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PRESENTACION

Sr. Decano de la facultad de ciencias Quimicas, Fisicas, Matematicas, Farmacia e
Informatica de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco.

Sres. Docentes Dictaminantes:

En cumplimiento del reglamento de Grados y titulos de la facultad a de ciencias
Quimi_ca, Fisicas, Matematicas, Farmacia e Informatica presento ante Uds. La tesis
intitulada “EVALUACION DEL MANEJO DE RESIDUOS  SOLIDOS
HOSPITALARIOS Y RESIDUOS CITOSTATICOS EN EL HOSPITAL NACIONAL
ADOLFO GUEVARA VELASCO (ESSALUD -CUSCO)” la misma que evalla. la
deficiencia 0 no del manejo de los residuos soélidos hospitalarios y residuos
citostaticos, con respecto al manejo (técnico operativo) y conocimientos.

Creo que los resultados constituyen un aporte al conocimiento de las autoridades del
establecimiento de salud, al personal asistencial, personal de limpieza y a la division

de ingenieria y servicios hospitalarios.



RESUMEN

El tema del manejo de residuos sélidos hospitalarios y residuos citostaticos en los
establecimientos de salud es imperioso, porque se observa un area problematica en
su desconocimiento y aplicacion; planteandose como objetivo principal, evaluar el
manejo RSH y residuos citostaticos. El estudio es de tipo descriptivo, prospectivo y
transversal. La metodologia de! trabajo, primero, consistié en realizar la verificacion
de los servicios de hospitalizacion, consultorios, farmacia y servicios auxiliares en el
HNAGYV, a través de la lista de verificacion en cada etapa del ciclo MRSH; segundo,
se aplica la encuesta CAP sobre manejo de RSH en el personal asistencial y
personal de limpieza del HNAGV; tercero, se elabora y se valida dos cuestionarios
uno para evaluar conocimientos sobre manejo de residuos citostaticos y el otro para
verificar el manejo de residuos citostaticos en el drea de preparacion de citostaticos
en el servicio de Oncologia. Como conclusiones se obtuvo que, es deficiente el
MRSH y RC en el HNAGV: al aplicar el CAP se obtuvo conocimientos inadecuados
enfermeria con75.7%, médicos con 80.3% y practicas con 51.5%, farmacéuticos con
66.7%, personal técnico con 75.4%, personal de limpieza 76.5%; El conocimiento
sobre medidas de Bioseguridad en el manejo de los residuos sélidos del personal de
enfermeria, médico y personal {écnico es inadecuado y su cumplimiento es parcial
en el area de mejoramiento; El HNAGV genera tres clases de residuos: clase A
residuos biocontaminados 58% de RSH, clase B residuos especiales 9% y clase C
residuos comunes 32%; factores de riesgo se tiene: falta de capacitacion,
tratamiento deficiente de RSH por la falta de tecnologia adecuada como autoclave e
incinerador, estructura deficiente para almacenamiento intermedio y bioseguridad del
personai de limpieza; conocimientos de MRC se obtuvo que el 65% del personal
asistencial del servicio de Oncologia presenta conocimiento parcial, 30% no conoce

y sélo 5% conoce adecuadamenie.

Palabras clave: Residuos sélidos hospitalarios, residuos citostaticos.



ABSTRACT

The issue of hospital solid waste management and cytostatic waste in health facilities
is imperative, because there is a problem area in their ignorance and implementation,
considering the main objective, RSH and evaluate waste handling cytostatics. The
study is a descriptive, prospective and crosses. The methodology of work, first, was
to conduct the verification of hospital services, clinics, pharmacy and ancillary
services in the HNAGV through the checklist in each stage MRSH second, applies
the KAP survey on RSH management carers and HNAGV cleaning staff, third, is
developed and validated two questionnaires one for evaluating knowledge cytostatic
waste management and the other to verify cytostatic waste management in the area
of preparation of cytostatics Oncology service. As a conclusion was obtained that is
deficient in MRSH and RC HNAGV, when applying the CAP was obtained nursing
inadequate knowledge con75.7%, 80.3% physicians and practices 51.5%, 66.7%
pharmaceutical, 75.4% technical staff , cleaning staff 76.5% Knowledge about
biosecurity measures in the solid waste management of nursing, medical and
technical staff is inadequate and partial compliance is improved area, The HNAGV
generates three types of waste: Class A waste biocontaminated 58% of RSH, Class
B special waste 9% and Class C common waste 32% have risk factors: lack of
training, poor treatment of RSH by the lack of appropriate technology as autoclave
~and incinerator, poor structure intermediate storage and cleaning staff biosecurity;
MRC knowledge was obtained that 65% of caregivers Oncology service has partial
* knowledge, 30% do not know and only 5% know properly.

Keywords: hospital solid waste, waste cytostatic.



INTRODUCCION

El trabajo de investigacion denominado “Evaluacion del manejo de residuos
solidos hospitalarios y residuos citostaticos en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco (Essalud-Cusco)” se plantea considerando que en los
establecimientos de salud realizan actividades médicas que implican la atencion a
una gran cantidad de pacientes con diversas patologias y diversos agentes
productores de enfermedades, generando residuos peligrosos como: agentes
biologicos e infectocontagiosos y residuos de medicamentos citostaticos que pueden
causar citotoxicidad. Razones por las cuales se hace necesario ejecutar actividades
para controlar o disminuir riesgos a los que se expone la salud ocupacional, publica
y ambiental.

El manejo inadecuado de los residuos hospitalarios, presenta diversos impactos
ambientales negativos, que se evidencian en diferentes etapas como la separacion,
almacenamiento, tratamiento, recoleccion, transporte y disposicion final. Las
consecuencias de estos impactos no sélo afectan a la salud humana sinc también a
la atmésfera, el suelo y las aguas superficiales y subterraneas (Lacaveratz, 2009).
Es por ello, que los establecimientos de atencion médica, tienen la responsabilidad
de evitar consecuencias adversas para la salud o el ambiente como resultado de las
actividades relacionadas con el manejo de sus residuos, asi mismo, de implementar
acciones para mitigar impactos negativos; por lo que se vuelve necesario adoptar
politicas ambientales que permitan lograr ser un hospital sustentabie
(SWISSCONTACT, 2009-2012).

La manipulacion de estos desechos incrementa el riesgo para el trabajador
hospitalario, pacientes y visitantes que puede contaminarse la piel o las conjuntivas
oculares, herirse con objetos cortopunzantes, inhalar aerosoles infectados o
irritantes, o ingerir en forma directa o indirecta, el material contaminado. Un mal
manejo de desechos puede faciltar fa transmision de enfermedades
intrahospitalarias, causando un aumento en el niumero de dias de hospitalizacion, en
los costos de tratamiento y en la mortalidad intrahospitalaria. Las heridas con
cortopunzantes pueden transmitir virtualmente todo tipo de infeccién, aunque las

iv



mas frecuentes son: hepatitis B y C (VHB), VIH/SIDA, malaria, leishmaniasis,
tripanosomiasis, toxoplasmosis, criptococosis, infecciones por estreptococos y
estafilococos. (SWISSCONTACT, 2003)

Lo indicado anteriormente es la consecuencia indeseable de una inadecuada gestion
integral de residuos solidos y a su correccion se deben dirigir los esfuerzos de
mejora, de modo que se tomen en cuenta todas las variables comprometidas en el
proceso. En este sentido; es necesario efectuar una evaluacion de la situaciéon que
nos ayude a dimensionar el problema de gestibn y manejo de residuos sdlidos
hospitalarios en la institucion, para utilizarlo como herramienta en la generaciéon de
propuestas, de acuerdo a la normatividad vigente en la Institucion, que permitan
llevar a cabo una buena gestion y manejo de residuos evitando de esta manera
dafios al ecosistema y perjuicios a la salud de la poblacion. (SWISSCONTACT,
2009-2012) |

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo evaluar el manejo de los
residuos sélidos y residuos citostaticos en el HNAGV, para lo cual se procede o se
utiliza instrumentos como cuestionarios que a través de entrevistas estructuradas y
listas de verificacion permite conocer la realidad del conocimiento y la nocién con la
que se realiza el manejo de los residuos solidos hospitalarios y residuos citostaticos.
Obteniéndose resultados y conclusiones en el area técnico operativo del ciclo de
manejo  (acondicionamiento, segregacion y almacenamiento  primario,
almacenamiento intermedio, transporte interno, almacenamiento final, tratamiento y
recoleccion final) de RSH del incumplimiento de los requisitos que requieren ser
corregidos segun la norma técnica 096; asi mismo el conocimiento y practicas del
personal asistencial y personal de limpieza con respecto al manejo de residuos
solidos hospitalarios es inadecuado; el 30% del personal asistencial no conoce el
manejo de residuos citostaticos y el 65% conoce parcialmente, el manejo en el area
de preparacion de citostaticos es deficiente por que no se cumple con los requisitos
de acuerdo a la norma técnica.
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CAPITULO

| GENERALIDADES
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

| Los establecimientos de salud, generan residuos soélidos en sus procesos de
atencion, los cuales en gran porcentaje contienen ‘residuos considerados
peligrosos, como los residuos quimicos (productos farmacéuticos, citostaticos,
~ reactivos de laboratorios, etc.), residuos biologicos (secreciones, sangre, tejidos
humanbs, etc.), materiales e instrumentos utilizados en tratamientos médicos de
gran riesgo, ‘entre otros. Estos residuos que se generan producto de las
~actividades asistenciales constituyen un peligro de dafio para la salud si en
circunstancias no deseadas, la carga microbiana que contienen los residuos
biocontaminados ingresan al organismo humano 6 en el caso de los residuos
especiales cuando ingresan mediante via respiratoria, digestiva o dérmica
(SWISCONTACT, 2009-2012). Es importante sefialar que los residuos generados
en la unidad de Oncologia, al ingresar al organismo por las vias mencionadas
como parte de los residuos especiales, pueden generar riesgos a la salud
produciéndose genotoxicidad irritacion, alergias, teratégena, carcindgena,
mutagena, hematolégica, cardiotéxica, hepatotdxica, nefrotéxica, neurotdxica
(Gonzales, 2003). |

Todos los individuos en un establecimiento de salud, estan potencialmente
" e_xpuestos en grado variable a los residuos peligrosos, personal que de no contar
con suficiente capacitacion y entrenamiento o de carecer de instalaciones
apropiadas para el manejo y tratamiento de los residuos, asi como de
herramientas de trabajo y de elementos de proteccién personal adecuados, puede
verse expuesto a sustancias toxicas e infectarse con gérmenes pat6genos
(SWISSCONTACT, 2009-2012). '

La falta de un sistema de gestion de residuos sélidos, carencia de planes y
programas , hace que el manejo de estos en los servicios sea inapropiado, esta



situaciéon se complica mas aun ya que en las regiones del Peri, no se dispone de
sistemas adecuados de transporte, tratamiento y disposicion final, lo cual
trasciende a que los residuos soélidos peligrosos provenientes de los hospitales en
gran porcentaje y los provenientes de sistemas de salud puablicos y privados a todo
nivel terminan en los botaderos municipales mezclados con la basura de
competencia municipal, y en algunos casos son quemados poniendo en grave
riesgo a recolectores y recicladores comunes y municipales, a la poblacion general
y al medio ambiente (Mata, 2004).

En la ciudad del Cusco, se encontrd que la generacién de residuos solidos
hospitalarios de los centros de salud de toda la ciudad, se encuentra alrededor de
1632Kg/dia (SWISSCONTACT, 2009-2010). En el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco en el 2009 se generaron 636.2 Kg/dia segun el Plan de Manejo
de Residuos Sélidos hospitalarios (Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -
Cuéco) 2009, de los cuales hoy en dia el volumen total de residuos sélidos
generados va en aumento y rebasa la capacidad de las condiciones de tratamiento
(Lacaveratz, 2009).

Actualmente el Hospital Nacional Adoifo Guevara Velasco - Cusco presenta
carencias y dificultades en el manejo de residuos sélidos hospitalarios, el volumen
generado y no se posee de tecnologia adecuada para su debido tratamiento antes
de su destino final.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢;Cudl es la situacion actual del manejo de residuos soélidos hospitalarios y
residuos citostaticos generados en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
(EsSalud - CUSCO)71.



3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el manejo de residuos solidos hospitalarios y residuos citostaticos
generados en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco (EsSalud - Cusco).

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar el ciclo de manejo de residuos sélidos hospitalarios
(acondicionamiento, segregacion, almacenamiento intermedio, transporte
interno,  almacenamiento final, tratamiento, recoleccién externa y
disposicién final).

2. Evaluar el grado de conocimientos, actitudes y practicas sobre manejo de
residuos soélidos hospitalarios, del personal de salud (Médico,
Farmacéutico, Enfermera y personal técniéo) y personal de limpieza.

3. Evaluar el conocimiento de las medidas de bioseguridad en el manejo de

residuos s6lidos hospitalarios y residuos citostaticos. -

4. identificar los servicios que generan mayor cantidad de residuos y las
clases de residuos sélidos .'hospitalarios.

5. ldentificar las caracteristicas de riesgo en el manejo de residuos sélidos
hospitalarios y residuos citostaticos. '

6. Evaluar el grado de conocimientos y manejo de residuos citostaticos en el
personal asistencial (Médico, Farmacéutico, Enfermera y personal técnico)
del servicio de Oncologia. .

7. Evaluar el manejo de residuos citostaticos en el area de preparacién de
citostaticos.

1.4 HIPOTESIS

El m‘anejo de residuos soélidos hospitalarios y residuos citostaticos en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco-Cusco es deficiente respecto al manejo (técnico
operativo) y conocimientos.



1.5 JUSTIFICACION

Conocimiento: Permite conocer la magnitud que implica el manejo de residuos
solidos hospitalarios que se generan en las actividades asistenciales y constituyen
un peligro de dafio para la salud de ias personas y el ambiente, se tiene residuos
biocontaminados que pueden contener gran variedad y cantidad de
microorganismos patégenos; entre los residuos sélidos hospitalarios generados en
los servicios de hospitalizacion se debe considerar contaminantes potenciales
: p_rovenientes del servicio de Oncologia que generan residuos especiales
especificamente residuos citostaticos y las excretas de los pacientes tratados con
citbstét_icos, que también se debieran considerar ser tratados antes de ser
: desech_ados en el desagie comun de la ciudad, que pueden generar reacciones
' inesperadas en la salud publica y el medio ambiente, por tanto se necesita mayor
atencion en la Gestién y en su manejo (Curro, 2007).

Aplicabilidad: Conociendo ia realidad del manejo de residuos sélidos
hospitalarios y residuos citostaticos, se espera aportar en la toma de decisiones
del Centro de Salud a través de la implementacién y mejoramiento del ciclo de
manejo de residuos hospitalarios y tratamiento antes de su destino final. Dicha
toma de decisiones lo debe realizar el equipo técnico de EsSalud.

Prioridad: La inquietud de que el Manejo de Residuos Sdélidos hospitalarios se
cumpla estrictamente de acuerdo a la norma técnica 096, es la de salvaguardar la
salud del paciente, personal asistencial, personal de limpieza, visitante, salud
publica en general y el ambiente.

Justificacion profesional: El profesional Quimico Farmacéutico tiene como rol
importante el manejo y conocimiento del medicamento, por tanto el presente
trabajo pretende demostrar que ademas de tener el conocimiento integral de un
medicamento, es importante conocer las implicancias de un mal manejo de sus

residuos ya que los medicamentos como los citostaticos poseen propiedades
vcarcinogénic'as, teratogénicas y mutagénicas; por consiguiente, es de vital
importancia que se siga el conjunto de normativas establecidas para el adecuado



manejo de estos medicamentos. Asi el profesional Quimico Farmacéutico, que
forma parte del equipo de salud, estd en la obligacién de salvaguardar la salud
publica y el medio ambiente.



CAPITULO 1I
MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Calle Hurtado Jhon y Jiménez Pamplona Diana. Manejo de residuos
hospitalarios en el Hospital San Vicente de Paill Colombia. (2006) Se
realizaron un analisis de los procesos que se siguen en el hospital Universitario
San Vicente de Paul, sus factores contaminantes, controles que se han
implementado para combatir éstos, y como ha contribuido positiva o
negativamente al medio ambiente en general y si ha dado cumplimiento a las
normatividades que sobre el medio ambiente se ha reglamentado. Conclusion, el
trabajo contribuye en un factor fundamental e integral, en el disefio, estructuracion
y ejecucion del Plan de Gestion Integral en el manejo de residuos hospitalarios, a
su vez, contribuye en nuestra concientizacién y formacion acerca de la importancia
de la conservaciéon de los recursos naturales y el medio ambiente como pilar
fundamental para el desarrollo sostenible del mismo, para beneficio propio y de las

generaciones futuras.

Mata Subero A. Maria. Rosa E. Reyes Gil. Mijares Rodrigo. Seminario Manejo
de Desechos Hospitalarios en un Hospital Tipo IV de Caracas Venezuela
(2004).

Los desechos hospitalarios son las distintas variedades de desechos generados
‘en los establecimientos de salud y, dado su potencial patogénico y la ineficiencia
en su manejo, representan un riesgo para la salud. Se disefié y validé un sistema
para el manejo interno de los desechos hospitalarios en un Hospital Tipo IV de
Caracas, Venezuela. Para ello se diagnosticé la situacién actual, con base en el
» " Decreto 2218 de ia Republica de Venezuela; se propuso un sistema de manejo de

~desechos hospitalarios .y’ se valido el sistema propuesto. La validacién del sistema

_ de mahej_o dé desechos hospitalarios propuesto revelé que el hospital generaba al



inicio del estudio, un total de 724,06kg/dia, de los cuales 181,33kg/dia
correspondieron a desechos infecciosos. Al aplicar el sistema, la cantidad total de
desechos infecciosos disminuyd a 129,98kg/dia. Conclusiéon, no existe una
aplicacion efectiva de las normas de manejo de desechos hospitalarios por parte
del Hospital, ya que cumple con menos del 50% de la normativa legal existente.
Para el establecimiento de este tipo de sistema es indispensable la incorporacién y
la concientizacién de toda la comunidad hospitalaria, desde los jefes de servicio
hasta el personal obrero y de camareras, ya que sin su ayuda los esfuerzos por
disminuir el riesgo que estos desechos representan para la salud serian inttiles.

Rodriguez Morales llys, Valdés Yolanda C., Proveyer Derich Samira.
Citostaticos: medicamentos riesgosos. Cuba (2004).

Se hizo una revision bibliografica concerniente a los posibles riesgos
--ocupacionales que entrafia la manipulacion de medicamentos antineoplasicos. Se
havd'emostrado, en estudios clinicos, que estos medicamentos poseen efectos
“carcinogénicos, mutagénicos y teratogénicos. Por lo tanto, los trabajadores
expuestos ocupacionalmente a estos compuestos pueden enfrentar graves
‘peligros para su salud si no siguen una serie de normativas establecidas que
regulan el adecuado manejo de estos medicamentos. Conclusion, la preparacion
y administra.cién de mezclas intravenosas de citostaticos, asi como la eliminacién
de los desechos generados en estos procesos plantea como principal
inconveniente los riesgos ocupacionales a los cuales podrian estar expuestos los
'trabajadorés que laboran en esta importante actividad producto de las propiedades
carcinogénicas, teratogénicas y mutagénicas exhibidas por estos compuestos, por
lo tanto es de vital importancia que durante todas las etapas se siga el conjunto de
normativas establecidas para el adecuado manejo de estos medicamentos.

Valladares Villalva Gladys Aine. Manual para la Disposiciéon Final de
Medicamentos Caducados. Ecuador (2009). La presente investigacién tuvo
como objetivo elaborar un manual con el fin de estandarizar los procedimientos
operacionales para lograr un adecuado tratamiento y disposicién final de
medicamentos caducados en las farmacias de Riobamba, basandose en el CNMB



(Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos) se determiné que estos requieren
una categorizacion ya que se convierten en sustancias téxicas que contaminan el
ambiente una vez que han cumplido con su vida util. Esta investigacion se realizé
~ a través del levantamiento de informacion primaria y secundaria como: encuestas,
entrevistas, visitas de campo, revisién bibliografica, aplicacion de matriz. Los
resultados indican que el 84% de las farmacias no realizan tratamiento alguno y el
16% reélizé en forma incorrecta; en relacion al manejo interno el 49% es aceptable
y en la fase de recoleccion diferenciada se encuentran el 74% de los
establecimientos, siendo el 100% de estos desechos eliminados en una celda
semicontrolada como proceso de disposicion final. Adicionalmente se determiné
que el 7% desconoce los problemas ambientales que genera un inadecuado
manejo de estos residuos. De acuerdo al uso terapéutico y a la forma farmacéutica
se establecié en el manual el tratamiento técnico que se debe realizar previo al
proceso de eliminacién final, evitando asi la contaminacién ambiental, puesto que
de la matriz aplicada se desprende que el factor mas vulnerable es el suelo,
confirmando lo planteado en la hipdtesis. Se recomienda a las autoridades
pertinentes que apliquen los correctivos necesarios, realicen controles y de ser

necesario impongan sanciones.

Bahamonde G, Veronica, Manipulacion de citostaticos en algunos
establecimientos de la Region Metropolitana. Chile (2008). Este estudio
pretende aportar antecedentes para contribuir a mejorar la manipulacién de
farmacos citostaticos, conociendo los riesgos a que esta expuesto el personal que
los manipula, y determinar si es necesario realizar una intervencién para educar
~ sobre efectos toxicos y medidas de seguridad a implementar para disminuir estos
riesgos. Para este propésito se pretende comparar el nivel de conocimientos y
manejo de diferentes profesionales que manipulan estos farmacos en los 9
hospitales de Regién Metropolitana, que utilizan estas sustancias. A su vez se
pretende detectar, en estos profesionales algunos sintomas que acusen riesgo de

exposicion al producto.



Gonzalez de G, Leyda. Rodriguez, Francisca. Preparacion de Farmacos
Antineoplasicos por Parte del Profesional de Enfermeria. Centro Médico “dr.
Guerra Méndez” Segundo Semestre del afio (2006).

La presente investigacion tiene como objetivo general determinar la participacion
del profesional de enfermeria en la preparacién de farmacos antineoplasicos en el
Centro Médico “Dr. Guerra Méndez” segundo semestre del afio 2006. El tipo de
estudio esta enmarcado dentro de un disefio de campo de tipo descriptivo,
transeccional y contemporaneo, se aplicé un instrumento guia de observacion, con
20 items a 20 profesionales que laboran en el mencionado centro de salud. Los
datos de la guia de observacién fueron recabados por las investigadoras, asi
mismo se aplicd una hoja de registro para determinar la estructura del area donde
se preparan los farmacos antineoplasicos. Se concluye que la Manipulacién del
farmaco antineoplasico entrafia riesgos de toxicidad por penetracion del farmaco
por via dérmica, mucosa o respiratoria para el personal de enfermeria que lo
7manipulva por cuanto existe inobservancia en las técnicas de asocia y uso de
. equipos de proteccién personal. Asi mismo, las condiciones de preparacion del
farmaco son inadecuadas debido a que el Area de preparacion no reune los
requisitos para el proceso se efectué de forma segura y no existe un espacio
destinado para el almacenamiento temporal de desechos peligrosos. Se
recomienda Creacién urgente de la Unidad de preparacion de farmacos
antineoplasicos, asi como también realizar talleres de Actualizacion al personal de
enfermeria acerca del manejo de los farmacos antineoplasicos.

‘2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Curro Urbano Olga Maria. Nivel de Calidad del Manejo de Residuos Soélidos
en Hospitales de la Provincia de Ica (2007). El estudio se realizé en los
hospitales del Ministerio de Salud y EsSalud de la provincia de Ica. El objetivo
general fue determinar el nivel de calidad en el Manejo de Residuos Sélidos
hospitalarios, y los objetivos especificos: a) determinar el nivel de calidad en el
manejo de residuos sélidos por el personal de limpieza en los hospitales del



MINSA y EsSalud, b) determinar el nivel de valoracion {muy deficiente, deficiente o
aceptable) de la manipulacién de los residuos sélidos, por medio de las fichas de
verificacion. El método empleado fue descriptivo, de corte transversal vy
longitudinal. Liegando a la conclusién que en los hospitales del MINSA y EsSalud
el manejo de residuos sdlidos hospitalarios es de baja calidad e inadecuada.

SWISSCONTACT Fundacion Suiza de Cooperacion Para el Desarrolio
Técnico a Través del Proyecto “Gestion Integral de Residuos Sélidos
Hospitalarios en el Sur del Peri” (2009 - 2012). Las instituciones responsables
~de la gestién integral de los residuos sélidos hospitalarios han implementado en
Cusco, Puno, Juliaca y Arequipa, modelos sostenibles y replicables del manejo de
los residuos sélidos hospitalarios, en el marco del sistema nacional, regional y
local de gestion de estos residuos. Cuyo objetivo es contribuir a mejorar la calidad
de vida de la poblacién urbana en el sur del Peru, a través de un manejo y
disposicion adecuada de los residuos sdlidos hospitalarios que permita una
disminucién de los riesgos asociados. Se intervienen en 6 hospitales publicos
importantes ubicados en las ciudades seleccionadas por el proyecto, estos para
efectos del proyecto fueron considerados como Pilotos en la intervencién, los
cuales son: Hospital Regional del Cusco, Hospital Antonio Lorena del Cusco,
Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno, Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca, Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, Hospital Goyeneche
de Arequipa.

Principales logros del proyecto.

- » 06 hospitales del sur del Pera cuentan con el diagnéstico basal inicial en
gestion y manejo de residuos sélidos hospitalarios.
e 04 ciudades del sur del Pert cuentan con informacién actualizada de los
‘generadores de residuos soélidos peligrosos.
04 ciudades del sur del PerG cuentan con el diagnostico'de generacion y
situacion del manejo de residuos.
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o 2506 personas, entre médicos, administrativos, técnicos de salud, personal
de limpieza y mantenimiento de los hospitales publicos del sur del Per,
han sido capacitadas en el marco legal y normativo en residuos solidos
hospitalarios.

o Se han conformado 06 comités hospitalarios de residuos sélidos en
establecimientos de salud, los cuales son reconocidos y estan operativos.

Jara Zevallos Cristian William. Aplicacion de Normas de Manejo de Residuos
Sdélidos en el Hospital Manuel Niiez Butrén. Puno (2005).

