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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacién entre la gestidbn y el manejo de los residuos
solidos hospitalarios en el Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” durante el afio
2015.

Metodologia. Fue un estudio de tipo transversal, analitico, prospectivo y
observacional, con disefio correlacional. La poblacion lo conformaron los servicios
asistenciales del Centro de Salud Carlos Showing. Se aplicé una ficha de
observacion de la gestién y manejo de residuos sélidos hospitalarios. El andlisis
bivariado fue contrastado con la prueba Chi Cuadrado con p<0,05, apoyados en el
PASW V 20.0.

Resultados. El estudio realizado confronta hallazgos preocupantes en el sentido
de la vulneraciéon de la correcta ordenacion y normalizacion de los residuos
sanitarios, pues se estima un potencial incremento del riesgo hacia la salud y el
medio ambiente. Esto al haberse observado bajos indices de conformidad en el
manejo de los desechos solidos por el personal asistencial de los servicios de:
Emergencia (x?=0,001), sala de partos (x?=0,000), sala de operaciones (x?=0,000),
hospitalizacion (x?=0,000), laboratorio (x?=0,007), odontologia (x>=0,015) y de los
servicios complementarios (Limpieza) (x?=0,051) lo que determiné independencia
(p=0.05 no significativo) con la gestion efectuada al respecto.

Conclusiones. De manera general, se observd independencia entre la gestion y
manejo de los desechos solidos por el personal asistencial del Centro de Salud
Carlos Showing Ferrari durante el 2015 (x>=0,001 y p=0.980), esto derivado de
desviaciones en la gestion lo que ademas de representar problemas en la salud

publica y del medio ambiente podria incrementar los costes de la gestion global de
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residuos sanitarios, por lo que urge la necesidad de acciones de mejora tanto en la
gestion y manejo de los residuos sélidos hospitalarios en el establecimiento de

salud en estudio.

Palabras claves: Residuos solidos hospitalarios, gestion hospitalaria, manejo de

desechos hospitalarios, salud ambiental.



Vi

ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between management and the
management of hospital solid waste in the Health Center "Carlos Showing Ferrari"

in 2015.

Methodology. It was a transversal study type, analytical, prospective, and
observational, with correlational design. The population was made up care services
Showing Carlos Health Center. A tab observation and management of hospital
solid waste management was applied. The bivariate analysis was Compared With
The Chi Square test WITH p<0.05, supported by the PASW V 20.0.

Results. The study confronts disturbing findings in the sense of the violation of the
right management and standardization of medical waste, as a potential increased
risk to health and the environment is estimated. This to low compliance rates have
been observed in the management of solid waste care personnel services:
Emergency (x2 = 0.001), delivery room (x2 = 0,000), operating room (x2 = 0,000),
hospitalization (x2 = 0,000), laboratory (x2 = 0.007), dentistry (x2 = 0.015) and
complementary services (Cleaning) (x2 = 0.051) which determined independence
(p=0.05 not significant) with management made in this regard.

Conclusions. Generally, independence between the management and handling of
solid waste by the nursing staff of the Health Center Carlos Showing Ferrari was
observed during 2015 (x2 = 0.001 and p = 0.980), this resulting from deviations in
management which besides represent problems in public health and the

environment could increase the costs of the overall management of medical waste,
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so there is an urgent need for action to improve both the management and
handling of hospital solid waste in the health facility under study.
Keywords: Solid waste hospital, hospital management, hospital waste

management, environmental health.
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INTRODUCCION

El manejo de los residuos solidos hospitalarios en nuestro pais, es uno de los
aspectos de la gestion hospitalaria que ha ido tomando importancia e interés en
los ultimos afos. ElI Perd no ha avanzado mucho en este tema con respecto a
otros paises de América Latina como Colombia, Chile, Costa Rica y Uruguay,
entre otros; y esto se debe a que los hospitales no cuentan con una politica

ambiental adecuada o si la tienen no la implementan.

Por este motivo, surgié la inquietud de analizar y determinar la relacién entre la
gestién y el manejo de los residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud
“Carlos Showing Ferrari” durante el ano 2015. Para la lectura secuencial de la

presente investigacion se ha estructurado en cinco capitulos:

En el primer capitulo, se aborda el problema, los objetivos, las hipétesis: tanto el
general como los especificos, el propédsito, la justificacion e importancia de la

investigacion, las variables y su operacionalizacion.

En el segundo capitulo, se exhibe el marco tedrico, el cual comprende la
descripcion detallada de los antecedentes de investigacion, las bases teodricas y

conceptuales que sustentaron el estudio.

En el tercer capitulo, se considerd el marco metodologico de la investigacion, el
cual se compone de las siguientes partes: tipo de estudio, método de estudio,
poblacion y muestra, instrumentos de recoleccion de datos y el andlisis de los

mismos.
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En el cuarto capitulo, se presenta los resultados de la investigacion con su
respectiva interpretacion. Mientras que en el quinto capitulo, se presenta la

discusioén de los resultados.

Finalmente, se muestra las conclusiones y recomendaciones,
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcién del problema

El manejo de los residuos sélidos hospitalarios, es un sistema de seguridad,
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 (MINSA) que
tiene un rol importante en el esquema institucional definido en la Ley N° 27314,
Ley General de Residuos Sdlidos. Del mismo modo, el manejo de los residuos
sélidos constituye una herramienta de gestién, que atestigua una seguridad
sanitaria y ambiental, desde el punto de generacién, hasta asegurar que llegue a
su destino final fuera del hospital, para su tratamiento o disposicién adecuada®.
Desde una vision sistémica, los hospitales son organizaciones complejas para que
funcione adecuadamente se requieren actividades que estan articuladas, desde la
recepcion de pacientes, hasta las que se realizan en las diferentes unidades como
en emergencia, hospitalizacién, laboratorios, consultorios, entre otras que
interactian para establecer sinergias cuyo producto final es la atencion al
paciente; sin embargo, esta vision estaria incompleta si no se considera en la
gestion hospitalaria la administracion de los residuos y de la seguridad sanitaria

del ambiente de las instalaciones en el hospital?.
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Pérez® menciona que tradicionalmente las prioridades en los hospitales,
han sido y es la atencién al paciente, pero por mucho tiempo se ha restado
importancia a los problemas ambientales, creando en muchos casos un circulo
vicioso de enfermedades derivadas del manejo inadecuado de los residuos sélidos
hospitalarios.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), la percepcidn que se tiene del
trabajo diario de un hospital desde la poblacién es, fundamentalmente la atencién
al publico, y no se percibe la compleja dinamica que hay detras y mucho menos
los riesgos que se tienen que administrar para minimizarlos a fin de establecer
condiciones seguras y adecuadas para el funcionamiento del nosocomio, y
proteccion de pacientes, trabajadores, proveedores y visitantes en general. Desde
una vision sistémica, hay un conjunto de recursos que consume el hospital, para
qgue funcionen adecuadamente las actividades que estan articuladas, desde la
recepcion de pacientes, hasta las que se realizan en las diferentes unidades como
en emergencia, hospitalizacién, laboratorios, consultorios, entre otras que
interactian para establecer sinergias cuyo producto final es la atencion al
paciente, sin embargo, esta vision estaria incompleta si no se considera en la
gestion hospitalaria la administracion de los residuos y de la seguridad sanitaria
del ambiente de las instalaciones en el hospital* °.

El Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente
reconoce que, el manejo de los residuos solidos, es un problema de salud publica
permanente y representa una grave amenaza para la salud, tanto ocupacional

como publica y ambiental, y a su vez, presenta diversos impactos ambientales
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negativos evidenciadas en diferentes etapas como la segregacion, el
almacenamiento, el tratamiento, la recoleccion, el transporte y la disposicion final®.
Los problemas asociados a los residuos generados por los centros hospitalarios,
han sido motivo de preocupacion internacional. Dicha motivacion ocurre debido al
amplio espectro de peligrosidad, comprendiendo desde la potencial propagacion
de enfermedades infecciosas, hasta riesgos ambientales derivados de los
métodos empleados para su tratamiento y disposicion final. Es por ello que la
problematica ha trascendido el campo técnico sanitario y ha involucrado aspectos
sociales, econémicos, politicos y ambientales’.

El mal manejo de los residuos hospitalarios representa un riesgo para las
personas y el medio ambiente por la presencia de residuos infecciosos, toxicos,
guimicos y objetos cortopunzantes y, principalmente, provoca gran inquietud y

percepcion de riesgo en la poblacién general®.

Muchos de los residuos hospitalarios estan clasificados como infecciosos o
peligrosos para la salud y podrian potencialmente llegar a la propagacion de
enfermedades infecciosas. Ejemplos de los residuos infecciosos son los analisis
de sangre, aquellos instrumentos potencialmente contaminados, como agujas Yy

bisturis, entre otros®.

Los residuos biocontaminados se caracterizan por ser generados en areas
asistenciales y similares (en contacto con el paciente) como: en las salas de
atencion de enfermedades infectocontagiosas, de emergencia, centro quirlrgico,

hospitalizacion, cirugia, maternidad, cuidados intensivos, odontologia, laboratorios
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clinicos, bancos de sangre, morgues, entre otros; siendo peligrosos por su
caracter infeccioso y presentar cierto grado de patogenicidad®, al ingresar al
organismo humano por diferentes vias como la respiratoria, digestiva, dérmica
entre otras't.

A diferencia del primero, los residuos especiales son aquellos generados en los
servicios de mantenimiento, radiologia, etc., y tienen caracteristicas fisicas y
guimicas de potencial peligroso, corrosivo, reactivo, explosivo o inflamable, téxico

y radiactivo®?.

Al analizar la magnitud del problema del manejo de los residuos solidos
hospitalarios, en el Hospital Nacional Hipélito Unanue!3, durante el 2003 se
registraron 21 accidentes ocupacionales, de los cuales 66.5 % fueron generados
por agujas; en el 2004 fueron registrados 38 accidentes, y de los cuales el 81 %
fueron causados por la mala manipulacién de agujas. Finalmente, en el afio 2005
se registraron 32 accidentes y el 85 % de éstos, también fueron generados por un
inadecuado manejo de residuos punzocortantes. Los grupos laborales con mayor
riesgo a este tipo de accidentes, son el personal de limpieza y los internos de

medicina, seguido por las técnicas de enfermeria.

Ante la presencia de este tipo de casos, durante el periodo 2005 — 2008, la
Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) brind6é asistencia técnica al
personal de las 34 Direcciones Regionales de Salud (DIRESAS) a nivel nacional y
a su vez realizé un estudio diagnostico en la que encontraron que en los 70

establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo visitados no cuenta con el
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acondicionamiento adecuado, existe 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
insumos para la disposicion de los residuos, el personal no cumple con la
segregacion de los residuos mezclando los residuos comunes con los
biocontaminados. Otro de los aspectos encontrados fue la alta rotacion del
personal responsable del tema y la poca importancia que se le brinda por parte de

los decisores de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

En el aspecto organizacional se encontraron fallas, ello debido a que las
unidades de salud ambiental forman parte de las oficinas de epidemiologia no
teniendo autonomia para decidir sobre el tema. 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, proliferacién de vectores, etc.).

Y, sobre la disposicién final de los residuos, esto se realiza por lo general
en botaderos, lugar a donde son transportados, ya sea por la unidad mévil 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. Algunos establecimientos de salud de menor complejidad y poca
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generacion de residuos los queman al aire libre en un area del establecimiento de

salud, o en algunos casos en el botadero de la ciudad.

Se ha considerado que el trabajador de salud que genera o manipula
residuos biocontaminados sin tener una capacitacion previa o sin contar con
directivas técnico normativas que resguarden su labor y seguridad, se convierte en
un factor de riesgo tanto para su entorno laboral, como su propia familia.

Las consecuencias de estos impactos, no solo afectan a la salud humana sino
también a la atmodsfera, el suelo y las aguas superficies y subterraneas. A todo
esto, se suma el deterioro del paisaje natural y de los centros urbanos.

En lo que respecta a la problemética que se presenta en torno al manejo
inadecuado de los residuos hospitalarios, diversos estudio han reportado, las
lesiones por pinchazos en personal de enfermeria, laboratorio, médicos, personal
de mantenimiento, personal de limpieza y otros trabajadores. Algunas de estas
lesiones exponen a los trabajadores a patdgenos contenidos en la sangre que
pueden transmitir infecciones. Con solo una hora de persistencia del
microorganismo vivo en el residuo, sobre todo los patégenos, ya debe
considerarse la existencia de riesgo potencial; toda vez que dependera de la
oportunidad que tenga este para entrar en el ciclo de infecciones hospitalarias o la
existencia de otros factores epidemiologicos para desencadenar en algun huésped
vulnerable!?,

Los patdbgenos mas importantes entre estos son los virus de la hepatitis B (VHB),

virus de la hepatitis C (VHC), virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Las
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infecciones producidas por cada uno de estos patégenos pueden poner en peligro

la vida, pero son prevenibles.

Asimismo, otros estudios realizados indican que para que ocurra una
infeccion con el virus del SIDA (VIH) se necesita 0.1 ml. de sangre positiva al
virus, en cambio para que pueda transmitirse una infeccion con Hepatitis B sélo se
requiere 0.00004 ml. de sangre infectada, lo que evidencia la alta peligrosidad
patdgena de la mala manipulacion de estos residuos.

Frente a ello un documento técnico del Hospital San Bartolomé®, menciona que
es necesario e imprescindible en el proceso de mejoramiento de la calidad e
integracion de los servicios, emprender acciones y decisiones que conlleven a
solucionar problemas y contribuir a los objetivos estratégicos de la institucion a fin
de lograr un eficiente manejo de los residuos hospitalarios, en ello también es
necesario dictar normas generales en un plan de contingencia y entrenamiento
para el personal de los diferentes niveles, y lograr una buena disposicion de los

Mmismaos.

De la misma manera el documento técnico del Plan Nacional de Gestion de
Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
2010-2012%%, sefala que, la gestion de los residuos sélidos en el pais tiene la
finalidad de promover el manejo integral y sostenible de los residuos hospitalarios
mediante la articulacion, integracion y compatibilizacion de las politicas, planes,
programas, estrategias y acciones de todos los sectores y subsectores

involucrados.
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Sin embargo en el Peru, sé6lo 03 hospitales del MINSA cuentan con sistema de
tratamiento por autoclave, siendo los siguientes: Hospital Nacional Sergio
Bernales, Hospital Regional de Loreto, Hospital Regional de Truijillo. En el Hospital
del Cusco se encuentra un cuarto equipo de tratamiento (autoclave) pero no se
utiliza, por problemas administrativos de entrega de obras. En Lima, el 90 % de los
Residuos Sodlidos Hospitalarios terminan en rios o botaderos al aire libre,

significando verdaderas bombas de tiempo infecciosas?!’.

Por ello, es que todos los individuos en un hospital, estan potencialmente
expuestos en grado variable a los residuos peligrosos, cuyo riesgo varia segun la
permanencia en el hospital, la caracteristica de su labor y su participacion en el
manejo de los residuos?®.

En el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari, Amarilis, Huanuco, durante
el 2011, se hizo una observacion puntual del manejo de residuos solidos
hospitalarios, como parte de la funcién jefatural encomendada por la Microred,
donde se obtuvo informacion de un manejo distante a las normas encomendadas,
gque se expresaban en insuficiencia de contenedores en las salas de
hospitalizacion, falta de equipos de eliminacién, inadecuado ubicacion de los
residuos punzocortantes y biocontaminados, carencia de materiales de
bioseguridad, entre otros.

Por la situacién expuesta, es que surgid la motivacion para realizar la presente
investigacién cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la gestion y el manejo
de los residuos soélidos hospitalarios en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari

durante el 2015, considerando que todo hospital debe establecer una politica
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ambiental donde se asuma el compromiso ambiental, definiendo sus intenciones y

principios con relacién al manejo de los residuos solidos hospitalarios.

1.2 Formulacion del problema

De acuerdo a la problematica expuesta, se formulan los siguientes problemas de

investigacion:

1.2.1 Problema general

¢La gestion se relaciona con el manejo de los residuos solidos hospitalarios en el

Centro de Salud Carlos Showing Ferrari durante el afio 20157

1.2.2 Problemas especificos

¢La gestion de los residuos solidos hospitalarios se relaciona con el
adecuado/inadecuado manejo de los mismos en el servicio de emergencia
del centro de salud en estudio?

¢La gestion de los residuos solidos hospitalarios se relaciona con el
adecuado/inadecuado manejo de los mismos en el servicio de sala de partos
del centro de salud en estudio?

¢La gestion de los residuos sdlidos hospitalarios se relaciona con el
adecuado/inadecuado manejo de los mismos en el servicio de sala de
operaciones del centro de salud en estudio?

