llevarlos
del punto de generacion hasta el almacenamiento final, tampoco dispone de

carros diferenciados para el transporte de residuos comunes y peligrosos.

Sobre la disposicion final de los residuos, esto se realiza en el botadero que se
encuentra a 12 Km a las afueras de la ciudad de Bagua Grande, lugar a donde
son transportados por los camiones recolectores de basura de la municipalidad
provincial, al no contar con empresas prestadoras de servicios de transporte de

residuos ni relleno sanitario en la jurisdiccion.

Con respecto a determinar el nivel de conocimiento sobre las normas de
bioseguridad para el manejo de los residuos hospitalarios del personal que
labora en el Hospital Apoyo | “Santiago Apostol”’-Utcubamba, segun las
respuestas del cuestionario aplicado tanto al personal asistencial como al de
limpieza se obtuvo que el conocimiento va de Bueno a Regular; se observa que
la mayor parte del personal asistencial tiene un nivel de conocimiento Bueno
gue representa el 38.9 %, seguido de un nivel regular con 25.6 %, un nivel
excelente del 22.2 % y un nivel deficiente que constituye el 13.3 % de

conocimientos sobre Bioseguridad en el manejo de RSH.

Por su 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%.
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Comparando nuestros resultados obtenidos con otros investigadores vemos
que las cifras son similares. Asi por ejemplo Sanchez (2013) menciona que el
conocimiento del manejo de residuos sélidos del personal técnico es adecuado
en un 24.6% y 75.4% es inadecuado. El personal de limpieza tiene un
conocimiento, de 23.5% adecuado y en un 76.5% inadecuado. Se puede
observar que los médicos tienen un conocimiento inadecuado, respecto al
manejo de residuos sélidos hospitalarios, en un 80.3% frente a un conocimiento
adecuado de 19.7%. En el personal de Enfermeria, el conocimiento es
adecuado en un 24.3% e inadecuado en un 75.7%. Este ultimo se da por la
falta de conocimiento sobre minimizacion de residuos solidos, sobre
segregacion de residuos sélidos, Ley o norma técnica de los residuos sélidos y
disposicion final. El personal técnico como parte del equipo de salud necesita
capacitacion en el manejo de los residuos sélidos y bioseguridad de acuerdo a

la norma.

De la totalidad del personal asistencial y de limpieza encuestados, 31.03% y
11.11%, para uno y otro caso, demostraron poseer un nivel de conocimiento
excelente de las normas de bioseguridad para el manejo de los desechos
sélidos hospitalarios. Asi mismo, 34.48% del personal asistencial y 44.44% del
personal de limpieza, presentan un nivel regular de conocimientos sobre el

manejo de estos desechos solidos hospitalarios. (Santisteban,2014).
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VI. CONCLUSIONES

1. La actual gestién y manejo de residuos sélidos en el Hospital Apoyo |
“Santiago Apostol”-Utcubamba (HAISA-U) se considera inadecuada
por la ausencia de un Modelo de Gestidn que considere importante la
cultura organizacional, donde la Direccion General tiene que asumir
el liderazgo. La aplicacidon de las listas de verificacién contenidas en
la Norma Técnica de Salud N° 096 — MINSA/DIGESA V.01 “Gestion
y Manejo de Residuos Soélidos en los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo” permitio calificar como Muy Deficiente
el manejo de residuos sélidos hospitalarios en el HAISA-U, durante el
periodo de la investigacion.

2. El Hospital Apoyo | “Santiago Apostol’-Utcubamba (HAISA-U),
genera las tres clases de residuos solidos que son: clase A residuos
biocontaminados y representa el 70.27% de los residuos solidos
totales generados en este establecimiento de salud, clase B residuos
especiales que representa el 0.43% y clase C residuos comunes que
representa el 29.30%.

3. La cantidad de Residuos Solidos que se genera en el HAISA-U, es de
82.79Kg por dia, asi mismo se tiene por clase de residuos
biocontaminados 58.17 kg/dia, residuos especiales 0.36 kg/dia y
residuos comunes 24.26 kg/dia. El indice de generacion de Residuos
Solidos Hospitalarios fue de 1.97 kg/cama/dia.

