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Vil
RESUMEN

Objetivo: Determinar el cumplimiento del Plan de manejo de Residuos Soélidos en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL). Lima. 2014. Siempre es importante
conocer, en un Hospital acreditado de nivel I11-1, como el HNAL, si se estan
manejando los residuos sélidos internamente de acuerdo a las normas técnicas vigentes
de bioseguridad, consideradas hoy en dia, universales.
Meétodo: Estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal. Los datos fueron
obtenidos tanto de 106 trabajadores de salud (profesional y técnico) y de 48 éareas
institucionales distribuidas en nueve pabellones. La evaluacion de los Indicadores del
Plan de manejo de residuos solidos en el HNAL se realiz6 mediante una lista de
verificacion y para determinar el conocimiento fue mediante una encuesta.
Resultados: El 85.4% tuvo un cumplimiento entre medianamente aceptable a
aceptable del acondicionamiento, el 75% tuvo un cumplimiento entre inaceptable a
medianamente aceptable de la segregacion, el 87.5% tuvo un cumplimiento entre
medianamente aceptable a aceptable del almacenamiento interno, el 77.1% tuvo un
cumplimiento inaceptable a medianamente aceptable del transporte interno y en
relacion al manejo global de los residuos solidos, el 70.8% tuvo un cumplimiento
medianamente aceptable a aceptable. EI conocimiento general del manejo de residuos
solidos por el personal de salud fue bajo en un 43.4%.
Conclusiones: El manejo global de los residuos sélidos tuvo un cumplimiento
medianamente aceptable a aceptable. EI conocimiento general del manejo de residuos
solidos por el personal de salud fue principalmente bajo.
Palabras claves: Residuos Sdlidos, bioseguridad, Hospital National Arzobispo

Loayza, Lima.
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ABSTRACT

Objective: To determine compliance with the Plan of Solid Waste Management in the
Hospital National Arzobispo Loayza. Lima 2014. It is always important to know, in an
accredited Hospital Level I11-1, as HNAL, if you are handling solid waste internally
according to current technical standards for biosafety, today considered universal.
Method: Descriptive, prospective cross-sectional study. Data were obtained from both
106 health workers (professional and technical) and 48 institutional areas distributed in
nine pavilions. The evaluation of the Plan Indicators solid waste management in the
HNAL was performed using a checklist and to determine the knowledge was through a
survey.

Results: 85.4% had a moderately acceptable compliance to acceptable conditioning,
75% had a to moderately acceptable unacceptable compliance with segregation, 87.5%
had a moderately acceptable compliance with acceptable internal storage, 77.1% had
an unacceptable compliance a moderately acceptable internal transport and in relation
to the overall management of solid waste, 70.8% had a moderately acceptable
compliance. General knowledge of solid waste management by health personnel was
low in 43.4%. Conclusions: The overall management of solid waste had a moderately
acceptable compliance. General knowledge of solid waste management by health
personnel was mainly low.

Key Words: Solid Waste, biosafety, Hospital National Arzobispo Loayza, Lima.



1. INTRODUCCION

El manejo de los residuos hospitalarios merece una atencion especial porque
representan un peligro potencial. Esta gestion debe iniciar en el centro productor
minimizando los residuos y separandolos eficazmente por clases o grupos, seguido por
un conveniente envasado, transporte seguro y habilitacion de almacenes para las
diferentes clases. Finalmente, un gestor externo se encargard de la recoleccion,
transporte, tratamiento y eliminacion adecuada de estos residuos sanitarios. Su manejo
y disposicion inadecuados, constituye un peligro para la salud del personal de salud, asi
como para la poblacion aledafia, originando asimismo el deterioro del medio ambiente.
Es importante resaltar el hecho que se cuenta con normatividad como la Ley N° 27314
— Ley General de Residuos Solidos, su modificatoria y su reglamento. Del mismo
modo, la Norma Técnica de Salud: “Gestion y manejo de residuos solidos de
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo” aprobada por la Resolucion
Ministerial N° 554-2012/ MINSA y el “Plan nacional de Gestion de Residuos Solidos
en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo 2010-2012”, fue
implementada en 16 hospitales incluyendo el HNAL, razon por lo que eXiste la
necesidad de conocer cual es el nivel de cumplimiento del manejo de residuos

hospitalarios.



1.1. Planteamiento del problema

El incumplimiento de las normas de bioseguridad y de manejo de residuos solidos
hospitalarios, puede ocasionar accidentes donde pueda contaminarse la piel o las
conjuntivas oculares, ingerir en forma directa o indirecta, el material contaminado,
o inhalar aerosoles infectados o irritantes; asi como facilitar la transmision de
enfermedades intrahospitalarias e infectarse por hepatitis B y C, VIH/SIDA,
malaria, leishmania, tripanosoma, toxoplasma, criptococo, estreptococo y
estafilococo. Ademads, las sustancias quimicas y radioactivas empleadas en los
establecimientos de salud para conservar y desinfectar las instalaciones y para el
tratamiento de los pacientes, tienen un riesgo quimico importante. Igualmente,
puede incrementar la susceptibilidad del personal de salud, de mantenimiento y
pacientes, para desarrollar enfermedades preexistentes debido a una prolongada

exposicion a contaminantes infecciosos y/o toxicos, a pesar que sea bajos a niveles.

1.2.Descripcion del problema

En el Peru, existe diferente normatividad que guia la gestion de los residuos
solidos, que incluye la Ley N° 27314- Ley General de Residuos Solidos y su
modificatoria, asi como su Reglamento. Asimismo, la Norma Técnica de Salud:
“Gestion y manejo de residuos soélidos de establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo” aprobada mediante Resolucion Ministerial N°554-2012/MINSA
y el “Plan nacional de Gestion de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo 2010-2012”, el cual fue implementado en 16
hospitales de la ciudad de Lima, uno de los cuales fue el HNAL (Direccion General

de Salud Ambiental - Ministerio de Salud del Peru, 2010).



En el manejo de los residuos solidos ha de considerarse el aspecto referente a la
salud publica, que obliga a una recoleccion y disposicion final eficiente y rapida
evitando impactos irreversibles al medio ambiente y a la salud. Y por otro lado, el
aspecto de la conservaciéon de los recursos naturales, encaminado a plantear
politicas para reducir la generacion de residuos e incrementar reciclaje (Sudrez &

Junco 2012).

Un inadecuado manejo de las etapas de gestion de residuos soélidos en el HNAL,
podria provocar graves lesiones fisicas e infecciones al personal que trabaja en

dicho hospital, a los pacientes y a la comunidad en general.

La evaluacion de los planes de gestion de residuos solidos hospitalarios, permitira
controlar y reducir con seguridad y econdomicamente los riesgos para la salud
asociados con los residuos solidos (Blandon & Castellanos 2010). La correcta
gerencia de los residuos so6lidos a nivel hospitalario, no se trata s6lo de controlar y
disminuir los riesgos, sino lograr minimizar los residuos desde el punto de origen,
elevando asi la calidad y eficiencia de los servicios que brinda el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.

1.3.formulacion del problema.

Todo este tipo de riesgos infecciosos y quimicos mencionados pueden ser
controlados mediante una adecuada evaluacion del Plan de manejo de los residuos

solidos. Por este motivo es que se formul6 la siguiente pregunta de investigacion:



- Problema general

¢Cudl es el cumplimiento del Plan de manejo de Residuos Soélidos del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza. Lima. 2014?

- Problema especifico

De la pregunta de investigacion, se tienen los siguientes problemas especificos:

1.

(Como es el cumplimiento de la etapa de acondicionamiento del manejo de
residuos solidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza?

(Como es el cumplimiento de las etapas de segregacion y almacenamiento
primario del manejo de residuos sélidos en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza?

(Como es el cumplimiento de la etapa de almacenamiento intermedio del
manejo de residuos solidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza?
(Como es el cumplimiento de la etapa de transporte interno del manejo de
residuos solidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza?

(Cudl es el nivel de conocimiento del manejo de los residuos sélidos en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza?

1.4.Antecedentes

Los residuos sanitarios pueden causar dafios graves si no se gestionan adecuadamente.

Por ejemplo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que aproximadamente

el 15% de los residuos generados por la atencidon sanitaria se considera material

peligroso. Se calcula que, en todo el mundo, se utilizan 16000 millones de inyecciones

al afio. Sin embargo, en los ultimos afios, se producen casi 33800 nuevas infecciones



por VIH, 1,7 millones de infecciones por virus de hepatitis B y 315000 infecciones por
el virus de la hepatitis C (OMS, 2015). Ademas, se generan cantidades significativas de
residuos peligrosos como son el mercurio y los productos farmacéuticos caducados, asi

como grandes cantidades de residuos en general (OMS, 2007).