El estudio tiene por objeto determinar el conocimiento de los profesionales de
enfermeria y de limpieza en la aplicacion de normas de manejo de residuos
solidos los resultados fueron: a) en cuanto a conocimiento de normas de manejo
~ de residuos solidos el 66.2% de profesionales de enfermeria se encuentra en la
categoria deficiente. Los trabajadores de limpieza se encuentran en el nivel
deficiente en 73.3%en la fase de acondicionamiento. 53.4% en la fase de
transporte interno, 80% en tratamiento interno, 53.4% en la fase de transporte
externo, 73.3% en disposicion final. b) en relacién de aplicacion de normas de
manejo de RS; los profesionales de enfermeria en la fase de segregacion se
encuentra en la categoria de nunca con 56.9%. Los trabajadores de limpieza en la
fase de acondicionamiento se encuentra en la categoria de nunca con 60%
transporte interno con 86.7% en “A veces’ tratamiento 100% “siempre”,
almacehamiento central el 80% én “‘nunca” y disposicién final el 86.7% en “A
‘veces” c) En cuanto a la relacién estadistica que existe entre los profesionales de
enfennerié y la aplicacién de las normas de manejo de Residuos Sélidos
- hospitalarios, si existe relacion en la fase de segregacion d) en cuanto a la relacién
estadistica qﬂe existe entre los trabajadores de limpieza y la aplicacién de las
normas de manejo de RS, no existe relacion en todas las fases del manejo de
Residuos Solidos hospitalarios.

Bellido E. Diagnéstico situacional del saneamiento ambiental en dos centros
hospitalarios. Lima (1992). En Lima Metropolitana: El Arzobispo Loayza de Lima
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y el Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao. Se determiné la generacion de
residuos sélidos unitaria por cada Hospital, en promedio el Hospital Loayza genera
1.55 Kg/dia y el Hospital D.A. Carrion 1.97 Kg/dia, y en cuanto a la generacion
p_romedio diaria segun su clasificacion fue la siguiente: contaminados (57%),
comunes (42%), y especiales (1%) en ambos nosocomios. Conclusién: El 50%
' _d'é los residuos generados son contaminados con materiales o secreciones
generadas durante el proceso de atencidn médica a los pacientes, pero al ser
manejadas inadecuadamente son mezclados con el resto de los residuos,
ocasionando que el total de éstos se contaminen. v

2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

Soria Guido, Implementacién de Sistema Lavador de Gases tipo Venturi en el
incinerador de EsSalud-CUSCO.2009. Este equipamiento tiene por cometido,
separar los gases acidos y el material particulado, de los gases provenientes del
Incinerador. Conclusion: con la instalacion del equipo lavador de gases se
obtendran en el andlisis de gases valores inferiores a los permisibles por DIGESA
y OMS EI principal impacto positivo producido por el estudio, es que se eliminaran
en un 98% de los gases téxicos en el proceso de incineracion de residuos
biocontaminados lo que permitird la no contaminacién del medio ambiente en
general. Los impactos ambientales negativos, de mayor grado de incidencia son
aquellos relacionados con la disminucién y contaminacion ambiental de la calidad
del aire debido a la emisién de gases de combustiéon por incineracion de residuos
sélidos hospitalarios el cual podrian afectar la salud de los trabajadores, pacientes
-y poblacién aledafia del Hospital.

" Cruz Aguilar Yudy. El botadero de Jaquira y su influencia en la incidencia,
- prevalencia de enfermedades y accidentes ocupacionales. Cusco 2003. Tiene
como objetivo general: determinar la relacion de la basura y la presencia de
ehfermedades; dérmicas, gastrointestinales, oftalmicas, asi como los accidentes
ocupacionales en trabajadores recicladores y recolectores de basura en el
botadero de Jaquira del distrito de Santiago. Conclusién: el botadero de Jaquira
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del distrito de Santiago si tiene influencia directa en la incidencia de enfermedades
dérmicas, gastrointestinales, oftdimicas, asi como los accidentes ocupacionales en
trabajadores recictadores y recolectores de basura.

Huillca Pinto Richard. Manejo de Residuos sélidos Hospitalarios en el
Hospital Regional del Cusco. Cusco 2008. Se realiz6 la evaluacién de residuos
solidos hospitalarios por medio de una ficha de verificaciéon, el método fue
descriptivo de corte longitudinal con un enfoque cualitativo. Los resuitados
obtenidos fueron: el servicio que genera mayor cantidad de residuos
biocontaminados Medicina A, mayor cantidad de residuos comunes Neonatologia,
con mayor cantidad de residuos especiales fue laboratorio. Se concluye que el
manejo de residuos sélidos hospitalarios en el hospital regional del Cusco es muy
deficiente.

Caceres Casas Aida, Peralta Sulicahuaman Romy. Factores que Influyen en
- el Manejo de Residuos Soélidos Hospitalarios en Hospitales del MINSA y
EsSalud- Cusco. Cusco 1999. La administracion de residuos sélidos
hospitalarios dentro del marco de la seguridad sanitaria hospitalaria requiere de un
correcto manejo. Cuya hipétesis aprobar es inadecuada manipulacion, el bajo nivel
de conocimientos, la insuficiente capacitacion del personal de limpieza, la escasa
disponibilidad de recursos humanos y materiales, son factores influyentes en el
manejo de residuos sélidos hospitalarios. El estudio es de caracter descriptivo,
prospectivo y comparativo, aplicandose dos instrumentos previamente validados
test de conocimientos y cuestionario. Poblacion en estudio 82 trabajadores de
limpieza y 76 servicios de los hospitales en estudio. Conclusiones, el nivel de
conocimientos del personal de limpieza sobre manejo de residuos soélidos
hospitalarios es insuficiente, Ninguno de los hospitales estudiados cumple con las
normas sanitarias para el manejo de residuos sélidos hospitalarios, los hospitales
no cuentan con los suficientes recurso humanos y materiales par el manejo de
residuos soélidos hospitalarios, no existe garantia de calidad de un buen manejo de

residuos sélidos hospitalarios.
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2.2 BASE TEORICA CIENTIFICA.

2.2.1 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS.

Definicion Manejo de residuos sélidos.

'_._Tod_a actividad técnica operativa que involucre manipuleo, acondicionamiento,
trahspyorté, _ transferencia, tratamiento, disposicion final o cualquier otro
procedimiento técnico operativo utilizado desde la generacion hasta la disposicion
final. (MINSA/DIGESA, 2012)

" Definicién Residuos Sélidoé Hospitalarios.

Los Residuos Sélidos Hospitalarios son aquellos desechos generados en los
procesos y en las actividades de atencion e investigacion médica en los
establecimientos como hospitales, clinicas, postas, laboratorios y otros. (MINSA,
2004)

Residuos Sélidos En Establecimientos de Salud (EESS) o Servicios Médicos
de Apoyo (SMA). Son aquellos residuos generados en los procesos y en las
actividades para la atencién e investigacion médica en establecimientos como:
hospitales, clinicas, centros y puestos de salud, laboratorios clinicos, consultorios,
entre otros afines. Algunos de estos residuos se caracterizan por estar
contaminado con agentes infecciosos ©0 que pueden contener altas
concentraciones de microorganismos que son de potencial peligro, tales como:
agujas hipodérmicas, gasas, algodones, medios de cultivo, 6rganos patolégicos,
restos de comida, papeles, embalajes, material de laboratorio, entre otros.
- (MINSA/DIGESA, 2012)

| 2.2.1.1. CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS.
- (MINSA/DIGESA, 2012)

La clasificacién 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
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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.

Los residuos solidos hospitalarios se clasifican en tres categorias: Clase A
- Reéidqo_ Biocontaminado, Clase B: Residuo Especial y Clase C: Residuoc Comun.

 Clase A: Residuo Biocontaminado.
- Tipo A.1: Atenci'én al Paciente.

Residuos so6lidos contaminados con secreciones, excreciones y demas
liquidos organicos provenientes de la atencién de pacientes, incluye restos

de alimentos.
-~ Tipo A.2: Material Biol6gico.

_ Culﬁvos, indculos, mezcla de microorganismos y medio de cultivo inoculado
proveniente del laboratorio clinico o de investigacion, vacuna vencida o
inutilizada, filtro de gases aspiradores de areas contaminadas por agentes
infecciosos y cualquier residuo contaminado por estos materiales.

- Tipd A_3: Bolsas Conteniendo Sangre Humana y Hemoderivados.

Constituye este grupo las bolsas conteniendo sangre humana de pacientes,
bolsas de sangre vacias; bolsas de sangre con plazo de utilizacion vencida o
serologia vencida; (muestras de sangre para analisis; suero, plasma y; otros
_subproductos). Bolsas conteniendo cualquier otro hemoderivado.

.~ Tipo A4: Residuos Quirdrgicos y Anatomo Patolégicos.

- Compuesto por tejidos, érganos, piezas anatomicas, y residuos soélidos
~ contaminados con sangre y otros liquidos organicos resultantes de cirugia.
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— Tipo A.5: Punzo Cortantes.

Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con -

agentes infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, pipetas, bisturis, placas
de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja, pipetas rotas y otros
objetos de vidrio y corto punzantes desechados.

- Tipo A.6: Animales Contaminados

Se incluyen aqui los cadaveres o partes de animales inoculados, expuesto a
microorganismos patégenos, asi como sus lechos o material utilizado,
provenientes de los laboratorios de investigacion médica o veterinaria.

« Clase B: Residuos Especiales
~ Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos.

Recipientes 0 materiales contaminados por sustancias o productos quimicos
con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas,
productos quimicos no utilizados; plaguicidas fuera de especificacion,;
solventes; acido crémico (usado en limpieza de vidrios de laboratorio);
mercurio de termémetros; soluciones para revelado de radiografias; aceites
lubricantes usados, etc.

— Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos.

B.21 Compuesto por medicamentos vencidos; contaminados,

desactualizados; no utilizados, etc.
B.2.2 Residuos Citostaticos

Proceden principalmente de restos de medicamentos citostaticos generados
en la preparacion y administracién; material cortante y/o punzante utilizado
en la preparacién y administracién de éstos, material sanitario de un solo uso
que ha estado en contacto con los medicamentos y que contiene trazas de
sustancias citotoxicos, material de proteccidbn contaminado de los
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manipuladores (ropa de un solo uso, mascarilla, guantes, etc.), material
utilizado para la limpieza de la zona de preparacién y para el tratamiento de
derrames; asi como las excretas de los pacientes que han recibido
tratamiento con este tipo de farmacos.(Rey Montserrat 2006)

— Tipo B.3: Residuos Radioactivos.

Compuesto por materiales radioactivos o contaminados con radiontclidos

con baja actividad, provenientes de laboratorios de investigacién quimica y

. o bidlogi’a; de laboratorios de analisis clinicos y servicios de medicina nuclear.

- Estos materiales son normalmente soélidos o pueden ser materiales

»' "c::ontaminados por liquidos radioactivos (jeringas, papel absorbente, frascos
liquidos derramados, orina, heces, etc.)

» Clase C: Residuo Comin

Compuesto por todos los residuos que no se encuentren en ninguna de las
categorias anteriores y que, por su semejanza con los residuos domésticos,

pueden ser considerados como tales. En esta categoria se incluyen, por ejemplo, .

residuos generados en administracion, proveniente de la limpieza de jardines y
patios, cocina, entre otros, caracterizado por papeles, cartones, cajas, plasticos,
restos de preparacion de alimentos, etc. (MINSA/DIGESA, 2012)

2.2.2 BIOSEGURIDAD. (Arze, 2005)

Es el conjunto de normas y procedimientos destinados a proteger al personal de
salud, a los pacientes y familiares que acuden al Centro de Salud.

El objetivo de la bioseguridad es lograr cambios en las actitudes y conductas de
las personas para prevenir infecciones y usar en forma adecuada las barreras de

- proteccion.

2.2.2.1 RIESGOS DE INFECCION:

El manejo inadecuado de residuos, la inobservancia en el uso de las barreras de
proteccion, la faita de informacion y orientaciéon al personal de salud y usuarios
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que acuden al Instituto constituyen los principales riesgos de infeccién nosocomiat
(Arze, 2005).

Entre los diversos dafios estan:

- Heridas y pinchazos

- Infecciones

- Alergias

- Sensibilizacion a medicamentos

- Intoxicaciones

-. Cancer

2.2.2.2 LOS PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD (Arze, 2005).
a. Universalidad:

Las medidas involucran a los pacientes de todos Ilos servicios,
independientemente de conocer o no su enfermedad. Estas precauciones, deben
ser aplicadas para todas las personas, independientemente de presentar o no
patologias, de estar 0 no expuestas al contacto con fluidos corporales.

b. Uso de Barreras:

Son procedimientos que ayudan a disminuir la exposicién directa a sangre y otros
fluidos organicos potencialmente contaminantes, las barreras son de tres tipos:

c. Barreras Fisicas:
Guantes, barbijos, gafas, batas y cualquier otro equipo de proteccién individual.
d. Barreras Quimicas:

Desinfectantes como el hipoclorito de sodio, glutaraldehido, derivados del yodo,
gluconato de clorhexidina, cloruro de piridonio, etc. que eliminan de la piel o los
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instrumentos, los gérmenes adquiridos después de su exposicién, algunos de ellos

" proveen de proteccion a la piel.

Precauciones para su uso: Los desinfectantes quimicos son productos téxicos que
. pueden afectar la salud de las personas cuando se los utiliza en forma

inadecuada.

Todo desinfectante antes de su utilizacion debe ser conocido por el personal que
lo manipula: sobre riesgos, lesiones que pueden causar y tratamiento en caso de

intoxicacion.
e. Barreras Biologicas

Son las vacunas, antibiéticos y quimioprofilaxis, los que dan proteccién al personal
de salud generando defensas para evitar contagios o combatir la infeccion.

2.2.2.3 MEDIDAS PREVENTIVAS (Arze, 2005).

Constituyen un conjunto de medidas denominadas anteriormente precauciones
universales y que deben aplicarse sistematicamente a toda la comunidad

hospitalaria sin distincion.

.~ a. Lavado de Manos. Es la medida mas importante para la prevencién de
infecciones nosocomiales. Se han descrito tres tipos de lavado de manos:

b. Lavado Comdn. Con jabén y agua es eficaz en remover la mayoria de los

gérmenes de las manos.

c¢. Lavado Higiénico. Utiliza algun tipo de antiséptico o detergente con el objetivo
de remover y/o matar microorganismos.

d. Lavado Quirdrgico. Utiliza antisépticos o detergentes para remover y matar
microorganismos previamente a realizar algin procedimiento invasivo protegiendo

al usuario y al proveedor.
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f. Uso de Guantes. Los guantes actGan como una barrera de proteccién contra

microorganismos infecciosos, por tanto el objetivo principal es proteger al

personal, se debe aclarar que el uso de guantes no reemplaza el lavado manos.

~ TIPO DE GUANTES

Gua_ntes Quirargicos: Estos guantes se utilizan cuando el personal de
salud habra de realizar procedimientos que lo pongan en contacto con
sangre y tejidds. _

Guantes para examenes de un solo uso: Estos guantes se usan-cuando
habra contacto con mucosas intactas o cuando el principal propésito del
uso'__'del guante es reducir el riesgo de exposicion del proveedor de servicios
de salud, estos guantes deben desecharse después de su uso.

Gua’htes multiuso o para trabajo pesado: Este tipo de guante se utiliza
para manipular elementos contaminados, desechos médicos, desechos
quimicos y para realizar actividades de aseo, por lo que deberan contar con
un reforzamiento especialmente en la palma de fas manos por la posibilidad
de contacto con material cortante o punzante y la cbnsecuente probabilidad
de producirse un accidente laboral.

g. Proteccion Ocular y Uso de Barbijo

Cuando se anticipa generar aerosoles de sangre o de secreciones que podrian

-7 contaminar la cara, las mucosas de la nariz, boca o los ojos se usan barbijos o

~ protectores oculares.

| ‘.h‘_.’ 'Usd. de Zapatos o Botas

Ayudan a minimizar el nimero de microorganismos que se pueden llevar al

érea quirdrgica o de procedimientos y protege los pies del proveedor de
- lesiones, de salpicaduras de sangre y otros fluidos.

Usar botas limpias, no estériles para proteger la piel y prevenir la suciedad
de la ropa durante procedimientos, en actividades de cuidados de pacientes
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que puedan generar aerosoles, salpicaduras de sangre, fluidos corporales,
secreciones y excreciones.

El personal de enfermeria debe usar zapatos exclusivos en el ambiente del
Instituto.

Quitarse' los zapatos o botas y colocarlos en un lugar adecuado para
posterior procesamiento.

Lavarse las manos después de manipular los zapatos o botas (colocarse o

retirarselos).

i. Proteccién Corporal: uso de batas y delantales.

Aunque se recomienda frecuentemente el uso de batas y delantales para
prevenir la transmisién de infecciones, su importancia es secundaria al
lavado de manos. Su uso es recomendable cuando la ropa del personal de
salud este expuesta a contaminacion.

La utilizaci_c'm de batas es una exigencia multifactorial en la atenciéon de
pacientes por parte de los integrantes del equipo de salud.

La ropa contaminada serd depositada en bolsa de plastico roja y sera

transportada para el procesamiento.

Es obligatoriedad del uso de mandit en fa consuita externa y toda vez que el
personal este en contacto con pacientes, sin embargo el uso del mandil es
restringido para el area de trabajo.

‘Utilizar frecuentemente el uso de batas y delantales para prevenir la

transmision de la infeccion.

2.2.2.4 MANEJO DE OBJETOS CORTO PUNZANTES (Arze, 2005)

Para evitar accidentes laborales es obligatorio desechar los materiales corto

punzante en bidones descartables luego de su uso.

Se debe manejar este material con extrema precaucion.
Tapar las agujas con cuidado, utilizando la técnica de una sola mano o con
la ayuda de una pinza.
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¢ No doblar ni romper el material corté punzante.

o No dejar en cualquier sitio el material corté punzante.

o Comprobar que el material cortd punzante no haya sido depositado en
recipientes de residuos corrientes, ni que se encuentre mezclado entre la

ropa que se envia a lavanderia.

2.2.2.5 PRECAUCIONES PARA EL SERVICIO DE LIMPIEZA EN EL HOSPITAL
(Arze, 2005)

Las operaciones de limpieza, el mantenimiento de las condiciones higiénicas, la
desinfeccién y el control de los gérmenes, son actividades principales que debe
realizar el servicio de limpieza, para lograr el control de la contaminacion
microbiana en ia institucion.

El objetiv_d_ principal de todo 'progréma de limpieza es proporcionar un medio
ambiente limpio y sano, en el cudl los pacientes puedan recuperarse de sus
dolencias sin el riesgo de adquirir nuevas enfermedades o una infeccion

nosocomial. Si son observadas, en forma debida, todas las normas de limpieza e
higiene dentro del Instituto, se obtendra como resultado:

1. Una mas rapida y segura recuperacion de los pacientes.
2 Prevenir accidentes.
3. El mantenimiento de un medio ambiente limpio sano y agradable.

Para proporcionar: asepsia, higiene, seguridad, comodidad, bUena presentacion y
orden, que son factores decisivos para la buena presentacion y la adecuada
prestacion de servicios médico-asistenciales por parte de la institucion. Se logra
mediante la ejecucién correcta y periédica de las operaciones de barrer, sacudir,
aspirar, trapear, lavar, desodorizar, encerar, brillar desinfectar, esterilizar, fumigar,
controlar plagas y eliminar residuos sélidos de manera adecuada.
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a. Limpieza Concurrente

‘Todo el ambiente asistencial debe ser lavado con agua y detergente neutro, con
~ utensilios de limpieza que faciliten la tarea y protejan al trabajador. En caso de
existir sangre y fluidos corporales, se indica el tratamiento local previo del
hipoclorito de sodio al 2 % al inicio y después de cada jornada.

b. Limpieza Terminal

Se realiza por el personal de turno los dias sabados y la empresa de limpieza

desde la remocién de mobiliario, equipos y aparatos, paredes ventanas, pisos. El

material utilizado es con detergente neutro, hipoclorito de sodio al 2 % o cloruro de
| piridonio al 10% de acuerdo al ambiente o equipo.

2.2.2.6 METODOS DE ESTERILIZACION Y DESINFECCION (Zabala, 2008).
a. Esterilizacion

Es la total destruccion o eliminacion de todas las formas de vida microbiana,
incluyendo las esporas bacterianas. Este proceso debe ser utilizado en los
materiales de categoria critica.

- Calor hamedo (autoclave) vapor bajo presién a 121 °C durante 20 minutos. Calor
- seco (poupinel) a 170 °C por 2 horas o0 a 180 °C durante 1 hora Gas (6xido de
etileno), es utilizado en el Instituto mediante la compra de servicios.

b. Desinfeccion

- Es el proceso de eliminacion de microorganismos patégenos, excepto las esporas

. bacterianas. La desinfeccion es un proceso importante para prevenir y controlar
. las infecciones intrahospitalarias, la debe realizarse para prevenir la transmision

- . de enfermedades infecciosas por instrumentos como guantes, insumos médicos,
- superficies contaminadas, desechos y excretas. La desinfeccién se logra con ef -

uso racional de desinfectantes, tiene como fin destruir ios microorganismos
_patégenos y no patégenos capaces de producir enfermedades infecciosas en los
huéspedes susceptibles, actuando sobre objetos inanimados
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b.1 Desinfeccion Quimica
Se clasifica en:

o Desinfeccion de ailto nivel
e Desinfeccion de nivel medio

« Desinfeccion de bajo nivel

1) Se puede utilizar una solucion de perdxido de hidrégeno (agua oxigenada) al
3% durante 5 a 10 minutos (soluciones limpiadoras de lentes de contacto
blandas). Esta solucién debe ser reemplazada dos veces al dia.

2) La inmersién en alcohol etilico a una concentracién nunca inferior al 70%,
aunque su capacidad de esterilizaciéon en el caso del VIH estd menos estudiada.
La simple limpieza sin inmersién con toallitas impregnadas en alcohol puede ser
insuficiente en la eliminacién completa del virus.

b.2 Desinfeccién Fisica

Se utiliza en quir6fano con la aplicacién de rayos ultravioletas por 10 horas
minimamente, a cargo del circulante de quirdfano.

2.22.7 NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS (Takahashi, 2009)

En el desempefio de las actividades asistenciales, es primordial tener en cuenta
los siguientes principios basicos de Bioseguridad. Todo trabajador de salud debe
cumplir con las siguientes precauciones:

Mantener limpios los elementos de proteccién personal.

. No meter las manos en una bolsa con residuos hospitalarios.

No vaciar el contenido de una bolsa con residuos en el interior de otra

bolsa.

. No comprimir las bolsas de residuos con el pie o con ia mano.
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. No retirar las bolsas de su soporte antes de cerrarlas.

. No acercarse las bolsas al cuerpo o a las piernas.
. No arrastrar las bolsas por el suelo.
. No tirar o lanzar las bolsas con residuos o sus recipientes, es decir las

bolsas o sus recipientes deben ser retirados y colocados de forma segura.

. No dejar temporalmente las bolsas y los recipientes en lugares de paso,
para ello existen los depositos temporales de residuos.

. No apilar las bolsas hasta alturas considerables, de tal forma que se evite

que las bolsas se rompan al caer.
. Lavarse las manos luego de manipular los residuos hospitalarios.

. Todo el personal debe conocer los pasos a seguir luego de un accidente de

trabajo con riesgo biologico.

. El personal que manipula los residuos hospitalarios debe encontrarse en
perfecto estado de salud y no presentar ninguna herida. '

. El personal que manipula los residuos hospitalarios no puede ingerir
alimentos o fumar durante sus labores.

2.2.3 MEDICAMENTOS CADUCADOS Y/O VENCIDOS.

Los medicamentos vencidos son aquelios que no deben ni pueden ser utilizados a
partir del tltimo dia del mes de vencimiento impreso en el envase. (Valladares,
2009). '

2.231 CONSECUENSCIAS DE UNA ELIMINACION INADECUADA DE
MEDICAMENTOS CADUCADOS (Valladares, 2009).

La eliminacién inadecuada de los productos farmacéuticos caducados es peligrosa
si contamina los abastecimientos de agua o las fuentes locales que utilizan las
comunidades o la fauna silvestre de las cercanias. Si hay poca seguridad en el
vertedero municipal, es posible que los medicamentos caducados vayan a pasar a
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manos de las personas que buscan los basureros o de nifios. Pasada la fecha de
caducidad, la mayoria de las preparaciones farmacéuticas pierden eficacia y
algunos pueden desarrollar un perfil de reaccion diferente y adversa en el
organismo.

Existen algunas categorias de medicamentos con fecha vencida o practicas
inadecuadas de desecho que conllevan un riesgo de salud publica, dentro de los
cuales se pueden mencionar.

e El desechar en el sistema de alcantarillado: Antibiéticos, Antineoplasicos y
desinfectantes no biodegradables pueden matar las bacterias necesarias
para el tratamiento de las aguas residuales. Desechar antineoplasicos en
vias de agua puede perjudicar la vida acudtica o contaminar el agua

~ potable. De igual manera, no deberia descargarse grandes cantidades de
desinfectantes en un sistema de alcantarillado en vias de agua, a menos
que se diluyan bien.

e Pueden liberarse contaminantes toxicos a la atmésfera cuando se queman

~ medicamentos a baja temperatura o en recipientes abiertos. En condiciones
ideales, esto debera evitarse.

o Puede evitarse una mayor concentracion de las aguas residuales.

e La clasificacion y la eliminacion en condiciones poco eficientes y sin
seguridad pueden facilitar la reventa de medicamentos con fecha de
caducidad vencida. En algunos paises son un verdadero peligro las
.personas.que se dedican a buscar en los basureros.

2234 TRATAMIENTO DE L.OS MEDICAMENTOS CADUCADOS (Valladares,
2000 - |

- Los deéet:hbs farmacéuticos constituyen una proporciéon menor del volumen total
de los desechos en los hospitales y farmacias. Sin embargo, aquellos requieren un
tratamiento especial y mas aun ciertos grupos de medicamentos necesitan
precauciones en las etapas de manejo y disposicion final; estc':s‘ pequefios grupos
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de drogas pueden ser potencialmente letales ya que causan irritacién,
sensibilizacién, resistencia a antibioticos, mutaciones y cancer.

Es importante tener ciertos criterios con farmacos que han terminado su vida util:

e Los farmacos que ya no se utilizan en los servicios de los centros de salud
deben retornar a la farmacia.

o El reuso de los sobrantes de medicamentos inyectables no debe permitirse
por el riesgo de contaminacion bacteriana 0 €l deterioro de la solucion.

e Los frascos y otros recipientes de vidrios vacios pueden ser separados para
reciclaje. Pero un personal debidamente entrenado debera proceder al
lavado y diluciéon con volimenes grandes de agua antes de almacenarlos
en un recipiente de reciclables. La separacion de estos materiales en el
lugar de origen, reduce el riesgo de heridas y los dafios que puedan causar
a las paredes del incinerador.

e Los recipientes de medicamentos envasados a presion en contenedores de
metal, no deben ir al incinerador ya que existe peligro de explosién. Deben
colocarse en fundas amarillas con la etiqueta de residuos especiales y ser
llevado a celdas especiales en el relleno sanitario.

e Ampollas rotas y jeringuillas con medicamentos deben ser depositadas en
el recipiente destinado a objetos cortopunzantes.