¢La gestion de los residuos solidos hospitalarios se relaciona con el
adecuado/inadecuado manejo de los mismos en el servicio de hospitalizacion

del centro de salud en estudio?
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o ¢La gestion de los residuos sélidos hospitalarios se relaciona con el
adecuado/inadecuado manejo de los mismos en el servicio de laboratorio del
centro de salud en estudio?

o ¢La gestion de los residuos sodlidos hospitalarios se relaciona con el
adecuado/inadecuado manejo de los mismos en el servicio de odontologia
del centro de salud en estudio?

o ¢La gestion de los residuos soélidos hospitalarios se relaciona con el
adecuado/inadecuado manejo de los mismos en el servicio de alimentacion
del centro de salud en estudio?

o ¢ Qué cantidad de residuos soélidos producen los servicios asistenciales del

centro de salud en estudio?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la gestion y el manejo de los residuos sélidos

hospitalarios en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari durante el afio 2015.

1.3.2 Objetivos especificos

e Analizar la relacion entre la gestion de los residuos sélidos hospitalarios con el
adecuado/inadecuado manejo de los mismos en el servicio de emergencia del
centro de salud en estudio.

e Estudiar la relacion entre la gestion de los residuos sélidos hospitalarios con el
adecuado/inadecuado manejo de los mismos en el servicio de sala de partos

del centro de salud en estudio.
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Examinar la relacién entre la gestién de los residuos sélidos hospitalarios con
el adecuado/inadecuado manejo de los mismos en el servicio de sala de
operaciones del centro de salud en estudio.
Observar la relacidon entre la gestion de los residuos solidos hospitalarios con el
adecuado/inadecuado manejo de los mismos en el servicio de hospitalizacion
del centro de salud en estudio.
Razonar la relacidon entre la gestion de los residuos solidos hospitalarios con el
adecuado/inadecuado manejo de los mismos en el servicio de laboratorio del
centro de salud en estudio.
Indagar la relacion entre la gestion de los residuos sélidos hospitalarios con el
adecuado/inadecuado manejo de los mismos en el servicio de odontologia del
centro de salud en estudio.
Analizar la relacion entre la gestion de los residuos solidos hospitalarios con el
adecuado/inadecuado manejo de los mismos en el servicio de alimentacion del
centro de salud en estudio.
Caracterizar la produccién de residuos sélidos en los servicios asistenciales del

centro de salud en estudio.

1.4 Hipotesis

1.4.1 Hipébtesis general

HO: La gestion de los residuos solidos hospitalarios no se relaciona con el

manejo de mismos en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari durante el

afo 2015.
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La gestion de los residuos sélidos hospitalarios se relaciona con el manejo
de mismos en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari durante el afo

2015.

1.4.2 Hipodtesis especificas

Ho1:

Haai:

Ho2:

Hao:

Hoas:

La gestion de los residuos solidos hospitalarios no se relaciona con el
manejo adecuado/inadecuado de los mismos en el servicio de emergencia
del centro de salud en estudio.

La gestion de los residuos sélidos hospitalarios se relaciona con el manejo
adecuado/inadecuado de los mismos en el servicio de emergencia del centro

de salud en estudio.

La gestion de los residuos sélidos hospitalarios no se relaciona con el
manejo adecuado/inadecuado de los mismos en el servicio de sala de partos
del centro de salud en estudio.

La gestion de los residuos sélidos hospitalarios se relaciona con el manejo
adecuado/inadecuado de los mismos en el servicio de sala de partos del

centro de salud en estudio.

La gestion de los residuos sélidos hospitalarios no se relaciona con el
manejo adecuado/inadecuado de los mismos en el servicio de sala de

operaciones del centro de salud en estudio.



Haas:

Hoa4:

Haa:

Hos:

Has:

Hos:

Has:
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La buena/regular/deficiente gestion de los residuos sélidos hospitalarios se
relaciona con el manejo adecuado/inadecuado de los mismos en el servicio

de sala de operaciones del centro de salud en estudio.

La gestion de los residuos solidos hospitalarios no se relaciona con el
manejo adecuado/inadecuado de los mismos en el servicio de hospitalizacion
del centro de salud en estudio.

La gestion de los residuos sélidos hospitalarios se relaciona con el manejo
adecuado/inadecuado de los mismos en el servicio de hospitalizacién del

centro de salud en estudio.

La gestion de los residuos sélidos hospitalarios no se relaciona con el
manejo adecuado/inadecuado de los mismos en el servicio de laboratorio del
centro de salud en estudio.

La gestion de los residuos sélidos hospitalarios se relaciona con el manejo
adecuado/inadecuado de los mismos en el servicio de laboratorio del centro
de salud en estudio.

La gestion de los residuos sélidos hospitalarios no se relaciona con el
manejo adecuado/inadecuado de los mismos en el servicio de odontologia
del centro de salud en estudio.

La gestion de los residuos sélidos hospitalarios se relaciona con el manejo
adecuado/inadecuado de los mismos en el servicio de odontologia del centro

de salud en estudio.
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HO7: La gestion de los residuos soélidos hospitalarios no se relaciona con manejo
adecuado/inadecuado de los mismos en el servicio de alimentacién del
centro de salud en estudio.
Haz: La gestion de los residuos solidos hospitalarios se relaciona con el manejo
adecuado/inadecuado de los mismos en el servicio de alimentacién del

centro de salud en estudio.

1.5 Identificacion variables

1.5.1 Variable dependiente

Manejo de residuos solidos hospitalarios
1.5.2 Variable independiente

Gestidn de los residuos solidos hospitalarios
1.5.3 Variables de caracterizacion

Generacion de residuos sdlidos (g).
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1.6 Operacionalizacion de las variables
La operacionalizacion de las variables se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1.

Operacionalizacién de las variables

VARIABLE

DIMENSION

TIPO DE
VARIABLE

INDICADOR

ESCALA DE
MEDICION

VARIABLE DEPENDIENTE

Manejo de
residuos
sélidos
hospitala

rios

Tipo de manejo
de los residuos
sélidos

Cualitativa

393-399 =
Adecuado
57-392 =

Inadecuado

Nominal

Emergencia

Cualitativa

55-57 =
Adecuado
8-53 =

Inadecuado

Nominal

Sala de partos

Cualitativa

55-57 =
Adecuado
8-53 =

Inadecuado

Nominal

Sala de

operaciones

Cualitativa

55-57 =
Adecuado
8-53 =

Inadecuado

Nominal

Hospitalizacién

Cualitativa

55-57 =
Adecuado
8-53 =

Inadecuado

Nominal

Laboratorio

Cualitativa

55-57 =
Adecuado
8-53 =

Inadecuado

Nominal

Odontologia

Cualitativa

55-57 =
Adecuado
8-53 =

Nominal
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Inadecuado
55-57 =
Servicio de o Adecuado _
] ] Cualitativa Nominal
alimentacion 8-53 =
Inadecuado
VARIABLE INDEPENDIENTE
7-8 = Bueno
_ y o 4-6 = Regular _
Nivel de gestién | Cualitativa 13- Ordinal
Deficiente
o 5=Si _
Gestion de Cualitativa Nominal
0-4 = No
los residuos -
- Residuos de
solidos »
o preparacion _
hospitala o Cualitativa _ Nominal
) Actividades de de alimentos
rios
reciclaje Si/no
Cualitativa | Vidrio Si/No Nominal
Cualitativa | Papel Si/No Nominal
Cualitativa | Plastico Si/No | Nominal
Cualitativa | Otro Si/no Nominal
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Cortopunzante Cuantitativa | Cantidad en g | Proporcion
Generacion i __ i —
_ Infecciosos Cuantitativa | Cantidad en g | Proporcion
de residuos _ : _
- Comunes Cuantitativa | Cantidad en g. | Proporcion
solidos : _ : :
Especiales Cuantitativa | Cantidad en g | Proporcion

1.7 Justificacion de la investigacion
El presente estudio se justifica por las siguientes razones:
1.7.1 Justificacion tedrica
La gestion y el manejo de los residuos hospitalarios, son un problema
mundial a diario dado que se generan mayor cantidad de residuos, producto de las

actividades hospitalarias!®. La importancia de una gestion adecuada de los
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residuos hospitalarios radica principalmente en su impacto en la salud de la
poblacion, lo cual representa una tarea altamente compleja comparativamente con
la gestion de otra clase de residuos. Asimismo, la complejidad de la gestion de
residuos hospitalarios viene por el hecho de que el aseguramiento de un recinto
de disposicion final para esta clase de desechos representa una mision dificil de
cumplir por parte de las autoridades a cargo, debido a que las poblaciones
circundantes suelen oponerse y porque las caracteristicas necesarias para
encontrar el lugar indicado son dificiles (se debe encontrar, por ejemplo, un lugar

con bajo nivel pluvial debido a la generacion de lixiviados)?°.

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

hospitalarios?2.

Es por ello que, surgi6é la inquietud de realizar la presente investigacion al no
contarse en la actualidad con estudios que aborden el analisis de la gestion y
manejo de los residuos sélidos hospitalarios en el centro de salud en estudio, ya
gue se requiere informacion sistematizada que determinen la exposicion directa o
indirecta a material con riesgo quimico o biolégico, a fin de recomendar las

mejoras en la gestion integral de residuos que incluye la implementacion de
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programas de educacion continuada, evaluar el impacto de algunas medidas
preventivas o correctivas y definir una linea de base para estudios posteriores en

este topico.

1.7.2 Justificacion préactica

El estudio de la gestion y manejo de los residuos solidos hospitalarios en el
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari, resulta importante desde un punto de
vista practico en el sentido que permitira implantar un sistema de administracion
de residuos sélidos hospitalarios, que posibilite medir y evaluar la efectividad de
sus procedimientos significativos que deberian ser atendidos como una prioridad
por el sistema o la organizacién. Se toma en cuenta el grado de control practico
gue se puede tener sobre los aspectos ambientales, tomar en cuenta los insumos
y productos asociados con las actividades, productos y servicios, a partir del cual

establecer una politica y objetivos ambientales en el contexto de la salud publica.

Asi también, ésta ayuda a alcanzar conformidad con los procedimientos
respectivos, a fin de evitar infecciones y enfermedades ocasionadas por
microorganismos patdgenos como Hepatitis, Rubéola, Tuberculosis, SIDA y otras
con consecuencias graves34, por ello se justifican estudios del manejo y gestion de
los residuos sdlidos. La norma ayuda a que no solo se cumpla con la legislacion y

las regulaciones, sino que esté en una mejora continua.
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1.7.3 Justificacion social

Segln DHHS-NIOSH?3, el personal asistencial de los establecimientos de
salud (médicos, enfermeros, técnicos, personal de laboratorio, etc.), estan en
mayor riesgo de sufrir algun dafio potencial como consecuencia de la exposicion o
contacto con los residuos peligrosos, destacandose los residuos punzo cortantes
como los principalmente implicados en los "accidentes en trabajadores de salud”,
aunque la gran mayoria de accidentes se da por pinchazos con material punzo
cortante.
En el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari, al no contar con un ambiente
seguro y considerando que la sensibilidad de los pacientes esta afectada, se
exponen a contraer infecciones intrahospitalarias; y por otro lado, los trabajadores
gue manipulan los residuos lo realizan sin proteccién alguna, exponiéndose a
accidentes y enfermedades. Como vemos la importancia radica en la peligrosidad
del manejo de los residuos hospitalarios, tanto al interior como al exterior de dicho

establecimiento de salud.

1.8 Viabilidad

Fue viable llevar a cabo la presente investigacion en el tiempo previsto. No
existieron problemas éticos-morales en el desarrollo de la investigacion. Se conté
con los medios para lograr su ejecucion en el Centro de Salud Carlos Showing
Ferrari de la Red de Salud de Huanuco.
Ademas, se contdé con disponibilidad de los recursos materiales, econémicos,
humanos, tiempo e informacion; ninguno de ellos fue determinante de obstaculo

en los propositos de la investigacion desarrollada.
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1.9 Limitaciones
Se eligio el presente tema, porque se contd con la base teorica y
metodoldgica suficiente. Se tuvo el material suficiente para realizar la
investigacion. La limitacion radicd en la poca disponibilidad de cooperacion del
personal de limpieza que trabaja en el mencionado centro de salud, ya que

sintieron durante la toma de datos cierto control en la forma de realizar su trabajo.

Por otro lado, la investigacion se limita al afio 2015. Asimismo, los recursos

econdémicos y el tiempo de la investigadora son parciales y limitados.



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio
Luego de haber realizado una revision exhaustiva sobre los antecedentes
relacionados al tema de investigacion a continuacién referenciamos a aquellos

estudios que guardaron relacion con el tema abordado.

2.1.1 Antecedentes internacionales

En el 2005, en Santiago de Chile Neveu et al?* realizaron un estudio
descriptivo de corte transversal titulado “Residuos Hospitalarios en un centro de
alta complejidad, cuyo objetivo fue conocer el tipo y cantidad de residuos
generados en un centro de alta complejidad, y analizar el manejo de los residuos
durante su ciclo comprendido desde su generacion hasta su entrega a un
destinatario o empresa que lo dispone posteriormente. Dicho estudio contemplé la
observacion en terreno del MRSH, con la medicion directa por medio de los
volumenes que alcanzaron en las bolsas y recipientes de almacenamiento
transitorio de los mismos, en las distintas unidades clinicas y de apoyo evaluadas.
Confeccionaron un indice de generacion por cantidad de camas, por dia y por
camas ocupadas. Las conclusiones evidenciaron que el instituto evaluado genera
una cantidad de residuos hospitalarios peligrosos dentro del marco de los

descritos a nivel internacional. Y que a pesar de que existe un sistema de gestiéon
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de ellos, con personal propio y empresas externas encargadas del retiro y

disposicion final, no visualizaron una gestion integral de los residuos hospitalarios.

Este antecedente orientd el estudio en la elaboracion del marco tedrico y la

metodologia del trabajo.

En el afio 2004 en Argentina Hakim et al?®, realizaron un estudio titulado
“Residuos patoldgicos ¢ Conocemos su manejo?”, cuyo objetivo fue determinar el
grado de conocimiento de los trabajadores de la red de salud en relacion al
manejo de los residuos hospitalarios. Para tal fin aplicaron una encuesta a 36
profesionales de un total de 41 del curso de administracion de servicios de salud
obteniendo que un 54% de la poblacion en estudio, expreso conocer la funcién de
las diferentes bolsas y que en sus consultorios las utilicen, un 80% nunca recibio
cursos ni sabe que pasa una vez que salen el hospital. Como asi tampoco si hay
un comité de residuos en donde desempefian sus tareas asistenciales. Las
conclusiones a las que llegaron fueron: se debe mejorar la informacion a la
poblacién como a los profesionales sobre el manejo de los residuos patologicos
mediante campafas radiales, televisivas, diarios, y dentro del &mbito médico con
cursos de actualizacion, para que puedan realizar una buena segregacion de los
mismos y poder diferenciar los que realmente afectan al ambiente. Este
antecedente de investigacidon guarda aproximacion con la metodologia de la
variable dependiente.

En el afio 2004 en el Estado Carabobo, Venezuela Ortunio et al?®,

ejecutaron una investigacion descriptiva y transeccional titulado “Manejo de los
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Residuos Hospitalarios en un centro médico ambulatorio”, cuyo objetivo principal
fue valorar dicho manejo por el personal de salud y determinar el grado de riesgo
que representa para la salud del personal y la poblacién. La informacion que
obtuvieron fue recolectada con una guia de observacion, encontraron que en el
ambulatorio no se cumplen las normativas existentes con respecto al MRSH, ya
gue desde la generacion de los residuos al no ser clasificados, resulta imposible
cumplir las etapas subsiguientes. Sus conclusiones fueron que para el manejo de
residuos hospitalarios es necesaria una politica que incluya recursos materiales y
humanos adecuados, apoyo institucional, y control por parte de los entes estatales

de dicha gestion.

Dicho antecedente orientd en la elaboracién del marco tedrico y en la formulacion

de los objetivos de investigacion.

