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INTRODUCCIÓN 

El presente informe de experiencia laboral describe las experiencias en el 

Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perú, la población atendida 

proveniente de las cinco bases aéreas y algunos casos clínica extra FAP 

en la unidad de recuperación se brinda atención integral a pacientes post 

operados inmediatos, siendo atendidos con equipos de salud 

especializados en cirugía, anestesiólogos, enfermeras asistenciales, 

personal técnico, personal de limpieza, quienes deben segregar 

adecuadamente los residuos sólidos de acuerdo a su clasificación. 

El Hospital de la FAP cuenta con seis departamentos distribuidos por 

servicios, unidades pertenecientes al Ministerio de Defensa, tenemos: al 

departamento de cirugía, departamento de anestesiología, un centro 

quirúrgico y sala de URPA; está bajo la dirección de la jefatura médica; 

supervisora jefa de Servicio y enfermeras asistenciales. Los pacientes 

atendidos alcanzan un promedio mensual de 850. 

Actualmente se brinda los cuidados en el manejo de los Residuos Sólidos 

a fin de prevenir accidentes en el manejo de los punzocortantes para 

brindar seguridad al personal, pacientes y visitante; controlar y minimizar 

los riesgos sanitarios y manejo inadecuado de los Residuos Sólidos, así 

mismo se brinda la capacitación a todo el personal que realiza este tipo 

de traslados para prevenir complicaciones. 

Nos sentimos satisfechos, porque el hospital cuenta con un área de 

reciclaje y el personal está involucrado en el cuidado de manejo de 

residuos sólidos dando prioridad al buen funcionamiento de central de 

esterilización, de instrumental y asepsia. Actualmente, con el avance de 

las diferentes especialidades en enfermería, se ha consolidado el cuidado 

en lo que es Manejo de Residuos Sólidos desde el pre operatorio hasta su 
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recuperación debido a la gran demanda que cuenta el Hospital Central 

FAP. En la unidad de Recuperación la atención es inmediata, por ello, se 

tiene que tener todos los cuidados en cuanto a los residuos sólidos 

permitiendo que el paciente y el personal que está a cargo no sufra daños 

debido a un mal manejo de traslado de residuos sólidos, de este modo se 

les brinda seguridad. 

A nivel local en el Hospital Central Fuerza Aérea del Perú contamos con 

los protocolos de selección en el área de recuperación para mejorar la 

calidad en cuanto al Manejo de Residuos Sólidos. 

Estas a nivel de enfermería están supervisadas por la Jefa de Servicios 

junto con las enfermeras asistenciales. 
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I. 	PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la situación problemática 

Según la Organización Mundial de la Salud se considera Residuos 

Sólidos Hospitalarios (RSH) aquellos materiales descartados desde 

agujas contaminadas hasta los isótopos radiactivos tienen un riesgo 

potencial más alto de producir heridas e infecciones que cualquier otro 

tipo de residuos y su manejo inadecuado puede ocasionar serias 

consecuencias en la salud pública y un impacto apreciable sobre el 

ambiente. Este manual que es el resultado de un trabajo extensivo de 

consulta y colaboración, provee una guía integral sobre métodos seguros, 

eficaces y ambientalmente adecuados para el manejo y disposición de 

residuos de centros de salud. 

El documento define claramente las diferentes categorías de residuos y 

los peligros que representa cada uno de ellos. Resalta la planificación 

cuidadosa que es esencial para el éxito del manejo de residuos; esboza 

algunas opciones para minimizar la producción de residuos y discute el 

papel que cumplen el rehúso y el reciclaje de residuos. La mayor parte del 

texto aborda la recolección, segregación, almacenamiento, transporte y 

disposición de residuos. Provee detalles sobre contenedores para cada 

categoría de residuos. Provee detalles sobre contenedores para cada 

categoría de residuos, etiquetado de los paquetes de residuos, 

condiciones del almacenamiento y discute detalladamente las diferentes 

tecnologías para el tratamiento y disposición final de residuos. Expone 

recomendaciones para la seguridad ocupacional de todo el personal 

involucrado en la manipulación de este tipo de residuos. Un capítulo 

aborda el tema relacionado con la higiene en el hospital y el control de 

infecciones. 
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Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el primer documento 

orientativo de carácter integral y alcance mundial sobre esta cuestión, 

cuya segunda edición acaba de ver la luz, fue elaborado y publicado por 

la OMS bajo el título Safe management of wastes from health-care 

activities. En él se abordan temas como el ordenamiento normativo; 

cuestiones de planificación; métodos para reducir al mínimo los desechos 

y para su reciclaje, manipulación, almacenamiento y transporte; 

posibilidades de tratamiento y eliminación; y capacitación en la materia. 

Esta guía va destinada a administradores de hospitales u otros centros de 

atención de salud, planificadores de políticas, profesionales de la salud 

pública y administradores que intervienen en la gestión de desechos a 

nivel mundial para el profesional de la salud, se calcula que de todos los 

residuos generados por las actividades de atención sanitaria, 

aproximadamente un 85% son desechos comunes, exentos de peligro. El 

15% restante se considera material peligroso que puede ser infeccioso, 

tóxico o radiactivo. Según las estimaciones, se administran cada año en el 

mundo 16 000 millones de inyecciones, aunque no todas las agujas y 

jeringas son eliminadas correctamente después de su uso. Los desechos 

de la atención sanitaria contienen microorganismos que pueden ser 

dañinos e infectar a los pacientes de los hospitales, al personal sanitario y 

a la población en general. 

Prioridad reducir los factores de riesgo ambientales asociados al manejo 

de los residuos sólidos para contribuir a proteger y promover la salud de la 

población, sobre todo de aquellos sectores pobres y de extrema pobreza 

en forma compartida y descentralizada, evidenciadas en las normas 

promulgadas como el decreto supremo N013-775A que aprueba el 

reglamento de aseo urbano. 



Las principales líneas de acción de la agenda de GESTIÓN DE LOS 

RESIDUOS 

SÓLIDOS del MINSA son la normatividad, formalización de la oferta a 

través de EPS-RSYEC-RC. 

1.2 Objetivo 

Describir la experiencia laboral profesional en el Manejo de Residuos 

Sólidos en la Unidad de Recuperación del Hospital Central de la Fuerza 

Aérea del Perú 2016. 

1.3Justificación 

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer las intervenciones de 

enfermería en el Manejo de Residuos Sólidos en el Hospital Central de la 

Fuerza Aérea del Perú en el año 2016, sobre los riesgos de infecciones 

hospitalarios porque el mal manejo constituye un peligro para la salud de 

las personas generados en el hospital a fin de minimizar y controlar los 

riesgos de infecciones hospitalarias ,para que nuestros pacientes y el 

equipo multidisciplinario, y el Servicio de Recuperación del Hospital 

tengan una buena imagen del Manejo de Residuos Sólidos, con la 

finalidad de prevenir infección y accidentes de trabajo ,los beneficiarios 

serán los pacientes, el personal de enfermería de la unidad trabajadores 

del Hospital Central Fuerza Aérea del Perú. 

Es importante sumir nuestra responsabilidad e involucramos en brindar 

los cuidados de calidad en salud, brindando una atención especializada 

inmediata y garantizando una cobertura de atención integral, médico 

quirúrgico, tanto en el ámbito hospitalario como en cuidados de los 

desechos comunes. 
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Importancia del presente estudio permitirá brindar información 

actualizada, sobre manejo de residuos sólidos al personal y a la población 

del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perú 2016 basándonos en el 

manual de Organización y Funciones. Protocolos de nuestra institución. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

ALARCÓN María, RUBIÑOS Shirley. "CONOCIMIENTO y PRACTICAS 

EN LA PREVENCIÓN DE RESIDUOS BIOLÓGICOS DE LOS 

ENFERMEROS DEL HOSPITAL BELÉN LAMBAYEQUE 2012". 

