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INTRODUCCION

La Salud Publica Comunitaria como especialidad puede involucrar

muchas éreas dentro de un establecimiento de salud y fuera de ella

también, especialmente en un 1 -4 como en el que vengo laborando, y el

persona| de salud no esté ajeno a ello.

Nuestra responsabilidad radica en que debemos dar el ejemplo al estar a

la vista de la poblacién permanentemente, y el manejo de los residuos

sélidos no es la excepcién, razén por la cua|, mi informe de

experiencia laboral se basa en la �034Evaluaciéndel manejo de los

residuos sélidos en las éreas de odontologia, sala de parto,

hospitalizacién, en el Centro de Salud Anda rapa, ya que proteger

V a la poblacién y protegernos es parte de la filosofiatodo persona| de

salud.

Evaluar, el conocimiento del persona| de salud acerca de los protocolos

de| manejo de los residuos sélidos y material biocontaminante nos daré a

conocer en qué medida estamos expuestos a infecciones indeseadas.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacién problemética

Dentro de un establecimiento de salud estamos en permanente contacto

con los pacientes especialmente en servicios como odontologia, sala de

parto, hospitalizacién, etc. Las diferentes atenciones que realizamos con

ellos nos obliga a tomar precauciones como el uso de guantes,

mascarillas, mandilones, lentes, etc. Pero eso muchas veces es

insu}401cienteal manipular |os biocontaminantes hasta el momento de

desecharlos, si no somos cuidadosos podemos ser parte de las

estadisticas de accidentes de trabajo. He podido notar en la préctica

diaria que a veces no seguimos |os protocolos, haciendo que el riesgo de

contraer una infeccién cruzada aumente. En un estudio hecho en

diferentes servicios, al persona| de salud en el Hospital Nacional

Almanzor Aguinaga en Chiclayo en el a}401o2002 acerca del

cumplimiento de las medidas de bioseguridad, resulto que UCI y Centro

Quinirgico tuvieron un nivel de conocimientos alto, tanto en profesionales

como técnicos de enfermeria. Sobre cumplimiento de normas de

bioseguridad, |os resultados fueron variados, siendo el mayor en centro

quirargico y el menor en cirugia y UCEMIN. Existen errores comunes: mal

uso de guantes no realizando cambio oportuno, menor frecuencia de

lavado
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de manos, consumo de alimentos en éreas no adecuadas,

�034reencapuchado�035de las agujas, etc. Conclusiones: Existe un alto grado de

conocimiento de las normas de bioseguridad por el persona| profesional y

técnico de enfermeria; éin embargo, el cumplimiento de las normas de

bioseguridad es en promedio de nivel 2 (30 a 60%). (1)

1.2 Objetivo

Describir Ia experiencia laboral profesional en evaluacién del manejo de

los residuos sélidos en las éreas de odontologia, sala de parto,

hospitalizacién, en el centro de salud Andarapa, Andahuéylas, 2017

1.3 Justificacién

Existen falencias en el establecimiento de salud no se ha trabajado el

érea de bioseguridad, veo Ia necesidad de Existe la necesidad

Implementar un plan de manejo de residuos sélidos contribuyendo a

brindar seguridad al persona|, pacientes y personas en el 08 Andarapa,

establecimientos de salud y servicids médicos de publicos con el manejo

adecuado de los residuos, acorde con la normativa vigente, el nivel de

complejidad de la institucién. .
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II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Edén Galén-Rodas, Cristian Diaz-Vélez, Ciro Magui}401aVargas, Juan

Villena Vizcarra realizaron un trabajo acerca de la �034Bioseguridaddurante

el Internado de Medicina en Hospitales de Trujillo �024La Libertad 2010:

a propésito de la muerte de un estudiante de medicina�035con el

Objetivo de conocer |as caracieristicas de bioseguridad en el internado

de Medicina de Trujillo �024La Libertad, 2010. Se realizé un estudio

descriptivo, transversal, en una muestra de 80 internos de medicina de

Hospitales de Trujillo, La Libertad durante |os meses de julio �024agosto

2010, utilizando como instrumento auto aplicable Ia encuesta del estudio

�034Caracteristicasde| internado de_Medicina en ei Peru, 2010". Se reaiizé

estadistica descriptiva con frecuencias absolutas y relativas.