En el afio 2001, en Medellin, (Colombia); Agudelo et al?’, efectuaron un
estudio de tipo descriptivo, de corte transversal titulado “Gestion de los residuos
sélidos médico-forenses en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses”, cuyo objetivo principal fue conocer la gestiéon de los residuos sélidos
médico-forenses resultantes de los procesos médico legales y de ciencias
forenses que se desarrollan alli, por medio del reconocimiento de las acciones
administrativas y operativas del sistema y de la descripcion del manejo,
clasificacion y cuantificacion de estos residuos, en cada una de las areas de
servicio que lo conforman. Plantearon un estudio, lo cual les permitié analizar la

gestion de los residuos soélidos médico-forenses, establecer pautas para su
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manejo y reducir los riesgos ambientales y de salud en el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses de Medellin utilizaron para la definicion de la
poblacion las personas que laboran en el instituto y las areas donde ellas trabajan,
las cuales fueron redistribuidas por los investigadores con el fin de facilitar la
obtencion de la informacion segun el espacio fisico que ocupaban en el instituto y
el modo de recoleccion de los residuos generados. Sus principales conclusiones
fueron: deficiencias en el conocimiento del personal sobre la reglamentaciéon para
el adecuado manejo de los residuos solidos médico-forenses generados en el
instituto y sobre los riesgos en salud que estos pueden causar. Ademas, los datos
obtenidos en el pesaje de los residuos sélidos médico-forenses determinaron que
en el instituto el promedio de la produccion diaria era de 46 kg de residuos solidos,
de los cuales, 66,6% eran peligrosos, generados principalmente en la sala de
necropsia.

Dicho antecedente tuvo proximidad con el presente estudio, puesto que guio en la
elaboracion de los instrumentos de recoleccidon de datos y en la construccion del

marco teorico.

En el afio 1998, el Ministerio de Salud de Brasil?® a través del Programa
Regional de Desechos Sdlidos Hospitalarios, desarrollaron un estudio en la que
encontraron que el 50% de los casos de infecciones intrahospitalarias son
consecuencia del desequilibrio de la flora humana, ya debilitada; el 30% son
atribuidos al inadecuado entrenamiento y a la negligencia de los profesionales de
salud; el 10% corresponde a las instalaciones inadecuadas; el 10% restante es

causada por la basura hospitalaria u otras situaciones asociadas al medio



25
ambiente. Esto permitio determinar que los residuos son responsables del 10% de
los casos de infecciones intrahospitalarias cada afio, causadas directa o

indirectamente por el inadecuado manejo de los desechos sdlidos hospitalarios.

Por otro lado, existe estudios en Canada, Japén y Estados Unidos cuya
evidencias epidemiolégicas han establecido que los desechos infecciosos de los
hospitales han sido causantes directos en la transmision del agente del VIH que
produce el SIDA y, aun con mayor frecuencia, del virus que transmite la hepatitis B
o C, a través de las lesiones causadas por agujas y otros cortopunzantes?®.

Al respecto la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) a través de estudios
desarrollados afirma que en los paises en crecimiento son muchas las deficiencias
tanto en educacion para prevencion de accidentes en el personal, como de los
elementos indispensables para disminuir los riesgos (guantes, lentes, mascaras,
contenedores) y la presion asistencial es mayor. Por ende, el riesgo de accidentes

y de infecciones accidentales debe ser mayor, pero no se ha reconocido®°.

2.1.2 Antecedentes nacionales

En el afio 2010, en Huancayo, Mendoza et al®! desarrollaron un estudio
analitico, ex post facto, prospectivo, y longitudinal, titulado “Sostenibilidad de la
capacitacion y calidad del manejo de residuos sdlidos hospitalarios por el personal
del Servicio de Emergencia del Hospital Base IV Huancayo”, cuyo objetivo fue
establecer la variacion de la calidad del manejo de los residuos solidos
hospitalarios en dos medidas posteriores a la sostenibilidad de la capacitacion del
personal del Servicio de Emergencia del Hospital Base IV Huancayo. La poblacién

muestral lo conformaron 43 personales, a quienes les aplicaron encuestas, listas
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de verificacién y de observacion. Para el andlisis estadistico empelaron la t de
Student apoyandonos en el SPSS V18. En los resultados encontraron diferencias
significativas entre las medias de las dimensiones: acondicionamiento Yy
segregacion del manejo de residuos solidos hospitalarios por el personal en
estudio, observandose valores de (-1,0) t (-7,422) y (-0,4) t (-3,597) y un p = 0,001
respectivamente; existiendo variabilidad significativa, indicando que contindan
mejorando en el tiempo, gracias a la sostenibilidad de la capacitacion. La
dimensién almacenamiento en el manejo de residuos sélidos hospitalarios,
evidencid la existencia de variabilidad inversa entre los dos momentos [(0,3) t
(2,142) y un p = 0,038], demostrando deterioro a medida que transcurre el tiempo.
A su vez no encontraron diferencias significativas respecto a la dimension
generacion del manejo de residuos solidos hospitalarios entre los dos momentos: t
de Student -0,726 y p = 0,472; por ende tampoco se incrementa con el correr del
tiempo.

El referido antecedente de investigacion presentd proximidad con el estudio
abordado, puesto que orientd en la metodologia del manejo de residuos sélidos

hospitalarios, hecho que servira para la discusién de los resultados.

Entre los afios 2010-2012, la DIGESA del MINSA3®? consideré de
importancia contar con el “Plan Nacional de Gestion de Residuos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, con la finalidad de
evaluar y supervisar la gestion y el manejo de los residuos sdlidos y evitar el
contagio de enfermedades en las personas expuestas en los establecimientos

publicos del Ministerio de Salud a nivel nacional. La implementacion de éste Plan
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Nacional tendra un impacto favorable en la salud publica y en el ambiente; pues
sido formulado sobre la base de un diagndstico situacional a nivel nacional, el
mismo que considerd un amplio proceso de visitas a los generadores de residuos:
hospitales, centros y puestos de salud, clinicas particulares, iniciadas en el afio

2005, con la participacion activa de los representantes de todo el sector salud.

El afio 2008, el MINSA?, inicia la implementacién del | Proyecto “Gestion
Integral de Residuos Sdlidos Hospitalarios en el Sur del Peru”, enmarcado dentro
de los lineamientos establecidos en el marco legal vigente referido a la gestion y
manejo de los residuos sdlidos. Es asi que entre los meses de junio y julio del afio
2008 personal de la DIGESA y representantes de SWISS CONTACT de Pera y
Bolivia realizaron visitas de evaluacion a cuatro ciudades del Pera: Puno, Juliaca
Arequipa y Cusco para explorar la posibilidad de desarrollar un proyecto sobre
Gestidon integral de Residuos Sodlidos Hospitalarios, el programa de trabajo
consistié en reuniones con autoridades, responsables de entidades generadoras
publicas y privadas, asi como representantes municipalidades y levantamiento de
informacion, concluyendo con la elaboracion de un estudio preliminar.

Ya en el mes de agosto del afio 2008, SWISS CONTACT remiti6 el proyecto
generado a partir del estudio preliminar realizado al Consejo de la Fundacién

MEDICOR al Sr. Hommy Khorowpanah.

Con fecha 24 de febrero del 2009 el representante de SWISS CONTACT
PERU Sr. Jon Bickel remite a la DIGESA la carta N° SC-DIGESA-001-2009/JB-

am, dando a conocer que la FUNDACION MEDICOR, ha remitido la aprobacion,
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para financiar el Proyecto Gestion integral de Residuos Solidos Hospitalarios en el
Sur del Perq, y solicita una carta de entendimiento por parte del Ministerio de
Salud como primer paso para dar la formalizacion a nivel institucional. Dicho
documento solicitado se remitié con fecha 06 de marzo 2009, mediante oficio N°
821-2009/DG/DIGESA.

Con fecha 14 de mayo de 2009 se realiz6 la presentacion del consultor
responsable del Proyecto por parte de SWISS CONTACT, en las instalaciones de
la DIGESA participando el representante de la Fundacion Suiza en el Pera SWISS
CONTACT Sr. Jon Bickel y su equipo técnico y el Director General de la DIGESA

Ing. Javier Hernandez Campanella.

El proyecto tuvo un tiempo de duracion de 04 afos, divididos en 02 fases: la Fase
| (2009-2010) y la Fase Il 2011 — 2012). Cuyo objetivo principal fue mejorar la
calidad de vida de la poblacion urbana en el sur del Perd, mediante la gestion y
manejo adecuado de los residuos hospitalarios a fin de proteger al personal de
salud, pacientes los recolectores de residuos, ante la exposicion a enfermedades
infecciosas.

El proyecto se enfocé durante los primeros dos afios a las ciudades de Cusco,
Puno, Juliaca y Arequipa. Durante la segunda mitad del proyecto, al margen de la
consolidacion de la gestidn integral de los residuos solidos hospitalarios en estas
cuatro ciudades, se extendieron las actividades a por lo menos dos localidades en
la zona sur del pais

Los actores involucrados fueron los Hospitales de las Regiones Cusco, Arequipa y

Puno, gobiernos regionales y municipalidades provinciales y los responsables del
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Proyecto SWIS CONTACT y la DIGESA del Ministerio de Salud. Los Hospitales
seleccionados para desarrollar el proyecto fueron 06:
Cusco: Hospital Regional y Hospital Lorena, Arequipa: Hospital Regional y
Goyeneche, Puno: Hospital Regional Manuel Nufiez Butron — Puno y hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca.

Actualmente el proyecto se encuentra en la etapa de desarrollo del Plan Operativo
FASE |, habiéndose iniciado el diagnostico basal del manejo y gestion interna y
externa de los residuos generados en los 06 hospitales seleccionados y las 04
ciudades antes sefialadas.

En el afio 2005, en Puno Jara Cevallos®*, llev6 a cabo estudio descriptivo
titulado “Aplicacion de las Normas de Manejo de Residuos sélidos en el Hospital
Manuel Nufiez Butrén”, el objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de
profesionales de enfermeria y trabajadores de limpieza en la aplicacion de normas
de manejo de residuos solidos. Su muestra estuvo conformada por 65
profesionales de enfermeria y 15 trabajadores de limpieza del servicio de
hospitalizacion; a quienes les aplicaron un cuestionario. Los resultados que
obtuvieron fueron: en cuanto a conocimientos de normas de manejo de residuos
sélidos, el 66,2% de profesionales de enfermeria se encuentran en la categoria de
“deficiente”, mientras que los trabajadores de limpieza ocupan el nivel de
deficiente en un 73,3% para la fase de acondicionamiento, 53,4% en el transporte
interno, 80% en el tratamiento 53,3% en el transporte externo y 73,3% en la
disposicion final. En relacion a la aplicacion de las normas de manejo de residuos

sélidos obtuvieron que los profesionales de enfermeria, en la fase de segregaciéon
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se encuentra en la categoria de nunca 56,9%, mientras que los trabajadores de
limpieza en la fase de acondicionamiento se encuentran en la categoria de nunca
con 60%, transporte interno en 86,7% en a veces, tratamiento el 100% en
siempre, almacenamiento central 80% en nunca, y en la disposicion final 86,7% en
la frecuencia de a veces. En cuanto a la relacion estadistica existente entre el
conocimiento de los profesionales de enfermeria y la aplicaciéon del manejo de los
residuos solidos encontraron que si existe relacion en la fase de segregacion. En
lo concerniente a la relacion entre el conocimiento del personal de limpieza y la
aplicacion de las normas del manejo de los residuos sdlidos hospitalarios,
encontraron que no existe relacion en todas las fases del manejo de residuos

sélidos hospitalarios.

Antecedente que orientd el estudio en la operacionalizacion y elaboracion del
instrumento en relacién a la variable dependiente e independiente y también
contribuy6 en la formulacion de las hipétesis de investigacion, asi mismo en la

elaboracion del marco tedrico.

Por otro lado el afio de 1992, Bellido® realizé el trabajo de "Diagndstico
Situacional del Saneamiento Ambiental en dos centros Hospitalarios" en Lima
Metropolitana” (Hospital Arzobispo Loayza de Lima y en el Hospital Daniel Alcides
Carrién del Callao), donde determiné la generacion unitaria para cada hospital, en
promedio en el Hospital Loayza fue de 1.55 Kg/cama/dia y en el Hospital Daniel
Alcides Carrion de 1.97 Kg/cama/dia; y en cuanto a la generacién promedio diaria

segun clasificacion fue la siguiente: contaminados (57%), comunes (42%) y
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especiales (1%) en ambos nosocomios. En este estudio se llegd a la conclusion
que el 50% de los residuos generados son contaminados con materiales o
secreciones generados durante el proceso de atencion meédica a los pacientes,
pero al ser manejados inadecuadamente son mezclados con el resto de los

residuos, ocasionando que el total de éstos se contaminen.

En 1991 Tello®, desarrollé un estudio titulado “Diagndstico Situacional de
los Residuos Solidos de Hospitales en la Ciudad de Lima Metropolitana. Lima,
Perd”, demostré que el 85.5% de los centros hospitalarios, tenian servicio de
limpieza propio, tanto los publicos como los privados con un personal sin
capacitacion, por lo que esta actividad se estaria realizando en forma improvisada
en todas sus etapas, ademas de insuficiente material y equipos de proteccion

personal.

El afio 1987, la Empresa Servicios Municipales Hospitalarios en Lima
Metropolitana®’ que incluyé 35 establecimientos de salud, en el cual determiné que
la cantidad de residuos producidos por hospital varia segan tamafio y complejidad
del mismo. Para hospitales con mas de 1,000 camas la generacién oscila entre 4.1
y 8.7 Kg/cama/dia; en hospitales de menos de camas oscila entre 0.5 y 1.8
Kg/cama/dia y en clinicas particulares de 100 camas oscila entre 3,4 y 9

Kg/cama/dia.

De Limpieza de Lima (ESMLL), realiz6 un estudio sobre los residuos sdlidos. El

estudio concluyé que "el manejo de los residuos sélidos hospitalarios es una
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preocupacion para los administradores de dichos establecimientos, pero lo cierto
es que su manejo es tan precario, que las consecuencias resultantes pueden ser

imprevisibles"”.

En el afio de 1987, Miguel®, llevd a cabo un estudio sobre “el manejo de los
residuos solidos hospitalarios” en la que incluyd 35 establecimientos de salud,
donde determind que la cantidad de residuos producidos por hospital varia segin
tamafio y complejidad del mismo. Para hospitales con mas de 1,000 camas la
generacion oscila entre 4.1 y 8.7 L/cama/dia; en hospitales de menos de 300
camas oscila entre 0.5 y 1.8 L/cama/dia y en clinicas particulares de 100 camas
oscila entre 3,4 y 9 L/cama/dia. El autor concluy6 que "el manejo de los residuos
sélidos hospitalarios es una preocupacién para los administradores de dichos
establecimientos, pero lo cierto es que su manejo es tan precario, que las

consecuencias resultantes pueden ser imprevisibles".

Todas estas experiencias de estudios previos, permitiran plantear la problemética
en estudio, razén por la cual representan un aporte significativo en el desarrollo de

la presente investigacion.
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2.2 Bases tedricas
2.2.1Teoria del riesgo biolégico

Esta teoria es el derivado de la exposicion a agentes biolégicos, de forma
directa o indirecta. La forma directa se origina cuando el personal manipula
directamente agentes bioldgicos a través de las técnicas o procedimientos
establecidos. Como resultado de esta interaccion, se libera al medio ambiente
cierta cantidad de agentes biologicos, ya sea por la ejecucion de tales
procedimientos, por la ocurrencia de algun accidente o por la evacuacion de
desechos hospitalarios tratados inadecuadamente para el caso de la comunidad, y

asi se presenta la forma indirecta de exposicion3°.

2.2.2La gestion de residuos sélidos en el marco del desarrollo sustentable
Este modelo propuesto por los organismos mundiales de proteccion y control
del medio ambiente a través de las normas técnicas sanitarias; propone que
la gestibn de residuos solidos reconoce que el desarrollo sustentable,
proporciona el marco para la integracion de planes de accién y estrategias
ambientales de desarrollo social y econdmico. Afirmando que el crecimiento
es esencial para satisfacer las necesidades humanas y mejorar la calidad de
vida. En este contexto, el desarrollo sostenible o sustentable, término
aplicado al desarrollo econ6mico y social; permite hacer frente a las
necesidades del presente sin poner en peligro la capacidad de las futuras

generaciones para satisfacer sus propias necesidades.
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2.2.3 La bioseguridad relacionada al manejo de los residuos sdlidos
hospitalarios
La bioseguridad es un programa que sirve para el control epidemiolégico de
infecciones nosocomiales, son medidas fundamentales para evitar la transmision
de gérmenes patdgenos; tiene como objetivo general, minimizar el riesgo potencial

de accidentes laborales en el manejo de los residuos hospitalarios.

El riesgo bioldgico para el equipo de salud, existe desde que el primer ser humano
ayuda a otro a recuperar su salud. Es importante entonces, identificar los riesgos

con anterioridad para determinar el uso de barreras de proteccién adecuadas?.