4. Los servicios que generan mayor cantidad de residuos
biocontaminados son: Servicio de Emergencia, Centro obstétrico,
Sala de operaciones y el servicio de Laboratorio Clinico.

5. Se observo que en general no existe una buena segregacion de
desechos. Debido a que la segregacion de los RSH es la clave de
todo el proceso del manejo, la concientizacién al personal para que
ponga atencion a este punto es fundamental.

6. La Aplicacion de la encuesta validada para medir el nivel de
conocimientos sobre las normas de bioseguridad en el manejo de
residuos solidos hospitalarios determind que la mayor parte del
personal asistencial tiene un nivel de conocimiento Bueno que
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representa el 38.9 %, seguido de un nivel regular con 25.6 %, un nivel
excelente del 22.2 % y un nivel deficiente que constituye el 13.3 % de
conocimientos. Por su 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%.

El HAISA-U no cuenta con un programa integrado de reciclaje, a
pesar que esta indicado en la Ley de manejo de residuos soélidos; que
todo sistema de gestion deberia contemplar en su plan la

minimizacion en la generacion y las alternativas de re uso o reciclaje.
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VIl. RECOMENDACIONES

. Se recomienda la implementacion de un Modelo de Gestibn Ambiental
para el Manejo de residuos sélidos hospitalarios y liderar todo el proceso
de cambios que éste demande, para el logro de una mejora sustancial
del manejo de residuos sélidos generados en el Hospital Apoyo |
“Santiago Apdstol”-Utcubamba.

Efectuar la evaluacion y control de calidad permanente de los
procedimientos de atencién realizados por el personal de salud, para
garantizar la minimizacion de la produccion de residuos peligrosos y la
adecuada segregacion de los mismos en cada punto de generacion.

La capacitacion y sensibilizacion permanente del personal del HAISA-U,
respecto al riesgo que los desechos hospitalarios infecciosos
representan es muy necesaria, asi como una capacitacion relacionada al
manejo adecuado de los Residuos Sélidos Hospitalarios.

. Se recomienda reuniones de trabajo intersectoriales con representantes
del Gobierno Regional, Municipalidad Provincial y la Red de Salud
Utcubamba para proponer la construccion de un relleno sanitario en la
ciudad de Bagua Grande, para la adecuada disposicion final de los
desechos hospitalarios biocontaminados, de esta manera reducir los
dafios al medio ambiente.

Emplear todas las estrategias de comunicacion social para difundir
interna y externamente la importancia del eficiente manejo de los
residuos, propuesto por el Modelo de Gestion Ambiental, en beneficio de
seguridad sanitaria y ambiental del establecimiento de salud, la
comunidad Hospitalaria, la comunidad en general y el medio ambiente.
Implementar programas de reciclaje recuperando la materia prima que
pueda servir en nuevos procesos productivos y proteger el ambiente a
través del manejo adecuado de los residuos sdlidos.

. Todos los establecimientos de salud deben implementar un método de
tratamiento de sus residuos solidos acorde con su capacidad, nivel de
complejidad, ubicacién geografica, recursos disponibles y viabilidad

técnica, por lo cual se recomienda la adquisicién de un incinerador.
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FICHA DE CARACTERIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

ANEXO N°1: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXOS

INSTRUMENTO N° 01

DETERMINACION DE LA CANTIDAD DE RESIDUOS SEGUN CLASIFICACION

Generador:

Responsable:

Servicio:

DIA

FECHA

Residuos

BIOCONTAMINADOS

ESPECIALES

COMUNES

Tipo

Peso (kg)

Tipo Peso (kg)

Peso (kg)

Total de

residuos

(kg)

TOTAL

FUENTE: ADAPTADO DE LA NORMA TECNICA DE SALUD “GESTION Y MANEJO DE RESIDOS
SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO”, MINSA

(2012)
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INSTRUMENTO N°02

FICHA DE EVALUACION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Son instrumentos que en forma sintetizada sirven para establecer si en cada
area/unidad/servicio del establecimiento de salud o servicios médicos de apoyo
se cumple con el manejo adecuado de residuos.

Procedimiento para su llenado:

1.