Es una investigación cuantitativa, diseño correlacional y de corte 

transversal, se realizó en el hospital provincial docente Belén de 

Lambayeque. Cuyo objetivo es determinar la relación que existe entre 

conocimientos y prácticas en la prevención de riesgos biológicos en las 

enfermeras del hospital Belén. El estudio estuvo constituido por una 

población muestral de 43 enfermeras que laboran en diferentes servicios 

de la institución, se empleó la técnica de campo; el cuestionario y la lista 

de cotejo, como instrumentos de recolección de datos. Llegando a la 

conclusión que no existe relación significativa entre conocimientos y 

prácticas en la prevención de riesgos biológicos de las enfermeras del 

hospital Belén Lambayeque. Con respecto al conocimiento de riesgos 

biológicos: Del 100% (43) de enfermeras que laboran en dicho 

nosocomio, 67.44% tienen un nivel de conocimiento regular y solo el 

6.98% poseen un buen nivel de conocimiento en la prevención de riesgos 

biológicos. Según las prácticas en riesgos biológicos: El 4.65% de las 

enfermeras, tienen buena práctica y el 39.53% tienen una práctica 

deficiente en la prevención de riesgos biológicos. 

QUINTO Yulenny, Jaramillo Luz marina "CONOCIMIENTOS Y 

PRACTICAS DE LOS TRABAJADORES DE UN HOSPITAL SOBRE El 

MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS CHOCO COLOMBIA 2012" 

Objetivo: describir los conocimientos y prácticas de los trabajadores de 

una Empresa Social del Estado de Chocó-Colombia sobre el manejo de 

residuos hospitalarios y su asociación con sexo, edad, área de servicios y 
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tiempo de labor en la Institución. Tipo de estudio: descriptivo transversal. 

Conclusión: se observó una elevada proporción de conocimientos y 

prácticas inadecuadas o insatisfactorias frente al manejo de residuos. 

Celis Cinthia "DIAGNOSTICO PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE UN 

SISTEMA DE MANEJO Y GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS 

SÓLIDOS EN El CENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE CABALLO 

COCHA, DISTRITO DE RAMÓN CASTILLA, REGIÓN LORETO" 2014. 

Este estudio es de tipo descriptivo observacional 

A. NIVEL NACIONAL 

Manejo de los residuos sólidos hospitalarios (RSH), en el Perú desde 

hace varias décadas y muy necesario con serias deficiencias en el ámbito 

interno como externo del nosocomio, lo que ocasiona potenciales 

consecuencias en la salud de las personas (M. Miguel, 1987, Empresa de 

servicios Municipales de Lima) Reporta P. Tello (1991) que el 85% de los 

centros hospitalarios (tanto públicos como privados tienen un servicio de 

limpieza propio sin embargo el personal no cuentan con la adecuada 

capacitación. La carencia de materiales, equipos de limpieza y de 

protección de personal enmarcada, situación que en la actualidad en la 

mayoría de los centros hospitalarios. Asimismo, el almacenamiento final 

en el 71% de los establecimientos se realiza al aire libre, sin contar con 

las condiciones de infraestructura adecuada y frecuentemente 

contaminando suelos, agua, y aire. La información sobre las 

características epidemiológicas del manejo de los residuos sólidos 

hospitalarios en el Perú en insuficiente. 

Ámbito Extra nosocomial 

El reglamento de Aseo Urbano (DS037183SA) en el artículo 610 certifica 

el manejo de los desechos hospitalarios con ciertas orientaciones para 

desarrollar la actividad, sin embargo, en el ámbito extra nosocomial la 

9 



norma no aborda claramente quien tiene la responsabilidad para ejecutar 

la recolección, trasporte disposición final y acciones de Vigilancia 

Sanitarias. 

Recolección y transporte 

La mayoría de hospitales coordina con los municipalidades de la 

jurisdicción para ser atendido pero en su programa no tienen una 

estrategia realizar este servicio en forma irregular, el alma cena miento es 

prolongado en el ámbito hospitalario no utilizan unidades especiales para 

el transporte y el personal no han sido sometidos a ningún tipo de 

inmunizaciones, Se utilizan bolsas de polietileno su diferenciación de 

colores y no existiendo ningún tipo de segregación. 

Disposición Final 

Se destina un lugar especial en algunos casos para el enterramiento de 

los residuos hospitalarios en muy pocos lugares son objeto de una 

operación adecuada. La mayoría de las ciudades prácticamente 

administran botaderos, lugares donde son tirados al aire libre los 

desperdicios de la ciudad así mismo como los de origen nosocomial 

mayormente de los botaderos, se ubican a poca distancia de poblados, 

además en estos lugares congregan personas que encuentren allí una 

fuente de recursos económicos en los residuos que recuperen para su 

posterior comercialización, y animales que son llevados para ser 

alimentados, cuya peligrosidad se evidencia para la sociedad cuando su 

manejo compromete la salud, el ambiente y el bienestar de la persona. 

En los años cuarenta, el Perú era un país de-ocho millones de habitantes, 

con una estructura básicamente rural, un perfil ocupacional 

eminentemente agrícola y minero y, una problemática sanitaria que se 

resumía en características epidemiológicas propias de un país pobre, 

donde el tema de los residuos pasaba desapercibido hoy al inicio del 
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segundo milenio se estima que la población se ha incrementado a 27 

millones de habitantes y que de cada 10 habitantes 7 residen en ares 

urbanas con un perfil ocupacional que está en una transición informal y 

subocupación su problemática sanitaria es mixta o de acumulación 

epidemiológica, en donde el ambiente pasó de la insalubridad y ruralidad, 

a la relativa insalubridad urbana y periurbana y contaminación ambiental 

en donde los residuos se constituyen en uno de los tema emblemático en 

la gestión ambiental. 

A nivel nacional la Norma técnica de salud indica mejorar las condiciones 

de seguridad, del personal asistencial y de limpieza expuestos a los 

Residuos Sólidos desde la generación hasta la disposición final. 

Facilitar el proceso de control y evaluación de}1 manejo de residuos 

sólidos hospitalarios. 

Contribuir con las acciones que el hospital debe realizar para el control de 

los daños al ambiente. 

A nivel local la información que presenta el HCFAP a sus usuarios del 

Servicio de Recuperación: Tenemos protocolos actualizados, 

En el Hospital Central FAP Tenemos protocolos actualizados, la guía está 

dirigida al personal de salud pública, encargados de formular políticas: 

profesionales de la salud ambiental y a todos aquellos que tienen interés y 

responsabilidad en el manejo de residuos. Su alcance es tal que se puede 

aplicar tanto en los países en desarrollo como en los desarrollados, 

propósito es lograr menos riesgos de infecciones intrahospitalaria por mal 

manejo de residuos sólidos cuidando a nuestros pacientes a los familiares 

personal de limpieza, personal de salud nos encargamos de brindar 

educación continua y vigilancia con el cuidado de trasladar los residuos 
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sólidos dentro del hospital y brindar seguridad a todo el personal que 

trabaja con punzocortantes material contaminado; sin embargo, mi 

experiencia me ha permitido ser observadora y tener los cuidados en los 

en los procedimientos que realizamos para prevenir accidentes de trabajo 

porque todavía hay personal de salud que no se involucra. Este proceso 

de clasificación de Residuos Sólidos podría ser realizado por cualquier 

personal con el debido conocimiento, con el cuidado de acuerdo a la 

norma Técnica de MINSA. 