En consecuencia, las medidas de bioseguridad deben ser una practica
rutinaria en todo establecimiento de salud y deben ser cumplidas por todo el
personal que labora en estos centros, independientemente del grado de riesgo.
Sin olvidar que en el contexto de la universalidad existe una medida que enfatiza
en: No me contagio y no contagio. Ello debe constituirse en una doctrina de
comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que promuevan la
adecuada gestion y manejo de los residuos hospitalarios, en la segregacion, el
almacenamiento, el tratamiento, la recoleccion, el transporte y la disposicion
final4l,

En los paises desarrollados las Normas de Bioseguridad en hospitales son
cumplidas con suma rigurosidad, a diferencia de los paises como el nuestro donde
dichas normas son desconocidas o tomadas a la ligera. Siendo los hospitales uno

de los lugares mas propensos a la contaminacion, es de suma importancia hacer
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hincapié en peligrosa diseminacion de infecciones resultado del manejo

inadecuado de los residuos hospitalarios.

2.3 Bases legales

o Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sdlidos aprobada el 21 de Julio del
2000.

o Norma Técnica: Procedimientos para el Manejo de Residuos Sélidos
Hospitalarios (R.M. N° 217-2004 /MINSA).

o Ley N° 28611, Ley General del Ambiente.

. Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sélidos.

o Resolucién Ministerial N° 217-2004-MINSA — Que aprueba la Norma Técnica
N° 008- MINSA/DGSP-V.01 “Manejo de Residuos Soélidos Hospitalarios”.

o Resolucién Ministerial N° 366-2009/MINSA Plan Nacional de Vigilancia y
Control de las Infecciones Intrahospitalarias con énfasis en la atencién

Materna y Neonatal 2009 - 2012

2.3.1 El Manejo de los residuos solidos generados por los EESS y SMA

El Manejo de los residuos sélidos generados por los EESS y SMA en
nuestro pais es uno de los aspectos de la gestion en salud, que recién a partir de
los udltimos afios ha concitado el interés de las instituciones publicas y privadas,
impulsado por el desarrollo de la seguridad y salud en el trabajo hospitalario, la
proteccion al ambiente y la calidad en los servicios de salud. Lograr que cada

establecimiento de salud, EESS, y servicio médico de apoyo, SMA, a nivel
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nacional tenga una adecuada gestion y manejo de los residuos solidos generados,
dentro y fuera de los EESS y SMA%,
Los instrumentos de gestidbn no incorporan las variables sociales, ambientales y
econdémicas necesarias para orientar la gestion de los residuos solidos del ambito

no municipal hacia la sostenibilidad*3.

Las mayores proporciones de RSHP generalmente fueron generadas en los
servicios de urgencias, hospitalizacion, laboratorio clinico y partos; el enfoque
remedial de los dos primeros servicios y el pequefio tamafio de areas como cocina
y administrativas en las instituciones favorece la generaciobn de mayores
proporciones de RSHP.

La inexistencia de una cultura del aprovechamiento, la falta de claridad sobre las
posibilidades de reldso o reciclaje de algunos residuos, la limitacion de recipientes
para realizar la separacion y el desconocimiento de mercados para los materiales
recuperados dificulta el aprovechamiento de residuos reciclables en las

instituciones e incrementan las cantidades de residuos dispuestos*4.

2.3.2 Ley general del ambiente (Ley N° 28611)

Es la norma ordenadora del marco normativo legal para la gestion
ambiental en el Pera. Establece los principios y hormas 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, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de la poblacién y lograr
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el desarrollo sostenible del pais. En su Art. 1 establece que, “Toda persona tiene
el derecho irrenunciable a vivir en un ambiente saludable, equilibrado y adecuado
para el pleno desarrollo de la vida, y el deber de contribuir a una efectiva gestion

ambiental y de proteger el ambiente, asi como sus componentes”.

2.3.3 Ley general de residuos solidos (Ley N° 27314, D.L. N° 1065)

SefAala en su primer articulo que, “la ley establece derechos, obligaciones,
atribuciones y responsabilidades a la sociedad en su conjunto, para asegurar una
gestion y manejo de los residuos sélidos, sanitaria y ambientalmente adecuada,
con sujecion a los principios de minimizacién, prevencion de riesgos ambientales y
proteccion de la salud y el bienestar de la persona humana”. Ademas que, “el
manejo de residuos solidos realizado por toda persona natural o juridica debera
ser sanitaria y ambientalmente adecuado, con sujecion a los principios de
prevencion de impactos negativos y proteccién de la salud”, comprendidos en el

Art 13.

2.3.4 Reglamento de residuos soélidos (D.S. N° 057- 2004 — PCM)

Esta norma busca asegurar que la gestion y manejo de residuos sélidos
sean apropiados para prevenir riesgos sanitarios, proteger y promover la calidad
ambiental, la salud y el bienestar de la persona humana, Ademas establece que,
todo generador estd obligado a acondicionar y almacenar en forma segura,
sanitaria y ambientalmente adecuada los residuos, previo a su entrega a la
municipalidad o una empresa autorizada para continuar con su manejo hasta su

destino final.
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2.3.5 Normatécnica del Ministerio de Salud (NTS N° 096 MINSA / DIGESA)
El diagnostico de la gestidon y manejo de los residuos solidos hospitalarios
forma parte de la planificacion de todo establecimiento de salud o servicio médico
de apoyo, a fin de mejorar la gestion y el manejo en todas sus etapas de los

residuos sélidos generados.

2.4 Bases conceptuales: Manejo de residuos solidos hospitalarios
2.4.1Residuos solidos hospitalarios

Los residuos sdlidos que se generan en los establecimientos de salud y en
los servicios médicos de apoyo son producto de las actividades asistenciales y
constituyen un potencial peligro de dafio para la salud de las personas, si en
circunstancias no deseadas, la carga microbiana que contienen ingresa al

organismo humano mediante via respiratoria, digestiva o cutanea®.

En relacion al estudio que se viene desarrollando, se tomara la definicion de la
legislacién peruana a saber: “Aquellos residuos generados en los procesos y en
las actividades para la atencion e investigacion médica en los 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 por su
composicién organica con cargas patogenas elevadas y de alto riesgo para la

salud de la poblacién, tales como: agujas hipodérmicas, gasas, algodones, medio
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de cultivo, érganos patologicos, restos de comida, papeles, embalajes, material de
laboratorio, entre otros”46.
Los también llamados por la doctrina como residuos patogénicos, han sido
definidos como “residuos sanitarios que presentan un riesgo por estar
potencialmente contaminados con sustancias bioldgicas tras haber entrado en

contacto con pacientes o con productos liquidos o bioldgicos™’.

En ese sentido, la peligrosidad de esta clase de residuos viene por el
posible contacto, exposicion o manipulaciéon, lo cual puede traer como
consecuencia el contagio de toda clase de enfermedades. Los residuos
hospitalarios pueden comprender desde residuos tipo residencial o doméstico
hasta residuos de tipo médico que contienen elementos o una composicion
peligrosa. Se pueden mencionar como residuos hospitalarios o clinicos a:
medicinas vencidas, citostaticos (diluidos y no diluidos), material infeccioso (ropa
de cama, vendajes, equipos de transfusién, etc.), residuos patdégenos (residuos de
quiréfanos, sondas, agujas, bisturis, materiales punzocortantes, otros), residuos
de clinicas dentales, residuos bioldégicos humanos o de animales, residuos
infecciosos humanos o de animales, residuos microbiolégicos o de laboratorio,

residuos quimicos liquidos y metales pesados con alta concentraciéon de sélidos#.
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2.4.2 Clasificacion de los residuos soélidos hospitalarios

La clasificacion de los residuos sélidos 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 s6lo entonces puede empezar a hablarse de residuo que

tiene un riesgo asociado?.

La clasificacion es fundamental para que el sistema de manejo de residuos sélidos
hospitalarios sea eficaz en el control de riesgos para la salud, siendo
indispensable la participacién permanente y consciente del personal del hospital.

Se clasifican de la siguiente manera:

a) Biocontaminados.-Son todos aquellos que han entrado en contacto con el
paciente, estan contaminados con agentes patdégenos, deben ser
depositados en bolsas de color rojo.

b) Punzo-cortantes.-Son materiales desechables que se utilizan para una
sola vez y se caracterizan por provocar lesiones en la piel. Deben ser
depositados en Caja de Bioseguridad o Galonera.

C) Especiales.-Son residuos peligrosos con caracter fisico y quimicos de
potencial peligroso por ser corrosivo, inflamable, téxico, explosivo y reactivo

deben ser depositados en bolsa de color amarillo.
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Comunes.-Son generados en las actividades diarias administrativas y
domésticas; que no han entrado en contacto con el paciente, se deposita en

bolsa de color negro.

2.4.3 Residuos generados en los servicios hospitalarios

2.4.3.1 Hospitalizacion

a)

b)

d)

Biocontaminados.-Guantes, mascaras de nebulizacion, baja lenguas,
mascarillas descartables, sondas de aspiracién, equipo de venoclisis, gasas,
torundas de algodon, sonda foley, sonda nasogastrica, sonda rectal,
esparadrapo.

Punzo cortantes.-Agujas hipodérmicas, alitas, ampollas de vidrio rotas,
catéteres endovenosos, llaves de doble y triple via, entre otros, que pueden
provocar lesiones en la piel.

Comunes.-Papel, bolsas de polietileno, frascos de suero, envolturas de
jeringas.

Especiales.-En caso de tratamiento oncoldgico: gasas, torundas de algodon

contaminadas con citostaticos.

2.4.3.2 Centro quirargico

a)

Biocontaminados.-Guantes, equipo de venoclisis, campos quirdrgicos
descartables, piezas anatomicas, equipos de transfusion, entre otros. Que no

sean punzantes.
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Punzo cortantes. Hojas de bisturis, agujas hipodérmicas, punzones,
catéteres endovenosos, ampollas de vidrio rotas, catéter peridural, que
pueden provocar lesiones en la piel.
Comunes.-Papel crepado, bolsas de polietileno, cajas de cartdn, envolturas

de jeringas y guantes.

2.4.3.3 Emergenciay unidades de cuidados intensivos

a)

b)

Biocontaminados.-Guantes, baja lenguas, mascarillas descartables, sondas
de aspiracion, equipo de venoclisis, gasas, torundas de algodén, sonda foley,
sonda nasogastrica, sonda rectal, esparadrapo, que no sean punzantes.
Punzo cortantes.-Agujas hipodérmicas, alitas, ampollas de vidrio rotas,
catéteres endovenosos, llaves de doble y triple via, entre otros; que pueden
provocar lesiones en la piel.

Comunes.-Papel toalla, papel, mascaras de nebulizacion, bolsas de

polietileno, frascos de suero, envolturas de jeringas y guantes.

2.4.3.4 Consultorios externos

a)

b)

Biocontaminados.-Gasas algodoén, apositos con sangre, entre otros; que no
sean punzantes.

Punzo cortantes.- Agujas, bisturis, ampollas de vidrio rotas, que pueden
provocar lesiones en la piel®°.

Comunes.-Papel toalla, dispositivos de yeso, papeles, cartones, envolturas

de jeringa — guantes — mandilones.
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2.4.3.5 Central de esterilizacion

a) Biocontaminados.-Guantes contaminados, enzimaticas, que no sean
punzantes.

b) Punzo cortantes.-Todo lo que es punzante, cortante como frascos de
ampolla, bisturies y frascos de vidrios rotos, entre otros; que pueden
provocar lesiones en la piel.

c) Comunes.-Papel toalla, papeles, cartones y envolturas.

d) Especiales.-Bolsa de polietileno conteniendo oxido de etileno, entre otras

sustancias quimicas.

2.4.3.6 Farmacia

a) Biocontaminados.-Guantes de latex, gasas, mascarillas.

b) Punzo cortante.-Lancetas, laminas porta objetos, tubos rotos, que pueden
provocar lesiones en la piel.

c) Comunes.-Papel toalla, cartén, envolturas de guantes.

d) Especiales.- Frascos de reactivos y medicinas pasadas®.

2.4.4 Manejo de los residuos solidos

Se consideran los procedimientos técnicos, equipos y tecnologia para el m
anejo de los residuos solidos en todas sus etapas. La implementacion del manejo
adecuado de los residuos hospitalarios en los establecimientos de salud tiene
como objetivo prevenir las infecciones intrahospitalarias, asi como los impactos a
la salud de la poblacion y al medio ambiente, controlando los riesgos potenciales

en las diferentes etapas del manejo de los residuos sélidos hospitalarios. Existen
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manuales explicitos que describen los procedimientos, procesos y actividades
para la gestion integral de residuos solidos hospitalarios, en cumplimiento de lo

establecido en la normatividad vigente.

2.4.5 Etapas del manejo de los residuos solidos

El manejo técnico de los residuos soélidos hospitalarios comprende una serie
de procesos, que se inician con la etapa de generacion, donde se deben realizar
actividades para minimizar la cantidad de residuos peligrosos hasta el
almacenamiento final y recoleccién externa, que significa la evacuacion de los
residuos al exterior para su disposicion final.
El riesgo asociado a los diferentes tipos de residuos condiciona las practicas
operativas internas y externas que se deberan realizar en cada una de las etapas

del manejo de los residuos®2.

En consecuencia, el manejo apropiado de los residuos sélidos hospitalarios
sigue un flujo de operaciones que tiene como punto de inicio el acondicionamiento
de los diferentes servicios con los insumos y equipos necesarios, seguido de la
segregacion, que es una etapa fundamental porque requiere del compromiso y

participacion activa de todo el personal del establecimiento de salud.

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

logistica adecuada y de personal debidamente entrenado.
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Las etapas establecidas en el manejo de los residuos sdlidos, son las siguientes:
acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario, almacenamiento
intermedio, transporte interno, almacenamiento final, tratamiento y recoleccion

externa y disposicion final.

2.4.5.1 Acondicionamiento

El acondicionamiento es la preparacion de los servicios y areas hospitalarias
con los materiales e insumos necesarios para descartar los residuos de acuerdo a
los criterios técnicos establecidos. Para esta etapa se debe considerar la
informacion del diagndstico de los residuos solidos, teniendo en cuenta
principalmente el volumen de produccion y clase de residuos que genera cada

servicio del establecimiento de salud.

Los requerimientos para esta etapa son:

Listado de recipientes y bolsas por servicios, recipientes con tapa para residuos
sélidos, bolsas de polietilieno de alta densidad de color rojo, negro y amarillo y
recipientes rigidos e impermeables para descartar material punzo cortante,

debidamente rotulados.

2.45.2 Segregacion y almacenamiento primario

La segregacion es uno de los procedimientos fundamentales de la adecuada
gestion de residuos y consiste en la separacion en el punto de generacion, de los
residuos solidos ubicandolos de acuerdo a su tipo en el recipiente

(almacenamiento primario) correspondiente. La eficacia de este procedimiento
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minimizara los riesgos a la salud del personal del hospital y al deterioro ambiental,
asi como facilitara los procedimientos de transporte, reciclaje y tratamiento. Es
importante sefialar que la participacion activa de todo el personal de salud
permitira una buena segregacion del residuo.
Los requerimientos para esta etapa son: servicios debidamente acondicionados

para descartar los residuos sélidos y el personal capacitado.

2.4.5.3 Almacenamiento intermedio

Es el lugar o ambiente en donde se acopian temporalmente los residuos
generados por las diferentes fuentes de los servicios cercanos. Este
almacenamiento se implementara de acuerdo al volumen de residuos generados
en el establecimiento de salud. En el caso de volumenes menores a 130 litros se
podra prescindir de este almacenamiento.
Los requerimientos para esta etapa son: ambiente apropiado de acuerdo a las
especificaciones técnicas del presente manual y el ambiente debidamente
acondicionado, con buena ventilacion e iluminacion (recipientes, bolsas, estantes,
etc.).
2.45.4 Transporte interno

Consiste en trasladar los residuos del Ilugar de generacion al
almacenamiento intermedio o final, segun sea el caso, considerando la frecuencia
de recojo de los residuos establecidos para cada servicio.
Los requerimientos para esta etapa son:
Coches de transporte o recipientes con ruedas, de uso exclusivo y de acuerdo a

especificaciones técnicas, ruta de transporte establecida, horarios de transporte
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establecidos, en funcién de aquellas horas de menor afluencia de personas,

asimismo en horas en las cuales no se transporten alimentos.

2455 Almacenamiento final

En la etapa de almacenamiento final los residuos solidos hospitalarios
provenientes del almacenamiento secundario o de la fuente de generacidén segun
sea el caso, son depositados temporalmente para su tratamiento y disposicion
final en el relleno sanitario.
Los requerimientos, para esta etapa son: ambiente de uso exclusivo y
debidamente sefalizado, ambiente debidamente acondicionado: pisos limpios y
desinfectados. En el caso de establecimientos de salud que generen menos de
130 Kg por dia, se dispondran de recipientes. Y el personal de limpieza que
ejecuta el almacenamiento debe contar con ropa de trabajo y equipo de proteccion

personal.