Resultando que, de los 80 internos de medicina, de sexo masculino (61,2

%) y femenino (38,8%), con edad entre 23 y 27 a}401os.El 40% recibié

capacitacién en bioseguridad, brindada en un 32,5% por la sede

hospitalaria y 7,5% por la universidad, ninguno habia recibido material de

proteccién persona| al momento de| cuestionario, y 13,7% mencionan

contar con un seguro contra accidentes Iaborales. (3)
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A consecuencia del caso reportado anteriormente, Luis F. Donaires,

Manuel Céspedes, Pedro Valencia, Juan Carlos Salas, Maria E. Luna,

Alex Casta}401eda,Victor Peralta, César Cabezas, Paul E. Pachas

realizaron otra investigacién "Peste neuménica primaria con

transmisién intrahospitalaria en La Libertad, Peru 2010 "La peste

neuménica es una forma clinica de peste, de baja frecuencia y alta

Ietalidad, transmitida por la inhalacién directa de Yesenia pestes

proveniente de un animal 0 de persona a persona.

Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los

casos de un brote de peste neuménica primaria humana en el norte de

Peru.

Se revisaron las historias clinicas de los casos confirmados de peste

neuménica primaria presentados en un brote ocurrido en la regién de La

Libertad, en el mes de julio de 2010, asimismo, se efectué la busqueda e

investigacién de contactos. Resultados. Se identificé el caso indice y tres

casos adicionales, de estos ultimos, dos fueron infecciones

intrahospitalarias relacionadas con el caso indice. La Ietalidad fue de

. 50%. Conclusién. Se evidencié la transmisién intrahospitalaria de peste

neuménica en el Peru con manifestaciones graves y alta Ietalidad. (4)
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2.2 Marco conceptual

Los resultados sélidos que se generan en los establecimientos, producto

de las actividades asistenpiales constituyen un peligro de da}401opara la

sa|ud de las personas si en circunstancias no deseadas, Ia carga

microbiana que contienen |os residuos incontaminados ingresa al

organismo humano 0 en el caso de los residuos especiales cuando

ingresan mediante via respiratoria Dérmica o digestiva.

Todos los individuos de un establecimiento de salud, esta'n

potencialmente expuestos en grado variable a los residuos peligrosos,

cuyo riesgo varia segun Ia permanencia en el establecimiento de salud.

la caracteristica de su labor y su participacién en el manejo de residuos.

Las exposiciones a los residuos peligrosos involucran en primer término,

al persona| que maneja dichos residuos solidos tanto fuera como dentrcla

de| establecimiento de salud, personal que de no contar con suficiente

capacitacién y entrenamiento 0 de carecer de facilidades e instalaciones

apropiadas para el manejo y tratamiento de los residuos, asi como

herramientas de trabajo y de elementos de proteccién persona|

adecuados.
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2.3 Definicién de términos

1. Acondicionamiento: Consiste en preparar |os servicios y éreas de lo;

EESS y SMA con los materiales e insumos necesarios para

descértar |os residuos en recipientes adecuados; este

acondicionamiento deberé ir de acuerdo con la clasificacién de los

residuos.

2. Almacenamiento primario: Es el depésito temporal de los residuos

ubicados dentro de| establecimiento, antes de ser transportados al

almacenamiento intermedio 0 central.

3. Almacenamiento central: en esta etapa |os residuos provenientes de|

almacenamiento intermedio son depositados temporalmente a nivel

entra establecimiento para acopiarlos en espera de ser

transportados al Iugar de tratamiento, reciclaje o disposicién }401nal.

Los EESS y SMA que no tuvieran almacenamiento intermedio van

directamente al almacenamiento central.

4. Botadero: Acumulacién inapropiada de residuos sélidos en vias y

espacios p}401blicos,asi como en éreas urbanas, rurales o baldias que

generan �030riesgossanitarios o ambientales y que carecen de

autorizacién sanitaria.

5. Contenedor: Caja o recipiente }401joo mévil en el que los residuos se

dgpositan para su almacenamiento o transporte. Es de capacidad

variable empleado para el almacenamiento de residuos sélidos.
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6. Disposicién final: Etapa en la cual |os residuos sélidos son Ilevados a

una infraestructura o instalacién debidamenteequipada y operada

para que permita disponer sanitaria y ambientalmente seguros |os

residuos sélidos, mediante rellenos sanitarios y rellenos de

seguridad.