En el 2013 se evaluaron la gestion de los residuos en tres unidades de emergencia
extrahospitalarios de la region de Goiania, Brasil, evidenciando la falta de una politica
institucional para la gestién de los residuos que involucré problemas de gestion, de

recursos materiales, humanos y estructura fisica de las unidades (Pereira et al., 2013).

Se realizé un estudio sobre conocimientos y practicas de trabajadores de un hospital
colombiano, encontr6 una proporcion elevada de conocimientos y practicas
inadecuadas o insatisfactorias frente al manejo de residuos, independiente del sexo,

edad, tiempo de servicio y area de trabajo (Quinto et al., 2013).

Curro, realiz6 un estudio para evaluar el nivel de calidad en el manejo de los residuos
solidos hospitalarios, en tres hospitales de la provincia de Ica, dos del MINSA y uno de
la Seguridad social, mediante la aplicacion de encuestas a los trabajadores,
encontrandose una baja calidad del manejo de residuos sélidos, resaltando inadecuadas
las caracteristicas de los recipientes para residuos (comunes, biocontaminados y
especiales), el transporte interno, la proteccion de los trabajadores y almacenamiento

final (Curro, 2017).

Llorente, con el objetivo de evaluar la gestion de los residuos sanitarios de 12

hospitales del principado de Asturias, Espaiia, entrevisto al personal de los 91 servicios



encontrando, que existid inexistencia de recipientes adecuados para los residuos de tipo
"clinico" en el 28,5% de los servicios visitados. Ademas, la clasificacion de este tipo de
residuos fue incorrecta en un 82,4% de los servicios lo cual estaba relacionado con las
actitudes del personal hospitalario, el grado de informacion, y el nivel de supervision

ejecutado por los Servicios de Medicina Preventiva (Llorente et al., 1997).

Fernandez, describié y analizé el manejo de los residuos soélidos producidos en el
Hospital Regional Docente de Trujillo, de noviembre de 1999 a febrero 2000,
evidencid que el 73,3% presentd un grado regularmente adecuado, estando relacionado
a deficiencias en la segregacion, acondicionamiento, limpieza del ambiente, y estado
sanitario del almacenamiento por parte del personal médico asistencial y de limpieza

del hospital (Fernandez et al., 2002).

Cifuentes, en un estudio para conocer las practicas sobre Gestion Ambiental de los
residuos solidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, encontrd que las etapas de
segregacion, acondicionamiento, almacenamiento intermedio y final, no cumplian con

la normatividad vigente (Cifuentes & Iglesias, 2004).

Soto, reportd en un estudio al personal técnico y profesional de enfermeria que
laboraban en los servicios de un Hospital de Chiclayo, que existia un alto grado de
conocimiento de las normas de bioseguridad; no obstante, el acatamiento de dichas

normas era en promedio del 30 a 60% (Soto & Olano, 2004).

En un estudio realizado en el 2007 para determinar el riesgo ambiental en un centro de

alta complejidad chileno, encontré que existia inadecuado manejo de los residuos,



relacionados a la generacion de residuos peligrosos, transporte interno, falta de
formacion del personal que manipula estos residuos, por lo cual sugieren que es preciso
establecer un sistema de manejo integrado de los residuos hospitalarios enfatizando la
capacitacion del personal y una guia de procedimientos escritos para transportar de

manera interna los residuos, particularmente, los peligrosos (Neveu & Matus, 2007).

Un estudio realizado en el 2004, por Mata A, en un Hospital Tipo IV, de Caracas,
Venezuela, permitid6 conocer la situacion del manejo de residuos soélidos,
encontrandose que no existio una aplicacion efectiva de la normativa legal vigente para
la clasificacion y manejo de los residuos hospitalarios ya que el establecimiento
cumplié con menos del 50% de lo establecido en la norma legal (Mata Subero et al.,

2004).

En el afio 1995, en el marco del Programa de Fortalecimiento de los Servicios de
Salud, el Ministerio de Salud (MINSA) realizé un “Diagndstico Situacional del Manejo
de los Residuos Solidos de Hospitales Administrados por el Ministerio de Salud”. En
esta investigacion se aplicaron encuestas y se caracterizaron los residuos sélidos de seis
hospitales de diferentes ciudades del interior del pais, demostrandose el pobre estado
de Saneamiento Ambiental en estos centros hospitalarios en suU componente residuos

solidos (Direccion General de Salud Ambiental - Ministerio de Salud del Peru, 2010).

A nivel mundial existe informacion que sefiala que las lesiones por accidentes
punzocortantes son mas frecuentemente acontecidas y comunicadas por personal de

enfermeria, de mantenimiento y limpieza, laboratorio, médicos, y otros trabajadores



sanitarios (Direccion General de Salud Ambiental - Ministerio de Salud del Perq,

2010).

Frente a esta situacion a nivel nacional, desde 2004, se brinda asistencia técnica sobre
el tema por la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) y se consolida la
informacion de generacion de residuos solidos de los establecimientos de salud y de los
servicios médicos delapoyo de todo el pais; los cuales estan obligados a remitir a las
Direcciones de ISalud, segun su ambito, las Declaraciones de Manejo de Residuos
Solidos, Planes de Manejo de Residuos anualmente y los Manifiestos del Manejo de
Residuos Soélidos Peligrosos de forma mensual, cumpliendo asi el marco legal vigente
y a recibir de éstas copias con un informe Yy anélisis de la informacion recepcionada a la
DIGESA. Sin embargo, en la practica, que reportan son principalmente
establecimientos del MINSA, Hospitales e Institutos mayormente de la ciudad de

Lima (Direccion General de Salud Ambiental - Ministerio de Salud del Perd, 2010)..

Es asi que la DIGESA ofrecié apoyo técnico al personal de las 34 DIRESAS a nivel
nacional durante el periodo 2005-2008, que se enfocd en la difusion el marco
normativo presente en el pais, tales como Ley General de Residuos Sélidos N° 27314 y
su Reglamento aprobado con Decreto Supremo N° 057-2004-PCM, y la Norma
Técnica 008-MINSA/DGSP/V.01, “Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios”,
destacando la gestion y el cumplimiento de las etapas para el manejo de residuos
solidos hospitalarios establecidas tanto a nivel interno como externo. Al realizar esta

asistencia técnica, DIGESA constato que:



a)

b)

d)

Los 70 establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo visitados no
tenian el acondicionamiento apropiado (Primera etapa), encontraron falta de
insumos (tachos, bolsas de colores) para la disposicion de los residuos sélidos,
incumplimiento de la segregacion (Segunda etapa) y en los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo que si contaban con insumos para la
disposicion de los residuos, el personal no cumplié con la segregacion de los
residuos, combinando los residuos comunes con los biocontaminados.
Asimismo, ciertos establecimientos de salud y servicios médicos delapoyo
tenian rutas identificadas y horarios definidos recoleccion y transporte interno,
pero no los cumplian.

Un problema observado fue que los tomadores de decision en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo le daban poca
importancia al tema de gestion de residuos solidos existiendo una alta rotacion
del personal responsable de los residuos hospitalarios.

En el ambito organizacional, hubo inconvenientes pues las unidades de salud
ambiental formaban parte de las oficinas de epidemiologia y por tanto no tenian
autonomia para tomar decisiones sobre el tema.

Con respecto al almacenamiento final de los residuos solidos, los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo visitados no contaban
con las instalaciones propuestas por la Norma para dicha operacion. Los
residuos se almacenaban a la intemperie, muchas veces a la merced de animales
y en condiciones sanitarias inadecuadas generando riesgos sanitarios
(proliferacion de vectores, malos olores, etc.)

La disposicion final de los residuos soélidos, era realizada comtinmente en

botaderos, areas a donde son transportados, bien por la unidad movil del
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establecimiento de salud o por la municipalidad. Al no disponer de empresas
prestadoras de servicios para el transporte ni tampoco con un lugar adecuado
para la disposicion final (rellenos sanitarios, de seguridad), algunos
establecimientos de salud de baja complejidad y poca generacion de residuos
solidos los quemaban en un area abierta del mismo establecimiento de salud, o
en ciertos casos, en el botadero de la ciudad.

f) Durante periodo mencionado, solamente cuatro hospitales del pais contaban con
el sistema de tratamiento de residuos por auto clavado, pero solo tres de ellos se
utilizaban por motivos administrativos de entrega de obras.

g) Finalmente, se aprecid que las prestadoras de servicios de residuos so6lidos de
transporte estaban congregadas en Lima, no existiendo en las demas regiones

(Direccion General de Salud Ambiental - Ministerio de Salud del Perd, 2010).

1.5. Justificacion de la Investogacion

Los residuos solidos generados en las entidades de salud son peligrosos. De manipularse,
tratarse o desecharse de forma incorrecta, se podria diseminar enfermedades e intoxicar a

personas, animales, plantas e incluso a ecosistemas completos (PROSALUD, 2006).