Lista de chequeo. - Son 3:

a) Lista N°1: Debe realizarse para cada area/unidad de cada servicio y no
de manera global. Sirve para evaluar las siguientes etapas de manejo de
residuos solidos:

- Acondicionamiento

- Segregacion

- Almacenamiento primario

- Almacenamiento intermedio (si lo hubiere)

b) Lista N°2: Es Unica y se aplica globalmente. Sirve para evaluar la ruta o
transporte interno de los residuos sélidos en el establecimiento de salud
o en el servicio médico de apoyo.

c) Lista N°3: Es Unica y sirve para evaluar el Almacenamiento Final y la
Disposicion Final de los residuos solidos en el establecimiento de salud
o0 en el servicio médico de apoyo.

Criterios de calificacion. - Indica el estado en que se encuentra el

establecimiento de salud respecto al requisito que se evalla. Se utilizan las

columnas con el siguiente significado:

Sl 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
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3. Criterios de valoracion. - Son los siguientes: Satisfactorio, Aceptable,

Deficiente, Muy Deficiente. De acuerdo al puntaje obtenido se tomaran las

medidas correctivas.

NIVEL DE
DE EFICIENCIA

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)

Auln 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)

El riesgo de accidente 6 dafio al medioambiente es tolerable. Se
cumple con todo 6 casi todos los requisitos por lo cual la
probabilidad de dafios a las personas y al medioambiente es
minima.

Satisfactorio (S)

El desemperio del manejo de residuos sdélidos es adecuado

FUENTE: NORMA TECNICA DE SALUD “GESTION Y MANEJO DE RESIDOS SOLIDOS EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYOQ”, MINSA (2012)

LISTA N°1 DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DEAPOYO PUBLICOS Y
PRIVADOS (de aplicacion por UPS/departamentos/servicios y para cada una de sus areas)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD/SMA:

SERVICIO: FECHA:

SALA/AREA:

ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SITUACION

SOLIDOS Si No Parcialmente | No
cumple | cumple | cumple aplica

1. Acondicionamiento

1.1 | El servicio cuenta el tipo y cantidad de
recipientes, los mismos que contienen
bolsas de colores segun el tipo de
residuos a eliminar (residuo comdan:
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negro, biocontaminado: rojo, residuo
especial: bolsa amarilla). Dicha bolsa
debe estar doblada hacia el exterior
recubriendo los bordes del recipiente.

Para el material punzocortante se cuenta
con recipiente (s) rigido(s) especial(es) el
mismo que estd bien ubicado de tal
manera que no se voltee y se ubica cerca

2. Segregacion y Almacenamiento Primario

El personal asistencial elimina los
residuos en el recipiente respectivo de
acuerdo a su clase con un minimo de
manipulacion y utilizan el recipiente hasta
las dos terceras partes de su capacidad.

Otros tipos de residuos punzocortantes
(vidrios rotos), se empacan en papeles o

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, asi como los
residuos  procedentes de fuentes
radioactivas no encapsuladas tales como
agujas, algoddn, vasos, viales, papel, etc.
gue hayan tenido contacto con algin

Se cuenta con un area exclusiva para el
almacenamiento intermedio y los
residuos embolsados provenientes de los
diferentes servicios se depositan en
recipientes acondicionados para tal fin,
los mismos que se mantienen
debidamente tapados, y la puerta

Una vez llenos los recipientes no
permanecen en este ambiente mas de 12
horas y el area se mantiene limpia y

1.2

de la fuente de generacion.
21
2.2

cajas debidamente sellados.
2.3

radioisétopo liquido.
3. Almacenamiento Intermedio
3.1

cerrada.
3.2

desinfectada.

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar Sl + PA)

Criterio de Valoracion

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

SATISFACTORIO
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Puntaje igual 6
mayor a 5.5 Puntaje de 7
hasta menor de 7

Puntaje entre 3.5y

Puntaje menor a 3.5 5

En caso de responder NO al item 3.1 se considera como muy deficiente independientemente del
puntaje obtenido.