2.45.6 Tratamiento y recoleccion externa
El tratamiento de los residuos sélidos hospitalarios consiste en transformar
las caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas de un residuo peligroso en un
residuo no peligroso o bien menos peligroso a efectos de hacer mas seguras las
condiciones de almacenamiento, transporte o disposicion final.
El método de tratamiento a aplicar sera sin perjuicio a la poblacion
hospitalaria y al medio ambiente. Los métodos de tratamiento recomendados son:
enterramiento controlado, esterilizacion por autoclave, incineracién y desinfeccién

por microondas. Los requerimientos para esta etapa son: en caso del uso de
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equipos deben estar en buen estado y con capacidad suficiente para tratar los

residuos generados en el establecimiento de salud.

Ambiente cerrado con sistema de ventilacion (natural o mecanizada) para el
caso de esterilizacion por autoclave o desinfeccion por microondas e incineracion.
- Personal entrenado y con el equipo de proteccion personal respectivo y contar
con el Programa de Adecuacion al Medio Ambiente (PAMA).

La recoleccién externa implica el recojo por parte de la empresa prestadora de
servicios de residuos solidos que se encuentre registrada por DIGESA vy
autorizada, desde el hospital hasta su disposicion final (rellenos sanitarios

autorizados).

2.4.5.7 Disposicion final
La disposicion final de los residuos sélidos hospitalarios generados debera
ser llevada a rellenos sanitarios autorizados por la autoridad competente de

acuerdo a las normas legales vigentes.

2.5 Bases conceptuales: Gestion de residuos soélidos hospitalarios
2.5.1 Gestion de residuos

Es un conjunto de los métodos, procedimientos y acciones desarrollados
por la Gerencia, Direccion o Administracion del generador de residuos
hospitalarios y similares, sean estas personas naturales o juridicas y por los

prestadores del servicio de desactivacion y del servicio publico especial de aseo,
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para garantizar el cumplimiento de la normatividad vigente sobre residuos

hospitalarios y similares®s.

2.5.2 Gestion interna de los residuos solidos

La gestion interna consiste en la planeacion e implementacion articulada de
todas y cada una de las actividades realizadas al interior del Hospital, con base en
este plan nacional establecido por el MINSA; incluyendo las actividades de
generacion, segregacion en la fuente, desactivacion, movimiento interno,
almacenamiento y entrega de los residuos al prestador del servicio especial de
aseo, sustentandose en criterios técnicos, econdmicos, sanitarios y ambientales;
asignando recursos, responsabilidades y garantizando, mediante un programa de

vigilancia y control el cumplimiento del Plan.

2.5.3 Normas basicas para gestion del manejo de residuos solidos

hospitalarios

Todo establecimiento de salud, debe implementar un Sistema de Gestion
para el Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios, orientado no solo a controlar
los riesgos sino a lograr la minimizacion de los residuos solidos desde el punto de
origen.

La Direccién del establecimiento de salud tiene la responsabilidad de la
implementacion del Sistema de Gestion para el Manejo de Residuos Sdélidos,
quien podrd a su vez asignar al (los) coordinador(es) del Sistema. La

documentacion correspondiente al Sistema de Gestion para el Manejo de
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Residuos Sdélidos Hospitalarios debe ser difundida a toda la comunidad

hospitalaria®®.

2.5.4 Sistema de gestion de los residuos sélidos

Para el disefio e implementacion de un sistema de gestion de residuos
sélidos hospitalarios, es necesario realizar las siguientes actividades operativas:
planeamiento y coordinacion, y diagndstico inicial a fin de conocer los aspectos
técnicos y administrativos del m anejo de los residuos, la cantidad que se genera
en todo el hospital y por cada servicio, asi como la composicion de cada uno de
ellos.
Un manejo sanitario de los residuos desde el origen mediante la clasificacion y
segregacion como parte del concepto de minimizacion de residuos peligrosos trae
como beneficio:
Minimizar los riesgos para la salud, por la separacion de residuos contaminados
de modo que el resto de residuos no se vea afectado; reducir costos operativos
del m anejo de residuos peligrosos; vy, reutilizar los residuos que no requieren

tratamiento.

Para disefiar un sistema de gestion de residuos sélidos hospitalarios en un
establecimiento de salud, es necesario realizar un diagnoéstico inicial que permita
conocer los aspectos técnicos y administrativos del manejo de los residuos, la
cantidad que se genera en todo el establecimiento y por cada servicio, asi como la

composicion de cada uno de ellos®®.
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2.5.5 Actividades de la gestion de los residuos sélidos hospitalarios a nivel
local
En el contexto del objetivo N°1 que es el incorporar en los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo a nivel nacional la Gestion de Residuos

Sodlidos en dichas Instituciones, se establecen las siguientes actividades:

1. Implementar la Gestibn de Residuos Sodlidos en los establecimientos de
salud.

2. Desarrollar competencias para la gestion y manejo de Residuos Sdlidos en el
personal directivo, técnico y administrativo en su establecimiento de salud o
servicio médicos de apoyo.

3. Incorporar el Plan de Manejo de Residuos Sodlidos, (PMRS), de su
establecimiento de salud o servicio médicos de apoyo, al plan operativo
institucional, o documento que haga sus veces, y al presupuesto institucional.

4. Elaborar el diagndstico de residuos soélidos que se generan en el EESS.

5. Elaborar guias/protocolos de manejo de las diferentes clases de residuos
sélidos para los distintos servicios del EESS.

6. Elaborar e implementar planes de mejora continua en la gestion y manejo de

los residuos soélidos®’.

2.6 Definicion de términos operacionales
Gestion de los residuos soélidos hospitalarios.  Considerd las actividades de
reciclaje de nivel bueno, regular y deficiente.
Manejo de los residuos sélidos hospitalarios. Se consideré el manejo de

los residuos solidos a nivel de los diferentes servicios, como: Emergencia, Sala de
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partos, Sala de operaciones, Hospitalizacion, Laboratorio, Odontologia y los
Servicio de alimentacion. En dichos servicios se valoro si el manejo es adecuado e

inadecuado.



CAPITULO 1l

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio
Segun la intervencion del investigador, el presente estudio fue de tipo
observacional. De acuerdo a la ocurrencia de los hechos el estudio fue

transversal porque la variable de estudio se midié en un solo momento.

3.2 Método de estudio

Para el presente estudio se utilizé los métodos deductivo — inductivo, porque;
se estudiaron las variables en forma general para luego estudiar las dos variables
en forma particular; describiendo y explicando, porque; se estudia el problema
dividiendo sus variables y cada una de estas variables descomponiendo en sus

dimensiones, para luego responder la hipotesis en forma concreta.

3.3 Diseflo de estudio

El disefio de investigacién fue correlacional, como se muestra a continuacion.

DIAGRAMA:

Dénde:
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N = Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari”
X = Gestion de los residuos sélidos hospitalarios.
Y = Manejo de los residuos sélidos hospitalarios.

r = Relacion entre variables

3.4 Poblacion muestral

La poblacion estuvo constituida por los servicios asistenciales del Centro de
Salud Carlos Showing Ferrari, los cuales son:
Emergencia Sala de partos Sala de operaciones
Hospitalizacion Laboratorio Odontologia

Servicio de alimentacion.

3.4.1Caracteristicas de la poblacion

o Criterios de inclusién

Se incluyeron en el estudio a los servicios que:

- Fueron netamente asistenciales e intermedios.

- Autorizaron las intervenciones de medicion.

o Criterios de exclusion

No se consider6 a los servicios que:

- Se encontraron con programas de mantenimiento.
- Estuvieron congestionados por demandas fortuitas.

- Los encargados inmediatos rechazaron el consentimiento.
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3.4.2 Ubicacion de la poblacion en el espacio y tiempo
o Ubicacion en el espacio. El presente estudio se llevo a cabo en los
servicios de emergencia, sala de partos, sala de operaciones,
hospitalizacion, laboratorio, odontologia, y servicio de alimentacion del
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari.
o Ubicacién en el tiempo. La duracion del estudio comprendio los meses de

abril de 2015 a abril de 2016.

3.5 Muestray muestreo
3.5.1Unidad de anélisis
Fueron los residuos sélidos hospitalarios generados en el Centro de Salud,

en sus diferentes servicios.

3.5.2Unidad de muestreo
Estuvieron formados por los residuos soélidos hospitalarios recogidos por el

personal asignado durante la investigacion.

3.5.3 Marco muestral
Fueron los servicios de emergencia, sala de partos, sala de operaciones,
hospitalizacion, laboratorio, odontologia y los servicios de alimentacién quienes

generan los residuos soélidos hospitalarios.
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3.5.4 Tipo de muestreo
La seleccidon de la muestra se realiz6 mediante el muestreo no probabilistico,

por conveniencia, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

3.6 Métodos y técnicas de recoleccion de datos

Los métodos utilizados fueron el fichaje y de observacion de campo y los
instrumentos empleados fueron los siguiOentes:
Ficha de observaciéon de la gestion y manejo de residuos solidos
hospitalarios, dichos formatos se adjuntan en los Anexos 1 y 2. Estos
instrumentos, recogieron informacién de la gestion de los residuos sélidos y el

manejo, respectivamente.

3.7 Validacioén del Instrumento de recoleccion de datos
No se preciso realizar la validacion ya que, dicho instrumento esta validado
por el Ministerio de Salud del Perd, segin Resolucién Ministerial N° 373-2010-

MINSA. para su uso dentro del pais.

3.8 Confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos
La validez por consistencia interna o confiabilidad, no se llevé a cabo, al ser
un instrumento que no cuenta con preguntas dicotomicas (Kuder—Richardson

Formula 20), tampoco es una escala del tipo Likert (alfa de Cronbach).

3.9 Procedimientos de recoleccién de datos

3.9.1 Autorizacion.
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Para obtener los permisos respectivos en la aplicacion del trabajo de
campo; se realizaron las respectivas coordinaciones con las autoridades
responsables del Centro de Salud Carlés Showing Ferrari, a través de la emision

de oficios y/solicitudes segun el caso puntual.

3.9.2Aplicacién de instrumentos

Para la recoleccion de datos, como responsable de la investigacion me
capacité en aspectos puntuales referidos al tema de estudio. De acuerdo al
cronograma de actividades, se procedié a la toma de datos (aplicacion de la ficha),

después de la aprobacion del proyecto de investigacion.

3.9.3Digitacion
Una vez obtenida la informacion fue digitada en una base de datos en
Microsoft Excel y posteriormente analizada en el programa estadistico IBM-SPSS

version 20.

3.9.4 Archivo
Toda la documentacién fue custodiada por la investigadora la cual se
encuentra ubicada dentro del domicilio del mismo, las cuales se mantendran por

tres afos posteriores a la publicacion de los datos.

3.10 Consideraciones éticas
La presente investigacion fue una trabajo observacional, por lo que no se

precisaron garantias de dafios producidos por los procedimientos empleados. La
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recoleccion de los datos fue llevado a cabo por la investigadora, para garantizar la
confiabilidad de los datos. Se explico verbalmente a los jefes y/o coordinadores de
la diferentes areas donde se recolecto la informacion, asi mismo se absolvieron
todos sus interrogantes, sien aquellas que no aceptaron participar, se agradecio
por el apoyo se indicé que no existiria ninguna represalia por la negativa a la
participacion, en todo momento se garantizé que su participacion sea voluntaria y

gue no habria retribucidon econémica.

Asi mismo, se indic6 que la informacién a obtener tenia la finalidad de formar
parte de una tesis de investigacidon y que la informacion seria vertida a la
comunidad cientifica, asi mismo se indicé que la informacion podria ser publicada
en estudios posteriores a lo previsto inicialmente, garantizando la confidencialidad
de la informacion.

La informacion fue recolectada de forma confidencial, es decir, que solo el
investigador principal o personas autorizadas tendrian acceso a informacion de
identificacion de las participantes, para ello en el consentimiento informado

figuraba el nombre y apellido de cada jefe de servicio y/o area correspondiente.

3.11 Procesamiento de los datos

Se planteo las siguientes fases:
o Revision de los datos. Se revisO de forma critica cada uno de los
instrumentos de recoleccién de datos que se utilizaron; asimismo, se realizé el
control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias de adaptacion a la

realidad local.
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o Codificacion de los datos. Se tom¢é los datos como valores absolutos
de las cantidades de desechos solidos generados, se cred un indice del indicador
de la gestion de desechos en base a uno que finalmente se tradujo en porcentaje
de cumplimiento e incumplimiento, de la misma manera se creé un indice de
cumplimiento en base al 100% en la cual se aprecid la también porcentaje de
cumplimiento e incumplimiento.

o Clasificacion de los datos. Se describié cada uno de las variables de
forma numérica, nominal y ordinal segun correspondia el caso.

o Presentacion de datos.  Se presentaron los datos en tablas académicas y

en figuras segun la naturaleza de las variables.

3.12 Andlisis e interpretacion de datos

a) Analisis descriptivo. Se detallaron cada una de las variables segun la
naturaleza: Frecuencias, proporciones y promedios de la cantidad de residuos
generados en todo el hospital y en cada servicio. Se cre6 un indice de
cumplimiento de indicadores de gestion en base a 1 que finalmente se tradujeron
en porcentajes de cumplimiento en incumplimiento y por lado se cre6 otro indice
de manejo de residuos sélidos en base al 100% y se compar6 con un estandar
para verificar e porcentaje de cumplimiento e incumplimiento respectivo. Se
emplearon figuras, para facilitar y ayudar la comprension, en cada caso se tratd

gue el estimulo visual sea simple y resaltante.

b) Analisis inferencial. Al tratarse de variables nominales dicotomicas y

verificar su asociacion se trabajoé con tablas de contingencia y se aplicaron test de
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Chi? para comprobar la hipétesis general y las especificas para todos los casos ya
gue la frecuencia de valores esperados todas la tablas superaba el valor de 5 en

cada uno de ellos.

3.12.1 Formulacion de hipotesis
En el presente estudio, las hipotesis (solo mencionaremos una, ya que el

procedimiento en las demas son las mismas) a contrastar fueron de tipo:

Ho: No existe relacion entre las dos variables.

Hi: Existe relacion entre las dos variables.

3.12.2 Nivel de significancia
El nivel de significancia es el convenido para las ciencias de la salud (a =
5%); hablando en términos de unidad, es de 0,05; lo cual denota la probabilidad de
rechazar la hipoétesis nula cuando es verdadera siendo denominada error de tipo I,
es decir, el error que estamos dispuestos a correr al rechazar una hipétesis nula
verdadera. Su complemento, el nivel de confianza, es del 95% (en términos de

unidad 0,95) cuyo Z (o valor tipificado) es 1,96.

3.12.3Elecciodn de la prueba estadistica
El estadistico de prueba elegido fue el chi cuadrado (Chi?), segun
frecuencias esperadas; este estadistico de contraste se empled tanto para

identificar diferencias entre las variables dicotdmicas en tabla 2x2.
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3.12.4Toma de la decision
Luego de desarrollar la prueba estadistica elegida, tomamos la decision (de
rechazar o aceptar la hipétesis nula) en funcién al p-valor la cual debe ser mayor a

la significacién estadistica (a =5%).

3.12.5 Interpretacion de acuerdo al p-valor y el IC 5%

En este ultimo paso del ritual de la significancia estadistica para la
asociacion ya hemos decidido si rechazamos la hipétesis nula y nos quedamos
con la alterna o aceptamos la nula, en cuyo caso no aseveramos independencia,
sino que con los datos hallados, no tenemos suficiente informacion para rechazar

la hipotesis nula.

Como se recalca esta decision se tomé a partir de p-valor, el cual debe ser menor
al nivel de significancia planteado (p < 0,05).
Para el procesamiento de los datos se usé el paguete estadistico programa

Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS) version 20.0 para Windows.



CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos
4.1.1 Variable: Desechos de residuos hospitalarios generados en el Centro
de Salud

Tabla 2. Proporcién de los desechos comunes generados en un turno

diurno en los servicios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — 2015.

Desechos comunes por g. %
servicios
Emergencia 800 10.13
Sala de partos 400 5.06
Sala de operaciones 400 5.06
Hospitalizacion 500 6.33
Laboratorio 400 5.06
Odontologia 400 5.06
Servicios complementarios 5000 63.29
(Limpieza)
TOTAL 7900 100.00
FUENTE: Ficha de caracterizacion de los residuos sélidos del centro de salud Carlos Showing Ferrari (Anexo
01). 2015.

*Los desechos generados se estiman en medidas de peso (gramos, g)
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Figura 1. Representacion gréfica de la cantidad de desechos comunes generados por
servicios en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — 2015.