2.2.4 RESIDUOS SOLIDOS CITOSTATICOS

Segun la clasificacion de los residuos generados en el establecimiento de salud,
los farmacos antineoplasicos corresponden a clase B-1 Y B-2 Y segun el cédigo
de colores estos deben ser manejados en bolsas de color amarillo. (Ministerio de
“salud y Deportes, 2008) | |

Definicion Residuos Citostaticos

Se consideran residuos citostaticos todo el material que haya estado en contacto
con estos medicamentos, es decir: jeringas, sistemas, restos de farmacos
administrados, restos en viales o bolsas, citostaticos reconstituidos y no
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administrados, compresas, vestimenta de trabajo, excretas de pacientés tratados
con citostaticos, etc. (Barbaricca 1997)

DEFINICION ANTINEOPLASICO (CITOSTATICOS)

Son farmacos capaces de inhibir, la proliferacion, diferenciacion y apoptosis
celular. El efecto citotéxico no se limita solo a las células malignas, sino que
también ejercen accién sobre los tejidos de proliferacion rapida como piel,
mucosas Yy médula 6sea. Sin embargo existen a su vez farmacos especificos para
las células neoplasicas que no causan dano a las células sanas.

Los farmacos antineoplasicos estadn agrupados en: antimetabolitos (bloquean la
sintesis de los precursores del DNA), alquilantes (alquilan el DNA), antibioticos
(interfieren la transcripcion celular), Alcaloides de la vinca (inhibidores de la
mitosis), hormona (inhiben la proliferacion 'y diferenciacioén celular), los corticoides
(produceh apoptosis celular), enzimas (modifican el metabolismo celular) y
anticuerpos monoclonales (dirigidos a la apoptosis de células neoplasicas).
(Ministerio de Salud y Deporte, 2008)

2.2.4.1 CLASIFICACION CITOSTATICOS (Barbaricca 1997).
Los medicamentos citostaticos, segun la European Pharmaceutical Marketing
Research Association, se pueden clasificar en varios grupos de acuerdo al

mecanismo de accion o estructura quimica.
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Cuadro N°2.1: Clasificacion de medicamentos citostaticos.

AGENTES Mostazas nitrogenadas | Ciclofosfamida, Clorambucilo
ALQUILANTES lfosfamida, Melfalan
Trofosfamida, Mecloretamina
Nitrosoureas Carmustina, Estramustina
Lomustina, Estreptozocina
Etileniminas y Altretamina (hexametilmelamina)
metilmelaminas Tiotepa
Alguilsulfonatos Busulfan
Triazenos Dacarbazina, Procarbazina
ANTIMETABOLITOS | Antagonistas de Citarabina, Tegafur, Floxuridina
pirimidinas 5-azatidina, 5-fluorouracilo
Ftorafur, Gemcitabina
Antagonistas de Tioguanina, Azatioprina*,
purinas Mercaptopurina, Cladribina
Antagonistas de adenosina Fludarabina
Pentostatina
Antagonistas de acido | Metotrexato, Trimetrexato
1 B : | félico Raltitrexed
COMPLEJOS DE . Carboplatino, Cisplatino
PLATINO Oxaliplatino
'ANTIBIOTICOS Antraciclinas Daunorubicina, Doxorubicina,
CITOSTATICOS ' Epirubicina
ldarubicina, Mitoxantrona, Pirarubicina
Amsacrina
Otros Bleomicina, Mitomicina C
Actinomicina/Dactinomicina,
' Mitramicina
PRODUCTOS DE Alcaloides del podofiio | Etopésido, Tenipésido
ORIGEN NATURAL ' Ajcaloides de la vinca | Vinblastina, Vincristina, Vindesina,
Vinorelbina
Taxoides Docetaxel
. Paclitaxel
Derivados de Irinotecan
camptotecina Topotecan
Enzima L-Asparaginasa
OTROS Supresor . .
ANTINEOPLASICOS | adrenocortical Aminoglutetimida

Hidroxiurea, Mitotano

Fuente; Barbaricca 1997
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Cuadro N°2.2 Periodo de precaucién una vez finalizada la administracion de

citostaticos.
Medicamentos que requieren alargar el periodo de precaucion para
el manejo de excretas tras {a quimioterapia

Citostatico Qrina Heces
Bleomicina : 3 dias
Carmustina 4 dias
Cisplatino 7 dias :
Ciclofosfamida 3 dias 5 dias
Dactinomicina 5 dias

{ Daunorubicina 1 6 dias 7 dias
Doxorubicina 6 dias 7 dias
Epirubicina 3 dias
Etopo6sido 3 dias 5 dias
Fludarabina 3 dias
ldarubicina 3 dias 2 dias
Melfalan 2 dias 7 dias
Mercaptopurina 2 dias 5 dias
Metotrexato 3 dias 7 dias
Mitoxantrona 6 dias 7 dias
Oxaliplatino 3 dias
Paclitaxel 3 dias 3 dias
Procarbazina 3 dias
Tenipoésido 3 dias
Tiotepa 3 dias
Alcaloides de la Vinca 4 dias 7 dia

Fuente: Gonzalez 2003.

CuadroN°2.3: Clasificacion de citostaticos en funcién a su agresividad

tisular.

VESICANTES IRRITANTES POCO IRRITANTES | ALERGENICOS
Clormetina Carmustina Bleomicina Bleomicina
Dactinomicina Dacarbacina Busulfano Cisplatino
Doxorrubicina Mitoxantrona Carboplatino Ciclofosfamida
Epirrubicina Tiotepa Cisplatino Doxorrubicina
Estreptozocina Citarabina Fluoruracilo
Lomustina Estramustina Metotrexato
Mecloretamina Etopdsido
Mitomicina Fludarabina
Mitramicin 1 Fluoruracilo
Vinblastina Hidroxiarea
Vincristina tfosfamida
Vinorelbina Melfalan
Actinomicina D Metotrexato

Paclitaxel

Fuente: Ministerio de Saiud y Deporte 2008.
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Cuadro N°2.4 Neutralizantes quimicos.

Farmaco .
citostatico Neutralizante
fg:;ifg‘: Hipoclorito s6dico 10% (24 horas).
Asparaginasa Acidos o bases fuertes.
Bleomicina Hidréxido s6dico 10% o permanganato potasico 1% (24 horas) o
' Hipocloritosdico 10% (24 horas).
Cisplatino - Diluir con abundante cantidad de agua y dejar en reposo 48 horas
Carmustina Bicarbonato soédico 8,4% (24-48 horas).
Ciclofosfamida Hipoclorito sddico 5% (24 horas) o hidréxido potasico 0,2M (1 hora).
Citarabina | Acido clorhidrico (24 horas)
Daunorubicina Hipoclorito sédico (1% de cloro libre) (24 horas), hipoclorito sédico
Doxorubicina 10% (24horas)
Epirubicina )
Dacarbazina Acido sulfiirico 10% (24 horas). Después lavar con abundante
cantidad de aguaen vertedero.
Dactinomicina Tratar con exceso de fosfato trisédico al 10% o Hidroxido sédico
| 20% (24 horas).
Etopésido
5-fluorouracilo Hipoclorito sédico 5-10% (24 horas).
Vindesina
Gemcitabina Acido sulfarico 0,5M y permanganato potasico 0,1 M (2 horas).
Ifosfamida Hidréxido sédico 2 N en dimetilformamida (24 horas).
Melfalan Tiosulfato sddico 5% en una solucién de hidréxido sédico (24 horas).
Mitramicina Fosfato trisédico 10% pesofvolumen o hidroxido sédico 0,1 M.
Mitomicina Acido clorhidrico 2-5% (12 horas) o hidréxido s6dico del 2% al 5%.
Mitoxantrona Hidréxido sédico 5% (24 horas), Hipoclorito sédico 40% (24horas).
Pentostatina Hipoclorito sédico 5% (24 horas).
Tiotepa Diluir con abundante cantidad de agua hirviendo.
Vinblastina Agua caliente, Hipoclorito s6dico 10% (24 horas).
Fuente: Gonzélez 2003

2.2.4.2 Procedimiento Tratamiento de Residuos Citostaticos. (Cajaraville
2004) (Gonzales 2003).

Se consideran residuos citostaticos:

e Los restos de medicamentos citostaticos generados en la preparacion y
administracion.

¢ El material utilizado en la preparacion y administracién (agujas, jeringas,
frascos, bolsas, sistemas de infusion).



o Elmaterial de proteccion de los manipuladores (ropa protectora desechable,
- guantes, mascarilia).
o El material utilizado en la limpieza de las zonas donde se lleva a cabo la
manipulacién (especiaimente la preparacion y administracion).

o El material procedente del tratamiento de derrames accidentales.
a. Material Necesario.

Contenedores rigidos especificos para el material cortante y/o punzante que una
vez llenos se depositaran en: Contenedores de mayor volumen preferiblemente
rigidos de material que no emita gases toxicos en su incineracion, con cierre
hermeético. EStarén identificados con el rétulo que corresponda en funcion de la
Comunidad Autbnoma que corresponda.

b. Manipulacion y Almacenamiento.

o Los contenedores nunca se situaran en lugares de paso dentro de las
unidades donde se manipulan citostaticos y se retiraran cada 12-24 horas.

e El almacenamiento final se hara de forma independiente del resto de
residuos, en lugar ventilado y a ser posible refrigerado. El tiempo maximo
permitido varia en funcién de las Iegislaéiones autondmicas y esta en
funcién de la temperatura pero a temperatura ambiente nunca sera superior
a 72 horas. |

e Durante todo el proceso de recogida y traslado de las bolsas y
contenedores, es necesario que se asegure el minimo contacto dei
personal con el contenido de estos recipientes. Por ello debera contar con
los medios de protecciéon adecuados para evitar riesgos derivados de la
‘manipulacién de estos residuos.

‘¢. Eliminacion

¢ La eliminacién de estos residuos se realizara mediante la recogida de los
~ mismos por una empresa autorizada para ello y su posterior incineracion. -
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La incineracién debe realizarse a 1001° C a mas en hornos provistos de
filtros que protejan el medio ambiente es el sistema mas idoneo para la
eliminacién de citostaticos.

Se desaconseja la inactivacion quimica al ser un proceso complejo que
implica multitud de procedimientos distintos en funcioén del material de que
se trate.

d. Procedimiento de Tratamiento de Excretas.

. Por regla general las excretas de pacientes que han recibido quimioterapia
se consideran peligrosas durante al menos 48 horas tras finalizar el
tratamiento. Este periodo es variable segun los distintos farmacos, via de
administracién, dosis recibida, etc.

El personal que vaya a estar en contacto directo con las mismas debera
protegerse con guantes y bata. ,

Salvo regulaciéon en contra se recomienda su dilucién con abundante agua
a la hora de su eliminacion.

En el caso de pacientes ambulatorios se proporcionard informacion
adecuada tanto a ellos como a sus familiares: manejo con guantes y lavado
de manos posterior a estar en contacto, lavado independiente de la ropa

. contaminada, etc.

La lenceria de estos pacientes si es posible sera desechable. En caso
cc_)htrario se introducira en imas botsas de material plastico que sea soluble
en agua para hacer un prelavado en la misma bolsa antes de juntarlo con el
resto de laropa.

.También'se prestara atencion a la manipulacién de los fluidos biologicos a

‘la hora de la realizacion de determinaciones analiticas para estos

pacientes.
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2.2.5 CICLO DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
(MINSA/DIGESA, 2012).

El manejo técnico de los residuos soélidos hospitalarios comprende una serie de
- procesos, los cuales para una mejor comprension han sido agrupados en etapas,
las cuales siguen un orden légico iniciandose desde la preparacion de los servicios
y areas del establecimiento de salud con lo necesario para el manejo del residuo,
hasta el aimacenamiento final y la recoleccién externa, que significa la evacuacion
de los residuos al exterior.

El riesgo asociado a los diferentes tipos de residuos condiciona las practicas
' bperativas internas y externas que se deberan realizar en cada una de las etapas
del manejo de los residuos.

2.2.5.1 ETAPAS DEL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
(MINSA/DIGESA, 2012). '

El manejo apropiado de los residuos soélidos 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 participacién activa de
todo el personal del establecimiento de salud. ElI 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.

Las etapas establecidas en el manejo de los residuos sélidos, son las siguientes:
1. Acondicionamiento

2. Segregacién y Almacenamiento Primario

3. Aimacenamiento Intermedio

4. Transporte Interno

5. Almacenamiento Final



6. Tratamiento

7. Recoleccién Externa
8. Disposicion final

1. Acondicionamiento

El acondicionamiento es la preparacion de los servicios y areas hospitalarias con
ios materiales e insumos necesarios para descartar los residuos de acuerdo a los
criterios técnicos establecidos en este Manual. Para esta etapa se debe considerar
la informacion del diagnéstico de los residuos soélidos, teniendo en cuenta

principalmente el volumen de produccién y clase de residuos que genera cada

servicio del establecimiento de salud. -

Requerimientos

1. Listado de recipientes y bolsas por servicios.

2. Recipientes con tapa para residuos soélidos.

3. Bolsas de polietileno de alta densidad de color rojo, negro y amarillo.

4. Recipientes rigidos e impermeables para descartar material punzocortante,
debidamente rotulados.

Estos materiales deben cumplir con las especificaciones técnicas del Manual
(Norma Técnica de Residuos Sélidos Hospitalarios)

2. Segregacion y Almacenamiento Primario

La segregacion es uno de los procedimientos fundamentales de la adecuada
| gestién'de residuos y consiste en la separacién 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
| ’r_hinimizaré los riesgos a la salud del personal del hospital y al deterioro ambiental,
asi como facilitara los procedimientos de transporte, reciclaje y tratamiento. Es
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importante sefalar que la participaciéon activa de todo el personal de salud
permitird una buena segregacion del residuo.

Requerimientos
1. Servicios debidamente acondicionados para descartar los residuos sélidos.
2. Personal capacitado.

Foto N°2.1 Recipientes acondicionados para el almacenamiento primario.

Fuente: Luna, 2011 |

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 volimenes menores a130 litros se
podra prescindir de este almacenamiento.

Requerimientos

1. Ambiente apropiado de acuerdo a las especificaciones técnicas del presente
manual.

2. Ambiente debidamente acondicionado, con buena ventilacion e iluminacién

(recipientes, bolsas, estantes, etc.).
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Foto 2.2: Aimacenamiento intermedio.

Fuente: HNAGV,2012.

4. Transporte interno

Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacién al almacenamiento
intermedio o final, segin sea el caso, considerando la frecuencia de recojo delos

residuos establecidos para cada servicio.
Requerimientos

1. Coches de transporte 6 recipientes con ruedas, de uso exclusivo y de acuerdo a
especificaciones técnicas.

2. Ruta de transporte establecida de acuerdo a:

* Las rutas seran definidas de manera tal que, en un menor recorrido posible se
transporte los residuos de un aimacenamiento a otro.
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« Evitar el cruce con las rutas de alimentos, ropa limpia, traslado de pacientes y en
caso contrario asegurar que los recipientes de los residuos sélidos estén cerrados.

* En ningtin caso usar ductos.

3. Horarios de transporte establecidos, en funcién de aquellas horas de menor
afluencia de personas, asimismo en horas en las cuales no se transporten

alimentos.

Foto N°2.2: Coches de transporte interno.

PRR .

Fuente: MINSA 2012.

5. Almacenamiento Final.

En la etapa de almacenamiento final los residuos soélidos hospitalarios
provenientes del almacenamiento secundario 6 de la fuente de generacién segun
sea el caso, son depositados temporalmente para su tratamiento y disposicién

final en el relleno sanitario.
Requerimientos

1. Ambiente de uso exclusivo y debidamente sefalizado de acuerdo a las

especificaciones técnicas del presente manual.

2. Ambiente debidamente acondicionado: pisos limpios y desinfectados. En el
caso de establecimientos de salud que generen menos de 130 litros por dia, se

dispondran de recipientes.
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3. El personal de limpieza que ejecuta el almacenamiento debe contar con ropa de
trabajo y equipo de proteccién personal.

6. Tratamiento de los Residuos

El tratamiento de lds 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 disposicién final. EI método de
tratamiento a aplicar sera sin perjuicio a la poblacién hospitalaria y al medio
ambiente.

Los métodos de tratamiento recomendados sor;

e Enterramiento Controlado
o Esterilizacion por Autoclave
» Incineracion

« Desinfeccién por Microondas -
Requerimientos Generales

e En caso del uso de equipos deben estar en buen estado y con capacidad
suficiente para tratar los residuos generados en el establecimiento de
salud. _

o Ambiente cerrado con sistema de ventilacién {natural 6 mecanizada) para el
caso de esterilizacién por autoclave o desinfeccién por microondas e
incineracion.

« Personal entrenado y con el equipo de proteccién personal respectivo

‘ i_’Contar con el Programa de Adecuacién al Medio Ambiente (PAMA).

- 7. Recoleccién Externa

La recoleccion externa implica el recojo por parte de la empresa prestadora de
servicios de residuos sélidos (EPS-RS), registrada por DIGESA y autorizada por el
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Municipio correspondiente, desde el hospital hasta su disposicion final (rellenos

sanitarios autorizados).
Requerimientos

e Coches de transporte
+ Balanzas
¢ Registros de cantidad de residuos recolectados

¢ Personal entrenado con equipos de proteccion personal respectivo
8. Disposicion Final

La disposicion final de los residuos solidos hospitalarios generados debera ser
llevada a rellenos sanitarios autorizados por la autoridad competente de acuerdo a
las normas legales vigentes.
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2.2.5.2 GESTION DEL TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

Grafico 2.1 Ciclo Ideal de Manejo de RSH

FENERAC:ON DE Rsﬂ

|

| ACONDICIONAMIENTO |

.

- TRANSPORTE
. ANTERNO

T DERESIUO

.TRATAMIENTO -

RECOLECCION

: ALMACENAMIENTO
<" ALMACENAMENTO
< iteRueDio INTERMEDIO
y
ALMACENAMIENTO TRANSPORTE
FINAL INTERNO
]
' — v
RESIDUO " - RESIDUO  RESIDUO’
BIOCONTAMINADO (A) ESPECIAL (B) _ COMUN (C)
A _3
A [ romostatico | | r.aumico | | R.RADIACTIVO |
No  ~"SEREALZAEL ™ L ]
- TRATAMIENTO
= PARA ESTE TIPO

EXTERNA
i

Fuente: MINSA, 2004

(]
DISPOSICION
FINAL

41



Grafico 2.2 Ciclo Real de Manejo de RSH
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2.4 DEFINICION DE TERMINOS

Almacenamiento Central: Lugar o insta|éci6n donde se consolida y
acumula temporalmente los residuos provenientes de las todas las fuentes
de la institucion generadora, en contenedores para su posterior tratamiento,
disposicién final u otro destino autorizado.

Almacenamiento Intermedio: Lugar o instalacién que recibe directamente
los residuos generados por fuente, utilizando contenedores para su
almacenamiento, y posterior evacuacién hacia el almacenamiento central.

Almacenamiento Primario: Aquel que se efectia en el mismo lugar de la
generacion de los residuos.

Contenedor: Caja o recipiente fijo o moévil en el que los residuos se
depositan para su almacenamiento o transporte.

Disposicion Final: Procesos u operaciones para tratar y disponer en un
lugar los residuos sdlidos como (ltima etapa de su manejo en forma
permanente, sanitaria y ambientalmente segura.

Drogas vesicantes: Son las que al extravasarse causan irritacion severa
con formacion de vesiculas en los tejidos hasta la necrosis tisular. Las

lesiones son irreversibles.

Drogas irritantes: Son aquello que causan una reaccién inflamatoria
cutanea menos intensa que las drogas vesicantes; provocando dolor y
eritema sin necrosis de tejido o formacién de vesiculas. Las lesiones son

reversibles con tratamiento oportuno y adecuado.

Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Sédlidos (EPS-RS):
Persona Juridica que presta servicios de residuos sé6lidos mediante una o
varias de las siguientes actividades: limpieza de vias y espacios publicos,
recoleccion y transporte, transferencia, tratamiento o disposicién final de

- residuos sélidos.

43



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Fuente de generacion: Unidad o servicio del hospital que, en razon de sus

actividades, genera residuos sélidos.

incineracion: Método de tratamiento de residuos sélidos que consiste en la
oxidacién quimica para la combustién completa de los residuos en
instalaciones apropiadas, a fin de reducir y controlar riesgos a la salud y
ambiente. |

Infraestructura de disposicion final: Instalacion debidamente equipada y
operada que permite disponer sanitaria y ambientalmente segura los
residuos sélidos, mediante rellenos sanitarios y rellenos de seguridad.

Infraestructura de tratamiento: Instaiacién en donde se aplican u operen
tecnologias, métodos o técnicas que modifiqguen las caracteristicas fisicas,
quimicas o biologicas de los residuos sélidos, de manera compatible con

requisitos sanitarios, ambientales y de seguridad.

Manejo de Residuos Sélidos: Toda actividad técnica operativa de
residuos solidos que involucre manipuleo, acondicionamiento, transporte,
transferencia, tratamiento, disposicion final o cualquier otro procedimiento
técnico operativo utilizado desde la generacién hasta la disposicion final.

Reaprovechar: Volver a obtener un beneficio del bien, articulo, elemento o
parte del mismo que constituye residuo sélido. Se reconoce como técnica
de reaprovechamiento el reciclaje, recuperacién o reutilizacién.

Recoleccion: Accién de recoger los residuos para transferirlos mediante un

medio de locomocién apropiado y luego continuar su posterior manejo, en

forma sanitaria, segura y ambientaimente adecuada.

Residuos Soélidos Hospitalarios: Son aquellos residuos generados en los
procesos y en las actividades para la atencion e investigacién médica en’

hospitales. Estos residuos se caracterizan por estar contaminados con
agentes infecciosos que pueden contener altas concentraciones de

microorganismos que son de potencial peligro.
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17. Tratamiento: Cualquier proceso, método o técnica que permita modificar {a
caracteristica fisica, quimica o bioldgica del residuo sélido, a fin de reducir o
eliminar su potencial peligro de causar dafios a la salud y al ambiente.
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS
3.1 MATERIALES
3.1.1 Materiales de campo:

o Fichas de verificacion (lista de verificacion) sobre manejo de residuos
solidos hospitalarios

¢ Encuesta de grado de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP).

¢ Encuesta de conocimientos sobre manejo de Residuos Citostaticos.

o Cuestionario para la evaluacién del manejo de residuos en el area de
preparacion.

e Camara fotografica.

e Tablero que permite tomar datos.

e Guantes.

e Respirador N 95

o Tijeras

e Cinta métrica

3.1.2 Material de gabinete:

¢ Informacién del Centro de Salud

e Listado del personal asistencial y de limpieza

o Plano del centro asistencial

¢ Informacion estadistica

¢ Revision de documentos manejados por el HNAGV.
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3.2 METODOLOGIA
Tipo de estudio

El estudio que se propone en este trabajo de investigaciéon, es fundamentaimente
de tipo descriptivo, prospectivo y transversal.

Descriptivo: representa, mide y explica los indicadores propuestos para la
evaluacion del manejo de residuos solidos hospitalarios y residuos citostaticos.

Prospectivo: porque se registré6 la informacion segun fueron ocurriendo los
fendmenos a través de la caracterizacion del problema, elaboracién, aplicaciéon de
los instrumentos y andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos.

Transversal: porque el estudio analiza la situacién de las variables en un
momento determinado, sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios y

- residuos citostaticos.

'3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica documental

Para la recopilacion de datos con respecto al manejo de residuos sélidos
" hospitalarios se utilizd bibliografia como Libros, folletos, publicacién de
‘resoluciones sobre manejo de residuos citostaticos, articulos y revistas publicadas
en internet, visitas a las carreras afines de la carrera de Farmacia y Bioquimica
(Biologia, Enfermeria) de la Universidad San Antonio Abad del Cusco; asi como
instituciones del MINSA/DIRESA, SWISSCONTACT.

Técnica de campo
Para la recoleccion de datos se utilizé cuatro documentos de recoleccion de datos.

1.- La primera es la ficha o lista de verificacion sobre manejo de residuos sélidos

hospitalarios anexo 3.
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Donde se plasma la informacion sobre la actividad técnica operativa de residuos

solidos hospitalarios.

2.- La segunda es la encuesta sobre manejo de residuos citostaticos anexo N°.5
Que pemmitid6 recabar informacién especifica sobre el manejo de residuos
citostaticos como es el servicio de oncologia.

3.- La tercera es la encuesta para evaluar el grado de conocimientos, actitudes, y
practicas sobre MRSH anexo 4.

Se aplicaron preguntas abiertas que nos permitié conocer cuan informados estan
los profesionales de salud i/o personal asistencial y el personal de limpieza, sobre
manejo de residuos sélidos hospitalarios, que actitudes toman ante un residuo
s6lido y como se encuentra en la practica.

4.- Camara fotografica usada en las visitas planeadas.

Permite obtener informacion evidente del manejo de los residuos sélidos

hospitalarios

3.3.1 VALIDACION DE INSTRUMENTOS PARA EVALUAR EL MANEJO DE
RESIDUOS CITOSTATICOS.

La validacion es proceso que incluye los conceptos de fiabilidad y validez. La

fiabilidad mide la capacidad de un instrumento para dar valores consistentes

cuando se aplica al mismo analisis varias veces, es decir, resultados similares
‘aunque sea utilizado por varios investigadores o por el mismo investigador en los
mismos casos repetidamente. La validez estudia la capacidad del instrumento
para medir aquello para lo que ha sido construido. (Goodwin, P 2000)

El proceso de validacion en el caso particular del estudio estuvo orientado a
validar los cuestionarios que se utilizaron para evaluar el conocimiento sobre
manejo de residuos citostaticos y manejo de residuos citostaticos en el area de
preparacion de citostéticos en el servicio de Oncologia.
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Este proceso se realizd a través de la aplicaciéon de encuestas estructuradas a
profesionales médicos, quimicos farmacéuticos y personal técnico involucrados en

el en el manejo de RSH.

Posteriormente se realizé la validacion a juicio de expertos, contactandose para
ello con la participaciéon de cinco especialistas como: dos médicos, dos guimicos
farmacéuticos y un Bi6logo, quienes luego de una breve explicaciéon realizaron la
validacién correspondiente asignando puntajes de cada item propuesto, que luego
de ser computarizados dieron como resultado final la validacion de los

instrumentos.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS A JUICIO DE
EXPERTOS

Para determinar la validez de los instrumentos que se utilizaron en la presente
_investigacion para la toma de datos, se realiz6 1a validez a juicio de expertos que
~ determiné la validez del contenido, utilizando el método DPP (distancia del punto

- promedio).