PUNTUACION Si: 1 punto No: 0 punto | Parcial : 0.5 punto No aplica : X

OBSERVACIONES:

Realizado por: Firma:

FUENTE: NORMA TECNICA DE SALUD “GESTION Y MANEJO DE RESIDOS SOLIDOS EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYOQ”, MINSA (2012)

LISTA N°2 DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y
PRIVADOS (de aplicacién segun rutas establecidas)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD/SMA:

SERVICIO/DEPARTAMENTO/UPS: FECHA:

ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SITUACION

SOLIDOS - - -
Si No Parcialmente | No aplica
cumple | cumple | cumple

4. Transporte Interno

4.1 El personal de limpieza recoge los
residuos de acuerdo a la 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 proteccién personal
respectivo: Ropa de trabajo, guantes,
mascarilla de tela, calzado antideslizante.

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

4.4 El transporte de los residuos se realiza
por las rutas y horarios establecidos.
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4.5

Los residuos de alimentos se trasladan
directamente al almacenamiento final
segun las rutas y el horario establecidos
sin destinarlo para otros usos.

4.6

En caso de contar con ascensores, el uso
de estos es exclusivo durante el traslado
de los residuos de acuerdo al horario
establecido y son desinfectados después
de su uso.

4.7

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

4.8

Los residuos procedentes de fuentes
radioactivas encapsuladas y no
encapsuladas son transportados por el
personal del IPEN seglin norma.

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar Sl + PA)

Criterio de Valoracion

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

SATISFACTORIO

Puntaje menor a 3.5

Puntaje entre

Puntaje igual 6 mayor
a 5.5 hasta menor de

Puntaje de 8

35y5 3
PUNTUACION Si: 1 punto NO: 0 punto Parcial: 0.5 punto  NA: X
OBSERVACIONES:
Realizado por: Firma:

FUENTE: NORMA TECNICA DE SALUD “GESTION Y MANEJO DE RESIDOS SOLIDOS EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO”, MINSA

(2012)
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LISTA N°3 DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y
PRIVADOS (de aplicacion Gnica por establecimiento)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

SERVICIO/DEPARTAMENTO/UPS: FECHA:

ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SITUACION

SOLIDOS Si No Parcialmente | No aplica
cumple | cumple | cumple

5. Almacenamiento Final

51

El establecimiento de salud cuenta con
un ambiente exclusivo para el
almacenamiento final de los residuos y
acorde con las especificaciones
técnicas.

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,
comun y especial).

5.3

Los residuos solidos permanecen en el
almacén final por un periodo de tiempo
no mayor de 24 horas. Luego de la
evacuacion de residuos se limpia y
desinfecta el almacén.

5.8

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

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 del equipo
(autoclave, horno microondas,
incinerador).

6.2

Los trabajadores que realizan el
tratamiento de los residuos, tienen las
competencias técnicas para realizar este
trabajo cuentan y usan el equipo de
proteccidon personal: Ropa de trabajo,
guantes, zapatos de  seguridad,
respiradores.

6.3

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

6.4

El transporte de las bolsas de los
residuos del almacenamiento final al
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area de tratamiento se realiza con
coches de transporte a fin de evitar el
contacto con el cuerpo asi como para no
arrastrarlas por el piso a las bolsas.

6.5

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

7. Recoleccioén externa

7.1 Los residuos se pesan evitando
derrames y contaminacién, asi como el
contacto de las bolsas con el cuerpo del
operario.

7.2 Las bolsas de residuos se trasladan a

las unidades de transporte a través de
rutas establecidas y utilizando equipos
de proteccién personal (guantes, botas
de PVC, respirador y ropa de trabajo).