Norma técnica de salud: Procedimientos para el manejo de residuos 

sólidos hospitalarios 

Reglamento General de Hospitales del Sector Salud, aprobado por 

Decreto Supremo N° 005-90-SA el 27 de octubre de 1990; 

Normas y Procedimientos para la Baja y Eliminación de Medicamentos de 

la Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas, aprobado por 

Resolución Directoral N° 107-93-DGMID-DG el 10 de diciembre de 193; 

La higiene de un ambiente hospitalario considera el establecimiento de 

planes y operaciones en las áreas de abastecimiento de agua, incluyendo 

todo el sistema hidráulico, saneamiento básico, manejo de residuos 

líquidos y sólidos, control de la contaminación del aire, control de vectores 

y esterilización. El residuo que usualmente recibe mayor atención es el 

manejo de los residuos líquidos, sobre todo los provenientes de aquellas 

personas portadoras de enfermedades infecciosas. Sin embargo, estos 

residuos una vez generados son eliminados inmediatamente por las redes 

de desagüe del Hospital operación que imposibilita cualquier contacto con 

la población hospitalaria. 

El manejo de los residuos sólidos en cambio presenta una diferencia 

fundamental con relación a los residuos líquidos; toda vez que, desde el 
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punto de origen se mantiene un contacto directo con el personal 

responsable del manejo y en general en forma indirecta con la población 

hospitalaria. Los procesos operativos para el manejo de los residuos 

sólidos redundan en la presencia de un riesgo permanente que puede 

movilizarse por todo el hospital durante las etapas de generación, 

almacenamiento (primario, intermedio y final), transporte interno y 

tratamiento. 

Los residuos sólidos que se generan en los hospitales, producto de las 

actividades asistenciales constituyen un peligro para la salud de las 

personas si en circunstancias no deseadas, la carga microbiana que 

contienen los residuos biocontaminados ingresa al organismo humano o 

en el caso de los residuos especiales cuando ingresan mediante vía 

respiratoria, digestiva o dérmica. 

Todos los individuos en un hospital, están potencialmente expuestos en 

grado variable a los residuos peligrosos, cuyo riesgo varía según la 

permanencia en el hospital, la característica de su labor y su participación 

en el manejo de los residuos. 

La exposición a los residuos peligrosos involucran, en primer término, al 

personal que maneja dichos residuos sólidos tanto dentro como fuera de 

los hospitales, personal que de no contar con una adecuada capacitación 

y entrenamiento o de carecer de facilidades e instalaciones apropiadas 

para el manejo y tratamiento de los residuos, así como de herramientas 

de trabajo y de elementos de protección personal adecuados, puede 

verse expuesto al contacto con gérmenes patógenos. 

Otro aspecto que merece atención son los accidentes ocurridos por el 

manejo de residuos hospitalarios. Los residuos punzo cortantes 

contaminados han sido asociados con la transmisión de enfermedades 
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infecciosas. Datos disponibles bien documentados muestran que las 

lesiones por pinchazos reportados con más frecuencia afectan al personal 

de enfermería, laboratorio, médicos, personal de mantenimiento, personal 

de limpieza y otros trabajadores sanitarios. Algunas de estas lesiones 

exponen a los trabajadores a patógenos contenidos en la sangre que 

pueden transmitir infecciones. Los patógenos más importantes entre estos 

son los virus de la hepatitis B (VHB), virus de la hepatitis C (VHC), virus 

de la inmunodeficiencia humana (VIH). Las infecciones producidas por 

cada uno de estos patógenos pueden poner en peligro de vida, pero son 

prevenibles. 

2.2 Marco Conceptual 

El cuidado de enfermería en el servicio de recuperación otorga atención 

en forma permanente e inmediata durante las 24 horas del día a todas las 

personas que son intervenidas quirúrgicamente, el cuidado es un factor 

pre determinante en la supervivencia y disminución de complicaciones en 

el paciente, siendo la atención de enfermería imprescindible y 

fundamental dentro de la unidad, así como para realizar una buena 

atención del paciente post operado inmediato, función básica que 

necesita asistencia inmediata al paciente que está saliendo de sala de 

operaciones. Esta situación obliga a poner en marcha recursos y medios 

especiales para prevenir una complicación fatal, por tal motivo que el 

paciente que está ingresando de sala de operaciones espera se le trate 

con dignidad, respeto, que el personal esté preparado para atenderlo de 

la manera adecuada y óptima, que sea tratado en el menor tiempo 

posible, que su dolor sea aliviado y en todo momento tener las medidas 

de bioseguridad. 
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Perfil profesional para enfermería clínica avanzada proporcionarán 

cuidados de atención inmediata a pacientes post operados: 

Los cuidados de la salud, la ética y la evidencia científica lograda a 

través de una actividad investigadora directamente relacionada con 

la práctica asistencial. 

Utilizar con destreza y seguridad los medios terapéuticos y de 

apoyo al diagnóstico que se caracteriza por su tecnología 

completa. 

Diagnosticar, tratar y actuar de forma inmediata cualquier 

eventualidad en el post operado de la persona. 

Establecer una relación terapéutica con el usuario para facilitarles 

el afrontamiento adecuado de las situaciones que padezcan. 

Proporcionar educación sanitaria sobre el manejo de residuos 

sólidos a los usuarios, así como al equipo de salud relacionados 

con el área. 

2.2.1. Sistema de gestión de los residuos sólidos hospitalarios 

Se considera Residuos Sólidos Hospitalarios (RSH) aquellos materiales 

descartados y generados por actividades médicas en las diferentes 

instalaciones de salud, siendo la gestión de los desechos hospitalarios no 

solo un problema técnico si no que, existen factores culturales sociales y 

económicos que tienen influencia en dicha polémica. 

La directora médica es la máxima responsable por la seguridad del 

personal de salud los pacientes bajo su control, los visitantes y las 

comunidades vecinas. Su responsabilidad no concluye hasta que los 

desechos peligrosos son ubicados en su destino final, desprovistos de 

peligrosidad. 
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La gestión operativa de los RSH se divide en dos grandes etapas. Manejo 

interno que comprende la segregación etiquetado, acumulación, 

recolección, transporte interno, almacenamiento temporal, y el manejo 

externo que son todas aquellas operaciones efectuadas fuera de las 

instalaciones de salud y que involucran otras empresas y/o instituciones y 

son la recolección transporte externo, tratamiento y disposición final. 

2.2.2. Definición de residuos sólidos 

Son aquellos residuos generados en los procesos y en las actividades de 

atención e investigación médica en los establecimientos como hospitales 

clínicas, postas, laboratorios y otros. 

Clasificación de residuos sólidos generados en los establecimientos de 

salud, se basa principalmente en su naturaleza y en sus riesgos 

asociados así como en los criterios establecidos por el Ministerio de salud. 

Cualquier material establecimiento de salud tiene que considerarse 

residuo desde el momento en que se rechaza. 

Porque su utilidad o su manejo consideran acabados y solo entonces • 

puede empezar a hablarse de residuo que tiene un riesgo asociado. 

Los residuos sólidos hospitalarios se clasifican en tres categorías. 

Clase A. Residuos Biocontaminados. 