Siempre es importante conocer, en un Hospital acreditado de nivel III-1, como el HNAL, si
se estan manejando los residuos solidos internamente de acuerdo a las normas técnicas
vigentes de bioseguridad, consideradas hoy en dia, universales.

Es asi que se describe las etapas del manejo de residuos solidos. Se necesita realizar
correcciones o adecuaciones a fin de prevenir, atenuar y remediar los impactos sanitarios y
en el medio ambiente que pueden ser arrastrados en la cotidianeidad de sus labores, para el

caso del personal de salud y de limpieza. Asi como también, reducir los factores de riesgo
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a la salud de los llamados “recicladores” y comunidad en general y riesgos de
contaminacion del aire, suelo y agua.

El HNAL, como todo establecimiento de salud, tiene compromisos, objetivos, estrategias,
actividades, procesos y procedimientos, que deben conllevar a una verdadera
concientizacion de sus trabajadores sobre el valor del manejo de los residuos hospitalarios
y similares, desde su formacion hasta su situacion final. Por ello, debe garantizarse el
correspondiente entrenamiento de los funcionarios, personal asistencial, administrativo y
de limpieza en cuestiones de gestion y manejo de residuos soélidos, especialmente
biocontaminados y especiales, a fin de que todos formen un equipo técnico de manejo de

residuos solidos en el hospital.

1.6. Limitaciones de la Investigacion

Mediante este estudio se pudo averiguar, el cumplimiento de la Norma Técnica (Direccion
General de Salud Ambiental - Ministerio de Salud del Peru, 2012), sobre gestion y manejo
de residuos solidos. La informacion obtenida es de mucha utilidad para los funcionarios del
hospital que podran, en caso necesario, realizar las correcciones del caso ante las instancias
correspondientes, para que se cumplan las normas técnicas de bioseguridad en materia de
residuos solidos.

Una limitacion que se ha identificado es que los resultados no podran ser generalizados a

otros establecimientos de salud.
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1.7.0Dbjetivos

Objetivo general

Determinar el cumplimiento del Plan de manejo de Residuos Solidos en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2014.

Objetivos especificos

Verificar el cumplimiento de la etapa de acondicionamiento del manejo de
residuos solidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Identificar el cumplimiento de las etapas de segregacion y almacenamiento
primario de manejo de residuos solidos en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.

Determinar el cumplimiento de la etapa de almacenamiento intermedio del
manejo de residuos sélidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Identificar el cumplimiento de la etapa de transporte interno del manejo de
residuos solidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Identificar el nivel de conocimiento del manejo de los residuos solidos en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

1.8. Hipotesis

No aplica.
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1. MARCO TEORICO

2.1. Marco Conceptual

La Bioseguridad implica diversas medidas para la proteccion del personal de
instituciones de salud, pacientes, visitantes y medio ambiente, todos los que podrian ser
afectados como resultado de la actividad asistencial.

La bioseguridad es una variedad de medidas minimas que Se adoptan para minimizar o
abolir los riesgos para el publico, la sociedad y el entorno, que pueden ser provocados
por agentes infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos.

La bioseguridad es claramente un concepto amplio por lo que se debe realizar en
conjunto. Las autoridades deben vigilar el cumplimiento de las normas de
bioseguridad, la administracion que debe dar las facilidades para que se cumplan y el
personal que debe cumplirlas.

Cada centro de hemoterapia y banco de sangre debe contar con un responsable de
bioseguridad el cual controlara la capacitacion y entrenamiento necesarios de todas las
personas que trabajen o ingresen a los mismos, asi como monitorizar el acatamiento de

lo establecido en las normas vigentes (Pronahebas, 2004).

En términos generales, los residuos hospitalarios son los desechos generados en los
establecimientos de salud como producto de las labores asistenciales y que constituyen
un potencial peligro de dafio para la salud de las personas. El grado de peligrosidad de
estos residuos dependerda de, si son: infecciosos, especialmente punzocortantes,
quimicos, farmacéuticos y radioactivas. La peligrosidad de los residuos solidos tiene

que ver también con el efecto que pueden producir en las personas, animales u objetos
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con los que entran en contacto. EI mismo puede Ser: corrosivo, si destruye el tejido
vivo al que es puesto en contacto; reactivo, si produce una reaccion exotérmica toxica
en contacto con otras sustancias; toxicos, si tras ser ingeridos, inhalados o contactados,
provocan efectos agudos, cronicos o la muerte; inflamable, si se prenden y provocan
fuego al contactar con el aire u otros agentes (WHO, 2014).

La OMS establece una definicion de la clase de residuo infeccioso con una vision que
lo considera como un problema, definiéndolos como “aquellos sospechosos de
contener patdgenos (bacterias, virus, parasitos u hongos) en concentracion o cantidad
suficiente como para causar enfermedades en las personas susceptibles™. Esta categoria
incluye a:

e “Stocks” y cultivos de agentes infecciosos procedentes de la actividad en
laboratorios

e Elementos punzocortantes: considerados comunmente residuos altamente
peligrosos a pesar de que no estén infectados.

e Remanentes de procedimientos quirdrgicos y autopsias ejecutadas en personas
con enfermedades infecciosas (por ejemplo, tejidos y materiales o equipos que
tuvieron contacto con sangre u otros fluidos corporales);

e Restos patoldgicos, humanos o animales, desde tejidos, 6rganos, secciones de
cuerpo, fetos humanos o cadaveres de animales, hasta sangre y otros fluidos
bioldgicos. Se incluye en esta categoria a las secciones de cuerpos humanos o
animales, llamados residuos anatémicos. Esta categoria deberia ser considerada
una subcategoria de los residuos infecciosos, ya que tambien puede incluir

también secciones de cuerpo Sanas.
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e Restos de las salas de aislamiento ocupadas por pacientes infectados como
vendas para heridas infectadas o quirdrgicas, ropa mojada por sangre humana,
excreciones u otros fluidos corporales.

e Residuos que estuvieron en contacto con pacientes que usan los servicios de
hemodialisis, por ejemplo, equipos como filtros y tubos, toallas descartables,
batas delantales y guantes.

e Animales de laboratorio infectados.

e Otros instrumentos y materiales que estuvieron en contacto con personas o

animales infectados (WHO, 2014).

Ademas, en los establecimientos de salud, también se generan vastas cantidades de
residuos comunes como recipientes, papel, comestibles, etc.

Entonces, un elemento significativo de los residuos sélidos hospitalarios son los
residuos comunes y una pequefia proporcion son residuos peligrosos (biocontaminados

y especiales).

Las enfermedades que generan preocupacion por la posibilidad de contagio a través de
residuos hospitalarios se manifiestan mayoritariamente en los individuos del medio
extra-institucional (Ministerio de Salud de Chile, 2001). Todas los individuos de un
establecimiento de salud (trabajadores, pacientes y visitantes), estan potencialmente
expuestos, en diferente magnitud, a estos residuos, cuyo riesgo de peligrosidad,
obedece al tiempo de permanencia en el establecimiento, las cualidades de su trabajo y
su intervencion en el manejo de los mismos, ademas de los mencionados

anteriormente.



16

La exposicion a residuos peligrosos involucra, en primer lugar a los que manejan estos
residuos sélidos y al personal asistencial de los establecimientos de salud (médicos,
enfermeros, técnicos, auxiliares, etc); para este tipo de personal, debe destacarse la
exposicion a los residuos punzo cortantes, siendo estos los principales implicados en
los accidentes de trabajo en salud y en la transmisién de enfermedades infecciosas,

especialmente la hepatitis tipo B y C asi como el VIH.

En el Perl, existen ademas, ciertas unidades productoras de Servicios que operan
independientemente o dentro de un establecimiento de salud y que dispensan servicios
complementarios o extras a la atencion médica teniendo como finalidad coadyuvar en
el diagndstico y/o tratamiento de los problemas clinicos. Estas unidades son
denominadas Servicios Médicos de Apoyo. Es obvio, que en estas unidades se
producen también residuos sélidos con caracteristicas similares a las de los
establecimientos de salud; de modo tal que en este estudio, tales servicios seran
incluidos. Algunos Servicios Médicos de Apoyo son: patologia clinica, medicina
nuclear, medicina hiperbérica, servicios de hemodialisis, centros de vacunacion,
laboratorios de protesis dental, etc. EI manejo de residuos solidos tiene que ver con
todo el trabajo técnico operativo de residuos sdlidos que implique manipulacion,
acondicionamiento, transporte, transferencia, tratamiento, disposicion final o cualquier
otro proceso técnico operativo usado desde la generacion hasta la disposicion final
(Direccion General de Salud Ambiental - Ministerio de Salud del Perd, 2010).