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar Sl + PA)

Criterio de Valoracién

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE SATISFACTORIO
Puntaje igual o

Puntaje menor a Puntaje entre 3.5 | mayor a 5.5 Puntaje de10

35 y5 hasta menor de
9

PUNTUACION Sl: 1 punto NO : 0 punto PA : 0.5 punto NA : X

OBSERVACIONES:

Realizado por: Firma:

FUENTE: NORMA TECNICA DE SALUD “GESTION Y MANEJO DE RESIDOS SOLIDOS EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO”,

MINSA(2012)
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INSTRUMENTO N° 03

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Uno de los objetivos de esta investigacion es, determinar el nivel de
conocimiento sobre las normas de bioseguridad en el manejo de los residuos
sélidos del personal asistencial y de limpieza que labora en el Hospital Apoyo |
“Santiago Apostol’-Utcubamba, el cual sera medido con el siguiente
cuestionario.

|. DATOS GENERALES:
Sexo: M () F()
Edad: 25 a35afos () 36 a 46 afnos( ) 47 amas afios ()

Ocupacion: Médico ( ) Enfermera ( ) Técnico ( ) Otros ( )

Tiempo de servicio: menorde 1l afio( ) 2a5afos( ) mayorde5afios( )

Servicio:

[I. CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Por favor lea detalladamente las preguntas siguientes y luego marque la
respuesta que considere correcta. La informacion ofrecida es con fines de
investigacion y sera estrictamente confidencial.

1. Se define a la Bioseguridad como:

a) Conjunto de medidas, normas y procedimientos destinados a minimizar y/o
controlar el riesgo bioldgico.

b) Un conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del
personal, paciente y comunidad.

c) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patégenos
por medios eficaces, simples y econGmicos

d) Un conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e
interrumpir el proceso de transmision de infecciones.

2. Ud. Considera que los principios de la bioseguridad son:
a) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.

b) Uso de Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones
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c) Proteccion, aislamiento y universalidad
d) Control de residuos, proteccién y aislamiento

3. Segun la Norma Técnica de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios del
Ministerio de Salud del Pera (2012) los residuos se clasifican en:

a) Residuos infecciosos, punzantes y comunes
b) Residuos infecciosos, especiales y comunes
¢) Residuos biocontaminados, especiales y comunes
d) Residuos infecciosos, peligrosos y comunes

4. Cudles son las etapas establecidas para el manejo de los residuos solidos
en los establecimientos de salud:

a) Acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario

b) Almacenamiento intermedio, transporte interno y almacenamiento final
c) Tratamiento, recoleccion externa y disposicion final

d) Todas las anteriores

5. Los materiales y objetos punzocortantes usados en los procedimientos
médicos, se depositan en:

a) Un contenedor cerrado y rigido, el cual puede ser llenado hasta % partes de
su capacidad.

b) Un contenedor cerrado y rigido, el cual puede ser llenado hasta %2 de su
capacidad.

c) Un contenedor cerrado y rigido, el cual puede ser llenado hasta 2/3 de su
capacidad.

d) Un contenedor cerrado y rigido, el cual puede ser llenado hasta su
capacidad maxima.

6. Con respecto a la manipulacion de material cortopunzante, es incorrecto:
a) Reencapsular la aguja en la jeringa luego de ser utilizada

b) Desechar objetos cortopunzantes en recipientes rigidos y cerrados

C) Separar los desechos solidos del material cortopunzante

d) Evitar doblar o partir manualmente hojas de bisturi, cuchillas o agujas

7. Las bolsas que se usan para contener los residuos solidos deben tener los
siguientes colores:

a) Rojo para residuos biocontaminados

b) Amarillo para residuos especiales
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c) Negro para residuos comunes

d) Todas las anteriores

8. Cual de los siguientes materiales 0 equipos son considerados de uso para
proteccion personal:

a) Ropa de trabajo, guantes, zapatos de seguridad, mascarilla

b) Agua, jabdn, solucién desinfectante

c) Alcohol yodado, yodo povidona, guantes, lentes panoramicos

d) Mascarilla, guantes, zapatos de seguridad, solucion desinfectante

9. En qué momento de sus labores asistenciales se lava las manos:

a)
b)
c)
d)

Al momento de entrar y salir del turno
Después de manipular los desechos
Después de quitarse los guantes

Todas

10. En el caso de accidente con material punzocortante potencialmente
contaminado, es correcto:

a)
b)
c)
d)

e)

Presionar bordes de herida para favorecer salida de sangre.

Lavar inmediatamente la zona afectada con agua y jabdén

Se reportar inmediatamente el accidente a la Jefatura del Servicio.
Se hace seguimiento de la persona accidentada

Todas son correctas.