Clase B. Residuos Especiales 

Clase C. Residuos Comunes 

Clase A: Residuo Biocontaminados 

Tipo A 1 Atención al paciente 

Residuos sólidos contaminados con secreciones, excreciones y además 

líquidos orgánicos, restos de alimentos prevenientes de la atención de 

pacientes. 
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Tipo A2 Material Biológico 

Cultivos inocuos mezclas de microorganismos y medio de cultivo 

inoculado proveniente de laboratorios clínicos o de investigación vacuna 

vencida inutilizada, filtro de gases aspiradores de áreas contaminadas por 

agentes infecciosos y cualquier residuo contaminado por estos materiales. 

Tipo A3 

Bolsas conteniendo sangre humana y hemodenirades constituye bolsas 

conteniendo sangre humana de pacientes, bolsas de sangre vacías, 

bolsas de sangre con plazo vencidas (muestras de sangre para análisis, 

suero, plasma) 

Los desechos de la atención sanitaria contienen microorganismos que 

pueden ser dañinos e infectar a los pacientes de los hospitales, al 

personal sanitario y a la población en general. 

En algunas circunstancias, los desechos sanitarios se incineran, lo que 

puede dar lugar a la emisión de dioxinas, furanos y otros contaminantes 

atmosféricos tóxicos. 

Las actividades de atención sanitaria protegen y restauran la salud y 

salvan vidas. Pero ¿qué ocurre con los desechos y subproductos que 

generan? 

De todos los residuos generados por esas actividades, aproximadamente 

un 85 son desechos comunes no peligrosos, semejantes a la basura 

doméstica. El 15 restante se considera material peligroso que puede ser 

infeccioso, tóxico o radiactivo. 
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Tipos de desechos 

Los desechos y subproductos pueden ser de muy diversa índole, como se 

desprende de la lista que sigue: 

Desechos infecciosos: desechos contaminados con sangre u otros 

fluidos corporales (por ejemplo, a partir de muestras de diagnóstico 

desechadas), cultivos o cepas de agentes infecciosos procedentes de 

actividades de laboratorio (por ejemplo, desechos relacionados con 

autopsias o animales de laboratorio infectados, o desechos 

relacionados con pacientes ingresados en salas de aislamiento y 

equipo conexo (por ejemplo, hisopos, vendajes e instrumental médico. 

Objetos punzocortantes: jeringas, agujas, bisturíes y cuchillas 

desechables, etc. 

Productos químicos: por ejemplo, disolventes utilizados para 

preparados de laboratorio, desinfectantes, y metales pesados 

contenidos en los dispositivos médicos (por ejemplo, mercurio en 

termómetros rotos) y baterías. 

Productos farmacéuticos: vacunas y medicamentos caducados, no 

utilizados o contaminados. 

Los desechos sanitarios proceden básicamente de: 

Hospitales y otros establecimientos asistencia les; 

Laboratorios y centros de investigación; 

Centros donde se practican autopsias y se prestan servicios 

mortuorios; 

Laboratorios de investigación y pruebas con animales; 

Bancos de sangre y centros de donación; 

Residencias de ancianos. 
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Los países de ingresos elevados generan en promedio hasta 0,5 kg de 

desechos peligrosos por cama hospitalaria y día, mientras que en los de 

ingresos bajos ese promedio ronda los 0,2 kg. Sin embargo, en estos 

últimos países los desechos sanitarios peligrosos a menudo no se 

separan del resto de residuos, de modo que en la práctica su cantidad es 

mucho mayor. 

Riesgos para la salud 

Los desechos sanitarios contienen microorganismos que pueden ser 

dañinos e infectar a pacientes de hospital, al personal sanitario y a la 

población en general. Existen otros posibles riesgos infecciosos, como la 

propagación de microorganismos farmacorresistentes tras su liberación al 

medio originada en establecimientos sanitarios. 

Los desechos y sus subproductos también entrañan otros riesgos para la 

salud, como los que siguen: 

Quemaduras por radiación; 

Heridas por objeto punzocortante; 

Intoxicaciones y contaminación por liberación al medio de 

productos farmacéuticos, en particular antibióticos y fármacos 

citotóxicos; 

Intoxicaciones y contaminación por aguas residuales, así como 

por elementos o compuestos tóxicos, como el mercurio o las 

dioxinas que se liberan al incinerar los desechos. 

Riesgos relacionados con objetos punzocortantes 

Se calcula que cada año se aplican en el mundo 16000 millones de 

inyecciones. Pero no todas las agujas y jeringas se eliminan 

correctamente, lo que entraña un riesgo de lesión o infección, además de 

propiciar su reutilización. 

19 



En los últimos años, el número de inyecciones con agujas y jeringas 

contaminadas ha disminuido sustancialmente en los países de ingresos 

bajos y medianos, gracias en parte a los esfuerzos desplegados para 

reducir la reutilización de dispositivos de inyección. Pese a los avances 

logrados, en 2010 la administración de inyecciones en condiciones no 

seguras llegó a causar 33 800 nuevas infecciones por VIH, 1,7 millones 

de infecciones por el virus de la hepatitis B y 315 000 infecciones por el 

virus dela hepatitis c. 

Medidas para el logro de mejoras 

La gestión de los desechos sanitarios requiere una mayor atención y 

diligencia para eliminar la importante carga de morbilidad asociada a la 

mala práctica, incluida la exposición a agentes infecciosos y sustancias 

tóxicas. 

Para mejorar la gestión de los desechos sanitarios hay que prestar 

atención a los siguientes elementos clave: 

Implantación de un sistema integral, que determine las 

responsabilidades, la asignación de recursos y los procesos de 

manipulación y evacuación de desechos. Se trata de un proceso 

a largo plazo que pasa por la introducción de mejoras 

graduales; 

Para mejorar la gestión de los desechos sanitarios hay que prestar 

atención a los siguientes elementos clave: 

• 

	

	Implantación de un sistema integral, que determine las 

responsabilidades, la asignación de recursos y los procesos de 

manipulación y evacuación de desechos. Se trata de un proceso 

a largo plazo que pasa por la introducción de mejoras 

graduales; 

20 



• 
	Sensibilización acerca de los riesgos ligados a los desechos 

sanitarios y mejor conocimiento de las prácticas seguras y 

fiables; y 

• 
	Selección de métodos de gestión seguros y ecológicamente 

inocuos, a fin de proteger a las personas de todo peligro en los 

procesos de recogida, manipulación, almacenaje, transporte, 

tratamiento o eliminación de desechos. 

Análisis y perspectiva de la gestión de los residuos sólidos del 

ministerio de salud 

A mediados del siglo pasado la agenda ambiental sanitaria y social de los 

residuos sólidos era únicamente la limpieza pública municipal y el destino 

final de los residuos una vez retirado de las viviendas, de los edificios 

comerciales, sociales e institucionales, el asunto era disponerlo lo más 

lejos posible de la ciudad o de los centros urbanos, sin observar su 

peligrosidad composición volumen y valorización. 

En la actualidad el tema de los residuos sólidos ha tomado dimensiones 

sociales ambientales y económicas expectantes en la calidad de vida ,en 

los patrones de consumo y de producción, y en hacer negocios por su 

potencial valor económico esta percepción multisectorial es recogida en el 

moderno enfoque que estableció la ley N 2731 ,ley general de residuos 

sólidos (LGRS) para el adecuado manejo y gestión de los residuos en un 

marco institucional que posibilita la sostenibilidad ambiental, la definición 

de políticas públicas, la articulación de agendas ambientales sectoriales, 

la formulación orgánica de normas generales y específicas, y la 

promoción de la participación del sector privado. En este proceso 

sistémico e internacional, debe entenderse que residuo sólido es un 

producto no intencionado derivado de las actividades individuales, 

colectivas y económicas, 
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2.3 Definición de términos 

RESIDUOS SÓLIDOS.- Son aquellos residuos generados en los 

procesos y actividades para atención e investigación médica en 

establecimientos como hospitales, clínicas, centros de salud. 