7. lncineraciénz Método de tratamiento de residuos sélidos que consiste

en la oxidacién.
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Ill. EXPERIENCIA LABORAL

3.1 Recbleccién de datos

1- Test de evaluacién acerca de conocimiento de manejo de residuos

sélidos al persona| de salud.

2- Se aplicaron 53 test al personal de salud.

3.2 Experiencia profesional

Mi experiencia profesional data desde el a}401o2011 desde el cual vengo

ocupando el cargo de odontélogo asistencial en el C.S. Anda rapa en el

distrito del mismo nombre. En todos estos a}401osvi que se estaban

cometiendo errores en el manejo los residuos sélidos, asi como en los

materiales biocontaminantes. A consecuencia de ello es que fui testigo de

3 accidentes Iaborales en el establecimiento de salud, se trata de

pinchazos con una aguja descartable después de haberla usado en un

paciente. Estas actos Iamentablemente no fueron registrados ya que no

existen |as herramientas para ello o por vergiienza no lo dicen.

Tampoco existe un plan de manejo de residuos sélidos, importante

herramienta que hace Ia diferencia entre un establecimiento de salud

seguro de otro que no lo es.

Y al no existir un plan en el C.S. Andarapa mi aporte para ello es la

implementacién de un Plan manejo de residuos sélidos de Acuerdo a la

Norma Técnica de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios establecido

por el Ministerio de Salud.
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3.3 Procesos realizados en el tema de| informe

Durante los a}401osen mi centro laboral fui testigo de 3 accidentes de

trabajo, con persona| técnico al momento de atender pacientes en tépico

se pinchazo con agujas usadas en pacientes al tratar de reencapucharlas.
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IV. RESULTADOS

Gra}401co4.1

4; Conoce usted la Norma Técnica de Salud:

�034Gestiény manejo de los residuos sélidos de

establecimientos de salud y servicios médicos de

apoyo".

l «}401g,-"�030:�030I�034r..

: Isi

: I no

si

, 35%

Fuente: Elaboracién propia - A

En su mayoria personal SERUMS no tenian esa infor_rnaci6n.
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Gra}401co4.2

> ;_Recibic'> usted alguna orientacién y/o capacitacién

sobre el manejo de residuos sélidos ?

.N0.;

�034 16% .

u 51

u NOs:

84%

1 - .

Fuente: Elaboracion propia

Personal administrativa en su mayoria y algunos personal SERUMS.
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Gra}401co4.3

g,CONOCE USTED SI EL C.S ANDARAPA TIENE

UN PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS

SOLIDOS?

NO

21% _

I S,
_ 79%

Fuente: Elaboracién propia -

Solo el persona| de salud antiguo tiene conocimiento de las normas

que rigen el manejo Ios residuos sélidos. No existe un plan.
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Gra}401co4.4

.=_Puede ldentificar a pacientes

? hospitalizados con enfermedades

: infectocontagiosas Ietales ?

ISI

INO

_ st

93%

Fuente: Elaboracién propia

3 Personas que labora en el C.S. con riego de contraer enfermedades

Iaborales.
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Grafico 4.5

g_Conoce usted el protocolo de manejo de

pacientes con enfermedades infectocontagiosas

Ietales?

_ �030 n 5:

�030_ I No

I

SI
~ 99% -

�030

Fuente: Elaboracién propia

31 1 Persona que labora en el C.S. Andarapa con riesgo de contraer alguna
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. Gra}401co4.6

{Conoce y aplic'a correctamente el

f protocolo de manejo de los desechos

' biocontaminados hasta que son

M segregados? '

uno
; SI �030

~ 97% §

§ ;

�030 :

J

Fuente: Elaboracion propia

Personal de salud que conoce, pero no aplica correctamente el

protocolo.
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* Gra}401co4.7

SEGUN LA NIORMA TECNICA PARA EL MANEJO DE

RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS, ,; CONOCE LA

MANERA CORRECTA DE SEGREGAR UNA JERINGA

HIPODERMICA DESPUES DE HABER SIDO USADO EN

UN PACIENTE ?