JUICIO DE EXPERTOS:

A través del Juicio de expertos se validé los instrumentos como: el cuestionario
para evéluar'el grado de conocimientos sobre manejo de residuos citostaticos, y el
‘ cuestionario para evaluar el manejo de residuos citostaticos en el area de
preparacion de citostaticos, consultando con 5 profesionales expertos de la
materia de investigacion, a los cuales se les informé de los objetivos del proyecto
de investigacion, asi como los instrumentos a usarse y una hoja de preguntas con
su respectiva escala de valoracion para ser lienados.

A cada uno de los expertos como médicos, quimicos farmacéuticos y un Biélogo,
quienes luego de una breve explicacion se les entregd una guia de calificacién
donde se asignan puntajes de cada item propuesto, la cual fue devuelta a las 24
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horas (Anexo 5), posteriormente se procesaron los resultados de acuerdo a la

tabla y férmulas que presentamos a continuacién, obteniéndose la calificacion:

Valoracion del Cuestionario Para Evaluar el Grado de Conocimientos Sobre
Manejo de Residuos Citostaticos.

EXPERTOS TOTAL

ITEMS |E1 |E2 {E3 |E4 E5 | SUMATORIA | PROMEDIO
PRIMERO 5 5 5 5 5 25 5.0
SEGUNDO| 4 4 4 4 4 20 40
TERCERO | 4 4 4 4 4 20 40

{CUARTO 1| 4 4 4 4 4 20 4.0
QUINTO 4 4 4 4 4 20 4.0
SEXTO 3 3 4 4 4 18 36
SEPTIMO 4 4 4 4 4 20 4.0
OCTAVO 4 4 { 4 4 4 20 4.0
NOVENO 4 4 4 4 4 20 4.0

Dénde:
Dpp: Distancia del punto mailtiple.

X : Valor maximo concedido en la escala para cada item 5.
y : Promedio de cada item.
Obteniendo Dpp: 2.99

| Si Dpp = 0, significa que el instrumento tiene una ADECUACION TOTAL, entonces
debe calcularse la distancia maxima (Dmax), con la siguiente ecuacion:

Dmax =




Dénde;

x :Valor maximo concedido en la escala para cada item 5.

1 : Valor minimo de la escala para cada item.

- Obteniendo Dmax = 12. Entonces esta Dmax se divide entre el valor maximo de la

escala, siendo:

A2 =
5
Obteniéndose:
0 2.4 48 7.2 9.6 12
| | ] | ] i
2.99
A B C D

A: Adecuacion Total

B: Adecuacion en gran medida
C: Adecuacién promedio

D: Escasa adecuacion

E: Inadecuacion

El Valor Dpp = 2.99, ubicandose en el intérvalo B, indicando que el Cuestionario

para evaluar el grado de conocimientos sobre manejo de residuos citostaticos,
tiene una ADECUACION EN GRAN MEDIDA al fenémeno que se desea

investigar y por lo tanfo puede ser utilizada.
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Valoracion del Cuestionario Para Evaluar el Manejo de Residuos Citostaticos
en el Area de Preparacion de Citostaticos.

EXPERTOS TOTAL
ITEMS |E1 |E2 |E3 |E4 [E5 SUMATORIAA PROMEDIO.
PRMERO | 5| 4 | 5[5 |5 24 4.8
SEGUNDO| 4 | 4 | 4 | 4 | 4 20 40
TERCERO} 4 | 4 | 4 | 4 | 4 20 4.0
CUARTO 4144 ]41]4 20 4.0
QUINTO 41 44| 414 20 4.0
SEXTO 41 4] 41| 44 20 4.0
SEPTIMO | 4 | 41 4| 4 1|4 20 4.0
OCTAVO 41 43| 413 18 3.6
NOVENO 14| 414 44 20 4.0

Dénde:

Dpp: Distancia del punto multiple.

X : Valor maximo concedido en la escala para cada item. (5).
y :Promedio de cada item.

Obteniendo Dpp: 3

Si Dpp = 0, significa que el instrumento tiene una ADECUACION TOTAL, entonces
debe calcularse la distancia méaxima (Dmax), con la siguiente ecuacion:

Dénde:
x : Valor maximo concedido en ia escala para cada item. (5).

1 : Valor minimo de la escala para cada item.
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Obteniendo Dmax = 12. Entonces esta Dmax se divide entre el valor maximo de la

escala, siendo:

12 = 24
5
Obteniendo:
0 2.4 48 7.2 96 12
L1 o ] | 1 1
A B c D E

A: Adecuacion Total

B: Adecuacién en gran medida
C: Adecuacién promedio

D: Escasa adecuacion

E: Inadecuacion

El Valor Dpp = 3, ubicandose en el intervalo B, indicando que Cuestionario para
evaluar el manejo de residuos citostaticos en el area de preparacion de
citostaticos, tiene una ADECUACION EN GRAN MEDIDA al fenémeno que se
desea investigar y por lo tanto puede ser utilizada.

3.4 UBICACION DEL ESTUDIO

Hospit_a\_l: Adolfo Guevara Velasco (EsSalud-Cusco) ubicado en el distrito de
Wanchag, provincia de Cusco-Peru.

3.5 DEFINICION DE LA POBLACION
3.5.1 Poblacion

Estudio 'que cuenta con una poblacién conformada por el personal asistencial y

. personal de limpieza, la cual se pretende describir en funcién de un grupo de

variables. Ademas, se evalud servicios de hospitalizacién, consultorios, servicios
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auxiliares y complementarios en el Hospital Adolfo Guevara Velasco (EsSalud-

Cusco), y cuyos servicios son los siguientes:

Servicios de hospitalizacion: Medicina especialidades, Medicina Intema | vy I,
Cirugia, Traumatologia, Oncologia, Pediatria, Cardiologia, Ginecologia,
Neonatologia UCI, Neonatologia UCIN, UCI, Oncologia y Pediatria.

Servicios de consultorio y auxiliares: Consultorios Externos (consta de 9 médulos),
Rehabilitacién, Centro Obstétrico, Centro Quirtirgico, Laboratorio, Farmacia,
Emergencia, Hemodialisis, Rayos X, Suministro, Lavanderia, Nutricion.

| Cuadro N° 3.1: Personal Asistencial y Personal de Limpieza que Labora en el

HNAGV 2012.
Profesionales Poblacion
Enfermeria 300
Equipo Médico* 185
'Quimico farmacéutico @ | 08
Personal técnico | 160
Personal de limpieza 47
Total 540

Fuente: HNAGV-2012
*Equipo Médico: médicos, odontélogos y obstetras.

3.5.2 Tamaiio de la Muestra

Para obtener el tamafio muestral se recurre a tomar una muestra estadistica
representativa, para este fin se utiliz6 la siguiente relacion con un nivel de
confianza del 95% un margen de error del 5%.

Dénde; 5
n= Z°.p.aN

P: 50% Z%.p.q.N+T¥(N-1)
q: 50%
Z: 95% = 1.96 (coeficiente de confiabilidad)

T: 5% (error permisible)
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3.5.3 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que se utilizé para este estudio es muestreo aleatorio por

estratos.

El tamafio de muestra por estratos se obtuvo en forma proporcional a su

- poblacién, mediante la relacion siguiente.

N = NN
N

N; : Tamafio de ia muestra en cada estrato (cada ocupacion )
Nj: Tamaiio de la poblacion por estrato
N: Tamafio de la poblacion total

N¢. Tamarfio de muestra total |

Cuadro N° 3.2 Muestra Estratificada.

Ne - profesionales | { Wi=Ni/700 nj
1 Enfermeria 300 0.429 107
2 Equipo Médico* ‘ 185 0.264 66
3 Quimico Farmacéutico 8 0.011 3
4 | Personal de limpieza 47 0.067 17
5 Personal Técnico 160 0.229 57

TOTAL 700 249

Fuente: elaboracion propia
*Equipo Médico: médicos, odontblogos y obstetras.

3.5.4 Criterios de inclusion
e Profesionales de salud (médicos, enfermeras, quimico farmacéuticos,

personal técnico)

o Trabajadores de limpieza

3.5.5 Criterios de exclusion
» Personal que no es trabajador de limpieza.

¢ Servicio que no ha sido mencionado.

¢ Personal administrativo.
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3.6 VARIABLES

Tipode Variable indicadores Expresién final
variable
Manejo de Residuos Sélidos hospitatarios Acondicionamiento Muy deficiente
Deficiente
Aceptable
Segregaciény Muy deficiente
Almacenamiento Primario Deficiente
- Aceptable
Almacenamiento Muy deficiente
Intermedio Deficiente
Aceptable
Transporte Interno Muy deficiente
Deficiente
Aceptable
Almacenamiento Final | Muy deficiente
Deficiente
Aceptable
é’ Tratamiento Muy deficiente
g Deficiente
5 Aceptable
% Recoleccién Externa Muy deficiente
@ Deficiente
@ Aceptable
Z—(: Conocimientos, actitudes y pricticas en el Conocimientode R.Sen la Adecuado
g manejo de RR.SS. hospitalarios | fuente de generacion Inadecuado
Actitudes sobre manejode | Adecuado
R.S en la fuente de inadecuado
generacién
Précticas sobre manejo de Adecuado
R.S en la fuente de Inadecuado
generacién
Conocimiento del barrido, Adecuado
recoleccién y disposicién inadecuado
final de los R.S.
Actitud sobre barrido, Adecuado
recoleccion y disposicién inadecuado
final de los R.S.
{ Préicticas sobre barrido, Adecuado
recoleccién y disposicién fnadecuado
final de los R.S.
Fuentes principales de generacién y clases de %Residuos biocontaminados
R.S.
: % Residuos especiales
w
é % Residuos comunes
(8]
& Manejo De Residuos Citostiticos Conocimiento del manejo | Conoce
% . de residuos citostaticos Conoce parcialmente
] No Conoce
e Manejo de residuos Aceptable
% citostaticos en ef drea de Deficiente
> : 1 preparacién de citostiticos | Muy deficiente
o Caracteristicas de riesgo Existe
z2 No existe
v O
23 P—
<3 Medidas de bioseguridad Adecuado
g s Inadecuado

Fuente: elaboracién propia.
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3.6.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.6.1.1 VARIABLES IMPLICADAS
a) Evaluacion del Manejo de Residuos Sélidos hospitalarios.
Definicion conceptual

Toda activ_idad técnica operativa que involucre manipuleo, acondicionamiento,
transporte, transferencia, tratamiento, disposicion final o cualquier otro
procedimiento técnico operativo utilizado desde la generacién hasta la disposicion
final, de los Residuos Sélidos Hospitalarios. (MINSA, 2004)

~ Definici6én operacional

Para realizar la evaluacién del manejo de los residuos sélidos, se realizo la
verificacién de los servicios, con el consentimiento de la jefa de turno del HNAGV.
INDICADORES

a.1) Acondicionamiento

Definicién conceptual

Es la preparacion de los servicios y areas hospitalarias con los materiales e
insumos necesarios para descartar los residuos. (MINSA, 2004)

Definiciéon operacional

- Naturaleza: Cualitativa
- Forma de medicion: Directa
- Escala de medicion: Ordinal
- Instrumento: Lista de verificacion y observacion de los
servicios
- Expresidn final de la variable: Adecuado
Deficiente
Muy deficiente

De acuerdo a los rangos de puntuacion de las fichas de verificacién del area de

acondicionamiento ver anexo N° 3.1.
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- a.2) Segregacion y Almacenamiento Primario.
Definicién conceptual

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 sélidos
ubicandolos de acuerdo a su tipo en el recipiente (almacenamiento primario)
correspondiente. (MINSA 2004)

Definicién operacional

- Naturaleza: Cualitativa

- Forma de medicién: Directa
- Escala de medicién: Ordinal
- Instrumento: Lista de verificacién y observacion de los
servicios
- Expresion final de la variable: ~ Adecuado
Deficiente
Muy deficiente

De acuerdo a los rangos de puntuacién de las fichas de verificacién del area de
segregacion y almacenamiento primario ver anexo N° 3.2.
a.3) Almacenamiento Intermedio.

Definicién conceptual

Es el lugar o ambiente en donde se acopian temporalmente los residuos
generados por las diferentes fuentes de los servicios cercanos. (MINSA 2004)

Definicion operacional

- Naturaleza: Cualitativa
- Forma de medicion: . Directa
] Escala de medicién: "~ Ordinal
- Instrumento: Lista de verificacion y observacién de los
servicios
- Expresion final de 1a variable: ' Adecuado
Deficiente
Muy deficiente
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De acuerdo a los rangos de puntuacioén de ias fichas de verificacion del area de
almacenamiento intermedio ver anexo n° 3.3.
a.4) Transporte Interno.

Definicién conceptual

Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacion al almacenamiento
intermedio o final, segin sea el caso, considerando la frecuencia de recojo delos
residuos establecidos para cada servicio. (MINSA 2004)

Definicién operacional

- Naturaleza: Cualitativa
- Forma de medicién: Directa
- Escala de medicién: Ordinal
- Instrumento: Lista de verificacion y observacion de los
servicios
- Expresion final de la variable: Adecuado
Deficiente
Muy deficiente

- De acuerdo a los rangos de puntuacion de las fichas de verificacion del area de
transporte interno ver anexo n® 3.4.
-a.5) Almacenamiento Final.

Definicion conceptual

En la etapa de almacenamiento final los residuos sélidos hospitalarios
provenientes del almacenamiento secundario 6 de la fuente de generacién segun
sea el caso, son depositados temporalmente para su tratamiento y disposicion
final en el relleno sanitario. (MINSA 2004)

Definicion operacional
- Naturaleza: Cualitativa

- Forma de medicién: Directa
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- Escala de medicion: Ordinal

- Instrumento: Lista de verificacion y observacion de los
servicios
- Expresion final de la variable: Adecuado

Deficiente

Muy deficiente

De acuerdo a los rangos de puntuacion de las fichas de verificacion del area de
almacenamiento final ver anexo n° 3.5.
a.6) Tratamiento de los Residuos.

Definicién conceptual

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. (MINSA 2004)

Definicion operacional

- Naturaleza: Cualitativa
- Forma de medicion: Directa
- Escala de medicion: Ordinal
- Instrumento: ' Lista de verificacion y observacion de los
servicios
- Expresién final de la variable: Adecuado
’ Deficiente
Muy deficiente

. De acué'r_do a los rangos de puntuacién de las fichas de verificacion del area de
tratamiento de residuos ver anexo n° 3.6.
| a.7) Recoleccion Externa.

_Definiciéh conceptual

implica el recojo por parte de la empresa prestadora de servicios de residuos
solidos (EPS-RS), registrada por DIGESA y autorizada por el Municipio
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correspondiente, desde el hospital hasta su disposicién final (rellenos sanitarios
autorizados). (MINSA 2004) ’ '

Definicién operacional

- Naturaleza: Cualitativa
- Forma de medicién: Directa
- - Escala de medicion: Ordinal
- Instrumentd: _ Lista de verificacion y observacion de los
servicios
- Expresion final de la variable: Adecuado |
Deficiente
Muy deficiente

De acuerdo a los rangos de puntuacién de las fichas de verificacion del area de
recoleccién externa ver anexo n°® 3.7.

| b.) Evaluacién de conocimientos, actitudes y practicas en el manejo de
RR.SS. hospitalarios. |

Definicién conceptual

Se refiere a los conocimientos, actitudes y practicas del personal asistencial y de
limpieza, quienes estan involucradas en el manejo de los residuos soélidos
hospitalarios; ya sea previniendo las infecciones intrahospitalarias con la
segregacion correcta de residuos soélidos hospitalarios o el recojo de los residuos
sélidos.

Definicién operacional

Se realiz6 la evaluacién de conocimientos, actitudes y practicas a través de
entrevistas y encuestas en el personal asistencial y personal de limpieza del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco (EsSalud-Cusco)
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INDICADORES
b.1) Conocimiento de R.S en la fuente de generacion
Definicion conceptual

Se refiere a los conocimientos, sobre clase de residuos generados en el servicio o
en el hospital, minimizacién de residuos, segregacion y ley o norma técnica, del
personal asistencial y de limpieza.

' Definicién operacional

- Naturaleza: Cualitativa

- Forma de medicién: Directa

- Escala de medicion: Nominal

- Instrumento: Encuesta .CAP, y observacién de las

actitudes y practicas

- Expresion final de la variable: Adecuado
Inadecuado

b.2) Actitudes sobre manejo de R.S en la fuente de generacion
Definicion conceptual

Se refiere a las actitudes que tiene el personal asistencial y de limpieza frente a la
disposicion de los residuos sélidos en el servicio u Hospital.

Definicion operacional

- Naturaleza: Cualitativa
- Forma de medicion: Directa
.' - - Escala de medicion: Nominal
- Instrumento: Encuesta CAP, y observacion de las

 actitudes sobre manejo de residuos séfidos

- EXpresién final de la variable: Adecuado
: Inadecuado
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b.3) Practicas sobre manejo de R.S en la fuente de generacion
Definicién conceptual
Se refiere a las préacticas, sobre la reutilizacién o reciclaje y almacenamiento que

realiza o no el personal asistencial y de limpieza.

Definicion operacional

. Naturaleza: v Cualitativa

- Fdrmé de medicién: Directa

- Escala de medicion: Nominal

- Instrumento: Encuesta CAP, y observacion de

practicas del manejo de residuos sélidos

- Expresion final de la variable: Adecuado
Inadecuado

b.4) Conocimiento del barrido, recoleccién y disposicion final de los R.S.

Definicién conceptual

Se refiere a los conocimientos sobre el porqué de la higiene en el hospital,
disposicién de los residuos finales, barrido de los pasadizos y ambientes asi como
de la recoleccion de los residuos sélidos, manejados en el Hospital.

Definicién operacional

- Naturaleza: Cualitativa

- Forma de medicion: Directa

- Escala de medicion: Nominal

- Instrumento: Encuesta CAP, y observacion de

practicas del manejo de residuos sélidos

- Expresion final de la variable: - Adecuado
Inadecuado
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b.5) Actitud sobre barrido, recoleccion y disposicion final de los R.S.

Definicion conceptual

Se refiere a las actitudes, sobre la participacién y apoyo en el recojo y limpieza de!

Hospital.

Definicion operacional

- Naturaleza: Cualitativa

- Forma de medicion: Directa

- Escala de medicién: Nominal

- Instrumento: Encuesta CAP, y observacién de

actitudes sobre manejo de residuos sélidos

- Expresion final de la variable: Adecuado
Inadecuado

b.6) Practicas sobre barrido, recoleccion y disposicion final de los R.S.

Definicién conceptual

Se refiere a las practicas, sobre la frecuencia de recojo, hora de recojo y
disposicion final de los residuos soélidos hospitalarios.

Definicion operacional

- Naturaleza: Cualitativa

- Forma de medicion: Directa

- Escala de medicion: , Nominal

- Instrumento: Encuesta CAP, y observacién de

practicas del '~ manejo de residuos sélidos

- Expresion final de la variable: Adecuado
Inadecuado
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c.)Fuentes principales de generacién y clases de R.S.

Definicion conceptual

Se refiere a los servicios que generan mayor cantidad de residuos sélidos
hospitalarios; las clases de residuos, clasificacion de residuos como: residuos

biocontaminados, especiales y comunes.

" Definicién operacional

- N‘aturaleza: Cuantitativa
- Forma de medicién: Indirecta
- Escala de medicion: Ordinal
- Instrumento: | Entrevista y registros de generacion de

residuos hospitalarios

- Expresion final de la variable: %Residuos biocontaminados
: % Residuos especiales
% Residuos comunes

d.) Manejo de residuos citostaticos.

Definicién conceptual

Actividad técnico operativo de residuos citostaticos que es utilizado desde la
generacién hasta la disposicion final.

Definicion operacional
Se evalué el conocimiento sobre manejo de residuos citostaticos, se procedié a
aplicar la encuesta al personal asistencial del servicio de Oncologia de EsSalud-

Cusco.
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INDICADORES
d.1) Conocimiento del manejo de residuos citostaticos.
Definiciéon conceptual

Se refiere al conocimiento, sobre manejo de residuos citostaticos, que debe tener
el personal del servicio de Oncologia, como es el personal asistencial.

Definiciéon operacional

- Naturaleza: , Cualitativa
- Forma de medicion: , Directa
- Escala de medicion: o Ordinal/Nominal
- Instrumento: Cuestionario y observacion de practicas

del manejo de residuos citostaticos

- Expresién final de la variabte: Conoce
: ‘Conoce parcialmente
No conoce

d.2) Manejo de residuos citostaticos en el area de reconstitucion de

citostaticos.

Definicién conceptual

Se refiere al area fisica donde se realiza la reconstitucion de los medicamentos
citostaticos, preparados por el farmacéutico de acuerdo a la dosis prescrita por el

- oncologo para la terapia oncolégica. En dicha preparacién se producen residuos

 citostaticos.

" Definicion operacional

- Naturaleza: Cualitativa

- Forma de medicion: Directa

- Escala de medicion: OrdinallNominal

- Instrumento: Cuestionario y observacion del

acondicionamiento del area de reconstitucién para el manejo de residuos
citostaticos
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- Expresion final de la variable: Aceptable
Deficiente
Muy deficiente

3.6.1.2 VARIABLES NO IMPLICADAS
- a.) Caracteristicas de riesgo del manejo de residuos sélidos hospitalarios.
' Deﬁnicién conceptual
Se feﬁefe a circunstancias que ponen en riesgo la salud del personal asistencial y

del personal de limpieza en el manejo de residuos so6lidos hospitalarios.

Definicion operacional

- Naturaleza: Cualitativa

- Forma de medicion: Indirecta

- Escala dé medicion: Nominal

- instrumento: Entrevista y observacion de practicas del

manejo de residuos hospitalarios citostaticos.

- Expresion final de la variable: Existe
No existe

b.)Medidas de bioseguridad en el manejo de residuos sélidos hospitalarios

Definicién conceptual

Se refiere al uso de barreras al momento de manipular los residuos, como las
barreras de protecciéon (Mandil, barbijo, guantes, etc).

Definiciéon operacional

- Naturaleza: Cualitativa
- Forma de medicion: Directa
- Escala de medicion: Nominal

- Instrumento: Cuestionario y observacién de practicas
del manejo de residuos hospitalarios. :

- Expresion final de la variable: Adecuado
Inadecuado
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3.7 PROCEDIMIENTOS

La ejecucion del presente trabajo se realizé entre los meses de febrero y mayo del
2012, a través de 3 etapas: planeamiento y coordinacion, estudio de campo y
trabajo de gabinete.

" PLANEAMIENTO Y COORDINACION

Para realizar fa evaluacion de los Residuos Sélidos Hospitalarios (RSH) vy
Residuos Citostaticos (RC) en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
(HNAGV), se solicité el permiso correspondiente a través de una carta dirigida al
director del establecimiento quien autorizé la ejecucién del trabajo de tesis, cuyo
. permiso sirvié para poder coordinar con los jefes de los servicios que estaban
conformados por médicos, enfermeras y quimicos farmacéuticos, asi mismo
coordinar con la Divisién de Ingenieria Hospitalaria y Servicios y a través de este
ultimo coordinar con el Supervisor de Medio Ambiente y la capataz del personal de

limpieza.
ESTUDIO DE CAMPO.
1. Evaluacion del Ciclo del Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios (RSH).

Para la evaluacién del Manejo de RSH se utilizé la lista de verificacion validada
por el MINSA, consignada en el manual de la Norma Técnica 096, que figura en el

anexo N° 3.
. Primera etapa: comprende la evaluacion en los servicios de hospitalizacion

Segunda etapa: comprende la evaluacién en los servicios de Consultorios y

Servicios Auxiliares.

En cada etapa se procede a evaluar realizando observaciones y entrevista
estructurada al jefe del servicio de acuerdo a los items consignados en el anexo
N° 3, que permite verificar el cumplimiento o no de los requisitos en cada una de
las etapas del ciclo del Manejo de RSH (acondicionamiento, segregacion y
almacenafniénto primario, almacenamiento intermedio, transporte interno,
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almacenamiento final, tratamiento y ftransporte externo), luego se da una
puntuacién que nos permite valorar el estado en que se encuentra cada servicio;
indicando si su manejo es Aceptable, Deficiente y Muy deficiente.

Las listas de verificacion presentan items que no se aplican a todos los servicios,
por consiguiente se decide ajustar los rangos de puntuacién para la cantidad de
items que si se aplica al servicio, evitando de esta manera algun sesgo en los
resultados, teniéndose 1o siguiente. '

¢ La verificacion del Acondicionamiento de los servicios de hospitalizacion fue
realizada de acuerdo a la lista de verificacion del anexo N°3.1 sin ninguna
modificacion en la puntuacion.

+ La lista de verificacion para Segregacion y Almacenamiento primario, de los
servicios de hospitalizacién, del anexo N°3.2 consta de 11 items, a dicha
lista se le hizo ajustes en fos rangos de puntuacién por que no se aplican
los items 2.6, 2.10 y 2.11 en servicio de Oncologia, por tanto se trabajé en
base a 8 items; y en los demas servicios de hospitalizacién que se observa
en el cuadro N°4.2 no se aplican los items 2.6, 2.9,‘2.10 y 2.11, por tanto se
‘trabavjé en base a7 items.

e La lista de verificacién, en los servicios de consultorios y servicios
auxiliares, para Acondicionamiento del anexo N°3.1 consta de 7 items, se
les hizo ajustes de puntuacién por-que no se aplican los items1.5 y1.6 para
los servicios como son Farmacia - galénicos, Lavanderia, Nutricién por ello
varian los rangos de'refe,rencia para estos ultimos.

e Para la verificacion del Aimacenamiento Intermedio se utilizo la lista de
verificacion del anexo N°3.3.

e Para la verificacion del Transporte Interno se utilizé 1a lista de verificacion
del anexo N°3.4.

e Para la verificaciéon de las areas de mejoramiento como almacenamiento
final, tratamiento de los residuos sélidos y recoleccion externa se utilizé la
lista de verificacion de los anexos N° 3.5, 3.6 y 3.7 respectivamente.
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Ademas en cada etapa se obtuvieron imagenes a través del uso de una camara
imagenes de cada etapa del ciclo de manejo de los RSH

* Acondicionamiento anexo N° 8 de la fotografia N° 2, 3 y 4.

 Segregacion y aimacenamiento primario anexo N° 8 fotografias N° 6,7, 8 y
9.

o Almacenamiento intermedio ahexo N° 8 fotografia N° 11y 12.

e Almacenamiento final anexo N° 8 fotografia N°13.
2. Evaluacion del grado de Conocimientos, Actitud y practicas (CAP)

Para la evaluacion se uso la encuesta CAP, que ha sido validado por

SWISSCONTACT, previa presentacion de la autorizacién de la institucion y

coordinacién con cada personal asistencial antes o durante las visitas médicas i/o
adecuarse a los horarios de los entrevistados y personal de limpieza a entrevistar,
concertando una cita el mismo dia u otro dia.