Algunos de estos residuos se caracterizan por estar contaminados 

con agentes infecciosos que pueden tener altas concentraciones de 

microorganismos que son de potencial peligro tales como agujas 

hipodérmicas, gasas, algodones, medios de cultivo, organismos 

patológicos, restos de comida, papeles, materiales de laboratorio, 

entre otros. 

SEGREGACIÓN.- Es la acción de separación en el punto de 

generación de los residuos sólidos ubicándoles de acuerdo a su tipo 

en el contenedor correspondiente. 

ACONDICIONAMIENTO.:- Resulta de preparar o arreglar algo para 

alcanzar una meta a cumplir. 

INCINERACIÓN.- Consiste en incinerar a altas temperaturas los 

desechos sólidos, con los que se reduce su volumen en un 95% y 

su peso hasta un 80% 

RECICLAJE.- Es un proceso cuyo objetivo es convertir desechos en 

nuevos productos o en materia para su posterior utilización. 

ENCAPSULADO.- Es la opción más económica de disponer los 

objetos punzo cortantes. Cuando se llenan tres cuartos del envase 

utilizado, se vierten sustancias, tales como cemento líquido, arena 

bituminosa o espuma plástica, hasta llenar el envase. Cuando la 

sustancia se seca, el envase puede ser dispuesto en un relleno o 

dentro de las instalaciones del hospital. Este método es simple, 

seguro, de bajo costo y también puede aplicarse a productos 

farmacéuticos. 
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III. EXPERIENCIA PROFESIONAL 

3.1 Recolección de datos 

Para la recolección de datos se utilizó técnicas y herramientas 

permitiendo así ordenar sistemáticamente la información y sustentar el 

conocimiento de las actividades e intervenciones de la Enfermera en el 

Manejo de los Residuos Sólidos del área de Recuperación (URPA) del 

Hospital Central Fuerza Aérea del Perú, se utilizaron también los informes 

mensuales de las estadísticas y registros de enfermería. 

Las fuentes de recolección de datos fueron: 

3.1.1 Manual de Organización y Funciones del servicio de Recuperación 

del Hospital Central Fuerza Aérea del Perú - MOF. Que es un 

documento que plasma parte de la forma de la organización que ha 

adaptado y que sirve de guía para todo el personal. 

3.1.2 Manual de Normas Procedimientos Operativos vigentes de nuestra 

institución. 

3.1.3 Manual de Normas y Protocolos del servicio de recuperación del 

Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perú. 

3.1.4 Memoria Anual 2016 del Servicio de Recuperación del Hospital 

Central de Fuerza Aérea del Perú. 

3.1.5 Registro de Atenciones durante el año. Es un documento donde se 

registran los datos básicos de los pacientes que salen de sala de 

operaciones, así como de su egreso. 
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3.2 Experiencia profesional 

Descripción del área laboral 

El Hospital Central de la fuerza Aérea del Perú es una Institución de Salud 

categorizada en nivel de atención ubicado en Lima, tiene como misión 

brindar atención integral de salud y de alta complejidad al personal Militar 

FAP, para optimizar su capacidad operativa y calidad de vida extendiendo 

su accionar a los familiares y la comunidad. 

Características Geográficas: 

El Hospital Central fuerza Aérea Del Perú se encuentra ubicado entre los 

distritos de Miraflores y San Isidro exactamente en la avenida 

ARAMBURU S/N. El acceso al servicio de Recuperación es por la puerta 

principal o puede ingresar por Emergencia, este servicio se ubica en el 

séptimo piso 

Infraestructura: 

El servicio de Recuperación del Hospital Central Fuerza Aérea del Perú es 

una Unidad Orgánica que pertenece estructuralmente al departamento de 

Cirugía y Anestesiología y centro quirúrgico y funcionalmente al 

departamento de Enfermería cuenta con los siguientes ambientes. 

Consultorios: 

Consultorio de anestesiología, consultorio de cirugía general, consultorio 

de ginecología, consultorio de neurocirugía. 

Consultorio de cabeza y cuello según reglamento de la Organización y 

Funciones, el hospital brinda atención integral e inmediata a pacientes 

pos operados mediatos y programados las 24 horas. 
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MI experiencia 

En el año de 1996 ingresé a la institución de Hospital Central FAP 

desarrollándome en las diferentes áreas de atención como enfermera 

asistencial, inicie por el servicio de psiquiatría durante tres años; 

neumología, un año; cirugía de tórax, nueve meses; neurología, un año; 

cirugía general, tres años; centro quirúrgico, un año; medicina, tres años y 

en el 2014 ingreso al Servicio de Recuperación hasta la actualidad. 

Funciones en el servicio de recuperación: - Atención inmediata como 

enfermera asistencial. 

Funciones: - Mantener equipado la sala de Recuperación. 

Funciones: - Contar con los materiales estériles para cualquier 

eventualidad. 

Todas trabajamos en coordinación con valores de atención, con calidad y 

eficiencia, servir con responsabilidad, realizamos nuestra labor de 

acuerdo al Manual de Organización y Funciones y con el cuidado de 

bioseguridad en cuanto al manejo de residuos sólidos. 

Cumplir óptimamente con las indicaciones médicas 

3.3 Procesos realizados en el tema del informe 

Desde el año 1995, laboro en el Hospital Central FAP hasta la actualidad. 

Soy miembro activo del Colegio de Enfermeros del Perú. Mi experiencia 

laboral la inicié en la modalidad de contrato por tres años. Luego en el 

año 2000, ingresé en condición de nombrada en el servicio de cirugía 

donde me asignaron como enfermera asistencial. He asumido el cargo de 

enfermera líder del servicio de medicina; reemplacé jefatura durante un 

mes que se da cada año según las normas establecidas en la institución. 
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Según la norma técnica de salud de los servicios de hospitalización 

(medicina), se debe contar con un área de tópico para la preparación de 

las medicinas en el Hospital Central de la FAP. En cuanto a las 

intervenciones en Unidad de Recuperación, se han realizado manuales de 

atención en los pacientes post operados. También se debe realizar 

evaluación constante del manejo de residuos sólidos. 

Aportes: 

Actualización de guías de residuos sólidos mensualmente 

Educación continua mensualmente de los desechos sólidos 

hospitalarios en mi centro de trabajo. 

Realicé seguimiento al personal que traslada los residuos sólidos 

del servicio. 

Logros de cambios en el servicio de recuperación con respecto al 

manejo de residuos sólidos que hemos tenido en la práctica diaria. 

Implementación de contendedores para la recolección de residuos 

sólidos. 

Innovaciones 

Facilitar la atención del usuario dándole el conocimiento del manejo de 

residuos sólidos. Teniendo en cuenta el modelo de la teoría de Berner, 

me ha dado mayor sustento para el presente informe de experiencia 

profesional, ya que en su teoría del autocuidado menciona tres 

sistemas: 

Sistema de enfermería en cuanto al cuidado de separación de 

residuos en atención proporcionando algunas medidas de 

autocuidado en los pacientes. 

Sistema de enfermería apoyo educación. La enfermera ayuda al 

paciente, familia, a realizar actividades en cuanto al manejo de 

seleccionar medidas de barreras. 
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1. Esta teoría consta de tres principios. 

1.1 Cuidado: Es básico ya que, al ayudar y ser ayudado, la 

enfermería se considera como la práctica del cuidado cuya 

ciencia sigue una moral y una ética del cuidado, y 

responsabilidad. 