Es facil imaginarse que un manejo inadecuado de los residuosssolidos peligrosos
generados en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, constituye un
factor de riesgo importante para la transmision de enfermedades, no sélo para la

poblacién que manipula los deshechos y personal de salud; sino también, para
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eventuales “recicladores” cuando la disposicion final no es adecuada y finalmente, para
el medio ambiente.
La escasa capacitacion, infraccion de normas de seguridad, infraestructuras
inadecuadas y escaso uso del equipo de proteccion, provocan un aumento considerable
del riesgo de accidentes.
La clasificacion de los residuos sélidos provenientes de los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, se fundamenta primordialmente en su naturaleza y riesgos
asociados, asi como en los criterios instituidos por el MINSA. De acuerdo a la Norma
Técnica (PROSALUD, 2006) correspondiente, se clasifican en 03 clases:

e Clase A: Residuo Biocontaminado

e Clase B: Residuo Especial

e Clase C: Residuo Comun

Los residuos biocontaminados componen aproximadamente el 25% de los residuos
solidos hospitalarios. Entre este tipo de residuos tenemos: los deshechos bioldgicos,
bolsas de sangre humana y hemoderivados, residuos quirargicos y de anatomia
patoldgica, los punzocortantes, animales contaminados y residuos producidos por la

atencion al paciente.

Los residuos especiales conforman hasta el 15% de los residuos solidos hospitalarios,
tienen el peligro de ser corrosivos, inflamables, tdxicos y reactivos, los cuales son de
gran peligro para la salud y el medio ambiente. En esta clase, Se tiene: sustancias
quimicas peligrosas, residuos farmacéuticos y los residuos radioactivos. Posiblemente

en nuestro medio este porcentaje Sea menor.
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Los residuos comunes conforman hasta el 60% de los residuos hospitalarios, son de
poco peligro y no requieren ningun tratamiento o manejo especial, como si lo
demandan los de clase A y B. Entre los residuos comunes tenemos: papeles, cartones,
caja de medicamentos, restos de limpieza de patios y jardines y preparacion de

alimentos. Basicamente, cualquier resto que no pertenezca a la clase A o B.

A pesar de que el interés sanitario y medioambiental de los residuos hospitalarios data
de mucho tiempo, fue recién desde los afios 80, y especialmente tras la aparicion del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), cuando los residuos producidos por
los hospitales se empiezan a percibir como un potencial problema para la salud publica.
Ha sido contributorio a todo esto, las fuertes regulaciones medioambientales de paises
como Francia, Alemania y Holanda) y, ulteriormente, en de los estados miembros de la

Unién Europea.

Los inconvenientes asociados a los residuos generados por los centros hospitalarios,
han causado preocupacion internacional, dado el amplio espectro de peligrosidad, que
va desde la potencial propagacion de enfermedades infecciosas, hasta riesgos
ambientales graves. Por lo que se puede afirmar que esta problematica ha trascendido
el campo técnico sanitario y ahora involucra aspectos sociales, econdmicos, politicos y

ambientales

La OMS identifico los potenciales riesgos del manejo de residuos hospitalarios
peligrosos, enumerando los siguientes efectos potenciales: SIDA, hepatitis B y C,
infecciones gastroentéricas; infecciones respiratorias; infecciones dérmicas e

intoxicaciones, entre otras patologias.
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Normalmente en toda actividad humana se generan diferentes volimenes de residuos
sélidos. En los establecimientos de salud se realizan diferentes actividades, tanto
asistenciales como administrativas; se espera, entonces, la produccién de residuos

s6lidos en los ambientes de tales establecimientos.

A partir de los afios 90, debido a los cambios en la metodologia de trabajo y por los
avances tecnoldgicos en el &mbito del equipo de salud, se han incorporado procesos
que obligan a promover y proteger la salud en el mundo. Estos procesos, en algunos
paises en especial en los desarrollados, han tenido efectos favorables, pero en los paises
en vias de desarrollado, alin subsisten potenciales riesgos laborales en los diferentes
establecimientos prestadores de salud. Es asi que el concepto de Bioseguridad implica
una variedad de medidas para proteger a los trabajadores de instituciones de salud y a
los pacientes, visitantes y al entorno que pueden ser afectados como consecuencia de la

actividad asistencial (PRONAHEBAS, 2004).

El manejo de los residuos sélidos hospitalarios, es un sistema de seguridad sanitaria
empezando por el punto de generacion, continuando en las diferentes unidades de
hospital, asegurando que llegue a su destino fina fuera del establecimiento, para
tratarlos o disponer de ellos de forma adecuada. EI manejo ambiental y sanitario de los
residuos solidos en el pais, es una tendencia mas y mas creciente que se puede verificar
en la conciencia ambiental de la comunidad, los gobiernos locales y el Ministerio de
Salud, entre otras diversas instituciones con responsabilidad directa. En el caso
particular del MINSA, este tiene un rol trascendental en el esquema institucional
definido en la Ley N°-27314, Ley General de Residuos Sélidos (Ministerio de Salud

delPerq, 2004), donde se establece que la DIGESA, es la encargada de organizar los
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aspectos técnicos sanitarios del manejo de residuos sélidos del establecimiento de
atencion de salud y campafias sanitarias, que engloba los que corresponden a

actividades de reciclaje, reutilizacion y recuperacion.

La Norma Técnica de Salud: “Gestibn y manejo de residuos solidos de
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo” aprobada mediante
Resolucion Ministerial N°554-2012/MINSA, del 3 de julio del 2012, establece que un
residuo sélido es generado durante la atencion e investigacion médica en centros y
puestos de salud, hospitales, clinicas, laboratorios clinicos, consultorios, y otros afines.
Algunos de estos restos tienen la caracteristica de estar contaminados con agentes
infecciosos o contener altas concentraciones de microorganismos potencialmente
peligrosos. Ejemplos de ellos son las gasas, algodones, agujas hipodérmicas, medios de
cultivo, material de laboratorio, érganos patoldgicos, restos de comida, embalajes,
papeles, entre otros (Direccion General de Salud Ambiental - Ministerio de Salud del

Peru, 2012).

El manejo de residuos hospitalarios tiene nueve etapas:
1. Acondicionamiento
2. Segregacion
3. Almacenamiento primario
4. Recoleccion y Transporte interno
5. Almacenamiento Intermedio
6. Almacenamiento central o final
7. Tratamiento

8. Recoleccidn y transporte externo
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9. Disposicion final

De estas nueve etapas, las primeras seis son exclusivamente de manejo interno, es decir
a cargo del generador de los residuos: el establecimiento de salud. Las tres restantes;
es decir, tratamiento, recoleccion y transporte externo y disposicion final, segln la Ley
General de Residuos Sélidos y su Reglamento, estas acciones se deben realizar por una
Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Solidos, registrada en DIGESA y
autorizada por la Municipalidad provincial; aunque, si es posible, el tratamiento puede
ser efectuado por el establecimiento de salud al interior de sus instalaciones (Ministerio

de Salud del Peru, 2004).

Los procedimientos basicos de cada una de estas etapas, son.
a) Acondicionamiento: embalaje o acomodacion los residuos en recipientes
adecuados en cuanto a: capacidad, resistencia y facilidad de manejo para un

transporte seguro de acuerdo con su clasificacion.

b) Segregacion: etapa clave del manejo de residuos solidos hospitalarios, que consiste
en separar los residuos de acuerdo a la clasificacion de la DIGESA. Cada uno de
los residuos considerados en la clasificacion y adoptada por el establecimiento de
salud debe contar con un recipiente apropiado. En esta etapa Se usa tanto bolsas
plasticas de color como recipientes especiales para los residuos punzocortantes. ES
necesario Seflalar que en esta etapa interviene el personal de salud que en su
mayoria estd encargado de la atencion del paciente, teniendo que actuar en
ocasiones de urgencia y bajo presion y, a menos que haya recibido una adecuada

capacitacion en Bioseguridad, dicho personal podria considerar el manejo de los
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residuos peligrosos como un asunto de poca importancia, desconociendo lo que

ocurre con ellos una vez retirados de su ambiente de trabajo.

Almacenamiento primario: referida a la disposicion temporal de los residuos
solidos dentro del establecimiento, antes de que sean transportados al
almacenamiento intermedio, el tiempo de almacenamiento no debe ser mayor a 12

horas.