~ La encuesta consta de preguntas de conocimientos, actitudes y practicas sobre
manejo de RSH, en las cuales se hace preguntas abiertas a través de una
entrevista estructurada y a la vez observacion de actitudes practicas. Luego se
procede a valorar el grado de conocimiento indicando si es adecuado o
inadecuado, con respecto a la actitud es positiva 0 negativa y con respecto a las
~ practicas es adecuado o inadecuado.

_v.'Se_ aplica'la ehcgesta a los profesionales de salud y al personal de limpieza por
. 'q'Ué‘ se necesita saber que todos tengan conocimientos, actitudes y practicas
minimam'e_rite' en comun independiente de que cada uno tiene un rol en cada
etapa del Manejo de RSH.

3. Evaluacién Conocimiento del Manejo de Residuos Citostaticos.

El cuestionario para la evaluacién del manejo de residuos citostaticos, se realiza

una previa validacion por expertos.
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El servicio de Oncologia conformado por meédicos, enfermeros, quimico
_ farmacéutico y personal técnico quienes laboran sélo en el servicio indicado. La
encuesta se aplica al personal s6lo de Oncologia, el cual consta de preguntas
cerradas y preguntas de eleccion mditiple, que nos permite valorar si conoce,
* conoce parciaimente o no conoce sobre manejo de residuos citostaticos.

4. Evaluacion del Manejo de Residuos Citostaticos en el /\_rea de Preparacion
de Citostaticos.

El instrumento que se us6 es un cuestionario que previamente se tuvo que validar
por expertos, como se indicé en las técnicas de recoleccion de datos.

Cuyo cuestionario se aplicoé al personal que prepara los citostaticos en el servicio
de Oncologia, quienes son lo quimicos farmacéuticos. Se les hizo la entrevista de
acuerdo a los items propuestos como proteccién del manipulador y Tratamiento de
los residuos citostaticos de la preparacion, ademas se realiz6 la observacion y se
obtuvo fotografias del manejo. Luego se realiza la valoracion de acuerdo a los
rangos de puntuacién cuya expresion final es aceptable, deficiente y muy

deficiente.
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Gré,ficovN"‘ 2.3: Diagrama de procedimientos.

Solicitar permiso para fa ejecucion del proyecto de
tesis a la institucion EsSalud-Cusco

&l

( ":- Realizarunavisita guiada enel

establecimiento de salud

Realizar la evaluacion del - Realizar las encuestas del Realizar. las  encuestas

MRSH a través de fichas de grado de conocimientos sobre el Manejo de residuos
verificacion : sobre MRSH : citostaticos

de salud

Procesamiento de
datos

‘ Reahzar un contraste
©. convisitas gunadas en .
otros establecimientos

Evaluacién de
resultados

{ Conclusiones j

Fuente: elaboracion propia

3.8 PLAN DE ANALISIS

El andlisis se realizara utilizando l1a distribucién de frecuencias, porcentajes, para
determinar la magnitud y caracteristicas de la problematica en estudio, asi como
medidas de tendencia central como la media aritmética y de dispersiéon haciendo
uso de la desviacién estandar, con software estadistico SPSS version 20 y

Microsoft Exce! office 2010.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Cuadro N° 4.1: Evaluacion del Acondicionamiento en los Servicios de
Hospitalizacién del HNAGV 2012,

HOSIIIL IZACION ACONDICIONAMIENTO
Neonatologia UCIN 5.5
Neonatologia UCI 6.5

1UCli 55
Oncologia 5.5

] Obstetricia 55
Traumatologia : 5.0
Pediatria ) 5.0
Medicina Interna__ 5.0
Ginecologia 5.0
Cirugia General 50
Cardiologia 5.0
Cirugia Especialidades ' 4.5
Medicina Especialidades ‘ 4.0

Fuente: Lista de verificacion de Acondicionamiento (anexo N° 3.1).

Rangos de puntuacion.

Deficiente{3.5- 5pt Aceptable:[2 5.59
Grafico N°4.1

Muy deficiente: SR

Medicine Especialidades
Cirugia Especialidades
Cardiologia |

Cirugia General |
Ginecologia |

Medicina Interna
Pediatria
Traumatologia
Obstetricia

Oncologia

yad

Neonatologia UCH
Neonatologia UCIN

Servicios evaluados

Puntaje

" Fuente: Elaboracién propia.
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INTERPRETACION Y DISCUSION

En el cuadro y grafico N° 4.1, se observa que los servicios de Medicina
especialidades, cirugia especialidades alcanzan un puntaje 4 a 4.5 asi como
medicina interna con un puntaje obtenido de 5, vienen a ser ios servicios en el que
aun existe incdmplimiento significativo de los requisitos, lo cual precisa ser
corregido. Son servicios donde se realizan mayor cantidad procedimientos
médicos y curaciones, €l cual se trata de residuos generados por el contacto
continuo con fluidos como: sangre, secreciones, etc.

El incumplimiento de los requisitos observados en el acondicionamiento se tiene:
por falta de recipientes adecuados, ya sea porque son recipientes sin tapa y de
- volumen necesario dejando expuesto los residuos; Falta de recipientes para
residuos comunes, generandose mayor cantidad de residuos biocontaminados; los
recipientes especiales para material punzocortante con dispositivos de separacién
de agujas resultan inservibles y los recipientes de cartén son insuficientes en
volumen para desechar las agujas con jeringa, tratdndose del servicio de
hospitalizaciéon donde se hace uso de una gran cantidad de vias endovenosas, por
tanto, no se cumple con el llenado de las dos terceras partes del recipiente
‘dandose lugar a riesgos de accidentes ocupacionales.

Segin la Norma Técnica 096,2012. Se debe cumplir de acuerdo a los
procedimientos y requerimientos, del area de acondicionamiento, que se
especifican en cada etapa del manejo de residuos sélidos hospitalarios indicados
en el marco teérico y segun los anexos N° 2.1, 2.2y 2.3.
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Cuadro N° 4.2: Resultados del cumplimiento de Segregacion y
Almacenamiento Primario en los Servicios de Hospitalizacion del
HNAGV 2012.

SERVICIOS DE Segregacién y __Rangos de puntuacion
HOSPITALIZACION | Almacenamiento JEEEEASY; Deficiente | Aceptable
primario POCICICRICE '
Oncologia 5.50 <4 4-6.2 >=6.5
NeonatologiaUCI |  5.00 <3.5 3.5-56 >=57
Pediatria 4.50 } <35 35-56 >=57
Obstetricia 4.00 <35 35-56 >=57
ucl - 4.00 <35 35-56 >=57
Neonatologia UCIN 4.00 <35 35-56 >=57
Cirugia =
Especialidades 4.00 <35 35-56 >=57
Traumatologia 3.50 <35 35-56 >=57
Medicina Interna 3.50 <35 35-56 >=5.7
Medicina =
Especialidades 3.50 <35 35-56 >=87
Ginecologia 3.50 <35 | 35-56 >=57
Cirugia General 3.50 <35 3656-56 >=57
Cardiologia ‘ 3.50 <35 35-56 >=57
- Fuente: Lista de verificacion de Segregacion y Aimacenamiento primario (anexo N° 3.2).
Grafico N°4.2
Cardiologfa ¢
Cirugia Genera!
Ginecologia ‘

«» Medicina Especialidades

'§ Medicina Interna iy I}

3 Traumatologia

% Cirugia Especialidades

3 Neonatologia UCIN

K% - ucl

2

&

Obstetricia |
Pediatria
Neonatologia ucl
Oncologia

.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00

Puntaje

Fuente: Elaboracion propia



INTERPRETACION Y DISCUSION

En el cuadro y grafico N°4.2, se observa que los 13 servicios de hospitalizacion
alcanzan un puntaje entre 3.5 a 5.5 demostrando la deficiencia en el area de

' segregacion y almacenamiento primario en el que aln existe incumplimiento

Sighiﬁcativo de los requisitos, lo cual precisa ser corregido; en cuyos servicios no
- se s'egrega‘ o Sépara i/o almacena correctamente de acuerdo a las clases de
residuos sélidos que se genera, puesto que el personal asistencial (médico,
enfermera, farmacéutico y personal técnico) no se involucra integramente en
dichos procesos, sea por desconocimiento o por falta de conciencia de los riesgos
que pueda causar un mal manejo de los residuos desde su origen.

La deficiencia de los 13 servicios de hospitalizacion en la etapa de segregacion y
almacenamiento primario, hace que se genere mayor cantidad de residuos
biocontaminados y no se separe en los recipientes que corresponde a cada clase
de residuos, por tanto, no permite darle el tratamiento correspondiente; asi
mismo, los recipientes no se usan hasta las dos terceras partes de su capacidad
poniendo en riesgo, en €l recojo de residuos, a los trabajadores de limpieza; los
recipientes rigidos que poseen dispositivos de separacion de agujas no se
descartan sélo las agujas y en los recipientes sin dispositivos de separaciéon de
agujas no se descarta la unidad completa (aguja-jeringa), el personal de
enfermeria no deberia separar la aguja de la jeringa con las manos ni
reencapsular las agujas, sin embargo lo hacen corriendo en riesgo de hincarse e
| infectarse, cuando se trata de otros materiales punzocortantes (vidrios rotos) no
los empacan en papeles o cajas debidamente selladas mas al confrario los
desechan en las bolsas negras exponiendo de esta manera la salud del que luego
los recoge y realiza su trastado finalmente no se le dé el tratamiento adecuado.

| Segin la Norma Técnica 096, 2012. Se debe cumplir de acuerdo a los
'procedimie'ntos y requerimientos, en el area de segregacion y almacenamiento
primario, que se especifica en etapas del manejo de residuos hospitalarios, como

se menciona en el marco tedrico.
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Cuadro N°4.3: Evaluacién del Acondicionamiento de Consultorios y

Servicios Auxiliares en el HNAGV 2012.

Rangos de Puntuacion
SERVICIO DE CONSULTORIOS S Wy - :
deficiente Deficiente | Aceptable
1.- Médulo 1 (Gastroenterologia) 5.50 <35pt | 3.5-5pt { 25.5pt
2 .- Médulo 2 (Otorrino, Oftaimol, Neumolog) 5.00 <3.5pt | 3.5-5pt 2 5.5pt
?ri;e'\r/:gj)u'os (Reumat, Hematol,Medici. 5.50 <35pt | 35-spt > 5.5pt
4 - Médulo 4 (Demmnatol,Oncologi,Obstetricia) 6.50 <3.5pt | 3.5-5pt 2 5.5pt
5.- Modulo 5 {Cirugia, traumatologia) 5.50 <3.5pt | 3.5-5pt 2 5.5pt
6.-Mébdulo 6 (Neurologia,Odontologia) 6.00 <3.5pt | 3.5-5pt 2 5.5pt
7.- Médulo 7 (neonatologia, Pediatria) 400 <3.5pt | 35-5pt 1 25.5pt
R co0 | <3 | 350t | 2o
9.- Médulo 9 (Cardiologia e hipertension) 4.50 <25 2535 239
10.- Emergencia 5.00 <35pt | 3.5-5pt | 25.5pt
11.- Famacia y galénicos 3.00 <25 2535 239
12.- Hemodialisis 6.50 <35pt | 3.5-5pt § =25.5pt
13.- Laboratorio 5.50 < 3.5pt 3.5-5pt 2 5.5pt
14.- Lavanderia 3.50 <25 2.5-35 239
15.-Nutricién 3.50 <25 2.5-35 239
16.- Obstetricia Sala de partos 5.50 <35pt | 3.5-5pt 2 5.5pt
17.- Rayos X 5.00 <3.5pt | 3.5-5pt 2 5.5pt
18.-Rehabilitacion 5.00 <35pt | 3.5-5pt | 25.5pt
19.- Sala de Operaciones 4.00 < 3.5pt 3.5- 5pt 2 5.5pt
20.- Tépico de consultorios 6.00 < 3.5pt 3.5- 5pt 2 5.5pt

Fuente: Lista de verificacion de acondicionamiento (anexo N°3.1).
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Grafico N°4.3

20.- Tépico de consultorios

19.- Sala de Operaciones

18.-Rehabilitacién

17.- Reyos X 1§

16.- Obstetricia Sala de partos

15.-Nutricién

14.- Lavanderia

13.- Leboratorio

12.- Hemodidlisis

11.- Farmacia y galénicos

10.- Emergencia

9.- Mddulo 9 {Cardiologiz e hipertencion)

8.- Médulo 8 Metropolitano (Medicina general,... 6.00
7.- Médulo 7 (neonatologie, Pediatria)
6.-Mdbdulo 6 {Neurclogia,Odontologiz) # 6.00

5.- Modulo 5 {Cirugia, traumatologia) | !

4.- Médulo 4 {Dermatol,Oncologi,Obstetricia)
3.- Médulo3 {Reumat, Hematol,Medici. Interna)
2.- Madulo 2 {Otorrino, Oftalmol, Neumolog) 6.00
1.- Modulo 1 {Gastroenterologia) 8 h

.00 2.00 4.00 6.00 8.00
Puntaje

6.50

Servicios evaluados

Fuente: Elaboraci6n propia
INTERPRETACION Y DISCUSION

Segun el cuadro y grafico N° 4.3, se observa que los servicios de consultorios
conformado por los médulos 2 y 7 y los servicios de Emergencia, Farmacia
galénicos, lavanderia, nutricion, rayos X, Rehabilitacién y sala de operaciones
alcanzan un puntaje de 3.5 a 5 que evidencia deficiencia, en el area de
aCondicionamiento, indicando que aun existe incumplimiento significativo de los
requisitos, lo cual precisa ser corregido. Entre los servicios que realizan
proéedimientos médicos invasivos, los cuales generan desechos basicamente
biocontaminados, se tiene los servicios: sala de operaciones y emergencia; y los
otros servicios realizan procedimientos invasivos y no invasivos que generan
residuos biocontaminados, comunes y especiales.

El incumplimiento de los requisitos en la etapa de acondicionamiento se evidencia
porque los servicios no cuenta con el tipo de recipientes (se tiene recipientes de
cartéon y de metal) para la eliminacién de residuos sélidos ya que se cuenta con
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recipientes muy grandes o muy pequefios (hay servicios que requieren recipientes
de 6 6 12 litros por el volumen que generan) y sin tapa; los recipientes no siempre
se ubican lo mas cerca posible a la fuente de generacién lo cual puede provocar
una mala segregacion o separacion de residuos; recipientes especiales para
material punZocortante que tienen dispositivo para separar las agujas resultan ser
ina_prbpiados ya que no son eficaces, asi como se tienen recipientes para material
'punzocorta'nte de cartén de volumen insuficiente para la cantidad que se genera

corho son los servicios de emergencia y no se deja el espacio de la tercera parte
- del volumen para evitar accidentes para quien lo traslade, también se observo que
" para el desecho de las ampollas y agujas usan recipientes de carton y segin
referencia de una enfermera el personal de limpieza lo junta todo en la bolsa de
biocontaminados o de comunes el cual no estaria contribuyendo en la
minimizacion de los residuos, segregacion ni facilitando en el tratamiento correcto

de cada clase de residuos; se tiene recipientes para material punzocortante que

no se ubica de tal manera que no se caiga ni voltee propenso a generar algun
accidente de derrame o de caida; el encargado del manejo de los residuos no
verifica en todos los servicios el cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo a
la clase de residuos y volumen que genera el servicio cuya consecuencia se
refleja en lo descrito anteriormente.

Segun la Norma Técnica 096, 2012. Se debe cumplir de acuerdo a los
procedimientos y requerimientos, en el area de acondicionamiento, que se
especifica en las etapas del manejo de residuos hospitalarios como se menciona
en el marco teérico y conforme al anexo N°2.1,2.2y 2.3
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Cuadro N°4.4: Resultado de Segregaciéon y Almacenamiento Primario en los
Servicios de Consultorios y Servicios Auxiliares del HNAGV 2012,

SERVICIO DE SEGREGACION Y Rangos de Puntuacion
CONSULTORIOS Y ALMACENAMIENTO
SERVICIOS AUXILIARES PRIMARIO
1.- Médulo 1
Gastroenterologia) 5.50

2.- Médulo 2 (Otorrino, .

Oftalmol, Neumolog) 3.50 <35 3.5-54 2ab7

3.- M6dulo3 (Reumat,

Hematol, Medici. Interna) 4.00 <3.5 3.5-54 zas7

4 .- Médulo 4 ‘

 (Dermatol, Oncologi, Obstetricia) 5.00 , <35 3554 zas7

5.- Modulo 5 (Cirugia,

traumatologia) 5.00 <4 | 4-6.2 zab7
- | 6.-M6dulo 6

(Neurologia,Odontologia) 5.50 <35 3.5-5.4 2ab7

7.- Médulo 7 (neonatologia, _

Pediatria) = 2.50 <2 2~-3 2a33

8.- Médulo 8 Metropolitano

(Medicina general, Ginecologia 4.00 <3.5 3.5-54 2ab7

,Nifio sano)

9.- Médulo 9 (Cardiologia e

hipertension) _ 3.00 | <2 |25-38 a4

10.- Emergencia <3.5 3.5-54 2ab7

11.- Farmacia y galénicos 50 <2 2-3.1 2a33

12.- Hemodidlisis 5.50 <35 3.5-5.4 2ab7

13.- Laboratorio 5.00 <3.5 3.5-5.4 zab?

14 .- Lavanderia 2.50 <2 2-3.1 2a33

15.-Nutricién 2.00 <2 2-3.1 2a33

16.- Obstetricia Sala de partos 5.50 <3.5 3.5-54 2ab7

17.- Rayos X 5.00 <35 3.5-56.4 2abv

18.-Rehabilitacién 5.00 <35 3.5-54 2ab’v

19.- Sala de Operaciones 4.50 <35 3.5-5.4 2ab?

20.- Tépico de consuitorios 3.50 ] <35 3.5-5.4 2ab7

Fuente: Lista de verificacion de Segregacion y Aimacenamiento primario (anexo N°3.2).



GraficoN° 44
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Fuente: Elaboracién propia
INTERPRETACION Y DISCUSION

Segun el cuadro N°4.4, se puede observar que los servicios de los médulos del 1
al 9 y los servicios hemodialisis, laboratorio, lavanderia, obstetricia, sala de partos,
nutricién, rayos X, rehabilitacién, sala de operaciones y tépico alcanzan un puntaje
de25a55 reflejando 1a deficiencia en la segregacién y almacenamiento primario
indicando qué aun existe incumplimiento significativo de los requisitos, lo cual
| brecisés’er corregido. Asi mismo se tiene el servicio de emergencia con un puntaje
de 3 resuitando ser muy deficiente en la segregacion y almacenamiento primario
que indica que se cumplen con pocos requisitos lo cual determina como muy
: posible la ocurrencia de accidentes de trabajo o contaminacion del
medioambiente. Emergencia viene a ser un servicio muy concurrido por pacientes
que necesitan atencion de diversos motivos de las cuales se generan basicamente
residuos biocontaminados y abundante. La mayoria de los servicios se encuentra
en un estado de deficiente en el drea de segregacion y almacenamiento primario,
porque, el personal asistencial (médicos enfermeras, farmacéuticos y personal
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técnico) no eliminan los residuos en el recipiente respectivo de acuerdo a su clase
dando lugar a al tratamiento de residuos que no lo necesita y no se da tratamiento
a residuos que si lo necesita antes de que salga del establecimiento de salud; no
todos {os recipientes se usan hasta tas dos terceras partes de su capacidad como
sucede en el servicio de emergencia teniéndose tachos que rebalsan y poniendo
en riesgo'a quien recdge y traslada las bolsas con residuos; en los recipientes
'rigidds con o sin dispositivos de separacién de agujas no se descarta no se
descarta correctamente; el persbnal separa la aguja de la jeringa con las manos y
‘reencapsuvla las agujas corriendo el riesgo de hincarse e infectarse; cuando se
trata de otro tipo de material punzocortante (vidrios rotos) no los empacan ni sellan

debidamente y desechan en las bolsas negras que corresponden a los residuos

comunes y poniendo en riesgo al personal que fos trastada. En el servicio de
emergencia no cumple con separar correctamente de acuerdo a las clases de
residuos hospitalarios y necesita recipientes. de mayor volumen que eviten
rebalsen los residuos.

Segin la Norma Técnica 096, 2012 se debe cumplir de acuerdo a flos
procedimientos y requerimientos en el area de segregacién y almacenamiento
primario, el cual se especifica en las etapas del manejo de residuos hospitalarios
como se menciona en el marco teérico y conforme a los anexos N°2.1,22y 2.3

Cuadro N° 4.5: Evaluacién del Almacenamiento Intermedio (de los seis
puntos de almacenamiento intermedio) del HNAGV 2012,

Almacenamiento

CONSULTORIOS Y HOSPITALIZACION intermedio
Al. Sala de Operaciones y Laboratorio v 5.00
Al. Emergencia y UCI ‘ 5.00
Al. Farmacia 5.00
Al. Medicinas y Cirugias (hospitalizacién) 5.00
Al. Consultorios Externos y Metropolitano 4.50
Al. Oncologia, Cardiologia, Ginecologia, ‘ 4.00
obstetricia. (hospitalizacién) )

Fuente: Lista de verificacion de Almacenamiento Intermedio (anexo N°3.3).
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Rangos de puntuacion.

Muy deficiente: Bf3 Deficiente: 3.5 — 5pt Aceptable:
Grafico N°4.5

Al. Oncologfa, Cardiologia,...
Al. Consultorios Externos y...
Al. Medicinas y Cirugfas...

Al, Farmacia

Servicios evaluados

Al. Emergenciay UG

Al. Sala de Operaciones y Laboratorio

Puntaje

Fuente: Elaboracién propia
INTERPRETACION Y DISCUSION

En el cuadro y grafico N°45 se puede observar que los puntos de
almacenamiento intermedio evaluados alcanzan un puntaje de 4 y menores a 5.5
lo cual hace evidente la deficiencia en la etapa almacenamiento intermedio,
" indicando que aun existe incumplimiento significativo de los requisitos, lo cual
precisé ser corregido. Tratdndose de lugares que almacenaran temporalmente los

residuos provenientes de los distintos servicios.

Los puntos asignados para el almacenamiento intermedio presentan deficiencia,
porque, no se cuenta con un area exclusiva para el almacenamiento intermedio, el
cual se trata de un espacio de paso de pacientes, visitantes y personal asistencial;
algunos de los residuos embolsados provenientes de los diferentes servicios no se
depositan en recipientes de acuerdo a su clase, haciendo faita recipientes de
almacenamiento intermedio para cada clase de residuo (biocontaminados,
especiales y comunes) como en el servicio de Oncologia; algunas areas de
almacenamiento intermedio estan propensos a la proliferacién de
microorganismos y vectores como pasa con lo recolectado de los servicios de
consultorios y de emergencia.
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Segin la Norma Técnica 096, 2012 se debe cumplir de acuerdo a los
procedimientos y requerimientos, en el area de almacenamiento intermedio, que
se especifica en las etapas del manejo de residuos hospitaiarios como se
h menciona en el marco teérico y conforme a los anexos N°2.1, 2.3y 2.4.

Cuadro N° 4.6: Evaluacién del Transporte Interno (de las seis rutas) en el
"HNAGV 2012.

I N R 2 ngos NN
CONSUBTORIOS o
HOSBITANMZACION Heﬁ“'e"‘e IR
Emergencia y UCI <7.5pt {7.511.7pt| >=12.20pt |
Medicinas y Cirugias -
(hospitalizacién) <7.5pt |7.5-11.7 pt| >=12.20 pt
Sala de Operaciones y : -
Laboratorio <7pt 7-11 pt >=11.40 pt
Oncologia, Cardiologia,
Ginecologia, obstetricia. <7.5pt |[7.5-11.7pt| >=12.20 pt |
(hospitalizacion)
Farmacia <6.5pt {6.5-10.2 pt| >=10.60 pt
Consultorios Externos y _
Metropotitano P e <6 pt 6-94 pt >=9.80 pt
Fuente: Lista de verificacion de Transporte interno (anexo N°3.4).
Grafico N°4.6
-~
Al. Consultorios Externos y Metropolitano 10
»n Al. Farmacia 10.5
3
_S Al. Oncologia, Cardiologia, Ginecologia,... 12
©
?. Al. Sala de Operacionesy Laboratorio B125
.9 .
§ Al. Medicinas y Cirugfas (hospitalizacion) 13
% i 13
Al. Emergenciay UCI ' ' J
5 10 15
Puntaje

Fuente: Elaboracién propia.
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INTERPRETACION Y DISCUSION

En el cuadro y grafico N°4.6, se observa las rutas de transporte interno de
servicios como Oncologia, Cardiologia, Ginecologia, obstetricia. (hospitalizacion) y
Farmacia alcanzan un puntaje de 10.5 a 12 siendo deficiente, indicando que aun

existe incumplimiento significativo de los requisitos, lo cual precisa ser corregido.

- El personal de limpieza necesita ser capacitado y concientizado de los riesgos que
corre de infectarse y propiciar la contaminaciéon de los demas trabajadores del
establecimiento de Salud y visitantes.

El incumplimiento se da porque, no se hace el recojo de los residuos de acuerdo a

la frecuencia de generacion del servicio o cuando el recipiente esta lleno hasta las
2/3 partes de su capacidad de almacenamiento primario y cuando esté totalmente
lleho en el caso del almacenamiento intermedio; e! personal de limpieza no hace
. uso de los implementos como son los guantes de manera adecuada propiciando la
_cohtaminacién de otros espacios; hay algunos del personal de limpieza que
" todavia tratan de compactar las bolsas de residuos en los recipientes para
transportarlos el cual pone en riesgo su salud, quien transporta y del que lo
descarga, el uso de ascensores no es exclusivo durante el traslado de los residuos
puesto que hay persona que se suben durante el transporte.

Seglin la Norma Técnica 096, 2012 se debe cumplir de acuerdo a los
procedimientos y requerimientos, en el area de transporte interno, gue se
especifica en las etapas del manejo de residuos hospitalarios como se menciona

en el marco tedrico. \

Mata, 2004 Afirma que no existe una aplicacién efectiva de las normas de manejo
de desechos hospitalarios por parte del Hospital, ya que cumple con menos del
50% de la normativa existente en Venezuela.