1.2 Salud: se define como lo que se puede valorar, mientras que el 

bienestar es la experiencia humana de la salud. La enfermera 

ayudará al enfermo a su pronta recuperación. 

1.3Entorno: Es la situación de la parte humana que vigila la 

conducta de la persona que está enferma mediante la 

interacción y entendimiento de la situación unidos a la persona. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla N° 4.1 

ACCIDENTE DE PUNZO CORTANTES POR CARGO 

2014 

Cargo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Total 
Médico 1 1 3 
Enfermera 1 1 1 1 4 
Interna 	de 
enfermería 
Obstetriz 
Tec. 	de 
laboratorio 	/ 
banco 	de 
sangre 

1 1 2 

Tec. dental 
Tec. 	de 
enfermería 
Personal 	de 
limpieza 

1 1 1 1 4 

Per. 
Administrativo 
(archivo) 
Ingeniería 
Interno 	de 
medicina 
Interno 	de 
odontología 
Internos 	otras 
profesiones 
Total 1 1 2 1 3 2 2 1 13 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: 

En el mes de agosto se presentaron tres casos de accidentes punzo 

cortantes, de un total de 13 casos, en el mes de setiembre dos casos yen 

el mes de noviembre 2 casos, siendo el mayor caso de enfermería y 

personal de limpieza. 
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Figura N° 4.1 

ACCIDENTE DE PUNZO CORTANTES POR CARGO 

2014 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla N° 4.2 
ACCIDENTE DE PUNZO CORTANTES POR CARGO 

2015 
Cargo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Total 
Médico 1 1 
Enfermera 2 2 2 6 
Tec. 
enfermería 

1 1 2 

Personal 
de 
Laboratorio 

1 2 3 

Asistente 
dental 

1 1 

Operario 
de limpieza 

1 1 1 1 4 

Total 1 2 3 1 1 3 2 1 3 17 
Fuente: Elaboración propia 
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2 

Médico 	Enfermera 	Tec. 	Personal de 
enfermería Laboratorio 

Asistente Ope ario de 

dental 	limpieza 

Interpretación: 

En el mes de marzo del año 2015 se presentaron tres casos de 

accidentes de punzo cortantes, tres casos en el mes de julio y tres casos 

en el mes de diciembre. El operario de limpieza presenta cuatro casos, 

tres casos del personal de laboratorio y sus casos en el personal de 

enfermería. 

Tabla N° 4.2 
ACCIDENTE DE PUNZO CORTANTES POR CARGO 

2015 

Fuente: Elaboración 
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Tabla N° 4.3 
ACCIDENTE DE PUNZO CORTANTES POR CARGO 

2016 
Cargo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Total 
Médico 1 1 
Odontólogo 1 1 
Enfermera 1 1 2 
Personal de 
Laboratorio 

1 1 2 

Internos 	de 
salud 
Tec. 	de 
enfermería 

1 1 1 3 

Tec. 	de 
dental 

1 1 

Total 1 1 1 3 1 2 10 
Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: 

En el mes de setiembre del año 2016 se presentaron 3 casos de 

accidentes de punzo cortantes, presentando 2 casos con el personal de 

enfermería, dos en el personal de laboratorio y tres casos en técnicas de 

enfermería, haciendo un total de 7 caso relevantes. 

Tabla N° 4.3 
ACCIDENTE DE PUNZO CORTANTES POR CARGO 

2016 

Fuente: Elaboración 
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V. CONCLUSIONES 

Al término del informe se concluye lo siguiente: 

Los años de servicio en el servicio de recuperación del Hospital 

Central FAP me ha permitido lograr mis competencias, modificar y 

desarrollar mis habilidades y destrezas utilizando los protocolos, 

guías de procedimientos, con criterio de efectividad, oportunidad, 

con precisión en la atención del paciente inmediato que ingresa del 

centro quirúrgico. 

En cuanto al manejo de residuos sólidos así como en la dimensión 

- personal y técnica la mayoría expresa que de medianamente 

favorable a favorable recibe la orientación del personal cuando 

ingresa al servicio y le comunican sobre el estado de sus 

familiares. 

La participación de pacientes, personal de salud, quedan 

satisfechos con la calidad de atención que brinda el personal de 

enfermería en el Hospital Central FAP. 

La labor asistencial de la enfermera en el servicio se basa teniendo 

en cuenta a Berner con la aplicación de sus teorías de 

autocuidado. 

No se han presentado casos de mala manipulación de residuos 

sólidos en lo que va del año 2017, debido al mayor cuidado e 

información que difunde el personal de salud involucrando a toda la 

población FAP con el apoyo del Manual de Organización y 

Funciones y el servicio de epidemiología. 
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VI. RECOMENDACIONES 

Seguir fortaleciendo el manejo de residuos sólidos en el lugar de 

trabajo. 

Cumplir adecuada con el Manual de Protocolos en cuanto al 

manejo de residuos sólidos. 

Realizar talleres de capacitación en coordinación con el 

departamento de epidemiología para fortalecer los conocimientos a 

la población FAP. 

Gestionar cursos de capacitación extra hospitalaria para que 

tengan conocimiento sobre qué es el manejo de residuos sólidos 

en el hospital. 

El comité de calidad debe retroalimentar trimestralmente respecto 

al manejo de residuos sólidos. 

Elaborar un plan de trabajo sobre los riesgos e infecciones 

hospitalarias. 

Implementar un esquema informativo en cada servicio y la 

importancia del manejo de residuos sólidos. 
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FOTOS 

HOSPITAL CENTRAL FAP 

MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS 
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Frótese con un movimiento de 
rotación al pulgar irquiordO, 
atrapándolo canta palma do la 
mano derecha y viceversa; 

Enjuagase las manos con agua: Frótese lo punta de los dedos de la 
mano derecha contra la palma dala 
mano isqukrds, haciendo un 
movimatnto de rotación y viceversa: 

Organización 	Seguridad del Paciente 	SAVE LIVES 
Mundial da  la  salud os iumniusenew Imolai/toa 	Une.' Yotw blanda 

¿Cómo lavarse las manos? 
¡Lávese las manos solo cuando estén visiblemente sudas! Si no, uttlIce la solución alcohóka 

Duración de todo el procedimiento: 4040 segundos 

Ly E 
tir 

Frótese las palmas de las manos 
entre si. 

Deposite ent,  path, de la mano una 
cantkiad de jabón suficiente DEA cubdi 
todas lis supeffcies de las manos: 

El 

o 

Mójese hs manos con agua: 

Frótese la palma de si mano derecha 	Frótese las palmas de las manos 	Frótese el dorso del» dedos de 
contra el dorso del, mano Izquierda 	entre sí, con los dedos 	 una mano con la palma do la mano 
entrehundo los dedos y viceversa, 	entrelazados; 	 opuesta. agarrándose los dedos: 

Li
o  

Séquese ton una tosas desechable, 	Si,vase de la toalla Pa'. cenar el gr io: 	Sus menea so" seginal. 

10 

FLUXOGRAMA / ALGORITMO: 

Higiene de Manos con Agua y Jabón. 	ca )  



Higiene de Manos con Soluciones Alcohólicas. (Referencia 34) 

¿Cómo desinfectarse las manos? 
¡Desinféctese las menos por higiene! Lávese las manos solo cuando estén visiblemente sucias 

Duración de todo el procedimiento: 20-30 segundos 

En 

Deposite en la palma de la mano una dosis do producto suficiente para 	Frótese 	patmas do las manos 
cubrir todas las superficies: 	 entre si. 