Almacenamiento intermedio: es la colocacion de los recipientes y bolsas
conteniendo los residuos debidamente sellados en un lugar especial de
almacenamiento donde Se organizan en pilas separadas de acuerdo con el color de
las bolsas o recipientes. Esto se realiza unas dos veces al dia o con mas frecuencia
en quir6fanos y unidades de cuidados intensivos. El lugar de almacenamiento
intermedio debera ser seguro, tener la capacidad necesaria y poseer instalaciones
que permitan su limpieza en caso de derrames de deshechos. Se coloca en la puerta
del &rea de almacenamiento el simbolo universal de residuo bioldgico, asi como
también en los contenedores de residuos y refrigeradoras o congeladores usados
para tal propdsito.

Con respecto a los residuos comunes, estos pueden trasladarse de forma directa a

un contenedor externo para esperar a ser recolectados por el servicio municipal.

Recoleccion y Transporte interno: es el traslado de los residuos solidos desde el
lugar de almacenamiento intermedio para su almacenamiento final. Los vehiculos
para el transporte de estos deshechos deberan ser estables, silenciosos, higiénicos,

del disefio adecuado y permitir el transporte con el menor esfuerzo posible.
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Almacenamiento final: en el ambiente intrahospitalario especialmente
seleccionado para este fin, se acopian los residuos en espera de su transporte al

lugar de tratamiento, reciclaje o disposicion final.

Tratamiento: existen diferentes procedimientos para el tratamiento de residuos
solidos hospitalarios, entre los principales tenemos: la incineracién, uso de
autoclave (con sistema de trituracién), tratamiento quimico Y el tratamiento de
microondas. Cuando el establecimiento de salud implemente alguno de los
procedimientos de tratamiento deberd ser acorde con su magnitud, nivel de

complejidad, ubicacion geografica, recursos disponibles y viabilidad técnica.

Recoleccion y transporte externo: los residuos sélidos hospitalarios peligrosos
(biocontaminados y especiales) no podran, por ningin motivo, ser transportados
con los deshechos municipales, estos requieren el empleo de vehiculos especiales

cerrados.

Disposicion final: De esta etapa se encarga la empresa prestadora de servicios,
mientras que el establecimiento de salud, sélo tendra que asegurarse esta cuente
con la autorizacion por la DIGESA y que los deshechos seran colocados en rellenos
sanitarios, igualmente, registrados y autorizados por la DIGESA para este fin

(Direccion General de Salud Ambiental - Ministerio de Salud del Perd, 2010).

En la etapa de acondicionamiento, el personal de salud debera observar que su servicio

cuente con el ndimero adecuado de recipientes o bolsas asi como si tienen las

caracteristicas y colores segun la clase de residuos que seran almacenados. En caso de
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incumplimiento deberia informar a la instancia correspondiente. Esta misma funcion de
vigilancia deberia desempefiar el personal asistencial en las etapas de Almacenamiento
intermedio y Transporte Interno.

Si bien es cierto, que la labor principal del personal de salud, tanto profesional como no
profesional, es la atencion del paciente; pero también es importante y necesaria su
participacion en el manejo interno de los residuos s6lidos hospitalarios, sobre todo en
las etapas de: acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario, por el
hecho de que estas se desarrollan en el ambiente propio de trabajo de dicho personal.
Ya se menciond que en la etapa de segregacion o clasificacion de los residuos sélidos,
la labor del personal de salud es decisiva ya que de una adecuada separacion de los
residuos, siguiendo normas establecidas, dependen en gran medida que las siguientes

etapas se desarrollen exitosamente.
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11l. METODO

3.1. Tipo de Investigacion

Descriptivo de corte transversal

v Disefio de investigacion

En la presente investigacion se utilizara una metodologia cuantitativa, con un
disefio prospectivo, descriptivo, transversal y de observacion. Tiene las
siguientes caracteristicas:

Prospectivo, la informacion se recogera después de la planeacion del proyecto
evaluando directamente cada unidad de analisis sobre situaciones de manejo de
residuos solidos que vienen ocurriendo en el momento del estudio.
Descriptivo, Se estudiard unicamente una poblacion a fin de evaluar el
cumplimiento del manejo de los residuos solidos en los servicios del HNAL.
Ademas en este estudio no se pretende establecer relaciones de causalidad.
Transversal, la medicion de las variables se realizara en un solo momento, no
se realizara labor de seguimiento.

Observacional, ya que se describird el manejo de los residuos sélidos sin

modificar variable alguna.
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3.2. poblacion'y muestra

- Poblacion

% Caracteristicas generales

En la presente investigacion se incluy6d dos tipos de poblaciones o elementos de
estudio: personal (profesional y técnico) y areas institucionales distribuidas en
nueve pabellones que tiene el Hospital mas tres pabellones sin numeracion
(pabellon administrativo donde se ubica la Direccidén y en la parte posterior el
almacén; pabellon que ubicado al lado derecho de la puerta de entrada N°1 y el

pabelldn que se encuentra para la Av. Alfonso Ugarte).

¢ . Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion para el personal:
e Profesional de medicina humana, enfermeria, odontologia, tecnologia
médica, obstetricia, psicologia, farmacia.
e Técnico asistencial de enfermeria, farmacia y laboratorio clinico.
e Ambos sexos
e Tiempo de labor en la Institucion un afio a mas.

¢ Que haya firmado el consentimiento informado

Criterios de inclusion para las dreas institucionales:

Se clasifica a las areas en un Establecimiento de Salud o Servicio Médico de Apoyo
fue segun el riesgo de infeccion generado por la actividad que alli se realice; es asi
que se clasifican en criticas, semicriticas o no criticas de acuerdo al riesgo de

infeccion (Ministerio de Salud del Peru, 2011):



Areas criticas o de alto riesgo de infeccion:

o Quirofanos o salas de operaciones

o Unidad de emergencia

o Unidades de cuidados intensivos

o Salas de inmunodeprimidos

o Salas de parto

o Salas de cirugia de urgencias

o Central de esterilizacion

o Unidades de didlisis

o Salas de aislamiento

o Areas de preparacién de soluciones parenterales.
o Area de depésitos de desechos hospitalarios
Areas semicriticas o de mediano riesgo de infeccion:
o Servicios de hospitalizacion

o Servicio de nutricion

o Urgencias

o Morgue

o Oncologia

o Unidad de diagnostico por imagenes

Areas no criticas, comunes o de bajo riesgo de infeccion:

o Consultorios externos

o Triaje

o Atencion administrativa
o Pasillos

o Salas de espera
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o Area de rehabilitacion

Criterios de exclusion para el personal:

e Personal administrativo o de limpieza

e Tiempo de labor en la Institucion menor a un afo.

e Que no haya firmado el consentimiento informado

Criterios de exclusion para las dreas institucionales:

o

o

o

o

Areas de ingreso y salida
Areas externas
Farmacia

Comedor

Servicios higiénicos
Estacionamientos
Dormitorios

Auditorios, salones
Velatorio

Capilla

v" Muestra

Tamano de muestra.

- De personal asistencial de salud

28

Teniendo 12 pabellones (mencionados anteriormente) se eligieron (con criterios

probabilisticos) tres técnicos, tres enfermeros y dos médicos de cada pabellon

distribuidos en las tres areas institucionales y se afiadié al menos 10 profesionales
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de odontologia, obstetricia, tecnologia médica, psicologia y farmacia, obteniendo
106 trabajadores de salud.

- De areas institucionales.

Teniendo 12 pabellones (mencionados anteriormente) se eligieron de cada
pabellon un area critica, dos semicriticas y un area no critica, llegando a ser 48

areas institucionales.

-  Meétodo de muestreo.

Se aplicd un muestreo por conveniencia para la muestra de trabajadores de salud y

también para la seleccion de la muestra de areas institucionales en cada pabellon.
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3.3. Operacionalizacion de variables

. i d E:;;:aje de ;:ategorl'al_s I::IIE
. . scala de - P a subvariable
Variable Subvariable medicion Indicadores ;gﬂ:ﬁ:lillml {cumplimient
ento) o)
Acondiciona Crdinal Elservicio cuenta el fipo v canfidad | Mo = 0 Inaceptable
miento de recipientes para la eliminacion Pa =17 Medianamente
de los residuos solidos. S5i=2 aceptable
Los recipientes cuentan con las Aceptable
bolsas segln color (negra, roja,
amarilla) v volumen de acuerdo a
la clase de residuos a eliminar
El personal encargado de la
. limpieza coloca la bolsa en &l
Man»_a-jo de intgrior del recipiente doblandola
Re:s[duos hacia el exterior, recubriendo los
H So_ltldlos_ bordes del recipients.
ospitalanos Los recipientes se ubican lo mas
cerca posible a la fuente de
generacion.
En los servicios que generan
material punzocoriante se cuenta
con recipientes rigidos especiales.
El recipiente rigido para material
punzocoriante se ha ubicado de tal
manera que no se caiga ni voliee.
Segregacion [ Ordinal ET personal asistencial elimina Tos Ho=10 Inacepiable
Y residuos en el recipiente respectivo | PA =1 Medianamenie
Almacenami de acuerdo a su clase. S5i=2 aceptable
ento Se desechan los residuos con un Aceptable
Primario minimo de manipulacion, sobre

todo para aquellos residuos
biocontaminados y especiales.
Los recipientes se utilizan hasta
las dos terceras partes de su
capacidad.