Curro, 2007 indica que en los hospitales del MINSA y EsSaIud, de Ica, el manejo
de residuos s6lidos hospitalarios es de baja calidad e inadecuada.
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Cuadro N°4.7: Evaluacién del Almacenamiento Final, Tratamiento de los
Residuos y Recoleccion Externa (de aplicacién tnica por establecimiento)
del HNAGV 2012,

Areas de Mejoramiento Puntaje , gos de Puntuacién
) o Qo
5. Almacenamiento Final 5 pt < 4pt 4a6pt 26.5 pt
6. Tratamiento de los Residuos
| Sélidos 4 pt <3.5pt 35a52pt] 25.7pt
7. Recoleccién Externa 1.5 pt < 1.5 pt 1.5a2pt 22.50pt

Fuente: Lista de verificacion de Almacenamiento final, Tratamiento de residuos sélidos,
Recoleccion externa (anexo N° 3.5).

INTERPRETACION Y DISCUSION

En el cuadro N°4.7, se observa que el area de almacenamiento alcanza un puntaje
de 5 que es menor de 6.5 por tanto es deficiente, misma situacién se observa en
tratamiento de los residuos sélidos con un puntaje de 4 menor a 5.7 y recoleccion
externa con un puntaje de1.5 menor a 2.5 también deficiente; indicando que aln
existe incumplimiento significativo de los requisitos, lo cual precisa ser corregido.
Siendo areas de mejoramiento realizados por personal de limpieza, requieren ser
capacitados y dotados de implementos para su seguridad.

El almacenamiento final pese a contar con un ambiente exclusivo para el
almacenamiento final de los residuos no esta acorde con las especificaciones
técnicas, puesto que, los residuos se ubican de acuerdo a la clase separados por
un espacio no significativo; los residuos punzocortantes no tienen un lugar muy
definido ni rotulado y van al lado de los biocontaminados; el personal de limpieza
no tiene el implemento necesario, hace falta los respiradores; los residuos sélidos
permanecen en el almacén final por un periodo de tiempo mayor a 24 horas el cual
esta propenso a que ocurra derrames y poner en riesgo la salud el personal de
limpieza. Segun la Norma Técnica 096, 2012 se debe cumplir de acuerdo a los
procedimientos y requerimientos, en el area de almacenamiento final, que se
especifica en las etapas del manejo de residuos hospitalarios como se menciona
en el marco tedrico y conforme a los anexos N°2.1,2.3y 2.5.
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En las areas de mejoramiento como tratamiento de los residuos sélidos los
trabajadores que realizan el tratamiento de los residuos son personal de limpieza
que se les capacita mas no tienen las competencias técnicas, los trabajadores no
cuentan con los implementos necesarios por que hace falta los respiradores y
mandilones de material resistente que evite que se contaminen o se exponga
aerosoles y/Vapores, en el area de tratamiento no existe cartel con el
procedimiento de operacién y sefializacién de seguridad. En cuanto al incinerador
que se tiene no posee filtro ni lavador de gases que evite que los gases toxicos
producto de la combustion se dispersen en el ambiente. Segin la Norma Técnica
096, 2012 se debe cumplir de acuerdo a los procedimientos y requerimientos, en
el area de tratamiento, que se especifica en las etapas del manejo de residuos
hospitalarios como se menciona en el marco tedrico.

' SOria,'2009, propone la instalacion de un equipo lavador de gases que obtendria
“en el analisis de gases valores inferiores a los permisibles por DIGESA y OMS. El
principal impacto positivo producido por el estudio, es que se eliminarian en un
98% de gases toxicos en el proceso de incineracion de residuos biocontaminados
“ilo hospitalarios lo que permitira la no contaminacion del medio ambiente en

general.

En las areas de mejoramiento como recoleccién externa el personal de limpieza
que traslada los residuos a las unidades de transporte, no cuenta con los
implementos necesarios como mandilones impermeables, ni respiradores, El
encargado del manejo de residuos sélidos no verifica reguiarmente el traslado de
los residuos al relleno sanitario, dicho sea de paso la ciudad del cusco no tiene un
relleno sanitario si no un botadero el cual expone a los personas recolectoras y
salud publica. Segun 1a Norma Técnica 096, 2012 se debe cumplir de acuerdo a
los procedimientos y requerimientos, en el area de recoleccion externa, que se
especifica en las etapas del manejo de residuos hospitalarios como se menciona
en el marco tebrico.

Cruz, 2003, afirma que, el botadero de Jaquira del distrito de Santiago si tiene
influencia directa en la incidencia de enfermedades dérmicas, gastrointestinales,
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oftélmicas, asi como los accidentes ocupacionales en trabajadores recicladores y

recolectores de basura.

Cuadro N°: 4.8 Evaluacion a Través de 1a Encuesta CAP en la Gestion de los
Residuos Sélidos Hospitalarios en el Personal de Enfermeria del HNAGV
2012.

Conocimiento Actitud | Practicas
N° % N° % N° %

Inadecuado | 81 | 757 | 0 | © 39 | 364
Adecuado 26 | 243 | 107 | 100 | 68 [63.6
Total 107 | 100.0 | 107 | 100 | 107 |100.0
Fuente: Encuesta CAP

| Valoracién

CAP: Conocimientos, actitudes y practica.

Grafico N°: 4.8
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Fuente: Elaboracion propia.
INTERPRETAClON Y DISCUSION

Enel cuadro N° 4.8, se observa que el conocimiento, con respecto al manejo de
-residuos soélidos del personal de Enfermeria, es adecuado en un 24.3% vy
inadecuado en un 75.7%. Este resultado nos da a conocer que el personal de
Enfermeria requiere capacitacion referente al manejo de residuos sélidos
hospitalarios. Se pudo observar ademas que no todos del personal de Enfermeria
tienen un conocimiento sobre los items consultados como clases de residuos, asi
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como desconocen sobre minimizacién de residuos sélidos, que es segregar los
residuos sélidos, no conocen la ley o norma sobre manejo de residuos soélidos,
medidas de bioseguridad del personal de limpieza segin norma y la recoleccién
adecuada. Por tanto se requiere mayor capacitacion y concientizacion, asi no
realizar el manejo de los residuos sélidos hospitalarios a medias.

En el grafico N°4.8, se puede observar que la actitud de la mayoria del personal
de Enfermeria es positiva con respecto a {a disposicion de los residuos en el
establecimiento de salud, asi como en la participacién y' apoyo en el recojo de los
residuos solidos, a pesar de que algunos del personal de Enfermeria le restan
importancia al manejo de los residuos sélidos.

En el grafico N°4.8, podemos observar que las practicas son inadecuadas en un
36.4% y adecuadas en un 63.6% por parte del personal de Enfermeria de acuerdo

-a los items entrevistados; el personal de Enfermeria trata de no reutilizar los
residuos’ del servicio, sin embargo todavia se puede observar en cuanto a los
residuos sélidos no son segregados de acuerdo al color de bolsas como indica la
norma técnica de manejo de residuos sélidos hospitalarios.

Cuadro N°4.9: Evaluacion a Través de la Encuesta CAP en la Gestion de los
Residuos Sélidos Hospitalarios en el Personal Médico del HNAGV 2012.

§ Conocimiento Actitud Practicas
- Valoracion S
f N° % N° % N° %

| Inadecuado | 53 80.3 0 0 34 | 515

Adecuado 13 | 197 | 66 | 100 | 32 | 485

Total 66 100.0 66 | 100 66 | 100.0
Fuente: Encuesta CAP
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Grafico N°4.9
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INTERPRETACION Y DISCUSION

En el cuadro N°4.9, Se puede observar que los médicos tienen un conocimiento
inadecuado, respecto al manejo de residuos sélidos hospitalarios, en un 80.3%

frente a un conocimiento adecuado de 19.7%. El desconocimiento observado en el

 grafico N°4.9 se da porque la mayoria de los médicos no tiene claro todavia sobre
la clasificacion de los residuos sélidos hospitalarios, no conocen sobre
minimizacion de residuos sélidos, sobre lo que es segregar los residuos sélidos,
desconocen la Ley y/o Norma del manejo residuos sélidos hospitalarios; por
consiguiente incurren en la mayor parte de un mal manejo de los residuos soélidos
hospitalarios (que implicancia en todo el manejo de residuos sélidos).

En el grafico N°4.9, se puede observar que 1a mayoria de los médicos tienen una
“actitud positiva en cuanto a la disposicién de los residuos sélidos en el servicio
/Hospital asi como en la participacion y apoyo que elios podian ofrecer en el recojo

y limpieza, cabe destacar también que hay médicos que se rehisan a tomar parte

del manejo de los residuos sélidos hospitalarios, restandole importancia al peligro
que pueda significar un residuo soélido hospitalario.

Los resultados del cuadro 4.9, nos da a conocer que las practicas de los médicos
en un 485% es adecuada y en un 51.5% es inadecuada, esta practica
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inadecuada se da basicamente por que los médicos no estan segregando los
residuos soélidos en los recipientes ni en las bolsas de colores adecuados segun la
norma técnica, hace falta concientizacion.

Cuadro N°4.10: Evaluacién a Través de la Encuesta CAP en la Gesfién de los
Residuos Sdlidos Hospitalarios en el Personal de Farmacia del HNAGV 2012.

Conocimiento Actitud Practicas
N° % N | % | N° %

i Valoracion

Inadecuado | 2 66.7 o]l o | 1 |333

Adecuado 1 333 3 100 2 66.7

Total 3 100.0 3 100 3 |[100.0
Fuente: Encuesta CAP
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Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION Y DISCUSION

En el cuadro N°4.10 y el grafico N°4.10, se puede observar que el conocimiento de
“los farmat:édﬁco_s, respecto al manejo de residuos solidos, es de 33.3% adecuado
yen un 66.7% es inadecuado, este Ultimo se da por la falta de conocimiento sobre
las clases de residuos sélidos, minimizacion de residuos sélidos, segregacion de
residuos solidos, Iéyes o normas de residuos sélidos. Dicho desconocimiento lleva
a que no se realice de manera correcta el manejo de fos residuos de acuerdo a la



norma técnica por cuanto se necesita capacitacion y concientizacion de la

importancia de la prevencion a todo nivel.

El grafico N°4.10, muestra la actitud positiva frente al manejo de los residuos
Sélidos como en la disposicién de los residuos sélidos en el servicio/ hospital asi
como en la participacion y apoyo en el recojo de los residuos soélidos.

En el cuadro N°4.10 y el grafico N°4.10, se puede observar la practica de los
farmacéuticos en un 66.7% adecuada y en un 33.3% es inadecuada, este Gltimo
se da por falta de practica adecuada en la segregacién, frecuencia en el barrido y
recojo de los residuos sélidos. A pesar de que ¢l personal de Farmacia se tiene
resultados de buenas practicas falta el compromiso para un buen manejo de los
residuos sélidos de acuerdo a la norma técnica.

Cuadro N°4.11: Evaluacion a Través de la Encuesta CAP en la Gestién de los
Residuos Solidos Hospitalarios en el Personal Técnico del HNAGV 2012.

Conocimiento _Actitud Practicas
N° % . N° % N° % .

f Valoracién

{Inadecuado | 43 | 754 | 0 | 0 | 20 | 351

Adecuado 14 246 17 100 37 64.9

Total 57 100.0 17 100 57 1100.0
Fuente: Encuesta CAP
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'INTERPRETACION Y DISCUSION

El conocimiento del manejo de residuos sélidos del personal técnico segun el
grafico N°4.11, se tiene en un 24.6% es adecuada y en un 75.4% es inadecuada.
Este uitimo se da por la falta de conocimiento sobre minimizacién de residuos
solidos, sobre segregacion de residuos solidos, Ley o norma técnica de lo residuos
solidos, disposicion final de los residuos s6lidos. El personal técnico requiere como
- parte del equipo de salud necesita capacitacion en el manejo de los residuos
solidos y bioseguridad de acuerdo a norma.

En el grafico N°4.11, también se puede observar la actitud positiva que mostraron
el personal técnico, al ser entrevistados sobre manejo de residuos sélidos, como
es disposicion de los residuos sélidos en los servicios del hospital, participacién en
recojo de los residuos sélidos.

En el grafico N°4.11, muestra que el personal de técnico presenta una practica en
un 35.1% inadecuado y en un 64.9% es adecuada, este Gltimo por la disposicién
que mostraron en poder colaborar con el adecuado manejd de los residuos
solidos, quienes también manifestaron la despreocupacién, con respecto al
‘manejo. de residuos sélidos como indica en la norma técnica, de los demas
prbfesionaies deta ‘saitid.
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Cuadro N°4.1 2? Evaluacion a Través de la Encuesta CAP en la Gestion de los
Residuos Soélidos Hospitalarios en el Personal de Limpieza del HNAGV 2012.

| Conocimiento | Actitud Pracﬁéas

‘Valoracion
' N° % N° % N° %

Inadecuado | 13 | 76.5 0 0 4 235

Adecuado 4 235 17 { 100 ; 13 | 76.5

Total 17 | 1000 | 17 | 100 | 17 |[100.0
Fuente: Encuesta CAP
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Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION Y DISCUSION

En el cuadro N°4.12, se puede observar que el personal de limpieza tiene un
conocimiento, con respecto al manejo de los residuos solidos hospitalarios, de
23.5% adecuado y en un 76.5% inadecuado; este Ultimo se da por la falta de
conocimiento sobre minimizacién de residuos sélidos, segregacién de los residuos
sélidos, Ley o norma técnica de residuos sdlidos, disposicién final de los residuos
sélidos hospitalarios. El personal de limpieza pese a que su labor es mecanico
debe ser consiente que la labor que realiza esta regulado por normas y leyes, esto
en rengardo de la salud del personal que labora y de las demas personas y la
falta de conocimiento de lo dicho refleja la falta de capacitacion.



En el grafico N° 4.12, también se puede observar con respecto a la actitud de!l
personal de limpieza es positiva en cuanto la disposicion de los residuos soélidos
en el Hospital y su participacion en el recojo de los residuos sélidos.

En el grafico N°4.12, se observa que el personal de limpieza con respecto a las
practicas en el manejo de los residuos soélidos, en un 23.5% es inadecuada, este
porcentaje se da por el almacenamiento inadecuado, medidas de bioseguridad en
el manejo de los residuos sélidos y en un 76.5% es adecuada este Ultimo refleja el
esmero que le ponen en su labor de limpieza sin embargo necesitan mayor
capacitaciéon para que tengan mas cuidado en resguardo de su salud y la de los
demas.

“Jara, 2005, determiné el conocimiento de los profesionales de enfermeria y de
limpieza en la aplicacion de normas de manejo de residuos solidos donde se
obtuvo que: a) en cuanto a conocimiento de normas de manejo de residuos
solidos el 66.2% de profesionales de enfermeria se encuentra en la categoria
deficiente. Los trabajadores de limpieza se encuentran en el nivel deficiente en
73.3%en la fase de acondicionamiento. 563.4% en la fase de transporte interno,
80% en tratamiento interno, 53.4% en la fase de transporte externo, 73.3% en
disposicion final. b) en relacién de aplicacién de normas de manejo de RS; los
profesionales de enfermeria en la fase de segregacion se encuentra en la
categoria de nunca con 56.9%. Los trabajadores de limpieza en la fase de
acondicionamiento se encuentra en la categoria de nunca con 60%, transporte
interno con 86.7% en “A veces”, tratamiento 100% “siempre”, almacenamiento

central el 80% en “nunca” y disposicién final el 86.7% en “A veces’
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Cuadro N° 4.13: Analisis Estadistico Sobre Conocimientos, Actitudes,

Practicas en la Gestién de los Residuos Sélidos Hospitalarios del HNAGV

2012.
Profesionales Conocimiento _ Actitud _ Practica

: = X S X S ) S

Enfermeras 5 1.22 1 0.2 2 1

Médicos 5 1.36 1 0.15 2 0.84

Farmacia 5 1.0 1 0 3 1.29

Técnicos 5 1.14 1 0 3 0.73

Personal de

limpieza 5 1.22 1 0.16 3 1.12
Adecuado: 6 -8 Adecuado: Actitud |

Rangos puntos positiva: 1 punto Adecuado: 3 - 5 puntos
Inadecuado: <6 Inadecuado: Actitud | Inadecuado: < 3 puntos
puntos negativa: 0 punto

Fuente: Analisis estadistico.

INTERPRETACION Y DISCUSION

Enel cuadro N°4.13, se observa que ningln frabajador que labora actuaimente en
el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — Cusco, no presenta un adecuado
conocimiento en el Manejo de los Residuos Soélidos; los Médicos presentan un
puntaje en el conocimiento de 5 + 1.36 puntos, de acuerdo a este intervalo se
puede afirmar que hay Médicos que si presentan un adecuado conocimiento e
interés de la importancia del Manejo de los Residuos Sélidos; similar situacion se
observa en el personal de Enfermeria, personal de limpieza, personal técnico y
Farmacéutico en su correspondiente intervalo mostrado en el cuadro N°4.13.
Dicho resultado nos indica que hace falta, capacitacién, concientizacion del
personal asistencial y el personal de limpieza de la importancia del buen manejo
de los residuos sélidos hospitalarios segun la norma técnica, en conjunto y

activamente.
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Cuadro N°4.14: Resultados de Conocimientos de Bioseguridad en el Manejo
de Residuos Sélidos Hospitalarios del HNAGV 2012.

' Personal Personal de
Enfermeras | ‘Médicos | Farmacia Técnico Limpieza

5 Bioseguridad
! Nl % [N % INT% ] N 1 %] & | %
Inadecuado | 61 | 57.0 | 39 |591| 0 | © 29 | 509 7 41.2

- Adecuado | 46 | 430 27 |409| 3 |100| 28 |481| 10 |588

Total
' personal 107 1100.0} 66 {1000| 3 100 57 100.0 17 100.0

Fuente: Encuesta CAP

Inferencia de aplicar la encuesta CAP, con respecto al conocimiento sobre
bioseguridad en el manejo de residuos sélidos hospitalarios del personal de
limpieza. '

N° = Namero de personal encuestado.
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~ INTERPRETACION Y DISCUSION

El Grafico N°4.14, nos muestra el conocimiento de bioseguridad en el manejo de
residuos so6lidos hospitalarios donde el personal de enfermeria, médicos y
perSonaI técnico indican inadecuados; Farmacia y personal de limpieza indican
| adecuados; lo inadecuado se da por la faita de algunos implementos como
guantes adecuados para cada labor de limpieza y hacer uso de acuerdo a las
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normas de bioseguridad, también hace falta respiradores contra aerosoles sélidos
de alta eﬁciencia' adecuados en el area de almacenamiento final y area de
fratamiento , uniforme de material resistente e impermeable y de color claro, de tal
manera que el personal de limpieza no resguarda su salud ni la de las demas
personas, quedando expuestos a contaminarse por el inadecuado manejo de los
residuos sélidos hospitaiarios.

Cuadro N°4.15: Cumplimiento de las medidas de Bioseguridad en el Manejo
de Residuos Sélidos Hospitalarios en las Areas de Mejoramiento Verificados
del HNAGV 2012.

AREAS DE MEJORAMIENTO St NOC PA
TRANSPORTE INTERNO N°1 % [N 1%IN°l %
El personal de limpieza tiene y hace uso del equipo de
proteccion personal respectivo: Ropa de trabajo, guantes,| 6 {100 ; 010]0{ O
mascarilia de tela calzado antideslizante.
ALMACENAMIENTO FINAL

El personal de limpieza tiene y hace uso de sus equipos de
proteccién personal: Ropa de trabajo, respirador, guantes, 0 0 (00| 1]100
botas

TRATAMIENTO DE RESIDOS SOLIDOS

Los trabajadores cuentan y usan el equipo de proteccion
personal: Ropa de trabajo, guantes, zapatos de seguridad, 0 0 0(0{ 11100
respiradores

RECOLECCION EXTERNA

Las bolsas de residuos se trasladan a las unidades de
transporte a través de rutas establecidas y utilizando equipos 0 o lolol1
de proteccion personal (guantes, botas de PVC, respirador y
 ropa de trabajo)

Fuente: Lista de verificacion de transporte interno, Aimacenamiento final, Tratamiento de
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residuos soélidos y recoleccién externa.

N° = Ndmero de servicios verificados.

Sl Se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito.
NO: No se hace, no se tiene o no se cumple.

PA: Se hace, se tiene o se cumple sélo parcialmente.

INTERPRETACION Y DISCUSION

En el cuadro N° 4.15, se observa gue, en el area de mejoramiento de transporte
interno, de las seis rutas verificadas segin el anexo N°3.4, el personal de ias seis
rutas cumplen el uso del equipo de proteccion segun norma, sin embargo en las
areas de mejoramiento de Almacenamiento final, tratamiento de los residuos
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sblidos y de recolecciéon externa el cumplimiento es parcial ya que hace falta
implementos muy importantes como respiradores contra aerosoles sélidos de alta
eficiencia que los proteja durante el manejo de residuos sdlidos hospitalarios y
uniformes resistentes e impermeables de color claro; dicha deficiencia hace que
estén expuestos a las enfermedades ocupacionales.

Cuadro N°4.16: Cantidad y Clase de Residuos Generados en el HNAGV 2012.

' CLASE DE RESIDUOS SOLIDOS TOTAL
SERVICIO HOSPITALARIO! %
A B - C (Kg)/d
Medicina interna 52 7 12 71 7%
Cirugia 29 6 8 43 4%
.| Traumatologia 46 7 14] = 67 6%
Oncologia ‘ 27, 12 9, 48 5%,
Pediatria 15 7 22 2%
Cardiologia 14 4 6 24 2%
Ginecologia ‘ 13 ‘ 5] 18 2%
Centro Obstétrico 25 4 7 36 3%
Centro Quinirgico 50 6 21 77 %
Neonatologfa 7 7 14 1%
Rehabilitacion 3 6 9 1%
Laboratorio 30 12 42 4%
Farmacia 2 15 17 2%
Emergencia 39 15 18 72 7%
ucCi 41 -6 15 62 6%
Consuiltorios o
Externos 30} 6 35 71 7%
Hemodialisis 25 4 5 34 3%
Rayos X ‘ 3 3, 7 13. 1%
Primer Nivel 8 16 24 2%
Lavanderia 8 5 13 1%
Suministro 5 5 10 1%
Nutricién 135 115 250 24%
CM. Metropolitano 4 3 7 1%
TOTAL 609 93 338 1044 100%
TOTAL % 58% 9% 32% 100%

Fuente: Registro de pesaje de residuos sélidos hospitalarios del HNAGV 2012.
Clase A: Residuos biocontaminados,

Clase B: Residuos especiales y
Clase C: Residuos comunes.

INTERPRETACION Y DISCUSION

En el cuadro N°4.18, se observa las clases de residuos que se genera en el
HNAGYV:; clase A representa el 58% de residuos solidos, clase B 9% y clase C
32%, donde la mayor cantidad de residuos generados corresponde a los residuos
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biocontaminados el cual indica que el establecimiento de salud debe tener mas
cuidado respecto a la bioseguridad en la manipulacién de los residuos sélidos y un
tratamiento adecuado antes de que se realice el traslado externo.

Segun el cuadro N°4.18, se puede observar que los servicios que generan mayor
cantidad de residuos sdlidos son:.Medicina interna7% predominando residuos
Biocontaminados, Cirugia 4% predominando residuos biocontaminados,
traumatologia 6% predominando residuos biocontaminados, oncologia 5%
predominando residuos biocontaminados y especiales, centro quirlrgico 7%
predominando residuo biocontaminado y comunes, laboratorio 4% predominando
residuos biocontaminados y especiales, emergencia 7% predominando residuo
biocontaminado y especiales, unidad de cuidados intensivos (UCI) 6%
predominando residuo biocontaminado y comunes, consultorios externos 7%
predominando residuo biocontaminado y comunes, y nutricion 24% predominando
residuo biocontaminado y residuos comunes. Los servicios que generan mayor
cantidad de residuos sélidos especiales son: emergencia, oncologia y laboratorio.
Los servicios que generan mayor cantidad de residuos sélidos comunes son:
nutricion, consultorios externos y centro quirdrgico. En cuyos servicios se deben
tomar atencion en el tipo de residuo que se genera y todo el personal participar
activamente para conseguir un buen manejo de los residuos sélidos hospitaiarios
en resguardo de la salud de las personas que laboran en el establecimiento de

salud, pacientes, visitantes y del ambiente.

En ef cuadro N°4.18, también se observa la cantidad de residuos sélidos que se
genera por servicio y por dia en el HNAGYV, el total de residuos generados es de
1044Kg por dia, esto va en aumento con respecto al affio 2009 que fue de 636.2
Kg (Lacaveraz 2009) por dia. Dicho aumento, en la generacién de estos residuos,
demanda tecnologias de mayor capacidad y eficiencia para su tratamiento, de tai
manera que el residuo tratado salga del establecimiento de salud como residuo

comun i/o inocuo.

Bellido, 1992, determiné que la generacién de residuos sélidos unitaria por cada
Hospital, en promedio el Hospital Loayza genera 1.55 Kg/dia y el Hospital D.A.
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Carrion 1.97 Kg/dia, y en cuanto a la generacion promedio diaria segin su
clasificacion fue la siguiente: contaminados (57%), comunes (42%), y especiales
(1%) en ambos nosocomios. ‘

RESULTADOS DE LOS FACTORES DE RIESGO DEL MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS EN EL HNAGV ESSALUD-CUSCO 2012.

Los factores de riesgo es una inferencia de la evaluacién que se realizo a través
de entrevistas y observacién del establecimiento y se obtuvo lo siguiente.

* INTERPRETACION Y DISCUSION

Falta de capacitacion con respecto al Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios
del personal asistencial (Equipo Médico, Farmacéuticos, Enfermeras, personal

~ técnico) y personal de limpieza, el cual se observa por a falta de conocimientos de

~acuerdo a la Norma técnica del manejo de residuos sélidos resultando un
obstaculo para que el personal que labora en el establecimiento de salud tome
conciencia de lo importante que es prevenir contaminarse o sufrir algun evento
que afecte la salud o su bienestar.

Tratamiento deficiente de los residuos sélidos hospitalarios por la falta de
tecnologia adecuada como Autoclave e Incinerador que cumpla con los requisitos
segun la norma técnica, que no contamine €l medio ambiente.

Estructura deficiente para almacenamiento intermedio, porque segin la Norma
Técnica debiera ser ambientes dotadas de puerta y paredes lavables exclusivas
para dicho fin. '

Deficiencia en la bioseguridad del personal de limpieza, primero porque al realizar

tareas de limpieza como son limpieza de pisos y desinfeccion de servicios se:
realiza el cerrado de puertas y otros con los mismos guantes, segundo el personal

que labora en el almacenamiento final y tratamiento de los residuos sélidos no
esta dotados de los implementos necesarios para su proteccion estando
. expuestos a la contaminacion.
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Cuadro N°4.17: Evaluacion a Través de la encuesta de Conocimiento del
Manejo de Residuos Citostaticos en el Servicio de Oncologia del HNAGV

2012.
-Conocimiento Residuos
'Citostaticos N° %
Conoce 1 5.0
Conoce parcialmente 13 65.0
No conoce 6 30.0
Total del personal 20 100.0

Fuente: Encuesta conocimientos del manejo de residuos Citostaticos (anexo 6).