En la Tabla 2 y Figura 1, en cuanto a la proporciéon de desechos comunes
generados por los servicios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari, se
observa que la mayor proporcion de desechos comunes lo generan los servicios
complementarios (limpieza) con un total de 63,29%, (5000 g) por turno, mas del
10% lo generan el servicio de emergencia [10,13% (800 g.)], y mas de la quinta
parte lo generan los demas servicios como sala de partos, sala operaciones,

laboratorio, odontologia y hospitalizacion en un 5,06% equivalente a 400 g.



Tabla 3.

diurno en los servicios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — 2015.

64

Proporcién de los desechos infecciosos generados en un turno

Desechos infecciosos  por g. %
servicios

Emergencia 2000 16.13
Sala de partos 1500 12.10
Sala de operaciones 1500 12.10
Hospitalizacion 1500 12.10
Laboratorio 1500 12.10
Odontologia 400 3.23
Servicios complementarios 4000 32.26
(Alimentacion)

TOTAL 12400 100.00

FUENTE: Ficha de caracterizacion de los residuos sélidos del centro de salud Carlos Showing Ferrari (Anexo
01). 2015.
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Figura 2. Representacion grafica de la cantidad de desechos infecciosos generados por

servicios en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — 2015.
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En la Tabla 3 y la Figura 2, se observa la proporciéon de desechos infecciosos
generados por los diferentes servicios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari,
donde los servicios complementarios (seccion alimentacion) son los que generan
la mayor cantidad de desechos comunes con un total de 4000 g (32,26%), seguido
con 2000 g (16,13%) que genera el servicio de emergencia, y mas de un décimo
generan los servicios: sala de partos, sala de operaciones, hospitalizacion y
laboratorio con 1500 g (12,10%); finalmente 400 g (3,23%) genera el servicio de

odontologia.

Tabla 4. Cantidad en gramos de desechos cortopunzantes generados por

los diferentes servicios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — 2015.

Generacion de desechos g. %
cortopunzantes por servicios

Emergencia 1500 16.67
Sala de partos 1500 16.67
Sala de operaciones 1000 11.11
Hospitalizacion 2000 22.22
Laboratorio 1500 16.67
Odontologia 1500 16.67
TOTAL 9000 100.00

FUENTE: Ficha de caracterizacion de los residuos sélidos del centro de salud Carlos Showing Ferrari (Anexo
01). 2015.
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Figura 3. Representacion gréfica de la cantidad en gramos de desechos cortopunzantes
generados por servicios en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — 2015.

En la Tabla 4 y la Figura 3, que muestra la cantidad de desechos cortopunzantes
generados por los diferentes servicios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari,
donde se aprecia que el servicio de hospitalizacion es el que genera la mayor
cantidad de desechos cortopunzantes un total de 2000 g (22.22%).
Aproximadamente 1,500 g (16.67%) generan los servicios de emergencia, sala de
partos, laboratorio y odontologia respectivamente. Alrededor de 1000 g (11.11%)

genera el servicio de sala de operaciones.
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Tabla 5. Cantidad en gramos de desechos especiales generados por los

diferentes servicios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — 2015.

Generacion de desechos g. %
especiales por los diferentes

servicios

Emergencia 1000 16.67
Sala de partos 2000 33.33
Sala de operaciones 2000 33.33
Hospitalizacion 500 8.33
Laboratorio 500 8.33
TOTAL 6000 100.00

Fuente: Ficha de caracterizacion de los residuos solidos del centro de salud Carlos Showing Ferrari (Anexo
01). 2015.
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Figura 4. Representacién gréfica de la cantidad de desechos especiales generados por servicios
en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — 2015.

En la Tabla 5 y la Figura 4, se muestra la cantidad de desechos especiales
generados por los diferentes servicios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari,
donde se aprecia que los servicios de sala de partos y sala de operaciones son los

gue generan la mayor cantidad de desechos especiales con un total de 2000 g
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(33.33%), seguido con 1000 g (16.67%) por el servicio de emergencia y por ultimo

con 500 g (8,33%) generados por los servicios de hospitalizacion y laboratorio.

Tabla 6.

Cantidad promedio en gramos de desechos comunes generados

en un turno diurno por los diferentes servicios del Centro de Salud Carlos

Showing Ferrari — 2015.

Desechos comunes generados los g. %
diferentes servicios

Emergencia 1325 15.01
Sala de partos 1350 15.30
Sala de operaciones 1225 13.88
Hospitalizacion 1125 12.75
Laboratorio 975 11.05
Odontologia 575 6.52
Servicios complementarios

(Limpieza - alimentacion) 2250 25.50
TOTAL 8825 100.00

Fuente: Ficha de caracterizacion de los residuos solidos del centro de salud Carlos Showing Ferrari (Anexo

01). 2015.
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Figura 5. Representacion grafica del promedio de desechos comunes en gramos generados por

los diferentes servicios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — 2015.
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En la Tabla 6 y la Figura 5, en cuanto a la cantidad promedio en gramos de
desechos generados por los diferentes servicios del Centro de Salud Carlos
Showing Ferrari, se observa que son los servicios complementarios los que
generan la mayor cantidad promedio de desechos en el centro de salud en
mencion con un total de 2250 g (25,50%), en segundo lugar genera sala de partos
con 1350 g (15,30%), en tercer lugar genera desechos comunes el servicio de
emergencia con 1325 g (15,01%), le sigue el servicio de sala de operaciones con
1225 g. (13.88%). Continua el servicio de hospitalizacion con promedios de 1125 g
(12.75%) y la generacion de desechos comunes con menores promedios lo hacen
los servicios de laboratorio y odontologia con 975 g (11.05%) y 575 g. (6.52%),

respectivamente.
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4.2 Andlisis descriptivo de la variable: Gestion de los desechos de

residuos hospitalarios generados en el Centro de Salud

Tabla 7. Descripcién del indicador de gestion de desechos sdlidos por el

personal asistencial en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — 2015.

Gestion de desechos sélidos Si NO

Existencia del comité de manejo de desechos - 0.125
Las normas internas estan actualizadas - 0.125
Se realizan reuniones del comité - 0.125
Se realiza el control de pinchazos accidentales 0.125

Se realiza evaluacién y diagnéstico de desechos 0.125

Existe plan de contingencias 0.125

Se cumple el programa de capacitacion - 0.125
Se cuenta con personal técnico contratado para el programa - 0.125
Total valor indice 0.375 | 0.625

FUENTE: Evaluacion de la gestion del manejo de desechos sélidos por el personal asistencial en el centro de

Salud Carlos Showing Ferrari (Anexo 02). 2015.

Al estimar el indice de gestion de los residuos sélidos se obtuvo una sumatoria de

0.375 puntos (de un total de 1.00); lo que indica que alrededor de un tercio del

valor del indicador de gestién se estarian cumpliendo y por encima de las dos

tercios (0,625) estarian dejando de cumplir por tanto se observan co6mo no

conformes. Por tanto, predomina una gestién parcial (deficiente) de los residuos

solidos hospitalarios en el mencionado hospital.
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4.3 Analisis descriptivo de la variable: Manejo de los desechos de residuos

hospitalarios generados en el centro de salud

Tabla 8. Proporciéon del cumplimiento del manejo de desechos soélidos
segun el valor estandar por el personal asistencial de los diferentes
servicios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — 2015.

Manejo de desechos valor valor % de
Diferencia

solidos en los servicios de: estandar observado cumplimiento
Emergencia 57 21 37% 36
Sala de partos 57 20 35% 37
Sala de operaciones 57 19 33% 38
Hospitalizacion 57 20 35% 37
Laboratorio 57 23 40% 34
Odontologia 57 16 28% 41
Complementarios

o . - 57 33 58% 24
(Limpieza - alimentacion)

FUENTE: Evaluacion de la gestion del manejo de desechos sélidos por el personal asistencial en el centro de
salud Carlos Showing Ferrari (Anexo 02). 2015.

La Tabla 8, describe la proporcion del cumplimiento del manejo de los desechos
sélidos por el personal asistencial de los diferentes servicios donde se observa
que los servicios complementarios (limpieza) alcanzan un 58% (33) de
cumplimiento, seguido por el servicio de laboratorio con 40% (23) y finalmente con
poco menos de un tercio de cumplimiento por el servicio de odontologia [28%
(16)]. En base a estos resultados se asume que el manejo de los desechos sélidos
en los diferentes servicios del mencionado Centro de Salud, no alcanzan los

valores referenciales o estandares.
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Tabla 9. Descripcién de la estimacién general del manejo de desechos
soOlidos segun el valor estandar por el personal asistencial de los diferentes

servicios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — 2015.

Estimacion Puntaje Puntaje % de ) _
Diferencia
estdndar | observado | Cumplimiento
Manejo de desechos sélidos 399 152 38.09% 247

FUENTE: Evaluacion de la gestiéon del manejo de desechos sélidos por el personal asistencial en el centro de
salud Carlos Showing Ferrari (Anexo 02). 2015.

En la Tabla 9, se observa la estimacion general del manejo de desechos sélidos
por el personal asistencial del Centro de Salud en estudio, donde se aprecia que
un porcentaje de cumplimiento de 38% (152) a razon del indicador estandar, en
base a tal resultado se concluye que existe no conformidades en manejo de los

desechos solidos del Centro de Salud en estudio.

4.4  Comprobacién de Hipotesis

La comprobacion de hipotesis se presenta en la Tabla 10.



73

Tabla 10. Relacion entre el valor porcentual de la gestion y el valor
porcentual del manejo de desechos sadlidos por el personal asistencial de los

diferentes servicios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — 2015.

% del cumplimiento de
los indicadores del
Comparador _ _
manejo de los residuos TOTAL X? p-valor
solidos
Si No
% del ejercicio .
0 ) si 14.25% 23.25% 37.5%
de la gestion
de los residuos
solidos No 23.75%0 38.75% 62,5% 0,001 0.98
hospitalarios
TOTAL 38% 62% 100%

FUENTE: Andlisis inferencial de la evaluaciéon de la gestién del manejo de desechos soélidos por el personal
asistencial en el centro de salud Carlos Showing Ferrari (Anexo 02). 2015.
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Figura 6. Representacién gréafica de la evaluacién general de la gestién y manejo de desechos

sélidos por el personal asistencial en el centro de salud Carlos Showing Ferrari — 2015.

La Tabla 10, muestra de forma general la relaciéon entre la gestion y manejo de los

desechos solidos por el personal asistencial del Centro de Salud Carlos Showing
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Ferrari durante el afio 2015, se obtuvo un valor de x?=0,001 y una p=0.980 no
significativo, por lo que no se pudo rechazar la hipétesis nula, en consecuencia, se
admite que la gestidon de los residuos soélidos hospitalarios No se relaciona con el

manejo de los mismos en el centro de salud en estudio.

Tabla11l. Relacion entre la gestiéon y manejo de desechos soélidos por el
personal asistencial del servicio de emergencia en el Centro de Salud Carlos
Showing Ferrari — 2015.

% Cumplimiento de los
. indicadores del manejo de
Comparacion ] .
los residuos solidos en el | TOTAL X2 p-valor
servicio de emergencia
Si No
% del _
Si 13.88% 23.62% 37.5%
ejercicio de la
gestion de los
residuos
_ No 23.12% 39.38% 62,5% 0,001 0.990
sélidos
hospitalarios
TOTAL 37% 63% 100%

FUENTE: Andlisis inferencial de la evaluaciéon de la gestidon del manejo de desechos sélidos por el personal
asistencial en el centro de salud Carlos Showing Ferrari (Anexo 02).
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Figura 7. Representacion gréafica de la evaluacion general de la gestién y manejo de desechos

sélidos por el personal asistencial en el centro de salud Carlos Showing Ferrari - 2015, en el servicio

de Emergencia.

En la Tabla 11, se observa el andlisis entre la gestiébn y manejo de los desechos
sélidos por el personal asistencial del servicio de emergencia del centro de salud
en estudio, donde se obtuvo un valor de x?=0,001 y una p=0.990 no significativo,
por lo que no se pudo rechazar la hipétesis nula. En base a este resultado, se
admite que la gestion de los residuos solidos hospitalarios no se relaciona con el
manejo de los mismos en el servicio de emergencia del centro de salud en

estudio.
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Tabla12. Relacion entre la gestiéon y manejo de desechos soélidos por el

personal asistencial del servicio de sala de partos en el Centro de Salud

Carlos Showing Ferrari — 2015.

% Cumplimiento de los
y indicadores del manejo de
Comparacion ) -
los residuos solidos en sala | TOTAL X? p-valor
de partos
Si No

5 —
% del ejercicio | | 13139 24.37% 37.5%
de la gestién de
los residuos
solidos No 21.87% 40.63% 62,5% 0,000 1.00
hospitalarios

TOTAL 35% 65% 100%

FUENTE: Andlisis inferencial de la evaluacion de la gestion del manejo de desechos sdlidos por el personal

asistencial en el centro de salud Carlos Showing Ferrari (Anexo 02). 2015.
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Figura 8. Representacion gréafica de la evaluacion general de la gestion y manejo de desechos

sélidos por el personal asistencial en el centro de salud Carlos Showing Ferrari - 2015, en el servicio

de sala de partos.




La Tabla 12, referida a la relacion entre la gestion y manejo de los desechos
sélidos por el personal asistencial del servicio de emergencia del Centro de Salud
en estudio, se obtuvo un valor de x?=0,000 y una p=1.00 no significativo, hecho
gue no permitié rechazar la hipotesis nula. En consecuencia, se admite que la

gestion de los residuos sélidos hospitalarios no se relaciona con el manejo de los
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mismos en el servicio de sala de partos del centro de salud en estudio.

Tabla 13. Relacion entre la gestiéon y manejo de desechos soélidos por el
personal asistencial del servicio de sala de operaciones del Centro de Salud

Carlos Showing Ferrari — 2015.

% Cumplimiento de los
indicadores del manejo de

Comparacion los residuos solidos en TOTAL X2 p-valor
Sala de Operaciones
Si No
% del ejercicio de _
la gestion de los Si 12.38% 25.12% 37.5%
residuos solidos
hospitalarios No 20.62% 41.88% 62,5% 0,000 1.00
TOTAL 33% 67% 100%

FUENTE: Andlisis inferencial de la evaluaciéon de la gestién del manejo de desechos sélidos por el personal

asistencial en el centro de salud Carlos Showing Ferrari (Anexo 02).
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Figura 9. Representacion gréfica de la evaluacion general de la gestion y manejo de desechos
sdlidos por el personal asistencial en el centro de salud Carlos Showing Ferrari - 2015, en el servicio

de sala de operaciones.

La Tabla 13, muestra el andlisis de la relacién de la gestiébn y manejo de desechos
sélidos por el personal asistencial del servicio de sala de operaciones en el centro
de salud en estudio, se obtuvo un valor de x>=0,000 y una p=1.00 no significativo,
con lo que no se pudo rechazar la hipétesis nula. En base a este resultado, no se

puede rechazar la hipétesis nula que indica independencia entre ambas variable.

Por el contrario se admite que la gestion de los residuos sélidos hospitalarios no
se relaciona con el manejo de los mismos en el servicio de sala de operaciones
del centro de salud en estudio, determinando la necesidad de acciones de mejora

tanto en la gestion y manejo de los residuos soélidos hospitalarios.
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Tabla 14. Relacidon entre la gestion y manejo de desechos soélidos por el

personal asistencial del servicio de hospitalizacién del Centro de Salud

Carlos Showing Ferrari — 2015.

Comparacién

% Cumplimiento de los

indicadores del manejo de

los residuos sélidos en el TOTAL X? p-valor
servicio de hospitalizacion
Si No
% del ejercicio de | Sj 13.13% 24.37% 37.5%
la gestion de los
residuos  solidos | No 21.87% 40.63% 62,5% | 0,000 1.00
hospitalarios
TOTAL 35% 65% 100%

FUENTE: Andlisis inferencial de la evaluacion de la gestion del manejo de desechos sdlidos por el personal

asistencial en el centro de salud Carlos Showing Ferrari (Anexo 02). 2015.
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Figura 10. Representacion gréfica de la evaluacion general de la gestion y manejo de desechos

sélidos por el personal asistencial en el centro de salud Carlos Showing Ferrari - 2015, en el servicio

de hospitalizacion.

La Tabla 14, representa el analisis entre la gestion y manejo de desechos solidos

por el personal asistencial del servicio de hospitalizacién del Centro de Salud en
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estudio, se obtuvo un valor de x?=0,000 y una p=1.00 no significativo, con lo que
no se pudo rechazar la hipétesis nula. En consecuencia, se afirma que la gestion
de los residuos solidos hospitalarios no se relaciona con el manejo de los mismos

en el servicio de hospitalizacion del centro de salud en estudio.