En los recipientes rigidos con
dispositivos de separacion de
aguja solo se descarta la aguja.
En los recipientes rigidos sin
dispositivos de separacion de
aguja se descarta la unidad
completa (aguja — jeringa).
Jeringas o material punzocortante,
contaminados con residuos
radioacfivos, se colocan en
recipientes rigidos, rotulados con
el simbolo de peligro radioactivo.
El personal no separa la aguja de
la jeringa con las manos ni re
encapsula las agujas.

Ofiros tipos de residuos
punzocortantes (vidrios rotos), se
empacan en papeles o cajas
debidamente selladas para evitar
cortes u otras lesiones.
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Almacenami
ento
intermedio

Ordinal

Se cuenta con un drea exclusiva
para el almacenamiento
intermedio.

Los residuos embaolsados
provenientes de los diferentes
servicios, se depositan en los
recipientes acondicionados, segun
la clase de residuo.

Mo se comprimen las bolsas con
los residuos a fin de evitar que se
rompan y se generen derrames.
Los recipientes se mantienen
debidamente tapados.

Se mantiene la puerta del
almacenamiento intermeadio
siempre cemada.

Una vez llenos los recipientes no
permanacen en este ambiente por
mas de 12 horas.

Se mantiene el drea de
almacenamiento limpia v
desinfectada para evitar la
contaminacion y proliferacion de
microorganismos patogenos y
vectores.

Ho=10
PA =1
S5i=2

Inacepiable
Medianamente
aceptable
Acepiable

Transporte
intermo

Crdinal

100

El p=rsonal de limpieza recoge lo=
residucs de scuerdo a la
frecusncia de gensracidn del
sarvicio o cuando =l recipientie esta
lleno hasta l== 232 partes de su
capacidad

El persocnal de limpieza tiers w
haos uso del equipo de proteccidn
personal respectivo: Ropa de
trabkajo. guantes, mascarilla de
t=la. calzado antidesilizanis.

En =l recojo de los residuocs ==
cierrs la bolss amamrindola. no se
wacian los residucs de wuna bolsa a
ofra.

Al cemrar la bolsa == elimina el
exceso de sire, tenisendo cuidado
de mo inhalarko o exponerss a =s=
flujo d= airs.

Los recipientes rigidos de material
punzocortamts, se cierran y s=llan
comaectamente para su el traslado.
El transporte de los residuos s=
resliza por las nutas y horarsos
establecidos.

L= clinica, cuenta con medios de
transporte con needsas (coches,
recipientes com ruedss, efc.) para
el traslado de los residuos.

L== bolsas con residuocs s sujefan
por k= parte supenar y se
manti=nen alejadas del cuerpo
durante su traslado. sin
arastrar=s por 2l susio.

El traslado por los ascansoras
respectvos 2= de ascuaerndo al
horario establecido

Lo=s ascemsores se limpian y
desinfectan luego de usaros para
el traslado de los residuos sofidos.

Imacepishle
hMedimnasmnente
aceptable
Aceptashle

Conocimiento
oen=ral socbre
manejo de
residuos
salidos
hospitalarios

intervalo

Alto
Ki=dio
Bajo

* Parcialmente
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3.4. instrumentos

La evaluacion de los Indicadores del Plan de manejo de Residuos Sélidos en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Se realizO mediante la técnica de la

observacion utilizando una lista de verificacion.

v"Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento que evalla el manejo de los residuosssolidos fue una version
adaptada (anexo 1) de la “Lista de verificacion para el manejo de los residuos
Sélidos Hospitalarios” contenida en la Norma Técnica (Direccion General de Salud
Ambiental - Ministerio de Salud del Peru, 2012). El instrumento fue aplicado en las
Unidades institucionales (servicios y otras areas) en las etapas de
Acondicionamiento, Almacenamiento intermedio y Transporte interno.

Para la obtencion del Conocimiento general sobre manejoldelresiduoslsélidos
hospitalarios se aplico un instrumento (anexo 2) que contiene preguntas sobre
caracteristicas generales del personal de salud y 10 preguntas sobre conocimiento
general de manejo de los residuos sélidos, todas las respuestas correctas recibieron

un punto a excepcion de la pregunta 4 cuyo puntaje maximo es 3.

Tanto para las puntuaciones del cumplimiento y conocimiento del manejo de los

residuos hospitalarios se utilizo la escala de estaninos (anexo 3):

Se validd el instrumento sobre conocimiento general sobre manejo de residuos

solidos hospitalarios mediante 8 expertos, para lo cual, cada experto respondié un
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cuestionario de validacion y mediante la prueba binomial se determind la
significacion estadistica de la concordancia entre expertos para cada pregunta,

donde un valor de p < 0,05 expresa concordancia significativa (anexo 4).

3.5. Procesamiento

Una vez obtenida la informacidn, esta pasé por un control de calidad a cargo de la
tesista de donde se encontré que la totalidad de los datos recolectados por los

instrumentos aplicados estaba completa.

3.6. Analisis de datos

Se elabor6 una base en Excel con la informacion recogida, para lo cual se realizo
digitacion doble para evitar algin dato errado.

La informacién fue procesada y analizada estadisticamente; para lo cual, se usé el
software estadistico SPSS version 18. Las variables cualitativas fueron presentadas
en frecuencias absolutas y porcentajes y en la cuantitativa (tiempo de servicio) se
calculd6 la mediana y el rango intercuartilico por la forma asimétrica de la
distribucion. Para la presentacion de los resultados se elaboraron tablas de una y de
dos variables con sus correspondientes frecuencias absolutas y relativas (%).

Tanto por los objetivos planteados como por el tipo de muestreo (no probabilistico)

que se utilizd, no se uso técnicas estadisticas inferenciales.
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3.7. Consideraciones éticas

Definicion de variables
v Residuos solidos hospitalarios
Referidos a aquellos productos residuales de los procesos y en las
précticas para la atencion e investigacion médica en entidades como
hospitales, clinicas, centros y puestos de salud, laboratorios clinicos,
consultorios, y otros afines. Algunos de estos residuos se distinguen por
estar contaminados con elementos infecciosos o por poseer
concentraciones altas de microorganismos potencialmente peligrosos.
Ejemplos de ellos son las agujas hipodérmicas, gasas, algodones, medios
de cultivo, organos patologicos, restos de comida, papeles, embalajes,
materia de laboratorio, entre otros (Direccion General de Salud

Ambiental - Ministerio de Salud del Peru, 2012).

v" Gestion de residuos solidos
Referida a las actividades técnicas, administrativas de planificacion,
coordinacion, concertacion, disefio, aplicacion y evaluacion de politicas,
estrategias, planes y programas de accion de manejo apropiado de los
residuos solidos a nivel nacional, regional y local (Direccién General de

Salud Ambiental - Ministerio de Salud del Peru, 2012).

v Acondicionamiento
Radica en la disposicion de materiales para los servicios o areas del

EESS: recipientes (tachos, recipientes rigidos, etc.) e insumos (bolsas)
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esenciales y apropiados para recepcionar o depositar de las diferentes
clases de residuos generados en dichos servicios o areas. Para ejecutar
esta actividad, se debe tomar en cuenta la informacion del diagndstico
basal o inicial de residuos sélidos del afo en curso (Direccion General

de Salud Ambiental - Ministerio de Salud del Peru, 2012).

Segregacion
Se refiere a la separacion de los residuos solidos colocandolos de segiin

la clase correspondiente en el recipiente adecuado (Direccion General de

Salud Ambiental - Ministerio de Salud del Peru, 2012).

Almacenamiento primario

Se realiza después de la segregacion y consisten en depositar los
residuos en un e almacenamiento temporal dentro de los ambientes del
EESS para luego transportarlos al almacenamiento intermedio o central
(Direccion General de Salud Ambiental - Ministerio de Salud del Perq,

2012).

Recoleccion interna

Actividad que involucra el acopio de los residuos solidos desde la fuente
de generacion (servicios, unidades, oficinas o espacios internos de las
entidades sanitarias o de los servicios médicos de apoyo), los cuales se

dispondran en el almacenamiento intermedio y/o final o central de
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acuerdo a como corresponda (Direccion General de Salud Ambiental -

Ministerio de Salud del Peru, 2012).