ESCALA DE MEDICION DE CONOCIMIENTOS

Nivel de
Conocimientos Escala
Excelente 20 - 18
Bueno 17 - 15
Regular 14 -12
Deficiente 11 a menos

Fuente: Elaboraciéon del autor. 2016

86



ANEXO 02

ANALISIS DE CONFIABILIDAD

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: CUESTIONARIO.
TECNICA: ENCUESTA.

INDICADOR ESTADISTICO: ALFA DE CRONBACH.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 30 100,0
Excluidos(a) 0 0,0
Total 30 100,0

(a) Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,8794 10

Se obtiene como resultado que el indicador Alfa de Cronbach tiene un valor de
0,8794. Cuanto mas se aproxime a su valor maximo, 1, mayor es la fiabilidad

de la escala.

En tal sentido, el instrumento de recoleccion de datos es CONFIABLE en su
aplicacion.
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ANEXO N° 03

FICHA DE VALIDACION DE INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA TESIS: “Diagnostico del manejo de Residuos Solidos

Hospitalarios generados en el Hospital Apoyo | “Santiago Apostol”-Utcubamba.
2016”

DATOS GENERALES DEL EXPERTO

Apellidos y Nombres:

Profesion:

Grado académico:

Actividad laboral actual:
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Estimado(a) experto(a):

El instrumento de recoleccion de datos a validar es un Cuestionario, cuyo
Objetivo General es realizar el “Diagnéstico Situacional del manejo de
residuos solidos hospitalarios generados en el Hospital Apoyo | “Santiago
Apostol’- Utcubamba”. Y uno de los objetivos especifico es: Determinar el
nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en el manejo de los
residuos sélidos en el personal que labora en el Hospital Apoyo | “Santiago
Apdstol”-Utcubamba.

Por lo que le solicito validar este instrumento de recoleccion de datos,
respondiendo a las siguientes interrogantes:

1. ¢Considera que es pertinente la aplicacion de este cuestionario para los
fines establecidos en la investigacion?

Es pertinente: Poco pertinente: No es pertinente:

Por favor, indique las razones:

2. ¢Considera que las preguntas formuladas en el cuestionario son
suficientes para los fines establecidos en la presente investigacion?

Son suficientes: Insuficientes:

Por favor, indique las razones:

3. ¢Cree que las preguntas estan adecuadamente formuladas de manera tal
gue el entrevistado no tenga dudas en la eleccion y/o redaccion de sus
respuestas?

Son adecuadas: Poco adecuadas: Inadecuadas:

Por favor, indique las razones:

4. Califique los items segun un criterio de precision y relevancia para el
objetivo del instrumento de recoleccion de datos.

Precision Relevancia
ltem |"Muy | Poco | Noes Muy Poco Sugerencias
; . . Irrelevante
precisa | precisa | precisa | relevante | Relevante
1
2

89




©O©| O N o O | W

5. ¢Qué sugerencias haria Ud. para mejorar el instrumento de recoleccion

de datos?

Le agradezco por su colaboracion.

Fecha de evaluacion:

Firma del Experto
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ANEXO N°04

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Foto N°1: Contenedor para residuos biocontaminados
con residuos comunes, esto muestra una mala
segregacion.

Foto N°2: Recipiente para punzocortantes con mas de las 2/3 partes de su capacidad.
Esto demuestra la falta de Bioseguridad.
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Foto N°3: Los residuos biocontaminados se mezclan con residuos comunes
material que puede ser reciclado.

Foto N°4: Los Residuos Biocontaminados son mezclados con los
Residuos comunes clara evidencia de un deficiente
Almacenamiento final.
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Foto N° : Los desechos sdlidos hospitalarios son recogidos por
El camidn recolector de basura de la Municipalidad Provincial.
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Foto N° : En el camién compactador se mezclan los residuos hospitalarios
Con los residuos doméstico.
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Foto N° Botadero municipal ubicado a 12 km de la Ciudad de Bagua
Grande destino final de los residuos sélidos hospitalarios.

i

Foto N° : Recipientes con punzocortantes son llevados cerca al
Botadero Municipal para ser enterrados por el personal encargado de
saneamiento ambiental del HAISA-U.
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