EJ rl 
X Vn 

  

Frótese b palma de la mano derecha 
contra el dorso do la mano Izquierda 
entrelazando los dedos y viceversa: 

Frótese las palmas de las manos 
entre si, con los dedos entraba:Idos; 

Frótese el dorso de /os dedos de 
una I114 no con h palma do la mano 
opuesta, agarrándose los dedos: 

o 

Frótese con un movtallento de rotación 	Frótese la punta de las dedos de I: 	Una vez ancas, sus manos son 
el pulgar izquierdo. atrapindob con la 	mano derecha contra la palma de la 	seguras. 
prima da la moro derecha y VittVana; 	mano lactukrds, haciendo un 

movimiento de relación y viceversa: 

Organización 	Seguridad del Paciente 
mundial da la salud i mimosa mu man S a 

 

SAVE LIVES 
Peen Votar Hands 

   



DESPUÉS 
DE TOCAR AL 
PACIENTE 

ANTES 
DE TOCAR 
AL PACIENTE 

e 

e 

e 

• 
DESPUÉS DEL CONTACTO 
CON EL ENTORNO 
DEL PACIENTE 

• 

•• os •• cm. 10. 

41.1iddler Linea be mea ates de beis el padenb *ande a• acedes e el. 
¿POR QUÉ1 Para proteger al pedante de be gérmenes dañinos que lene usted en be ~nos. • 

. 	. 	— . 	_ 	. 	. 	 . 	 . 
4.ellÁKDOt ~un hm ~ce Indlerbenerde solee de ~hm une bree emplabeepece. 
¿POP que? Para bolear el "SS de be «emanes dards pu• pedden 	cuerpo. ~es ba pernera del bpadenb. 

40119001 Liboeo be ~non broneebnide ~pub de un nerea de ~bol • blukka ~rale• b Irae duk•b• be Wollasell 
¿POR QUÉ/ Pub probemos y polagr b•rderro de atento Os Sud de be ~enea ~hm del padenb. 

jalbtdDi Lávele be menet aqueo de ten un paciera, y le zona ~nota ~Kb dele b cabson cid padenb, 

¿POR QI.K1 PM ~gra y ~ger el enbmo da ~del de unid de km ~unes deanes dd pffidDrEtn. 

LOANDO? Lávese be ~a dispute de locer ~piar objeto o mueble del entenio buedlelo del padonta, cuando lo dbe (Inbeo aunque no 
Iwye erra poderee) 

¿POR darte Pare ~ene neer:~ el atoro de ~Mb, de ~Ad de be dememe delfines del peelenle. 

Sus 5 Momentos 
para la Higiene de Das Manos 

ANTES DE TOCAR 	I 
Al PACIENTE 

a AMIE* DE REALZAN 
UNA TAREA ~a / pal_Fmca 

9  DESPUÉS Da ME1100 
DE ISW03100/1 
A LI000011 CORPORALES 

a DUPLO DE TOCAR 
AL PAcENTE 

gi 
ocePUE3 DiEl.coorrAcro 
CON lel.D/T01010 
DEL PACIEME 

Organización 
.1,./ Mundial de la Salud 

Seguridad del Paciente 
1.1A MIMA U ¿DIAL PARA USA ATENCI011 U SEGURA 

SAVE 
Your Hands 

:1171,1: 

  

,  

  

      

 

OMS ary~e 

     

       

OrEpnIzaCión Mundial da la Salud. Octubre 2010 



DESPUÉS 
DE TOCAR 
AL PACIENTE 

Sus Momentos 
para la Has 
de fls RL2B11tS  
Campaña de Vacunación 

ANTES 

AL PACIENTE 
DE TOCAR 

LcuAtMer Lévese lee mance entes de tocar al paciente cuando es acerque a él. 
¿pC41 OUÉ7 Pare proteger al pacderms de los gérmenes dantr»s que tiene usted en tea manos. 

tellini307 Unges tea manee Inilládlabbnente antes de realzar une tarea lImplaMeéptIca. 

4PCIA Otie Papi peinar al pedem!, de los cermet ~nos que ~tan entrar en as cuerpo. helados 
bs gérmenes del ;mulo pedante. 

¿CUÁNDO? Lfriese bis menos Inmedlatamettb3 después de un geno de ~atan e Ilquktos corporales 
(y bits quitarse loe guante* 

dpon oub Pana pretera° ypeotegor el romo de Sondan do eabd de loe ~nene. ~os del paciente. 
_ 

¿CUANDO" Lávese las menos después de tacar al paciente al final de le consulta o cuando ésta sea Interrumpida. 
jpore Oliel Pera ~noma y ~eget el entorne do @tendón do salud de los gérmenes ~linea del paciente. 

Organización 
'•-)4_,,.# Mundial de la Salud 

t.--stre  • _ 	_ 	_ 	_~.~. • la~.. ara 

	

» ~Cc 	 Zdalati"a"naHM..>.  

Mei° 2012 



CD, _ap 
DEsputsirto. 

expos* ot 

¿IQ u Dos CO 11  

Icri ANTES 
DE TOCAR 
AL PACIENTE 

DESPUÉS 
DE TOCAR 
AL PACIENTE 

¿b ANTES DE TOCAR 
AL PACIENTE 

AMES DE REALIZAR 
Eg UNA TAREA 

LIMPIAMSÉPTICA 

DESPUÉS DEL meso 
p DE EXPOSICIÓN 

A ~IDOS CORPORALES 

IJi DESPUÉS DE TOCAR 
AL PACIENTE 

Mayo 29'2 

Sus Momentos 
parra la Han® 
de [las Man s 

Pediatría 

rpUkrter uvas, be manos entes de toser el paciente aliando es acerque e él. 
¿POP OUtt Para ~ir el paciente de los gérmenes Mininos qua tiene usted en las manos 

sOULM:07 Lávese las ~nos inmeeRetermente entes de mal= une bree flinplahiséptica. 
¿pop <met Pare proteger el reciente de los péensenes dellMOS €120 ~nen entre,  en su cuento. Insbltbs 

be gérmenes del propio pimienta 
— 	 - 	 _ 

4~00? Lgene las menos Inmedlettemente después de un riesgo de stecosicIón a liquides corporales 
(y bus quitarse loe guantes). 

001109£? Para protegerse y proteger el entorno de atención de &Sud de km gérmenes ~Irme del paciente. 

~Now &Nese las menos después de tocar al paciente. al  Sud de la consulte o cuando ésta ese interrumpida. 
sPOR OSÉ/ Para protegerse y proteger ol criben° do atención do salud de los gérmenes delfines del pacientes 



Sus Momentos 
parra Ea HIMens 
de Das Man e 

Atención Sanitaria en Residencias de la Tercera Edad 

5) 
 AMES DE TOCAR 

AL PACIENTE 

ANISS DE REALZAR 

Et UNA TAREA 
UMPUVASEPTICA 

~en 	Lateene les menos antes de tocar al paciente cuando ee eccerque a él. 
eitOn OUCP Para potes« al paciente dolos gérmenes [tanino, tem Mine usted lin ha menos. 

¿CUÁNDO? ~e hm menos Inmediationents entes ele realzar una Unta emplaandplice. 
aPOlt COM Para ~per al cedente de los gérmenes cianatos que poorlan fleten su caen» ha!~ 

los gérmenes del propio pedante. 

LCUAR00/ Uniese las manos Mrnedtatemente después de un rletig0 de eopoelción a tkiuldos corporales 
Des Quitarse Ice puentes). 

gro* COM Pesa protegerse y proteger el ~uno de atención 05 salud de loe gérmenes ~rae dei paciente. 

icUieicof LAvese tes Minn amputo de tocar al paciente, el final de la consulta o cuando ésta... Intenompkte. 
¿Pan CR/E7 Pan] protegerse y proteger al entumo do atencbn de salud de los pamema ~Unce del paciente. 