Transporte interno

Proceso en el que se trasladan los residuos al lugar de almacenamiento
intermedio o central, como corresponda. Se considera en esta actividad,
la frecuencia de recojo de residuos para cada servicio y se utilizan los
vehiculos mas adecuados como coches, contenedores o tachos
herméticos (Direccion General de Salud Ambiental - Ministerio de

Salud del Pera, 2012).
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IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1.Andlisis ¢ interpretacion

Tabla 1. Caracteristicas generales del personal de salud de las Unidades institucionales

Caracteristicas Generales (MetRic)™ n o
Sexo Femenino o b6 0
Masculino 35 34.0
—ﬁempﬂ de 1T-—5 449 46
Searvicio B —9 23 21.7
10 —14 (6.4+11.0) 8 7.5
15 —20 26 245
Condicién Mombrado L2 491
laboral Contratado 54 50.9
Meédico 24 226
Grupo Enfermero 36 34.0
ocupacional Teécnico 36 34.0
Hro 10 94
Area de Sala de operaciones 2 1.9
desempefic Emergencia 23 21.7
Hospitalizacion 62 L8 5
LIl 2 1.9
Consultorios externos 14 132
CHro 3 2.8

*(MezxRic)= (mediana + rango intercuartilico)

El 66.0% del personal de salud fue de sexo femenino, el 46.2% tuvo un tiempo de
servicio menor de 5 afios, el 50.9% fue contratado, el 34.0% fue profesional de
enfermeria y el 58.5% trabajaba en hospitalizacion. Asimismo, el tiempo mediano
de servicio fue de 6.4 afios y el 50% de los encuestados laboraban,
aproximadamente, entre 3.2 y 14.2 afios, que fueron los cuartiles 1 y 3,

respectivamente.
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Tabla 2. Cumplimiento de las etapas del manejo de residuos so6lidos en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. 2014.

Cumplimiento de las Inaceptable Medianamente  Aceptable

etapas del manejo de Aceptable

residuos solidos n % n % n %
Acondicionamiento 7 14.6 31 64.6 10 20.8
Segregacion 16 333 20 41.7 12 25.0
Almacenamiento interno 6 12.5 28 58.3 14 29.2
Transporte interno 15 313 22 45.8 11 229
Manejo global 14 29.2 23 47.9 11 229

Respecto al manejo de residuos sélidos por el personal hospitalario, el 85.4% tuvo
un cumplimiento medianamente aceptable a aceptable del acondicionamiento, el
75% tuvo un cumplimiento inaceptable a medianamente aceptable de la
segregacion, el 87.5% tuvo un cumplimiento medianamente aceptable a aceptable
del almacenamiento interno, el 77.1% tuvo un cumplimiento inaceptable a
medianamente aceptable del transporte interno y en relacion al manejo global de los
residuos solidos, el 70.8% tuvo un cumplimiento medianamente aceptable a

aceptable.
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Tabla 3. Conocimiento general de manejo de residuos s6lidos en personal de salud de las

Unidades institucionales

Conocimiento general del

manejo de residuos solidos v

Bajo 46 43.4
Medio 41 38.7
Alto 19 17.9
Total 106 100

En relacion al conocimiento general del manejo de residuos sélidos por el personal
de salud, se aprecia que el 43.4% (46/106) fue bajo, el 38.7% (41/106) fue medio y
solo el 17.9 (19/106) tuvo un alto conocimiento.

En el anexo 6 se muestran tablas que permiten apreciar, en forma descriptiva,
posibles asociaciones entre conocimiento general de manejo de residuos sélidos
hospitalarios y dos caracteristicas generales. Asi, el 60.9% (28/46) de los de bajo
conocimiento, era personal contratado; asimismo, el 73.7% (14/19) de los que
tenian alto conocimiento, era personal nombrado. Se observa también que el 45.7%
(21/46) de los de bajo nivel de conocimiento, eran técnicos y el 47.4% (9/19) de los

de alto nivel de conocimiento eran enfermeros profesionales.
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Tabla 4 Respuestas correctas sobre el conocimiento del manejo de residuos solidos en

personal de salud de las Unidades institucionales

Respuestas n %
1. Clasificacion de los Residuos solidos Hospitalarios 14 13.2
2. Simbologia de residuos solidos hospitalarios % 96 906
3. Simbologia de residuos solidos hospitalarios £ 51 481
4. |dentificacion de Residuos Solidos 17 16.0
Biocontaminados
5. Embasamiento de los residuos punzocortantes 29 27 .4
6. Embasamiento de los Residuos Solidos 81 76.4
Bioccontaminados (no punzocortantes)
7. Embasamiento de los Residuos comunes 95 896
&. Etapas de manejo de residuos hospitalarios 20 18.9
9. Responsable de la recoleccion externa de los 37 349
residuos hospitalarios
10. Disposicion Final de los Residuos Solidos 93 87.7

Hospitalarios

En relacion a las respuestas sobre el manejo de los residuos sélidos, del total de
personal de salud entrevistado, mas del 80% respondi6 correctamente, sobre la
simbologia de residuos peligrosos, embasamiento de residuos no punzocortantes,
embasamiento de residuos comunes y sobre disposicion final de residuos sélidos

hospitalarios.



41

V. DISCUSION DE RESULTADO

El manejo de los Residuos Soélidos hospitalarios es una herramienta de gestion, la
misma que noS asegura una seguridad sanitaria y ambiental, iniciandose desde el punto
de generacion, para continuar su manejo en las diferentes areas del hospital, hasta
asegurar que llegue a su destino final fuera del establecimiento, para su tratamiento o

disposicion adecuada.

La Norma técnica evallGa el cumplimiento de las etapas del manejo de los residuos
hospitalarios, mediante una lista de verificacion, y mediante un instrumento se evaluo

el conocimiento del personal, sobre el manejo de los residuos sélidos.

La etapa de acondicionamiento y el almacenamiento interno, tienen un manejo
medianamente aceptable en un 65% y 58.3% respectivamente, por otro lado el 90.6%
del personal conoce la simbologia de residuos peligrosos, el 89,6% adecuadamente el
embasamiento de residuos comunes.

La segregacion y el transporte interno de los residuos tiene un grado de cumplimiento
de medianamente aceptable a inaceptable en el 75% y 77.1% respectivamente, siendo
una posible explicacion que solo el 13.2% de los usuarios conoce adecuadamente la
clasificacion de los residuos hospitalarios, el 16% identifica adecuadamente los
residuos solidos, el 34,9% conoce quien es el responsable de la recoleccion de los
residuos y el 48,1% conoce adecuadamente la simbologia utilizada para segregar los
residuos.

En forma global el manejo de los residuos solidos en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, fue medianamente aceptable en 47,9%, cifra menor a lo encontrado en un

estudio de Ferndndez realizado en un hospital de Trujillo, donde el 73,3% presentd un
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grado regularmente adecuado, encontrando que hubieron deficiencias en la segregacion
y el transporte interno, lo cual también fue encontrado en el estudio realizado en
Trujillo (Fernandez et al., 2002). En otro estudio, realizado por Cifuentes en el
Hospital Cayetano Heredia, se obtuvieron resultados similares, donde las etapas de
segregacion y almacenamiento intermedio, no cumplian con la normatividad vigente

(Cinfuentes & Iglesias, 2008).

Acerca del conocimiento del manejo en general fue principalmente bajo (43,4%) lo
cual explicaria que el cumplimiento del manejolldellresiduos tuvo una tendencia a ser

inaceptable (29.2%) frente a ser aceptable (22.9%).

El nivel de cumplimiento y de conocimientos del manejo delresiduoslsolidos en del
personal de salud del Hospital Loayza resultaron medianamente aceptable y bajo,
respectivamente, siendo una posible explicacion, que existiendo un nivel deficiente de
conocimiento posiblemente repercuta en el cumplimiento del manejo de residuos

s6lidos.



43

VI. CONCLUSIONES

El 85.4% del personal de salud tuvo un cumplimiento medianamente aceptable a
aceptable del acondicionamiento del manejo de residuos solidos

El 75% tuvo un cumplimiento inaceptable a medianamente aceptable de la segregacion
en el manejo de residuos solidos.

El 87.5% tuvo un cumplimiento medianamente aceptable a aceptable para el
almacenamiento interno en el manejo de los residuos solidos.

El 77.1% tuvo un cumplimiento inaceptable a medianamente aceptable del transporte
interno

Respecto al manejo global de los residuos solidos, el 70.8% tuvo un cumplimiento
medianamente aceptable a aceptable.

El conocimiento general del manejo de residuos solidos por el personal de salud, fue

bajo en el 43.4% (46/106), medio en el 38.7% (41/106) y solo alto en el 17.9 (19/106).
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Vil. RECOMENDACIONES

Desarrollar actividades de promocion y sensibilizacion en base a los resultados
obtenidos, donde se muestran los niveles bajo de conocimiento y medio de
cumplimiento, enfatizando los posibles efectos en la gestion hospitalaria y cémo
repercute en la generacion de enfermedades intrahospitalarias y en problemas de

bioseguridad.