N0

18%

 SI

82%

Fuente: Elaboracién propia

23 persona tiene un alto grado de contraer alguna enfermedad

laboral al manipular una jeringa hipodérmica usada.
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Gra}401co4.8

("CONOCE USTED LA IMPORTANCIA DE LA SEGREGACION DE

LOS DESECHOS SOLIDOS AL MOMENTO DE SU GENERACICN?

N0

0%

5!

100%

;.. was, ..

Fuente: Elaboracién propia

El 100% del personal conoce Ia importancia, pero no necesariamente

lo aplica.
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Grafico 4.9

LOS CONTENEDORES O RECIPIENTES, (;SON

ADECUADOS, ETIQUETADOS Y ACONDICIONADOS

PARA LOS RESIDUOS QUE SE GENERAN EN SU

AREA?

NO�030-\

4%

SI

96%

Fuente: Elaboracién propia

La infraestructura de| C.S. Anda rapa esté cercano a lo ideal en

cuanto a comenedores.
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Grafico 4.10

¢;_CONOCE Y USA SEGUN LAS NORMAS IECNICAS,

LAS BARRERAS DE PROTECCION FISICA ?

NO

. > 3% .

�030 v.

. SI

�030 97%

Fuente: Elaboracién propia �030

6 personas con riesgo de contraer alguna enfermedad laboral.
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V. CONCLUSIONES

1- En su mayoria persona| de salud que labora en el C.S. Andarapa tiene

conocimiento de los protocolos de manejo de residuos sélidos, asi como

cuentan con capacitacion oportuna en bioseguridad, por el contrario, la

mayor parte del personal SERUMS han hecho notar cierto

desconocimiento de los mismos, sin embargo, supieron la importancia de

segregar el material incontaminado en los recipientes correctos.

2- El 100% de| persona| de salud, conoce Ia importancia de segregar |os

desechos sélidos y el material inconlaminado en el momento de

generarlos.

3- Del total de| personal de salud entrevistada, solo uno desconoce el

manejo de pacientes con enfermedades infectocontagiosas Ietales.
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VI. RECOMENDACIONES

1- Capacitaciones contin}402asa todo persona| que labora en el

Establecimiento de Salud acerca de las Normas Técnicas en el manejo de

residuos sélidos.

2- Elaboracién de un plan de manejo de residuos sélidos para el C.S. Anda

rapa.

3- Conformacién de un comité de Residuos sélidos que haga supervisiones

periédicas.
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AN EXOS



TEST DE EVALUACION ACERCA DE CONOCIMIENTO DE MANEJO

DE RESIDUOS SOLIDOS AL PERSONAL DE SALUD DE LAS AREAS

DE ODONTOLOGiA, SALA DE PARTO, HOSPITALIZACION DEL

CENTRO DE SALUD ANDA RAPA, -2017.

1. g,Conoce usted Ia Norma Técnica de Salud: �034Gestiény manejo de los

residuos sélidos de establecimientos de salud y servicios médicos de

apoyo�034?Si __ No_ A

2. ;ReciDi6 usted alguna orientacién y/o capacitacién sobre el manejo de

residuos sélidos? SiTNo_

3. (;Conoce usted si el C.S. ANDARAPA tiene un plan de manejo de

residuos sélidos? 8:�031jNo_

4. (;Puede Identi}401cara pacientes hospitalizados con enfermedades

infectocontagiosas Ietales? Si_ No_

5. g,Conoce usted el protocolo de manejo de pacientes con enfermedades

infectocontagiosas Ietales? Si __ No__

6. (;Conoce y aplica correctamente el protocolo de manejo de los

desechos incontaminados hasta que son segregados? Si __

No__

7. ¢;SegL'm Ia Norma Técnica para el manejo de residuos sélidos

hospitalarios, descartaron correctamente una jeringa hipodérmica

después de haber sido usado en un paciente? SijNo_:

26



8.. ¢;Conoce usted la importancia de la segregacién de los desechos

sélidos al momento de su generacién? Si No

9. Los contenedores o recipientes, ¢',son adecuados, etiquetados y

acondicionados para los residuos que se generan en su area? Si

No

10. (,Conoce y usa segdn |as normas técnicas,

|as barreras de proteccién fisica? Si_NO
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