La evaluacién se realizé a través de una encuesta para residuos citostaticos en
médicos, quimicos farmacéuticos, enfermeras y personal técnico; en el servicio de

oncologia.
N°= Numero de personal encuestado en el servicio de Oncologia.

Grafico N°4.16

Mo conoce

Conoce 30%
parcialmente
65%

Conoce
5%

Fuente: Elaboracion propia.
INTERPRETACION Y DISCUSION

En el cuadro N°4.16, se observa que una gran proporcion del personal asistencial
que labora en el servicio de Oncologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco — Cusco, el 65% presenta un conocimiento parcial del manejo de residuos
Citostaticos, solo el 5% conoce del tema y el 30% no lo conoce.
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En el servicio de Oncologia del HNAGV-Cusco el conocimiento del manejo de los
residuos citdstéticds esta muy por debajo de lo esperado, por tanto si no se tiene
en cuenta las normas de manejo correcto de los residuos citostaticos no es posible
un manejo adecuado de estos y prevenir cualquier eventualidad (citotoxicidad,
mutagenecidad, teratogenecidad, etc) que pueda causar dafio al personal que
labora como Farmacéutico, Enfermeras, Médicos, personal técnico y personal de
limpieza; asi como a los visitantes y el Medioc Ambiente; por consiguiente resulta
necesario la capacitacion y concientizacion sobre la importancia del buen manejo
de los residuos citostaticos en el personal que labora en el servicio y en el

establecimiento de salud.

Rodriguez, 2004, refiere que, se hizo una revisién bibliografica concerniente a los
posibles riesgos ocupacionales que entraia la manipulacibn de medicamentos
antineoplasicos (citostaticos). Se ha demostrado, en estudios clinicos, que estos
medicamentos poseen efectos carcinogénicos, mutagénicos y teratogénicos. Por
lo tanto, los trabajadores expuestos ocupacionalmente a estos compuestos
pueden enfrentar graves peligros para su salud si no siguen una serie de
normativas establecidas que regulan el adecuado manejo de estos medicamentos.

Cuadro N° 4.18: Evaluacion del Manejo de Residuos Citostaticos en el Area de
Preparacion de Citostaticos del HNAGV 2012.

" Rangos de puntuacién

Areas de Mejoramiento - Puntaje

‘Area de preparacion de

citostaticos v
Fuente: Cuestionario de la verificacion del area de preparacion de citostaticos (anexo N° 7).

INTERPRETACION Y DISCUSION

En el cuadro N°4.17, se observa que el Manejo de Residuos Citostaticos es
deficiente, esto porque no existe en un lugar visible informacién escrita de las
condiciones de acceso al &rea, los residuos de las preparaciones de los
citosta’ﬁcos no se recogen en bolsas o contenedores resistentes, no se disponen
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de contenedores adecuados para almacenar las bolsas de material contaminado
de acuerdo a la norma de manejo de residuos citostaticos, no se dispone de
neutralizantes quimicos especificos por si se rompe algun frasco, y no se sabe a
qué temperatura se realiza la incineracion de los residuos citostaticos.

Rodriguez, 2004, afirma que, la preparacion y administracion de mezclas
intravenosas de citostaticos, asi como la eliminacion de los desechos generados
en estos procesos plantea como principal inconveniente los riesgos ocupacionales
a los cuales podrian estar expuestos los trabajadores que laboran en esta
importante actividad producto de las propiedades' carcinogénicas, teratogénicas y
mutagénicas exhibidas por estos compuestos.
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CONCLUSIONES

1. El manejo de los residuos s6lidos hospitalarios y residuos citostaticos en el
HNAGYV es deficiente porque no se cumple segun la norma técnica N° 096
de manejo de residuos sélidos en Establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo.

2. En la evaluacion del ciclo del manejo de residuos sdlidos hospitalarios en el
HNAGV se tiene, el acondicionamiento, {a segregacion y el almacenamiento
primario, el almacenamiento intermedio, el transporte interno, el
almacenamiento final, el tratamiento y la recoleccién externa es deficiente.

3. En la evaluacién del grado de conocimientos, actitudes y practicas sobre
manejo de residuos solidos hospitalarios, se tiene:

a. El conocimiento del personal de enfermeria es adecuado én un 24.3% y
| es inadecuado en un 75.7%. La actitud del personal de enfermeria es

positiva, y sus practicas son inadecuadas en un 36.4% y adecuadas en
un 63.6%.

b. El conocimiento del personal médico es inadecuado en un 80.3% vy

adecuado en un 19.7%. La mayoria del personal médico tiene una

- actitud positiva en cuanto a la disposicion de los residuos soélidos, en
tanto que sus practicas son adecuadas en un 48.5% e inadecuadas en
un 51.5%.

c. El conocimiento del personal farmacéutico es adecuado en un 33.3% e
inadecuado en un 66.7%. La actitud frente al manejo de los residuos
sélidos es positiva y la practica de los farmacéuticos es adecuada en un

' 66.7% e inadecuada en un 33.3%. ,

d. El cohdéimiento del personal técnico es adecuado en un 24.6% e
inadecuado en un 75.4%. La actitud respecto al manejo de residuos
solidos es positiva y su practica es inadecuada en un 35.1% y adecuada
enun 64.9%.

e. El personal de limpieza tiene un conocimiento adecuado en un 23.5% e

_ inadecuado en un 76.5%. La actitud en cuanto a la disposicién de los
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residuos solidos es positiva, mientras que sus practicas son
inadecuadas en un 23.5%, y adecuadas en un 76.5%.

4. El conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el manejo de los
residuos solidos del personal de enfermeria, médico y personal técnico es
inadecuado, el cumplimiento del personal de limpieza es parcial en las
areas de mejoramiento evaluados.

- 5. El HNAGV genera tres clases de res.iduos que son: clase A residuos
~ biocontaminados y representa el 568% de los residuos sélidos, clase B
. residuos especiales que representa el 9% y clase C residuos comunes que
; répresenta el 32%. La cantidad de Residuos Sélidos que se genera en el
HNAGV, es de 1044Kg por dia, asi mismo se tiene por clase de reéiduos
biocontaminados 609 kg/dia, residuos especiales 93 kg/dia y residuos
comunes 338 kg/dia. Los vservicios que generan mayor cantidad de residuos
biocontaminados son: medicina interna, traumatologia, oncologia, centro
obstétrico, centro quirtrgico, laboratorio, emergencia, unidad de cuidados
intensivos (UCI), consultorios externos, hemodialisis y nutricion. Los
servicios que generan mayor cantidad de residuos sélidos especiales son:
emergencia, oncologia y laboratorio. Los servicios que generan mayor
- cantidad de residuos sélidos comunes son: nUtricién, consultorios externos
y centro quirargico
6. En cuanto a las caracteristicas de riesgo se tiene, falta de capacitacion del
- personal asistencial, personal técnico y personal de limpieza respecto al
manejo de residuos sélidos hospitalarios, tratamiento deficiente de los
residuos sélidos hospitalarios por la falta de tecnologia adecuada como
autoclave e incinerador, estructura deficiente para el almacenamiento
intermedio y deficiencia en la bioseguridad del personal de limpieza.

7. En la evaluacion del grado de conocimientos con respecto al manejo de
residuos citostaticos, se tiene que el 65% del personal médico,
farmacéutico, de enfermeria y personal técnico, presenta conocimiento

- parcial; 30% no conoce el tema y s6lo 5% conoce adecuadamente el tema.
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8. El manejo de residuos citostaticos en el area de preparacioén de citostaticos
es deficiente porque no se cumplen las etapas de prevencién de ios riesgos
ocupacionaies.
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SUGERENCIAS

A LAS AUTORIDADES DEL HNAGYV (EsSalud-Cusco)

>

Conformar un Comité Técnico de Gestion y manejo de Residuos Sélidos, de
tal manera se tenga participantes activos como meédicos, enfermeras,
quimicos farmacéuticos, persbnal técnico y personal de limpieza junto al
personal de Ingenieria de la institucion.

_En cuanto al ciclo del Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios se tiene

que impléfnentar procedimientos y medidas preventivas en cada una de las
etapas del MRSH. |

Se recomienda realizar capacitaciones periédicas sobre manejo de residuos
solidos hospitalarios y bioseguridad tanto para personal asistencial y el

personal de limpieza.

Realizar gestiones para la implementacion de un incinerador con filtro, un
autoclave de mayor capacidad y moderno y un triturador de residuos
tratados. '

El tratamiento de los residuos citostaticos debiera ser por encapsulacion y
confinado en un relleno sanitario y celda de seguridad, puesto que no se
cuenta con un incinerador con filtro de gases.

A LOS DOCENTES

>

Por medio del Comité Académico tratar materias clave temas" como marco
legal y bioseguridad en el manejo de residuos sélidos (MRS) en
establecimientos de salud y servicios de apoyo, asi como por medio del
comité técnico realizar practicas del ciclo de MRS en los laboratorios.

A LOS ALUMNOS

>

Realizar estudios que permitan evidenciar el manejo adecuado de los
residuos soélidos, a nivel microbiolégico del establecimiento de salud y las
repercusiones en la salud de los que estan en contacto.
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ANEXOS



ANEXO N° 1 LEY GENERAL DE RESIDUOS SOLIDOS

NORMATIVIDAD APPLICABLE ALOS RESIDUES SOLIDOS EN »
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO.

o Ley General de Residuos Sdlidos, Ley N° 27314.
o Reglamento dela L.G.R.S, D.S. 057-04-PCM
o Reglamentode laL.G.R.S. D.L. N° 1065

Articulo 6°.- Autoridad de Salud

La Autoridad de Salud de nivel nacional para los aspectos de gestion de residuos
previstos en la Ley, es la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) del
Ministerio de Salud; y en el nivel regional, son las Direcciones de Salud (DISA) o
‘las Direcciones Regionales de Salud, segln corresponda, de acuerdo a lo
siguiente:

1. DIGESA:!
a) Regular los aspectos técnico sanitario previsto en la Ley.

g) Imponer las sanciones que correspondan de acuerdo con su ambito de
competencia. |

LEY N° 27314
Articulo 9°.- Disposiciones generales de manejo

El manejo de los residuos que realiza toda persona debera ser sanitaria y
ambientalmente adecuado de manera tal de prevenir impactos negativos y
- asegurar la protecciéon de la salud; con sujecion a los lineamientos de politica
establecidos en el articulo 4° de la Ley. La prestacion de servicios de residuos
solidos puede ser realizada directamente por las municipalidades distritales y
provinciales y asi mismo a través de Empresas Prestadoras de Servicios de
Residuos Sélidos (EPS-RS). Las actividades comerciales conexas deberan ser
realizadas por Empresas Comercializadoras de Residuos Sodlidos (EC-RS), de
acuerdo a lo establecido en el articulo 61° del Reglamento. En todo caso, la



prestacion del servicio de residuos sélidos debe cumplir con condiciones minimas
de periodicidad, cobertura y calidad que establezca la autoridad competente.

Articulo 14.- Definicion de residuos sdlidos

~ Son residuos solidos aquellas sustancias, productos o subproductos en estado

" _ sélido o semisélido de los que su generador dispone, o esta obligado a disponer,

en virtud de lo establecido en la normatividad nacional o de los riesgos que causan

“a la salud y'el ambiente, para ser manejados a través de un sistema que inciuya,
segun corresponda, las siguientes operaciones 0 procesos:

1. Minimizacién de residuos
2. Segregacion en la fuente
3. Reaprovechamiento

4. Almaéenamiento

5. Recole.ccién

6. Comercializacion

7. Transporte

S. Tratamiento

9. Transferencia

10. Disposicion final

Esta definicion incluye a los residuos generados por eventos naturales.
Articulo 16°.- Segregacion

La segregacion de residuos sé6lo esta permitida en la fuente de generacion o en la
instalacion de tratamiento operada por una EPS-RS o una municipalidad, en tanto
- ésta sea una operaciéon autorizada, o res pecto de una EC-RS cuando se



encuentre prevista la operacion basica de acondicionamiento de los residuos

previa a su comercializacion.
Articulo 17°.- Tratamiento

Todo tratamiento de residuos previo a su disposicion final, sera realizado mediante
métodos o tecnologias compatibles con la calidad ambiental y la salud, de acuerdo
a lo establecido en el Reglamento y a las normas especificas. Salvo la
incineracion que se lleve a cabo cumpliendo con las normas técnicas éanitarias y
de acuerdo a lo establecido en el articulo 47 ° del Reglamento, queda prohibida la
quema artesanal o improvisada de residuos sélidos. |

Articulo 47°.- Tecnologias compatibles con el ambiente

Cuando diferentes tecnologias aplicables a proyectos de tratamiento de residuos
presenten niveles de impacto ambiental similares, la incineracién debe ser
. considerada como la Ultima alternativa a seleccionar. En caso de seleccionarse la
_incineracién, el operador debe asegurar que el sistema cuente como minimo con
las siguientes caracteristicas:

1. Dos camaras de combustion, cuyas temperaturas de operacién en la camara
. -primaria. debera estar entre 650°C y 850°C y en la camara secundaria no debera

. ser menor a 1200°C;
2. Sistema de lavado y filtrado de gases; e

3. Instalaciones y accesorios técnicos necesarios para su adecuada operacion,
monitoreo y evaluacién permanente del sistema;

Articulo 20.- Salud ocupacional

Los generadores y operadores de los sistemas de manejo de residuos sélidos deberan
contar con las condiciones de trabajo necesarias para salvaguardar su salud y la de
terceros, durante el desarrolio de las actividades que realizan, debiendo entre otros,
contar con los equipos, vestimenta, instalaciones sanitarias y capacitacién que fueren

necesarios.



ANEXO N°2

NORMA TECNICA DE SALUD 096:

GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO (R.M. N° 554 - 2012/MINSA)
'« Todo establecimiento de salud, debe implementar un Sistema de Gestién para el
-Manejo de Residuos So¢lidos Hospitalarios, orientado no solo a controlar los
riesgos sino a lograr la minimizacion de los residuos sélidos desde el punto de
. origen.
+ La Direccién del establecimiento de salud tiene la responsabilidad de la
| implementaciéon del Sistema de Gestion para el Manejo de Residuos Sélidos,
quien podra a su vez asignar al (los) coordinador(es) del Sistema.
« La documentacién correspondiente al Sistema de Gestion para el Manejo de
Residuos Sélidos Hospitalarios debe ser difundida a toda la comunidad
hospitalaria.

DEL ACONDICIONAMIENTO

+ Todos los ambientes del establecimiento de salud, deben contar con los
materiales e insumos necesarios para descartar ios residuos sélidos de acuerdo a
la actividad que en ellos se realizan.

DE LA SEGREGACION

» Todo el personal debe participar de manera activa y consciente en colocar los
residuos en el recipiente correspondiente.
. Todo residuo punzocortante debe ser depositado en un recipiente rigido.
'DEL ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

* Los establecimientos de salud que por su complejidad y magnitud, generen
dutan'te la jornada grandes cantidades de residuos s6lidos deben contar con un
B almécenamiéhto intermedio que concentre temporalmente los residuos de los
servicios cercanos.
'DEL. TRANSPORTE INTERNO

» Determinar horarios y rutas para el transporte de los residuos en sus envases y
recipientes debidamente cerrados, considerando horas o rutas en donde hay
menor presencia de pacientes y visitas.



DEL ALMACENAMIENTO FINAL ‘ .

» Todo establecimiento de salud, debe contar con una instalacién adecuada para
centralizar los residuos provenientes de todos los servicios y areas del
- establecimiento de salud, que permita almacenar los residuos sin causar dafios al
_ medioambiente y al personal que alli labora.

"+ Los lugares destinados al aimacenamiento final de residuos sélidos hospitalarios

| quedaran aislados de salas de hospitalizacion, cirugia, laboratorio, toma de

muestra,'.banco de sangre, preparacion de alimentos y en general lugares que
‘requieran completa asepsia, minimizando de esta manera una posible
contaminacion cruzada con microorganismos patdgenos.

TRATAMIENTO

« Todo establecimiento de salud, debe implementar un método de tratamiento de
sus residuos solidos acorde con su magnitud, nivel de complejidad, ubicacion
geografica, recursos disponibles y viabilidad técnica.

« Para cualquier método de tratamiento empleado debe realizarse una verificacion
periédica de los parametros criticos (temperatura, humedad, volumen de
tratamiento, tiempo, etc.).

RECOLECCION EXTERNA Y DISPOSICION FINAL

 El establecimiento de salud, debe asegurarse que la empresa prestadora de
servicios de manejo de residuos solidos hospitalarios, debe contar con la
autorizacién emitida por el Municipio y ser depositada en rellenos sanitarios
- registrados en la DIGESA, ademas de contar con la autorizacién para la
‘disp'osici_én final de residuos sélidos hospitalarios.



ANEXO N° 2.1 RECIPIENTES PARA RESIDUOS COMUNES,
BIOCONTAMINADOS Y ESPECIALAES.

item Almacenamiento Almacenamiento Almacenamiento
Primario Intermedio final
Capacidad Variable de acuerdo No menor de 130 its., ni Contenedores o
‘ al 4rea de { mayor de tecipientes no
generacion 160 its. menores de 130, ni
mavyor de 160 litros.
Material Polietileno de aita Polietileno de alta Polietileno de alta
densidad sin densidad sin costuras. densidad sin
costuras. costuras. .
Espesor no menor a 2 mm | No menor a 7.5 mm No menor a 7.5 mm
Forma Variable Variable Variable
Color De preferencia claro De preferencia claro De preferencia claro

Requerimiento
s

Con tapa,
resistente a las
perforaciones, y
filtraciones,
material que
prevenga el
crecimiento
bacteriano.

Lavable.

Con tapa removible, con
ruedas de jebe o estable.

Lavable, resistente a las
perforaciones, filtraciones
y sustancias corrosivas,
material que previene el
crecimiento bacteriano.

Altura no mayor de 110 cm.

Con tapa removible,
con ruedas de jebe o
estable.

Lavable, resistente a
las perforaciones,
filtraciones y sustancias
corrosivas, material que
previene el crecimiento
bacteriano.

ANEXO N° 2.2: RECIPIENTES RIGIDOS PARA RESIDUOS

PUNZOCORTANTES.

item Caracteristicas

Capacidad Rango: 0.5 Its — 20 iis.

Material Rigido, impermeable, resistente al traspaso por
material punzocortante.

Forma Variable

Rétulo “Residuo Punzocortante”
Limite de llenado
Simbolo de Bioseguridad

Requerimientos | Con tapa, que selle para evitar derrames.
Se pueden usar recipientes desechables como
depésitos vacios de desinfectantes, productos
gquimicos inertes.




ANEXO N°2.3: BOLSA PARA REVESTIMIENTO.
Item Almacenamiento - Almacenamiento Almacenamiento
Primario Intermedio Final

Capacidad | 20% mayor al 20% mayor al 20% mayor al
recipiente recipiente recipiente
seleccionado seleccionado seleccionado |

Material Polietileno Polietileno Polietileno

Espesor 2 mil (1 mil =1/1000 de | 3 mil {1 mil =1/1000 de | 3 mil {1 mil =1/1000 de
pulgada) pulgada) pulgada)

Color R. Comun: bolsa negra | R. Comtn: bolsa negra | R. Comtn: bolsa negra
R. Biocontaminado: R. Biocontaminado: R. Biocontaminado:
bolsa roja bolsa roja bolsa roja
R. Especial: bolsa R. Especial: bolsa R. Especial: bolsa
amarilla amarilla amarilla

Resistencia] Resistente ala Resistente a Resistente a
carga a lacargaa la carga a
transportar. | transportar. | transportar.

ANEXO N° 2.4: ALMACENAMIENTO INTERMEDIO.

o Area a determinar considerando la produccién de residuos de la unidad

generadora, recomendandose un area minima de 4 m2 y previéndose

espacio suficiente para la entrada de los carros de recoleccion.

e Piso y paredes revestidos con material liso, resistente,

impermeable.

lavable e

.o Puerta dotada de proteccion inferior para dificultar el acceso de vectores.

o Ventilacion a través de ductos, o aberturas con minimo 1/20 del area del

piso y no inferior a 0.20 m2 localizados a 20 cm del piso y a 20 cm del

techo; debidamente protegidos con mallas que impidan el ingreso de los

vectores.

 Poseer punto de luz, hermético, contra atmdsferas explosivas.

ANEXO N° 2.5: ALMACENAMIENTO FINAL.

Las dimensiones del Almacenamiento Final deben estar en funcién al

diagnoéstico de las cantidades generadas en el establecimiento de



salud, sera disefada para almacenar el equivalente a 2 dias de
generacion de residuos.

Ubicacién qde perrhita facil acceso, maniobra y operacion del vehicuio
colector externo y los coches de recoleccion interna. Ademas contiguo
~al ambiente de tratamiento de residuos.

| Construido de material noble, protegido de Ila intemperie y
temperaturas elevadas, que no permita el acceso de animales,
dotado de ductos de ventilacién 6 de aberturas cubiertas con mallas.
Revestido internamente (piso y paredes) con material liso, resistente,
lavable, impermeable y de color claro. v

Piso con pendiente del 2% dirigida al sﬁmidero y para el lado opuesto
de la entrada.

El area de almacenamiento debe estar delimitada mediante
sefializacién, para cada clase de residuo.

Puerta dotada de proteccion inferior para evitar el. acceso de los
vectores. o |
Colocar simbolos de identificacion de acuerdo con la naturaleza del
residuo, puesto en un lugar de facil visualizacion. '
Dotado de punto de agua (fria y caliente) y bajo presién, punto de
registro, punto de evacuacién de aguas residuales e iluminacién
artificial interna y externa.

Destinar un area de higienizaciéh de los carros de recoleccién
intema y demas equipos utilizados que tengan las siguientes
caracteristicas: techado, iluminacién artificial, punto de agua
{preferentemente y bajo presién), piso impermeable con drenaje y
punto de registro conectado a la red de alcantarillado.

Destinar un ambiente de servicios higiénicos y vestidores para el
'personal, de tal manera que permita su aseo personal.

Ubicacién adecuada de tal manera que permita facilidad de acceso y
operacién de la recoleccion interna y ex{erna.



ANEXO N° 2.6: COCHES DE TRANSPORTE.

item Especificaciones
Capacidad Volumen maximo de 180 litros.
Material | De polietileno de alta densidad.
Espesor No menor de 7 mm.
Forma Variable
Requerimientos Tipo coche, con ruedas, estable,

hermético, impermeable, lavable.
Color: Claro.

ANEXO N° 2.7: EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL.

ETAPA

EQUIPO

Acondicionamiento
en ei punto de
generacion

UNIFORME. Pantalén largo, chaqueta con manga minimo %, gorra,
mascarilla. De material resistente e impermeable y de color claro.

GUANTES. De PVC, impemeables, resistentes, de color claro,
preferentemente blancos, resistentes a sustancias corrosivas y de cafia
larga.

Zapatos de goma.

Transporte Interno

UNIFORME. Pantalon largo, chaqueta con manga minimo %, gorra,
mascarilla. De material resistente e impermeable y de color claro.
Mascarilla de tela.

GUANTES. De nitrilo, con refuerzo, resistente al corte.
CALZADO. Zapatos de seguridad con suela antideslizante, y puntero de

Almacenamiento
Final

Disposicién Final

UNIFORME. Pantalén largo, chaqueta con manga minimo %, gorra. De
material resistente e impermeable y de color claro.

RESPIRADOR contra aerosoles solidos de alta eficiencia y valvula de
exhalacién, que cuente con una certificacion intemacional.

GUANTES. De nitrilo, con refuerzo, resistente al corte.

{ BOTAS. De PVC, impermeables, antideslizantes, resistentes a

sustancias corrosivas, color claro, preferentemente blanco y de cafia
mediana.

Tratamiento
Autoclave

UNIFORME, Pantalén largo, chaqueta con manga minimo %, gorra. De
material resistente e impermeable y de color claro.

RESPIRADOR, contra aerosoles sdlidos de alta eficiencia y vélvula de
exhalacién, que cuente con una certificacion internacional.

BOTAS. De PVC, impermeables, antideslizantes, resistentes a sustancias
corrosivas, color claro, preferentemente blanco y de cafia mediana.

GUANTES de nitrilo y guantes de cuero.




Tratamiento
Incineracién

UNIFORME. Pantalén largo, chaqueta con manga minimo %, polo de
algodén, gorra. De material resistente e impermeable y de color claro.

RESPIRADOR contra aerosoles sélidos de alta eficiencia y valvula de
exhalacion, que cuente con una certificacion internacional.

ZAPATOS de seguridad, con suela antideslizante,

con puntera de acero. GUANTES de nitrilo y guantes

de cuero.

PARA MENORES DE 2 TM

Guantes de asbesto, respiradores de media cara, zapatos de seguridad,
orejeras, lentes para radiaciones.

PARA MAYOR DE 2 TM

Traje aluminizado, guantes de asbesto, respiradores de media cara,
zapatos de seguridad, orejeras, lentes para radiaciones.




ANEXO N° 3 FICHAS DE VERIFICACION.

ANEXO N°3.1: LISTA DE VERIFICACION DEL AREA DE MEJORAMIENTO DE
ACONDICIONAMIENTO.

LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS (de aplicacién por servicio)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
SERVICIO: | FECHA:
AREAS DE MEJORAMIENTO L STUACION
Y o st [NO | l
1. Acondicionamiento - '
1.1 |El servicio cuenta el tipo y cantidad de recipientes
segun norma para la eliminacioén de los residuos sélidos.
1.2 |Los recipientes cuentan con las bolsas segun color (negra,
roja, amarifla) y volumen de acuerdo a la clase de
residuos a eliminar
1.3 |El personal encargado de la limpieza coloca ia bolsa en el
interior del recipiente doblandola hacia el
exterior, recubriendo fos bordes del recipiente.
14 |Los recipientes se ubican lo mas cerca posible a la
fuente de generacién.
15 |En los servicios que generan material punzocortante
se cuenta con recipientes rigidos especiales.
1.6 {El recipiente rigido para material punzocortante se hal
ubicado de tal manera que no se caiga ni voltee.
1.7 |{El encargado del manejo de los residuos verifica el
cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo a Ia}
clase de residuo y volumen que genera el servicio.
Puntaje Parcial
Puntaje {Sumar Si + PA)
Criterio de Valoracién
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
- Puntaje menor a 3.5 Puntaje entre 3.5y 5 Puntaje igual 6 mayor a 5.5
En caso de responder NO al item 1.5 se considera como muy deficiente
independientemente del puntaje obtenido.
PUNTUACION Si: 1 punto NO : 0 punto PA : 0.5 punto
Observaciones:
Realizado por: { Firma:

Fuente: Norma Técnica de Manejo de Residuos Soélidos hospitalarios (2004)



ANEXO N°3.2: LISTA DE VERIFICACION DEL AREA DE MEJORAMIENTO
SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO.

LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS (de aplicaci6n por servicio)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
SERVICIO: | FECHA:
: : SITUACION
AREAS DE MEJORAMIENTO ]NO PA INA
Segregaclén y Almacenamiento anano
2.1 |El personal asistencial elimina los residuos en el
recipiente respectivo de acuerdo a su clase.
22 |Se desechan los residuos con un minimo de
manipulacién, sobre todo para aquellos residuos]
bi taminad -
2.3 |Los recipientes se utilizan hasta las dos terceras partes
de su capacidad.
2.4 |En los recipientes rigidos con dispositivos de separacion
de aguija sélo se descarta la aguia.
2.5 |En los recipientes rigidos sin dispositivos de separacion
de aguia se descarta 1a unidad completa (aquia — jeringa). |
26 |Jeringas o material punzocortante, contaminados
con residuos radioactivos, se colocan en recipientes
rigidos, rotulados con el simbolo de peligro radioactivo.
2.7 |FEl personal no separa la aguja de la jeringa con las manos
ni reencapsula las aqujas.
2.8 |Oftros tipos de residuos punzocortantes (vidrios rotos), se
empacan en papeles o0 cajas debidamente sellados
para evitar cortes u otras lesiones.
29 |Los residuos de citotéxicos se introducen directamente
en recipientes rigidos exclusivos. ‘
210 [Los residuos procedentes de fuentes
radiactivas encapasuladas como Cobalto (Co-60),
Cesio (Cs-137), o el Iridio (Ir-192) son almacenados en|
2.11 |Residuos  procedentes de fuentes radioactivas
el IPEN
Puntaje Parcial
Puntaje (Sumar Sl + PA)
Criterio de
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
- Punta;e menor a 5.5 Puntaje entre 5 5y85 Puntaje igual 6 mayor a 9
: : ' SITUACION
AREAS DE MEJORAMIENTO
- e si| NO| PA| NA
En caso de responder NO al |tem 21 se consndera como muy
deficiente




PUNTUACION Si: 1 punto |NO: 0 punto |PA: 0.5 punto
OBSERVACIONES:

Realizado por: ]Firma:
Fuente: Norma Técnica de Manejo de Residuos Sélidos hospitalarios (2004)

ANEXO N°3.3: LISTA DE VERIFICACION DEL AREA DE MEJORAMIENTO DE
ALMACENAMIENTO INTERMEDIO.

LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS

SOLIDOS HOSPITALARIOS (de aplicacién por servicio)
ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

SERVICIO: | FECHA:

I SITUACION
AREAS DE MEJORAMIENTO . INO ]PA lNA

Almacenamiento Intermedio

almacenamiento intermedio acorde con la
especificaciones técnicas del manual.

3.2 |Los residuos embolsados provenientes de los diferenteq
servicios, se depositan en los recipientes acondicionados,
sequn la clase de residuo.

3.3 |No se comprimen las bolsas con los residuos a fin de
evitar que se rompan y se generen derrames.

3.4 |Los recipientes se mantienen debidamente tapados.

3.5 {Se mantiene la puerta del almacenamiento
intermedio siempre cerrada.

3.6 {Una vez llenos los recipientes no permanecen en
este ambiente por més de 12 horas.

37 |Se mantiene el area de almacenamiento limpia

31 |Se cuenta con un &rea  exclusiva para esll

Puntaje Parcial
Puntaje (Sumar SI + PA)

Criterio de
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ' ACEPTABLE
- Puntaje menor a 3.5 Puntaje entre 3.5y 5 Puntaje igual 6 mayor a 5.5

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

|PUNTUACION  [sI: 1 punto [NO : 0 punto |PA : 0.5 punto
Fuente: Norma Técnica de Manejo de Residuos Sélidos hospitalarios (2004)




ANEXO N°3.4: LISTA DE VERIFICACION DEL AREA DE MEJORAMIENTO DE
TRANSPORTE INTERNO.

LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS {aplicable seguin rutas establecidas )
'ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

| FECHA:
SITUACION
g |NO [PA [NA

AREAS DE MEJORAMIENTO

Transporte interno

4.1 El personal de limpieza recoge los residuos de acuerdo al

lafrecuencia de generacibn del servicio o cuando

el recipiente estd lleno hasta las 2/3 partes de su

capacidad, en caso del almacenamiento primario y cuando

esté totalimente lleno en el caso del almacenamiento

intermedio

4.2 |El personal de limpieza tiene y hace uso del equipo de

proteccion personal respectivo: Ropa de trabajo, guantes,

mascarilla de tela, calzado antideslizante.

4.3 | En el recojo de los residuos se cierra la bolsa amarrandola,

no se vacian los residuos de una bolsa a otra.

4.4 | Al cerrar la bolsa se elimina el exceso de aire, teniendo

cuidado de no inhalarlo o exponerse a ese flujo de aire.

4.5 |Los recipientes rigidos de matenal punzocortante, se

cierran vy sellan correctamente para su el traslado.

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

horarios establecidos.

47 El establecimiento de salud, cuenta con medios de

transporte con ruedas (coches, recipientes con ruedas, etc.)

para el traslado de los residuos.

4.8 |So6lo se transporta en forma manual los recipientes y

bolsas de residuos que pesan menos de 30 kg.

49 |Para transportar recipientes o boisas de mas de 30

kg. se emplean coches u otros equipos.

4.10 |E! personal no compacta las bolsas de residuos

en _los recipientes para su trastado.

411 |Las boisas se sujetan por la parte superior y se mantienen

alejadas del cuerpo durante su trasfado, sin arrastrarias por]

el suelo.

4.12 |Los residuos de alimentos se trasladan

directamente al almacenamiento final segtin las rutas y el

horario establecidos.

4.13 [En caso de contar con ascensores, el uso de estos es
exclusivo durante el traslado de los residuos de acuerdo all

horario establecido

4.14 |Los ascensores se limpian y desinfectan luego de usarlos

para el traslado de los residuos sélidos.

4.15 |El personal de limpieza se asegura que el recipiente]

se encuentre limpio luego del traslado y acondicionado con

la bolsa respectiva para su uso posterior.




416 {los residuos procedentes de fuentes radioacti
encapsuladas y no encapsuladas son transportados por e
personal del IPEN para su disposicién final.
Puntaje Parcial
Puntaje (Sumar Si + PA) i
Criterio de
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 8 Puntaje entre 8 v 12.5 Puntaje igual 6 mayor a 13

Fuente: Norma Técnica de Manejo de Residuos Sélidos hospitalarios (2004)

ANEXO N°3.5: LISTA DE VERIFICACION DEL AREA DE MEJORAMIENTO DE
ALMACENAMIENTO FINAL.

LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS

SOLIDOS HOSPITALARIOS (de aplicaci6n Gnica por establecimiento)
ESTABLECIMIENTODE SALUD:

| FECHA:

SITUACION
S| |No |PA ]NA

AREAS DE MEJORAMIENTO

5. Almacenamiento Final

5.1 El establecimienfo de salud cuenta con un ambiente
exclusivo para el almacenamiento final de los residuos vy
acorde con las especificaciones técnicas del manual.

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

5.3 Los residuos punzocortantes se colocan en una zona’

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

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

55 Las bolsas de residuos biocontaminados se apilan
sin compactar.

5.6 Los recipientes rigidos de material punzocortantes

se colocan en bolsas rojas para su posterior tratamiento.

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

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

Puntaje Parcial
Puntaje (Sumar Si + PA)
Criterio de
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 4 Puntaje entre 4 y 6 Puntaje igual 6 mayor a 6.5




En caso de responder NO al item 5.1 se considera como muy
deficiente

PUNTUACION 'Sl: 1 punto INO : 0 punto IPA : 0.5 punto

Fuente: Norma Técnica de Manejo de Residuos Sélidos hospitatarios (2004)

ANEXO N°3.6: LISTA DE VERIFICACION DEL AREA DE MEJORAMIENTO
TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS.

LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS (de aplicacién tnica por establecimiento)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

| FECHA:

AREAS DE MEJORAMIENTO SITUACION

si lNO PA |NA

6. Tratamiento de los Residuos Sélidos

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

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

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

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

6.5 |Enel areadetratamiento existen: cartelconel procedimiento de
operacion y sefalizacién de seguridad.

6.6 |El transportede ias bolsas de los residuos del aimacenamientd
final al area de ftratamiento se realiza con coches de
transporte a fin de evitar el contacto de las bolsas con e
cuerpo asi como arrastrarias por el piso.

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

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

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar Sl + PA)

Criterio de Valoracion

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 4 Puntaje entre 4 y6 Puntaje igual 6 mayor a 6.5
PUNTUACION Si: 1 punto NO : 0 punto IPA: 0.5 punto

Fuente: Norma Técnica de Manejo de Residuos Sélidos hospitalarios (2004)



ANEXO N°3.7: LISTA DE VERIFICACION DEL AREA DE MEJORAMIENTO DE
RECOLECCION EXTERNA.

LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS

SOLIDOS HOSPITALARIOS {de aplicacion Gnica por establecimiento)
ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

| FECHA:
o SITUACION
st ]No !PA lNA

AREAS DE MEJORAMIENTO -

7.  Recoleccién Externa

7.1 lLos residuos se pesan evitando derrames y
contaminacién, asi como el contacto de las bolsas con el

7.2 |Las bolsas de residuos se trasladan a las unidades de
transporte a través de rutas establecidas y utilizandol
equipos de proteccion personal (guantes, botas de PVC,
respirador y ropa de trabajo).

7.3 |El encargado del manejo de los residuos sdlidos, verific
el traslado de los residuos al relleno sanitaric al meno
mensuaimente.

Puntaje
Puntaje (Sumar S| + PA)
Criterio de
MUY DEFICIENTE - | DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menora 1.5 =~ Puntaje entre 1.5 y2.0 Puntaje igual 6 mayor a 2.5
PUNTUACION Isi: 1 punto [NO : 0 punto [PA: 0.5 punto

Fuente: Norma Técnica de Manejo de Residuos Sélidos hospitalarios (2004)
SITUACION

Indica el estado en que se encuentra el establecimiento de salud respecto al re-
quisito que se evalta. Se utilizan las columnas con el siguiente significado:

Sl: Se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito
NO: No se hace, no se tiene o no se cumple
PA: Se hace, se tiene 0 se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud 6 al servicio



ANEXO N°4 CUESTIONARIO CAP.

ENCUESTAS SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN LA GESTION DE LOS
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Informacion General:

Fecha: Ne de encuesta: Encuestador:
Institucion:
Servicio:

L- RESIDUOS SOLIDOS (RR.SS.) EN LA FUENTE DE GENERAION

CONOCIMIENTOS (C)

1. Manejo de los RR.SS.

C.1.1 Clases de RR.SS. generados  Preguntar: ;Conaoce las clases de residuos que se generan en el servicio/todo el

Hospital?
Al e Biocontaminado ) I e  Sangre ()
- e  Especial ) e  Otros )
: e Conuin (@)
Otros | Especifique: j No precisa | No sabe
C.1.2 Minimizacién de los RR.SS. Preguntar:;Conoce algo sobre minimizaciéon de los RR.SS?
A e Disminuir los RR.SS.(las 3R) Q) 1 e Quemar/otro ()
Otros | Especifique: No precisa | No sabe
C.1.3 Segregacién de los RR.SS. Preguntar: ;Qué es segregar los RR.SS?
A e Separar en Biocontaminados, Especial y Comin | 1 ¢ Rehusar, Reciclar, otro ()
Q
Otros | Especifique: No precisa | No sabe
C.1.4 Ley de los RR.SS. —-Norma Técnica 008 Preguntar: ;Conoce alguna norma o ley de los RR.SS?
A o Ley27314RR.SS. ) I e Otros ()
o  Norma Técnica 008 MINSA/Dgsp-01 )
Otros | Especifigue: No precisa | No sabe
ACTITUDES (A9
A.1 Disposicion de los RR.SS. Preguntar:;Cémo se deberia disponer los RR.SS. en ¢l servicio/Hospital?
A e  En tachos con tapa y plésticos segin su color i o  El personal de limpieza debe
’ correspondiente () disponer ()
*  Cumpliendo normas de bioseguridad () e En cualquier tacho ()
Otros | Especifique: No precisa | No sabe
PRACTICAS (P)
P.1.1 Recicla y /o reutiliza Preguntar: ;Reutiliza o recicla los RR.SS? Observar
A e  Para maceteros las botellas ()1 e  En utensilios de cocina ()
¢  Para trabajos manuales ] () e  Llevar agua )
o Paralos animales (orgénicos) Q) »  Otros ()
Otros | Especifique: No precisa | No sabe
P.1.2 Almacenamiento de los RR.SS. (Observar)
A e Uso de bolsas adecuadas () s Depésitos sucios sin tapa ()
e 2.3 contenedores limpios () o  Depositos sin bolsas de color ()
» RR.SS. Scgregados de acuerdo al color () #  Almacenan més de dos dias )
Otros | Especifique: No precisa | No sabe




1L- BARRIDO, RECOLECCION Y DISPOSICION FINAL DE LOS RR.SS.

CONOCIMIENTOS(C)

2.

Cuidado de los pasadizos, ambientes y salas de espera

C.2.1 Higiene del Hospital Preguntar: 2 Por qué debe tenerse limpia el Hospital?
A »  Para evitar infecciones intrahospitalarias O)t1 ¢  No esnecesario limpiarlo )
*  Pro bioseguridad, prevencion y profilaxis () o  Las personas las ensucian ()
Otros | Especifique: No precisa | No sabe
C.2.2 Logistica y vestuario del personal de limpieza Preguntar:;Cudles son las medidas de bioseguridad en la
GIRSH?
A e  Uso guantes, mamelucos, mascarilla, lentes, I e  Solo guantes ()
botas, mandiles, gorras. ) *  Con cualquier indumentaria ()
¢  Manejo RR.SS. segin la norma 008. () [ » Otros ()
Otros | Especifique: No precisa | No sabe
C.2.3 Barrido de los pasadizos y ambientes Preguntar: ;Cémo lo ve la limpieza del Hospital?
A *  Buenay adecuada () |1 ¢  Regular ()
e  Malysucia Q)
Otros | Especifique: No precisa | No sabe
C.2.4 Recoleccion y transporte Preguntar. ;La recoleccion es adecuada y con qué frecuencia lo realizan?
A *  Segregado, rotulado y diario () {1 e  En cualquier bolsa O)
»  Uso de simbolos y en coches adecuados ) ®  Traslado a mano ()
Otros | Especifique: No precisa | Nosabe
ACTITUDES (A)
A.2.1 Participaria en el recojo de los RR.SS. Preguntar: ;Cémo participaria y apoyaria en el recojoy
limpieza?
A e  Segregando en tachos adecuados ()1 »  Ordenado que el personal de
¢  Minimizando y vigilando ) limpieza cumpla con su obligacién
¢  Impulsando la gestién de la calidad total () )
»  Exigiendo mayor presupuesto ()
e Exigiendo més personal )
Otros | Especifique: No precisa | No sabe
PRACTICAS (P)
P.2.1 Hora de recojo de los RR.SS. Preguntar: ;Cuil es Ia hora de recojo en el servicio?
A e  De madrugada () |1 e Cualquier hora del dia )
o Por lanoches ()
Otros | Especifique: No precisa | No sabe
P.2.2 Frecuencia del barrido y recojo de los RR.SS. Pregunta. ; Observar en el servicio?
A e  Barrido adecuado o trapeado GRE! e  Ambiente sucio, sin tachos )
e  Frecuencia 2 a 3 veces por dia ) e Presencia de vectores ()
Otros | Especifique: No precisa | No sabe
P.2.3 Disposicion final de los RR.SS. Pregunta: ;Dénde se Hleva los RR.SS. y cuil es su tratamiento?
A s Area para su ratamiento ()1 ¢  En un hoyo sin tratamiento )
‘e Contenedores de mayor capacidad y con tapa ( ) e  Enunhoyo y quemado )
e Uso de celdas de seguridad previo tratamiento{ ) e Otros ()
Otros | Especifique: No precisa | No sabe

~ Fuente; Luna Campana Erwin, SWISSCONTACT, Fundacién Suiza de cooperacién para el
Desarrollo Técnico a través del proyecto “Gestién Integral de Residuos Sélidos hospitalarios en el
sur del Perd” 2009 - 2012.




ANEXO N° 5 Formatos de validacion de Cuestionarios Para evaluar
Citostaticos. (Calderon, 2010)

Valoracion de la cuestionario para evaluar el grado de conocimientos sobre manejo de residuos

citostaticos (R.C.)
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1 Es conveniente valorar el conocimiento que se tiene con 5 4 3 2 1

" | respecto al manejo de residuos citostaticos (R.C.).

2. | Las preguntas son sencillas y claras 5 4 3 2 1
3. | La encuesta esta bien estructurado y ordenada 5 4 3 2 1

Las preguntas de esta encuesta abarca todos los aspectos
4. | referentes a la evaluacion del grado de conocimientos 5 4 3 2 1
sobre manejo de residuos citostaticos

Los datos obtenidos en el registro permiten conocer el

> grado de conocimientos sobre R.C. 3 4 3 2 1
6 Los profesionales a los que se aplique esta encuesta podran 5 4 3 2 1
" | comprender ficilmente las preguntas planteadas
7 El sistema de puntuacion asignada a las respuestas es 5 a 3 2 1
adecuada
Dada la estructura y sencillez de la encuesta, esta puede
8. . . . 5 4 3 2 1
ser aplicada en una sola entrevista con el profesional.
Esta encuesta serd un instrumento Gtil para valorar el
9. | grado de conocimiento sobre manejo de R.C. en el servicio 5 4 3 2 1

de Oncologia..

Profesional sanitario: Médico U Farmacéutico 0 Bidlogo O

Fuente: elaboracion propia
Puntaje:

De acuerdo: determinado por un puntaje entre 40 - 50 puntos, lo que significa la
aprobacién y con ello la validacién de los formatos propuestos.

En desacuerdo: determinado por un puntaje entre 10- 20 puntos, lo que significa la
no validacién de los formatos propuestos. (Goodwin, P. 2000)




PUNTUACI(')N DE LA ENCUESTA EVALUACION DE CONOCIMIENTOS DEL MANEJO DE
RESIDUOS CITOSTATICOS
Conoce | Conoce | No
parcial- | conoce
mente

1 1. {Conoce Ud. las clases de residuos que se generan en el servicio? 5 3 0

2 | ¢A qué se denomina residuos citostdticos? 5 3 0

3 éConoce alguna norma, ley o protocolo sobre manejo de residuos 3 2 0
citostaticos? '

4 ¢luego de qué procesos de manipulacion de citostaticos, se 5 3 0
consideran residuos citostaticos?

5 ¢En los procesos de manipulacién de citostaticos y sus residuos, se 5 2 0

' deberia usar proteccién?
6 &¢Qué tipo de recipientes se usa para disponer los residuos 3 2 0
: citostaticos?

7 éLa ropa usada, por el operador y por el paciente, como se deberia 4 2 0
disponer?

8 | ¢{Como se tienen que manejar los residuos organicos como vémitosy | 5 2 0
excretas de los pacientes con tratamiento citostiticos?

9 | éEn caso de pacientes ambulatorios se proporciona informacién | 4 3 0
adecuada, tanto a ellos y sus familiares, sobre manejo de los residuos
que pueda generar el paciente al menos durante 48 horas luego de la
admini_stracién de quimioterapia?

10 | ¢Qué estrategia seria Ia mas conveniente para la disposicion finaide |5 2 0
los residuos citostaticos?

Fuente: elaboracién propia.

Conoce = desde 38 - 44 puntos
Conoce parcialmente = desde 24 - 37 puntos
No conoce = menos de 23 puntos

Determinado el grado de conocimiento individual, debe procederse a la determinacién del
grado de conocimiento del total de personal asistencial de oncologia (PAO) encuestado,
realizandose para ellos la siguiente operacion:

Grado de conocimientos = N° PAO que conoce x.100

Total de PAO




Valoracién del cuestionario para evaluar el manejo de residuos citostaticos en el drea de
preparacion de Citostaticos.
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1 Es conveniente valorar el manejo de residuos citostaticos 5 4 3 2 1
" 1 en el drea de preparacion de citostaticos
2. | Las preguntas son sencillas y claras 5 4 3 2 1
3. | El cuestionario esta bien estructurado y ordenada 5 4 3 2 1
Las preguntas de este cuestionario abarca todos los
4. | aspectos referentes al manejo de residuos citostaticos en el 5 4 3 2 1
area de preparacion de citostaticos
Los datos obtenidos en el registro permiten conocer la
5. | situacién actual del manejo de residuos citostaticos en el 5 4 3 2 1
area de preparacion. :
6 Los profesionales a los que se aplique esta encuesta podran 5 a 3 2 1
" | comprender facilmente las preguntas planteadas
El sistema de puntuacion asignada a las respuestas es
7. , P g P s |a] 3| 2]1
adecuada
3 Dada la estructura y sencillez de la encuesta, esta puede 5 4 3 2 1
* | ser aplicada en una sola entrevista con el profesional.
Este cuestionario sera un instrumento Gtil para valorar el
9. | manejo de residuos citostaticos en el drea de preparacion 5 4 3 2 1

de citostaticos, en el servicio de Oncologia.

Profesional sanitario: Médico J Farmacéutico [ Bidlogo []

Fuente: elaboracién propia




ANEXO N° 6 CUESTIOARIO VALIDADO POR EXPERTOS.
CUESTIONARIO: EVALUACION DE CONOCIMIENTOS DEL MANEIO DE RESIDUOS CITOSTATICOS
Informacién Generak: |
' fécha; _ ‘En;:uestador:

institucion:
Servicio:

‘CONOCIMIENT 0S SOBRE RESIDUOS CITOSTATICOS

i.aConoce Ud. las clases de residuos que se generan en el servicio? { }Si{ }No

2. éA qué se denomina residuos citostiticos?

3. ¢Conoce alguna norma, ley o protocolo sobre manejo de residuos citostiticos?( }Si{ ) No

Especifique:

4. é{Luego de qué procesos de manipulacion de citostaticos, se consideran residuos citostaticos?

{ ) Antes del proceso { ) ( ) Después del proceso ( ) Luego de la administracion
{ ) Durante el proceso { ) { ) Durante la administracion

5. ¢En los procesos de manipulacién de citostdticos y sus residuos, se deberia usar proteccién?{ }Si{ ) No

Mencione:

6. {Qué tipo de recipientes se usa para disponer los residuos citostdticos?
{ ) Recipientes de metal { { ) Recipientes de plastico { }{ ) Recipientes rigidos especiales
Otros, especifique;

7.éla ropa usada, por el operador y por el paciente, como se deberia disponer?
{ ) En bolsas rojas L { ) Enbolsas amarillas { ) En bolsas negras
Otros, _especiﬂqu_e: .

8. ¢Cémo se tienen que manejar los residuos organicos como vémitos y excretas de los pacientes con tratamiento
citostéticos?

{ ) Con barreras de proteccion { ) Se deben autoclavar ( ) Se deben quemar

{ ) En bolsas rojas o amarillas { } Se realiza un prelavado

9. ¢En caso de pacientes ambulatorios se proporciona informacién adecuada, tanto a ellos y sus familiares, sobre
‘manejo de los residuos que pueda generar el paciente al menos durante 48 horas luego de la administracién de la
quimioterapia?

()si (}No

Especifique qué informacién:

10. ¢Qué estrategia seria la mas conveniente para la disposicién final de los residuos citostiticos?
{ ) Autoclavado { ) Incineracién { ) Celdas de seguridad
{ } Neutralizacién { ) Relleno sanitario

Fuente: Elaboracion propia y validada.




ANEXO N° 7 CUESTIOARIO VALIDADO POR EXPERTOS.

PREPARACION DE CITOSTATICOS

Informacion General:

Fecha: Evaluador:

CUESTIONARIO: EVALUACION DEL MANEJO DE RESIDUOS CITOSTATICOS EN EL AREA DE

Institucion:
Servicio:
Proteccion del manipulador 1] NO PA NA
1. Se dispone de un drea de trabajo restringida al personal autorizado.
2. Hay protocolo de actuacidn si se produce contacto accidental.
3. Se utilizan barbijo, camisolin y doble guante para recoger el material en caso

de rotura de algun medicamento.
4. Equipo de proteccion del manipulador
5. En un lugar visible hay informacién escrita de las condiciones de acceso al

drea.
Tratamiento de los residuos citostaticos de la preparacion St NO PA NA
6. Los residuos de las preparaciones de los citostéticos se recogen en bolsas o

contenedores resistentes. :
7. Las bolsas se rotulan advirtiendo que el material que contienen estd

contaminado con citostaticos.
8. Se dispone de contenedores adecuados para almacenar las bolsas de material

| contaminado. :

9. Se dispone de neutralizantes quimicos por si se rompe algun frasco
10. | Se procede a la incineracién, a 1001 2C, de los contenedores de los residuos

citostaticos.

Puntaje parcial
Puntaje(Sumar Si + PA)
Criterio de valoracion
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menora 5 Puntaje entre 5y 7.5 Puntaje igual 6 mayor8.5
[ puNTUACION ] si:1 punto | NO:0PUNTO | PA: 0.5 punto

OBSEVACIONES:

Fuente: Elaboracion propia y validada.

Las respuestas tienen tres posibilidades: S1, NO, Parcialmente se aplica (PA), NO APLICABLE (NA).




ANEXO N° 8 FOTOGRAFIAS.

Fotografia N°1: Entrevista al
personal asistencial.

Fotografia N°2 Acondicionamiento
con recipientes inadecuados, asi
como Fotografia N°3 y 4,

Fotografia N°3. Recipientes
sin tapa.

Fotografia N°4. Recipientes sin
tapa y de material inadecuado.

Fotografia N°5. Recipiente para
material punzocortante situado
de manera insegura.

Fotografia N°6. Material
punzocortante en  depésito
inadecuado.
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Fotografia N°7: material
punzocortante en depésito
inadecuado.

Fotografia N°: Segregacion
inadecuada en recipiente para
Biocontaminado.
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Fotografia N°8: Segregacion
inadecuada en recipiente para
residuos comunes.

Fotografia N°10: Entrevista al
personal asistencial de Centro
Quirtrgico.

Fotografia N°11: Almacenamiento
intermedio en un lugar de paso
inadecuado de acuerdo a la
norma técnica.
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Fotografia N°12: Recipiente de
almacenamiento intermedio
contiene Residuos Biocontaminados
y Residuos especiales
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Fotografia N°13:
Almacenamiento final que
requiere una division adecuada
para cada clase de residuo.

Fotografia N°14: pesado de
los residuos de acuerdo a los

Servicios.