Realizar estudios para la evaluacion de posibles estrategias para mejorar el nivel de
conocimientos y cumplimiento del manejo de residuos sélidos, enmarcado en un plan

de gestion institucional.
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Anexo 1: CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO GENERAL DE MANEJO

DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

N° ENC: Fecha:

INSTRUCTIVO:

Se desea averiguar, mediante esta encuesta, la informacién general que el personal de salud
tiene sobre el manejo de los residuos solidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
con la finalidad de plantear mejoras sobre este tema tan importante. La informacion
proporcionada es confidencial y andnima por lo que se le pide la mayor sinceridad posible.

a.

1.

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PERSONAL DE SALUD.
Edad (anos cumplidos): ...............
Sexo: Masculino ()  Femenino ()

Tiempo de servicio en el Hospital (afios): () <5
() 5-9
() 10-14
() 15y maés.
Condicion laboral: Nombrado ()  Contratado ( )

Grupo ocupacional: ( ) Médico
( ) Enfermero (a)
( ) Técnico (a)
( ) Otro:

Area de desempefio:
() Sala de operaciones

() Emergencia

( ) Laboratorio

() Hospitalizacion

() Unidad de cuidados intensivos
() Consultorios externos

( ) Otro:

CONOCIMIENTO GENERAL DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Los Residuos s6lidos Hospitalarios se clasifican en tres categorias, excepto (Puede
tener mas de una respuesta):
a) Biocontaminados ()



b) Especiales ( )
c) Comunes ( )
d) No peligrosos ()
e) Biodegradables ( )

A
2. El siguiente simbolo 5% corresponde al tipo de residuo hospitalario:

a) Biocontaminados ()
b) Especiales ( )
c) Comunes ( )

3. El siguiente simbolo & corresponde al tipo de residuo hospitalario:

a) Biocontaminados ()
b) Especiales ( )
c) Comunes ( )

4. ¢Son Residuos Solidos Biocontaminados? (Puede tener mas de una respuesta)

a) Los provenientes de la atencion al paciente (secreciones, excreciones, etc)
)

b) Residuos Quirurgicos y Anatomopatolégicos

c) Punzocortantes

d) Residuos farmacéuticos (medicamentos vencidos)

e) Ninguna de las anteriores

NN NN

5. Los residuos punzocortantes se embazan en:
a) Bolsas plasticas rojas etiquetadas (
b) Contenedores resistentes etiquetados y limpios (
¢) Recipiente rigido e impermeable con tapa y una pequeria abertura.
)
d) Recipientes impermeables y rigidos, etiquetados (con rétulo) con
abertura pequefia y tapa que selle derrames ( )

6. Los Residuos Solidos Biocontaminados (no punzocortantes) se embazan en:

a) Bolsas negras. ( )
b) Bolsas rojas. ( )
¢) Bolsas amarillas. ( )
d) Bolsas verdes ( )

7. Los Residuos comunes se embazan en:
a) Bolsas negras. ( )
b) Bolsas rojas. ( )
c) Bolsas amarillas. ( )
d) Bolsas verdes ( )

N N N N’



8.

10.
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El manejo de residuos hospitalarios tiene nueve etapas. De las cuales, marque con X,
las tres etapas que no son exclusivamente de manejo interno, es decir a cargo del
establecimiento de salud:

a) Acondicionamiento ( )
b) Segregacion ( )
¢) Almacenamiento primario ( )
d) Recoleccion y Transporte interno ( )
e) Almacenamiento Intermedio ( )
f) Almacenamiento central o final ( )
g) Tratamiento ()
hy Recoleccion y transporte externo ( )
i) Disposicion final. ()

La Recoleccion Externa de los Residuos Sélidos Hospitalarios debe realizar:

a) Municipio. ()
b) EPS-RS (Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Sélidos). ()
c) DIGESA. ()
d) Recolector ambulante. ()
e) Hospital Nacional Arzobispo Loayza. ( )

La Disposicién Final de los Residuos Sélidos Hospitalarios de debe realizar en:

a) Relleno Sanitario Municipal. ()
b) Botadero a campo abierto para reciclaje. ()
c) Relleno Sanitario autorizado por DIGESA. ()

d) Horno microondas. ( )



Anexo 2. Lista de chequeo sobre manejo de residuos solidos hospitalarios

Servicio o area Institucional:
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Etapas del manejo de residuos solidos

CUMPLIMI

ENTO!

N
@)

PA

S
|

>z

A.

Acondicionamiento

1.

El servicio cuenta el tipo y cantidad de recipientes para la eliminacion de
los residuos solidos.

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

El personal encargado de la limpieza coloca la bolsa en el interior del
recipiente doblandola hacia el exterior, recubriendo los bordes del
recipiente.

&

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

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

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

Segregacion y Almacenamiento Primario

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

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

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

En los recipientes rigidos con dispositivos de separacion de aguja sélo se
descarta la aguja.

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

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

El personal no separa la aguja de la jeringa con las manos ni re encapsula
las agujas.

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

. Almacenamiento intermedio

Se cuenta con un area exclusiva para el almacenamiento intermedio.

N0

Los residuos embolsados provenientes de los diferentes servicios, se
depositan en los recipientes acondicionados, segun la clase de residuo.

w

No se comprimen las bolsas con los residuos a fin de evitar que se

Lsi:se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito. Puntaje asignado 2.
NO: No se hace, no se tiene o no se cumple. Puntaje asignado: 0
PA: Se hace. Se tiene o se cumple s6lo parcialmente. Puntaje asignado: 1
NA: No aplica para esa Area institucional
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rompan y se generen derrames.

Los recipientes se mantienen debidamente tapados.

o

Se mantiene la puerta del almacenamiento intermedio siempre cerrada.

Una vez llenos los recipientes no permanecen en este ambiente por mas
de 12 horas.

Se mantiene el &rea de almacenamiento limpia y desinfectada para evitar
la contaminacion y proliferacion de microorganismos patogenos y
vectores.

Transporte interno

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

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

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

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

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

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

El hospital, cuenta con medios de transporte con ruedas (coches,
recipientes con ruedas, etc.) para el traslado de los residuos.

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

El personal de limpieza no compacta las bolsas de residuos en los
recipientes para su traslado.

10.

El personal de limpieza se asegura que el recipiente se encuentre limpio
luego del traslado y acondicionamiento en la bolsa respectiva para su uso
posterior.
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Anexo 3: Escala de estaninos

El instrumento que evalla el nivel de cumplimiento del manejo de los residuos sélidos
consta de 31 items: 6 items evalian el cumplimiento del manejo en el
acondicionamiento, 8 en la segregacion y almacenamiento primario, 7 en el
almacenamiento intermedio y 10 items en el trasporte interno de los residuos sélidos.
Cada item puede tomar valores de cero a dos.

Para el caso del conocimiento del manejo de los residuos sélidos, todas las respuestas
correctas recibieron un punto a excepcion de la pregunta 4 cuyo puntaje maximo es 3.
Tomando los puntajes se conformo intervalos usando la escala de estaninos agrupada
en tres categorias de la siguiente forma:

Donde:

Inaceptable = 0 - a
Medianamente
aceptable = (a+1) - b
Aceptable = (b+1) —
max
a= X —(0.75% s)
b = x + (0.75* 5)

x = promedio de puntajes obtenidos en la subvariable respectiva
s = Desviacion estandar de puntajes obtenidos en la subvariable.
0.75 = constante de la distribucion normal.

Se tienen los siguientes intervalos para la variable cumplimiento del manejo de residuos

solidos:
Acondicio | Segregacion y | Almacenamiento Transporte
Cumplimiento namiento | Almacenamiento Intermedio Interno
primario
Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
Inaceptable 0 -5 0- 3 0-6 0 — 11
6 —11 4 12 7-11 12 -18
Medianamente
aceptable
Aceptable 12 13 —16 12 — 14 19 - 20

Para la variable conocimiento se tienen los siguientes intervalos:

Conocimiento | Intervalo
Bajo 0-5
Medio 6 -7
Alto 8 -12
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ANEXO 4: Validez de contenido mediante juicio de evaluadores

m
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wn

PREGUNTA

[

S -

VALOR
DE p*
0,002
0,002
0,020
0,002
0,020
0,002
0,002
0,002
0,002
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R
N P T T T Ko

NOTAS:
0: Respuesta desfavorable
1: Respuesta favorable

* Obtenido con la prueba binomial. Si P < 0.05, la concordancia entre jueces es
favorable.

En las preguntas donde P > 0.05 (no hay concordancia significativa entre jueces), se
tomaron en cuenta las sugerencias de los expertos en la redaccion del formulario
final.