Tabla 15. Relacion entre la gestion y manejo de desechos solidos por el
personal asistencial del servicio de laboratorio del Centro de Salud Carlos
Showing Ferrari — 2015.

% Cumplimiento de los

» indicadores del manejo de
Comparacion

los residuos solidos en el | TOTAL X2 p-valor
servicio de laboratorio
Si No
% del ejercicio de | Sj 15% 22.5% 37.5%
la gestion de los
residuos  solidos | No 25% 37.5% 62,5% 0,007 0.933
hospitalarios
TOTAL 40% 60% 100%

FUENTE: Andlisis inferencial de la evaluaciéon de la gestidon del manejo de desechos sélidos por el personal

asistencial en el centro de salud Carlos Showing Ferrari (Anexo 02). 2015.
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Figura 11. Representacion gréafica de la evaluacion general de la gestion y manejo de desechos
sélidos por el personal asistencial en el centro de salud Carlos Showing Ferrari - 2015, en el servicio

de laboratorio.

La Tabla 15, ilustra el analisis entre la gestion y manejo de desechos sélidos por el
personal asistencial del servicio de laboratorio, se obtuvo un valor de x?=0,007 y
una p=0.933 no significativo, con lo que no se pudo rechazar la hip6tesis nula. En
consecuencia, se admite que la gestién de los residuos sélidos hospitalarios no se
relaciona con el manejo de los mismos en el servicio de laboratorio del centro de

salud en estudio.
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Tabla 16. Relacion entre la gestion y manejo de desechos sélidos por el

personal asistencial del servicio de odontologia del Centro de Salud Carlos
Showing Ferrari — 2015.

Comparacién

%

Cumplimiento de los

indicadores del manejo de

los residuos sélidos en el | TOTAL X? p-valor
servicio de odontologia
Si No
% del ejercicio de la S 10.5% 2704 37.5%
gestion de los
residuos  solidos |\, 17.5% 45% 62,5% | 0,015 | 0.902
hospitalarios
TOTAL 28% 2% 100%

FUENTE: Andlisis inferencial de la evaluacion de la gestion del manejo de desechos sdlidos por el personal

asistencial en el centro de salud Carlos Showing Ferrari (Anexo 02). 2015.
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Figura12. Representacion grafica de la evaluacion general de la gestion y manejo de desechos

sélidos por el personal asistencial en el centro de salud Carlos Showing Ferrari - 2015, en el servicio

de odontologia.
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En la Tabla 16, se muestra la relacion entre la gestiéon y manejo de los desechos
sélidos por el personal asistencial del servicio de odontologia del Centro de Salud
en estudio, se obtuvo un valor de x>=0,015 y una p=0.902 no significativo, por lo

gue no se pudo rechazar la hipétesis nula.

En base al presente resultado, se advierte que la gestion de los residuos solidos
hospitalarios no se relaciona con el manejo de los mismos en el servicio de

odontologia del centro de salud en estudio.

Tabla 17. Relacion entre la gestiéon y manejo de desechos soélidos por el
personal asistencial de los servicios complementarios (limpieza) del Centro
de Salud Carlos Showing Ferrari — 2015.

% Cumplimiento de los
indicadores del manejo de
Comparacion los residuos sélidos de los

o _ TOTAL X2 p-valor
servicios complementarios

(Limpieza)
Si No
% del ejercicio de Si 21.75% 15.75% 37.5%
la gestibn de los
residuos  solidos | No 36.25% 26.25% 62,5% 0,051 0.821
hospitalarios
TOTAL 58% 42% 100%

FUENTE: Analisis inferencial de la evaluacién de la gestiéon del manejo de desechos soélidos por el personal

asistencial en el centro de salud Carlos Showing Ferrari (Anexo 02). 2015.
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Figura 13. Representacion gréafica de la evaluacién general de la gestion y manejo de desechos
sélidos por el personal asistencial en el centro de salud Carlos Showing Ferrari - 2015, en los

servicios complementarios (Limpieza).

De la Tabla 17, se desprende que de la relacién entre la gestion y manejo de
desechos solidos por el personal asistencial de los servicios complementarios
(Limpieza) del Centro de Salud en estudio, se obtuvo un valor de x?=0,051 y una
p=0.821 no significativo, por lo que no se pudo rechazar la hipétesis nula. En base
a este resultado, se afirma que la gestion de los residuos solidos hospitalarios no
se relaciona con el manejo de los mismos en el en los servicios complementarios

(Limpieza) del centro de salud en estudio.



CAPITULO V
5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1 Base legal de las discusiones

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 que tiene un rol
importante en el esquema institucional, definido en la Ley N° 27314 “Ley General
de Residuos Sdlidos™. Lo cual gener6 la normatividad vigente a través de la
Norma Técnica de Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios, utilizado en el

desarrollo del presente trabajo de investigacion.

Los puntos de discusion en base a los resultados de la investigacion son los

siguientes.

1° En materia orientacion teérica, Diaz et al*® sostienen que el manejo de los
desechos solidos generados en instituciones de salud es uno de los aspectos de
la gestion hospitalaria que han ido tomando importancia e interés en los ultimos
afios al nivel nacional e internacional. Estos se caracterizan por presentar cierto
grado de peligrosidad, por lo que en las diferentes etapas del manejo de estos se
deben implementar medidas para prevenir cualquier riesgo que pueda derivarse

de estos procedimientos. El establecimiento de un plan institucional de manejo de
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los desechos sdlidos generados en una institucion de salud contribuye a la calidad
de los servicios que esta brinda y minimiza los riesgos a la salud de los

trabajadores, los pacientes, la comunidad y el medio ambiente.

2° Por su parte, Cabello®® afirma que uno de los pasos esenciales para
administrar eficientemente los residuos hospitalarios es el conocer, y tener la
capacidad de predecir, la magnitud de los distintos tipos de desechos hospitalarios
gue se generan. Es importante destacar que el modelo propuesto es sensible a la
ponderacion que se asigna a cada una de las areas de los establecimientos de

salud con respecto a la generacion de cada tipo de residuo hospitalario.

3° Analizado los resultados de la investigacion, asi como la literatura
especializada, se evidencia que la gestion de los residuos solidos hospitalarios
presentan serias desviaciones, ello supone que el responsable del centro sanitario
gue genera los residuos sanitarios esta restando las responsabilidades de hacer
cumplir la normativa (“Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, aprobada mediante Resolucion
Ministerial N° 554-2012/MINSA) referente a la clasificacién, la recogida, el
almacenaje, o la cesion de los residuos sanitarios al transportista autorizado y en
su defecto, la referente al tratamiento y eliminacién. También, se considera que se
estaria obviando ciertas funciones especificas como: la vigilancia del cumplimiento
de las disposiciones aplicables a las operaciones citadas anteriormente, la
informacion al personal del centro sanitario de los riesgos asociados a los residuos

sanitarios y la forma de prevenirlos, el desarrollo de iniciativas oportunas para
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conseguir la gestion correcta de los residuos sanitarios y la gestion competente de
las informaciones y los datos que les sean solicitados, y la garantia de su

exactitud.

4° Estas desviaciones ponen en evidencia que los residuos peligroso como los
desechos clinicos resultantes de la atencibn meédica podrian generar la
transmision de enfermedades como el colera, las fiebres hemorragicas causadas
por virus, la brucelosis, difteria, meningitis, encefalitis, fiebre Q, muermo,
tuberculosis activa, hepatitis virica, tularemia, tifus abdominal, lepra, antrax, fiebre
paratifoidea A, B y C, peste, poliomielitis, disenteria bacteriana, rabia, sida, entre

otros.

5° Entre los estudios que coinciden tenemos a Ecuador que segun versiones
periodisticas sefialan que “los problemas asociados a los residuos generados en
centros hospitalarios es motivo de preocupacién a escala nacional porque la
inadecuada recoleccion, transporte, almacenamiento y disposicién final de los
desechos hospitalarios puede provocar dafios fisicos serios e infecciones graves
al personal que labora en los hospitales, a los pacientes y a la comunidad en
general. En noviembre del 2010, el Ministerio de Salud Publica expidié el
reglamento Manejo de Desechos Infecciosos para la Red de Servicios de Salud en
el Ecuador, sin embargo, durante un recorrido que realiz6 el Ministerio de
Ambiente, a inicios de 2011, se determiné que algunos no cumplian con la

norma®o.
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Como se puede apreciar los problemas asociados a los residuos generados
en centros hospitalarios, han sido motivo de preocupacion a nivel mundial. Su
espectro es muy amplio, comprendiendo desde la potencial propagacion de
enfermedades hasta los riesgos ambientales derivados de los métodos empleados
para su tratamiento y disposicion final. Es por ello, que la problematica trasciende
el campo técnico - sanitarios e involucra aspectos sociales, econémicos, politicos

y ambientales, entre otros.

7° En Nicaragua, el manejo de los residuos hospitalarios se da de manera
inadecuada ya que no se cuenta con un plan que contenga una metodologia
adecuada de generacion, clasificacion, recoleccidon, almacenamiento y transporte,
gue guarden los minimos parametros de seguridad hospitalaria en lo referente a la
salud publica y medio ambiente. En el hospital no se practica la segregacion de los
residuos en la fuente, mezclandose los peligrosos con los no peligrosos por lo que

el total de los mismos se consideran peligrosos®?.

Ante esta realidad, de la cual nuestro pais no es ajeno, y teniendo en
consideracion que en el Hospital Militar Central (HMC) el tratamiento y la gestién
de los residuos solidos no es el mas adecuado o apropiado, habiéndose
observado una valoracion entre baja a muy baja, hace falta una intervencion y plan
de mejora ya que en el hospital existe un desembolso econdémico para la
evacuacion y trasporte de los residuos sélidos que representan en promedio 210

TM/afio (de las cuales 95,85 TM/afio son residuos sélidos comunes) a un costo de
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eliminaciéon de S/. 300.0 por cada tonelada de desechos, se determiné que el HMC
invierte un total de S/. 63,001.53 anuales.

Al no haber un tratamiento conveniente de estos residuos, estos se pierden
sin generar alguna retribucion econdémica para el HMC, ya que si se separasen
convenientemente podrian comercializarse residuos sélidos reciclables por lo que
segun los calculos se generaria un costo para la eliminacion de residuos de S/.
34,247.86; es decir, se invertiria solo el 54.4% de lo que actualmente se viene

gastando por la entidad de salud®?.

8° Los estudios de Acosta®® ponen en evidencia la no aplicacién de protocolos
de segregacion ni de cuantificacion de la cantidad de desechos generados segun
su clasificacién, aun cuando se encuentran sefialadas como obligatorias. Los
desechos son mezclados conllevando a los consecuentes problemas que esta
accion conlleva. Pese a que el personal encargado del manejo de los desechos,
en un 78,94% afirmd conocer la clasificacion de los desechos, y los riesgos
sanitarios y ambientales asociados. Asi mismo comprob6 que el personal con
mayor cantidad de afios en la institucion estd consciente en su totalidad de la
situacion critica en relacion con el manejo de los desechos sélidos generados, y
son los que tienen experiencia y formacion en el area, mientras que el personal
con poco tiempo de servicio, desconoce el riesgo inherente a sus labores diarias.
También indic6 en sus resultados que el personal reconoce el riesgo ambiental y
sanitario existente en su lugar de trabajo, lo cual se evidencia, que un porcentaje
ha sufrido enfermedades relacionadas con el desempefio de sus labores médico-

asistenciales y de mantenimiento.
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Recomienda el cumplimiento de la normativa legal existente, al mismo
tiempo es indispensable contar con un plan de gestion de manejo de los desechos
adaptado a la realidad de cada institucion, el cual asegure la proteccion de la
salud del personal, de los pacientes de la poblacion en general, asi como de los
ecosistemas, al garantizar el cumplimiento cabal de las reglamentaciones

vigentes.

9° En el mismo enfoque, Cifuentes et al®* en un estudio realizado en el
Hospital Cayetano Heredia, confirma que la falta de una gestion ambiental
adecuada él cual debe estar enfocada principalmente en: politica ambiental de la
institucion, manejo de los residuos sodlidos hospitalarios, acondicionamiento
segregacion, almacenamiento primario, almacenamiento intermedio, transporte
interno, almacenamiento final, tratamiento, recoleccidén externa, disposicion final, y

capacitacion del personal.

10° Por su parte, Gonzales®® constat6é y demostr6é que el manejo de los residuos
es completamente incorrecto y que existe desconocimiento acerca del tema entre
el personal de la institucion la que ha implementado una serie de medidas de
bioseguridad por departamentos y puestos de trabajo entre las que se destacan
algunas referentes al manejo de algun tipo de desecho aunque no se identifican

como tal.

11° Si los centros hospitalarios que estan destinadas a proteger y mejorar el

nivel de salud, no realizan un manejo adecuado de los residuos soélidos,
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representan riesgos de transmision de infecciones a pacientes, trabajadores,
visitantes y miembros de la comunidad, con gran repercusion en la sociedad y el
ambiente®®: 67,

Esto coincide con las investigaciones de Espinoza et al®®, donde sefialan
gue el manejo inadecuado de los residuos sélidos hospitalarios, potencian el
incremento de los riesgos y la posible contaminacion relacionada con los mismos.
Por tanto, el manejo inadecuado de los mismos, no s6lo es una probleméatica
inherente a las instalaciones sanitarias, ya que al representar focos de infecciones

extra hospitalarias constituyen un problema de salud publica.

12° Existen investigaciones recientes abocadas al diagnéstico del manejo de
estos desechos en diferentes centros de salud nacional, donde se concluye que
no existe una segregacion adecuada, debido a que una de sus principales causas
es el desconocimiento, no solo del personal asistencial y de salud ambiental sino

también gerencial y administrativo®®.

13°  Valdovinos’® identific los factores de riesgo asociados con el manejo de
residuos, siendo el principal el precario conocimiento de la normatividad por parte
de los trabajadores de hospitales de nivel Il en la ciudad de México y, en
consecuencia, el trabajador no puede llevar a cabo la tarea en las condiciones de
seguridad e higiene adecuadas para €l y su departamento. Ello destaca la falta de
congruencia entre el conocimiento de la normatividad y la tarea correspondiente al
proceso de trabajo, por los cual existe una divergencia muy amplia entre los

aspectos tedricos legales y la ejecucion real de la tarea.
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14°  Ortiz’* resalta que dentro de estos residuos hospitalarios se incluyen los
Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos (RPBI), residuos que a su vez
presentan riesgos potenciales de peligrosidad y cuyo manejo inadecuado puede
tener serias consecuencias para la salud del personal encargado del manejo
interno y externo se puede concluir que los trabajadores sujetos a la investigacion
se encuentran ocupacionalmente expuestos en todas las etapas del proceso de
manejo de residuos biologico infecciosos, lo que aumenta el riesgo de accidentes

de trabajo debido a un manejo inadecuado de los desechos.

15° Asimismo, Hernandez, Medina’®> recomiendan que la representacion de
procesos mediante mapas, sea una etapa esencial en su gestion y mejora. Como
también, Loayza, Nava’® como uno de sus resultados de su investigacion
determind que en el Hospital el Tratamiento y la Gestidn de los residuos sélidos no
es el mas adecuado o apropiado, habiéndose observado una valoracién entre baja
a muy baja. Tanto en la evaluacion de los servicios de las areas de Medicina como
en las de Cirugia se puede afirmar que existen diferencias significativas entre los
resultados, y que se obtienen mejoras con la implementaciéon de un proceso de
capacitaciéon. En todos los servicios donde esta actividad se realiza, se efectia de
forma adecuada. Por otro lado pese a que todos los servicios cuentan con
documentacion del Sistema de Gestion, acorde a la normatividad vigente; sin
embargo, ninguno de ellos cumple con la adecuada difusibn de dicha
documentacion. Recomienda que la clave de una buena gestibn ambiental de
residuos hospitalarios radique en la buena clasificacién de residuos. Pardo et al’

evidenciaron en un estudio que la alternativa mas importante de gestion interna de
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residuos en cualquier establecimiento de salud no es la seleccién sino depende

del nivel de aislamiento.

16° Paccha’ suministra que el desarrollo de un proceso sostenido de
mejoramiento de la cobertura y calidad del sistema de gestion de residuos sélidos,
previene las enfermedades y mejora el ornato publico, minimiza los impactos
ambientales negativos, promueve la participacion de la poblacion e instituciones
clave en las iniciativas de mejoramiento del sistema de gestion de residuos,

incrementa el nivel de educacién ambiental en la poblacion.

17° Estos residuos se caracterizan por estar contaminados con agentes
infecciosos que pueden contener altas concentraciones de microorganismos que
son de potencial peligro La clasificacion de los residuos solidos generados en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, se basa principalmente
en su naturaleza y en sus riesgos asociados, asi como en los criterios
establecidos por el Ministerio de Salud. Segun la Norma Técnica N° 008/MINSA-

DGSP-V.01 “Manejo de Residuos Soélidos’®.

18° Las etapas del manejo de residuos sélidos de establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo.- Son 9 etapas: Acondicionamiento, Segregacion,
Almacenamiento Primario, Almacenamiento Intermedio, Transporte Interno,
Almacenamiento Final, Tratamiento, Recoleccién Externa y Disposicion final

El MINSA, observé que en los 70 establecimiento de salud y servicios

médicos de apoyo visitados no se cuenta con el acondicionamiento adecuado, hay
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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 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.
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CONCLUSIONES

Después de haber analizado los resultados, se arrib6 a las siguientes

conclusiones:
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4°

50

En analisis de la relacién entre la gestién y manejo de los desechos sélidos
por el personal asistencial del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari
durante el aflo 2015, se obtuvo independencia entre ambas variables
(x>=0,001 y p=0.980 no significativo).

Al comparar la gestibn y manejo de desechos sélidos por el personal
asistencial del servicio de Emergencia del Centro de Salud en estudio, se
observo que la gestion de los residuos solidos hospitalarios no se relaciona
con el manejo de los mismos en el servicio de emergencia del centro de
salud en estudio, por lo que se pudo rechazar la hip6tesis nula.

Al examinar la relacion entre la gestion y manejo de desechos sélidos por el
personal asistencial del servicio de sala de partos del Centro de Salud en
estudio, se observd independencia entre ambas variables (x?=0,000 y una
p=1.00 no significativo).

Al observar la relacion entre la gestion y manejo de los desechos sélidos por
el personal asistencial del servicio de sala de operaciones del Centro de
Salud en estudio, se observé independencia entre ambas variables (x?=0,000
y p=1.00 no significativo).

Al inspeccionar la relacion entre la gestion y manejo de desechos sélidos por

el personal asistencial del servicio de hospitalizacion del Centro de Salud en
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estudio, se observé independencia entre dichas variables, (x>=0,000 y p=1.00
no significativo).
Al investigar la relacion entre la gestion y manejo de desechos sélidos por el
personal asistencial del servicio de laboratorio del Centro de Salud en
estudio, se observd ausencia de relacion (x?=0,007 y p=0.933 no
significativo).
Al explorar la relacion entre la gestion y manejo de desechos sdlidos por el
personal asistencial del servicio de odontologia del Centro de Salud, se
observé ausencia de relacion (x?=0,015 y p=0.902 no significativo).
En el analisis de la relacion entre la gestion y manejo de desechos solidos
por el personal asistencial de los servicios complementarios (Limpieza) del
Centro de Salud en estudio, hubo independencia entre ambas variables
(x?=0,051 y p=0.821 no significativo).
En general estos hallazgos determinan la necesidad de acciones de mejora
tanto en la gestion y manejo de los residuos solidos hospitalarios en el

Centro de Salud Carlos Showing Ferrari de la ciudad de Huanuco.
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RECOMENDACIONES

A fin de que el manejo de los residuos solidos hospitalarios sea de forma menos

dafiina para la salud publica y el ambiente, se sugiere lo siguiente:

10

(@)

(b)

()

(d)

A las autoridades del establecimiento de salud en estudio
Dar énfasis en los instrumentos preventivos de gestion, como la educacion,
la comunicacion, la informacion que, impulse acciones, conductas,
reflexiones y pensamientos de los trabajadores del hospital para crear
conciencia y participacion en el sistema de gestion de residuos hospitalarios
a fin de mejorar la relacion con el ambiente.
Promover y mantener la participacion activa y conjunta de todos los
trabajadores del establecimiento de salud en el disefio e implantacion de los
programas de gestion de residuos hospitalarios.
Incorporar acciones de la tendencia mundial de la busqueda de una jerarquia
de opciones a seguir en orden de importancia: reduccion en la fuente,
reutilizacion directa de productos, reciclaje, incineracion con recuperacion de
energia y como recurso final el confinamiento.
Es indispensable implementar medidas para prevenir cualquier riesgo al
personal asistencial, operarios de limpieza y operarios de transporte, en
tratamiento y disposicion final de los residuos sélidos hospitalarios?®, lo cual
sera posible mediante un programa de seguridad y salud con un enfoque
integral que incluya controles, buenas practicas de trabajo, equipos de

proteccion personal y el apoyo de un programa de vigilancia médica.
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Las instituciones de salud deben brindar las condiciones necesarias para que
tanto usuarios como empleados mantengan, mejoren o recuperen su estado
de salud; dado que el manejo inadecuado de los residuos solidos
hospitalarios (RSH) constituye uno de los factores que pueden limitar el logro

de este proposito{

A los trabajadores del hospital

Participar en programas continuos de capacitacion y evaluacion para el
personal que maneje residuos hospitalarios.

Capacitarse con responsabilidad, especialmente aquellos trabajadores que
se encargan del cuidado de pacientes infectocontagiosos, enfatizando en las
practicas de bioseguridad y prevencion de la transmision de infecciones por
punciones percutaneas o por la deficiente manipulacion de agujas
contaminadas y cortopunzantes quirdrgicos, se minimice la contaminacion
por residuos peligrosos bioldgico-infecciosos y se propongan alternativas de
control en las diferentes fases del manejo de los residuos peligrosos, desde

su generacion hasta el almacenamiento temporal o disposiciéon inmediata.

A la comunidad cientifica
La metodologia empleada en la presente investigacion podria servir de base
para la realizacion de estudios de mayor amplitud y profundidad en
establecimientos de salud, que brinden los servicios de salud.
Informar sobre los resultados de la investigacion y proponer una camparia de

sensibilizacién con el personal involucrado en las medidas de tratamiento
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(diagnostico y manejo) y gestion de los residuos solidos hospitalarios en los
diferentes servicios, para evitar posibles contaminaciones y diseminaciones
de enfermedades intra y extra hospitalarias y de esa manera preservar la
salud individual y colectiva del personal que labora y del paciente atendido

en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari.
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ANEXO 01

FICHA DE CARACTERIZACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS DEL CENTRO

DE SALUD CARLOS SHOWING FERRARI.

TITULO DE INVESTIGACION: Gestion y manejo de residuos sélidos hospitalarios

en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari, 2015.

INSTRUCCIONES: Mediante la presente ficha es conocer las diferentes
cantidades, del manejo de residuos solidos hospitalarios de esta entidad de salud
por favor marcar con X

Cantidad de desechos comunes generados por servicios

Cantidad Emergen- | Sala de | Sala de | Hospitali- Labora- Odonto- | Servicios
en Kkg. cia partos opera- zacion torio logia complementarios
ciones Limpieza.

<5

6-10

11-15

16a+

Cantidad de desechos infecciosos generados por servicios

Cantidad Emergen- | Sala de | Sala de | Hospitali- Labora- Odonto- Alimen-

en kg. cia partos opera- zacion torio logia tacion.
ciones

<5

6-10

11-15

l6a+

Cantidad de desechos cortopunzantes generados por servicios

Cantidad Emergen- | Sala de | Sala de | Hospitali- Labora- Odonto- Alimen-

en kg. cia partos opera- zacion torio logia tacion.
ciones

<5

6-10

11-15

l6a+

Cantidad de desechos especiales generados por servicios

Cantidad Emergen- | Sala de | Sala de | Hospitali- Labora- | Odonto- | Alimen-

en kg. cia partos operaciones zacion torio logia tacion.

<5

6-10

11-15

16a+




109

ANEXO 02

EVALUACION DE LA GESTION Y MANEJO INTERNO DE DESECHOS
SOLIDOS POR EL PERSONAL ASISTENCIAL EN EL CENTRO DE SALUD
CARLOS SHOWING FERRARI.

TITULO DE INVESTIGACION. Gestion y manejo de los residuos solidos
hospitalarios en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari, 2015.
INSTRUCCIONES. La presente ficha tiene por objeto conocer la
buena/regular/deficiente gestion de los residuos sélidos en relacion con el
adecuado/inadecuado manejo de los mismos.

1. INFORMACION GENERAL

Establecimiento: N° de camas: | % de ocupacion
Direccion: Nombre del Director:

Complejidad de la unidad | Dependencia: Fecha:

Responsable del manejo N° de teléfono:

2. EVALUACION DE LA | PUNTOS: /8 %

GESTION

Existe Comité de Manejo | Normas Internas Actualizadas Reuniones del Comité:

de Desechos:

Control de Pinchazos | Existe Evaluacion o Diagndstico de | Plan de Contingencias:
Accidentales Desechos

Cumple programa de | Técnico contratado para el Programa:
capacitacion:

Puntaje obtenido en la gestién:

RECICLAJE

Residuos de preparacion | Vidrio: Papel: Plastico: Otros (especifique)
de alimentos:

3. EVALUACION DEL MANEJO DE RESIDUOS POR SERVICIO.

3.1 SERVICIO DE
LABORATORIO PUNTOS: / 57 %

SEPARACION

Recipientes Existe | Limpio Integro Plastico Identificado | Funda | Observaciones

Desechos
cortopunzantes

Desechos
infecciosos

Desechos
comunes

Desechos
especiales

Recipientes disponibles en cada area del servicio, segun la norma interna. /1

ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

Recipientes: Existe | Limpio Integro Plastico Identificado | Funda | Tapa

Desechos
Infecciosos

Desechos
comunes

Local Aislado: Ordenado: Apariencia
adecuada:

Separacién Inadecuada Si (restar 7 puntos) No

TRANSPORTE

Recipiente Existe | Limpio Integro Plastico Identificado | Funda | Tapa
Diferenciados
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Desechos

infecciosos

Desechos

comunes Existe | Sefale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)
TRATAMIENTO

Desechos Autoclave | Estufa Quimico Incineracién | Otros
cortopunzantes

Desechos Autoclave | Estufa Quimico Incineracién | Otros
infecciosos

Vectores en el servicio Si (restar 3 puntos) No

1 Separacién inadecuada®*: Desechos infecciosos en recipientes de desechos comunes.

2

Desechos cortopunzantes en recipientes de comunes o infecciosos.
Vidrios en recipientes de desechos infecciosos

3.2 SERVICIO DE
DE PARTOS:

SALA

PUNTOS:

/57

%

SEPARACION

Recipientes

Existe

Limpio

Integro Plastico

Identificado

Desechos
cortopunzantes

Desechos
infecciosos

Funda

Observaciones

Desechos
comunes

Desechos
especiales

Recipientes disponibles en

cada area del servicio, segun la norma interna.

/1

ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

Recipientes:

Existe

Limpio

Integro Plastico

Identificado

Funda

Tapa

Desechos
Infecciosos

Desechos
comunes

Local

Aislado:

Ordenado:

Apariencia
adecuada:

Separacion inadecuada

Si (restar 7 puntos)

No

TRANSPORTE

Recipiente
Diferenciados

Existe

Limpio

Integro Plastico

Identificado

Funda

Tapa

Desechos
infecciosos

Desechos
comunes

TRATAMIENTO

Existe

Sefiale el método que se emplea (los casilleros pintados

no tienen puntaje)

Desechos
cortopunzantes

Autoclave

Estufa

Quimico

Incineracion

Otros

Vectores en el servicio

Si (restar 3 puntos)

No

3.3 SERVICIO DE SALA DE

OPERACIONES:

PUNTOS:

/57

%

SEPARACION

Recipientes

Existe

Limpio

Integro Plastico

Identificado

Desechos
cortopunzantes

Desechos
infecciosos

Funda

Observaciones

Desechos comunes

Desechos

.

especiales

Recipientes disponibles en cada area del servicio, segun la norma interna. /1

ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

Recipientes: Existe | Limpio Integro Plastico Identificado | Funda Tapa

Desechos
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Infecciosos

Desechos comunes

Local

Aislado:

Ordenado:

Apariencia
adecuada:

Separacién inadecuada

Si (restar 7 puntos)

No

TRANSPORTE

Recipiente
Diferenciados

Existe

Limpio

Integro

Plastico

Identificado

Funda

Tapa

Desechos
infecciosos

Desechos comunes

TRATAMIENTO

Existe

Sefiale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)

Desechos
cortopunzantes

Autoclave

Estufa

Quimico

Incineracion

Otros

Vectores en el servicio

Si (restar 3 puntos)

No

4

3.4 SERVICIO
HOSPITALIZACION:

DE

PUNTOS:

/57

%

SEPARACION

Recipientes

Existe

Limpio

Integro

Plastico

Identificado

Desechos
cortopunzantes

Desechos
infecciosos

Funda

Observaciones

Desechos comunes

Desechos
especiales

Recipientes disponibles en cad

a area del servicio, segun la norma interna. /1

ALMACENAMIENTO

INTERM

EDIO

Recipientes:

Existe

Limpio

Integro

Plastico

Identificado

Funda

Tapa

Desechos
Infecciosos

Desechos comunes

Local

Aislado:

Ordenado:

Apariencia
adecuada:

Separacién inadecuada

Si (restar 7 puntos)

No

TRANSPORTE

Recipiente
Diferenciados

Existe

Limpio

Integro

Plastico

Identificado

Funda

Tapa

Desechos
infecciosos

Desechos comunes

TRATAMIENTO

Existe

Sefiale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)

Desechos
cortopunzantes

Autoclave

Estufa

Quimico

Incineracion

Otros

Vectores en el servicio

Si (restar 3 puntos)

No

3.6

SERVICIO DE EMERGENCIA

PUNTOS:

/57

%

SEPARACION

Recipientes

Existe

Limpio

Integro

Plastico

Identificado

Desechos
cortopunzantes

Desechos
infecciosos

Funda

Observaciones

Desechos comunes

Desechos
especiales

Recipientes disponibles en cada area del servicio, segun la norma interna. /1

ALMACENAMIENTO

INTERM

EDIO

Recipientes:

Existe

Limpio

Integro

Plastico

Identificado

Funda

Tapa

Desechos
Infecciosos

Desechos comunes

Local

Aislado:

Ordenado:

Apariencia
adecuada:

Separacion inadecuada

Si (restar 7 puntos)

No

TRANSPORTE
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Recipiente Existe Limpio
Diferenciados

Integro Plastico

Identificado

Funda

Tapa

Desechos
infecciosos

Desechos comunes

TRATAMIENTO Existe Sefiale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)

Desechos Autoclave
cortopunzantes

Estufa

Quimico

Incineracion

Otros

Vectores en el servicio

Si (restar 3 puntos)

No

35 SERVICIO DE | PUNTOS:
ODONTOLOGIA:

/57

%

SEPARACION

Recipientes Existe | Limpio

Integro Plastico

Identificado

Desechos
cortopunzantes

Desechos
infecciosos

Funda

Observaciones

Desechos comunes

Desechos
especiales

Recipientes disponibles en cada area del servicio, segun la norma interna. /1

ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

Recipientes: Existe | Limpio

Integro Pléastico

Identificado

Funda

Tapa

Desechos
Infecciosos

Desechos comunes

Local

Aislado: Ordenado:

Apariencia
adecuada:

Separacion inadecuada

Si (restar 7 puntos)

No

TRANSPORTE

Recipiente Existe | Limpio
Diferenciados

Integro Plastico

Identificado

Funda

Tapa

Desechos
infecciosos

Desechos comunes

TRATAMIENTO Existe | Sefale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)

Desechos Autoclave
cortopunzantes

Estufa Quimico

Incineracion

Otros

Vectores en el servicio

Si (restar 3 puntos)

No

3.7 SERVICIO COMPLEMENTARIOS

PUNTOS:

/57

%

LIMPIEZA Limpiez | A.
a Vectores

Observaciones

Corredores

Cocina

ALMACENAMIENT | Existe Limpio
(0]
FINAL

Tapa Integro

Identificad
o

Desecho
s

en
fundas

No
vectore
S

Observacione
s

Contenedor
infecciosos

Contenedor
comunes

Contenedor de
restos de
alimentos

Local especifico

Aislado | Ordenado

Techo:

Apariencia:

Separacion inadecuada

Si (restar 7 puntos)

[ No

TRATAMIENTO Existe Sefiale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)

Desechos Autoclav
infecciosos e

Estufa Incineracion Quimico

Lavado

Relleno sanitario
institucional

Desechos De medicamentos De Rayos X

especiales Cal:
Placentas o
patolégicas

Otros:

De laboratorio

BIOSEGURIDAD
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Proteccion e | Guantes | Mascarill | Mandil Botas Vacunas para Hepatitis | Vacunas para
inmunizaciones a B Tétanos

Trabajador N° 1

Trabajador N° 2

Control médico | Si: Personal de limpieza | Personal de enfermeria Personal de | Otros:
anual laboratorio:

3 PUNTAJE TOTAL 399

Firma del Evaluador

Firma del Responsable del CMD
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