 

DESPUÉS Da asno 
DE EXPOSICIÓN 
A LbUIDOS CORPORALES 

DESPULS DE TOCAR 
AL PACIENTE 

a•-•-  	

 

--:"V>I'anaVrt 	 rztc. 
t: 	 r_.t. 	 

maro ail2 



• 

DESPUÉS Da CONTACTO 
CON EL ENTORNO 
DEL PACIENTE 

• 

ANTES DE TOCAR 
AL PACIENTE 

a
ANTES DE REALWAR 
UNA TAREA 
UMPWASÓPTICA 

DESPUÉS DEL RIESGO 

11 DE OPOSICIÓN 
LIOUIDos CORPORALES 

ira DESPUÉS De TOCAR 
AL PACIENTE 

DESPUÉS DEL CONTACTO 

@ CON EL ENTORNO 
DEI. PACIENTE 

Sus 5 Momentos 
para la Kene 
de las Manos 
Atención Odontológica 

ecuArmor Lávese las manos antes de tocar el paciente mudo se acerque a él. 
0001 Out" Para proteger al pelee de be germen debe que tiene usted en las menos. 

0:1•1100/ Lúe» las manos Inmediatamente entes de realzar una tarea Imptarasépeca. 

~PUÉS Para proteger al paciente do el reines defeco que podrían entrar SI eu cuerpo. Inclukloe 
los gérmenes del propio paciente. 

_ 	 . 
~so las manos Inmediatamente después de un nano de ecce:alción e líquidos corporales 

hes quitare los guantes). 

Pena Pretnere0  OrOtEelif el entono do atención de asid do los gérmenes doleos del patenta 
— 

¿CUÁNDO) Leyese las manos después de tocar al paciente. al  eral de la consulta o cuando ésta me interrumpida. 

cPCM OULit Para protegerse y proteger el entumo de atención de este de loe ~as deditos del paciente. 

ipistioet Lévese es riteel después de tocar cualquier °Peto o mueble del entorno del pactes cuando un área 
sea temporal y exclutevamente dedada al paciente (incluso aunque no haya tocado al padenteó. 

¿'05 0017 Pera protegerse y proteger ce ~Me de atención de 'alud de los gérmenes ~anos del paciente. 
_ 

itisherKial 

OOP OLIO 

Organización 

 

  

Mundial de la Salud 

   

r4'---riSE "SIS'  
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Sus 5 Momentos 
para la HIgiene 
cie Das Manos 

Hemodiálisis en Atención Ambulatoria 

n ANTES DE Tocut 	1LeuAdoert 
U AL PACIENTE 	 ¿POR OUIIP 

a ANTES DE REALIZAR 
UNA TAREA 	

~eco? 
trion pub 

UNPLVASEPTICA 
----------------------

DESPUÉS DEL RIMO° 
:1 	De SIXPOSICESN 
iL 	A Llauca cortPonAuts 

t() AL PACIENTE 
DESPUÉS DE TOCAR 

e DESPUÉS DEI. CONTACTO 
CON EL ENTORNO 
DEL PACIENTE 

Linees las menos antes de tocar al paciente cuando se acienstre a él. 
Pare proteger el paciente de be gérmenes daftbee que tiene usted en la enanco 

— - 
tAveee la mance Inmediatamente entero de realzar une tarea Emplateséptloa. 
Pare proteger al paderda de los gérmenes deliren que pakten enteren su cuerpo. Incluidos 
los gérmenes del propio paciente. 

rOutorocn Lávese las manos Irenedlrerimente deepues do un riesgo de exposición a liquidas corporales 
(y tral quitan» los guantes} 

04111 Para protegerse y proteger el entumo de atención de salud de Ice gérmenes Mininos del paciente. 

~Den Lávese hm menos despees de tomo al paciente. el final de la conmine o cuando ésta sea Intemenplde. 
tra out/ Pare protegen» y Proteger el entorno de atención de salud de loa trece ~Pos del paciente 

‘CUANPOT Lávese be mara después de tocar cualquier oeste o mueede del entono do ~lente, cerdo un área 
sea temporal y exchssivernente dedicada al paciente (Incluso aunque no haya tocado al cadente). 

ocie otoéT Para protegerme y proteger el entero de atender' de salud de be gérmenes ~non del decienta 

PArric 2011 



cÍj 
ANTES 
DE TOCAR 
AL PACIENTE 

DESPUÉS 
DE TOCAR 
Al. PACIENTE 

DESPUÉS DEL conrrwcro 
CON El- ENTORNO 
DEL PACENTE 	  

C 

f/P•11  "1”, 

Mundial de la Salud 
Organización 

Sus 5 Momentos 
para la Hüglene 
de Das Manos 

lia ANTES DE TOCAR 	 aloco, 
AL PACIENTE 	 ¿ni ClUtt 

, 

@
AmillS DE REAUZAR 	dputieDos 
UNA TAREA 

	

	 aleia OLIN 
UlAPWASÉPTICA 

_ 

e• m in e 

Lávese las menos antea da besar el paciente cuando ea acerque a él. 
Pim proteger el pederde de loe gérmenes da/linos que tiene usted en las menos 

Lávese las roemos Inmediatamente entes de recitas Une taren empda/aséptice. 
Para proteger al paderde de los girmn Signos que decidan entrar en mi cuerpo. Incluidos 
loe gérmenes del propio paciente. 

DESPUÉS DEL RIE000 

(9  DE ECPCIIIICIÓN 
A UGLII nos CORPORALES 

- 	_ 	 - 
DESPUÉS DE TOCAR 

hl? AL PACIENTE 

@
DESPUÉS DEL CONTACTO 
CON EL ENTORNO 
DEI. PACIENTE 

eciuMaxie ~se las riamos inmedialamente después do un Mogo do caposlcien Pm/Idos corporales 
tres quIteree los guentss). 

~out" Pava Protecelte y Pulesper el entorno de atención de salud de los gérmenes ~hm del Deciente. 

"pulsa:yr Lata la Mana después de tocar a un paciente y la zona que lo mdem cuando.. aleje del aislado del pedante. 
von out? Pea protegerse y proteger el entono de ~én de salud de loa gérmenes dorarme del paciente. 

LcuMoot Lévese las manos después de tocar CUlabar obtoto o mos*, del entorno Medito del paciente, 
alado lo dele (o Incluso aunque no haya tocado al paciente)- 

ocin qua Pele Puiedoree yProteger el entorno de atención de salud de los gérmenes dellince del paciente. 

--N 

WaY0  D3i2 



Organización 
Mundial de la Salud 

• 4.9:e IERAEAtzt44.  

?Comas% 

• 

• 

Li 

^ 
n ANTES DE TOCAR 
U AL PACIENTE 

ANTES DE REAIJZAR 
UNA TAREA 
UMPIAMEIÉPTICA 

~coco Lávese lea manos antes de tocar el paciente arando se acerque a él. 
ipOn Out? Para proteger el perdonas de loe Omento dan!~ que llene usted en las manos. 

¿GUANDOS Lávese tes manos inmediatamente antes de realzar une tarea OrrmlebstrptIca. 
¿Pon Qué, Para prologar al podarán do los gérmenes daltnos que ~dan entrar en su cuerpo. incluidos 

loe gérmases del propio sedienta. 

DESPUÉS ota Ritmo 
DE 00vOSICIÓN 
A damos CORPORALES 

¿CUANDO? Lávese las manos inmedlatarnente desdoro de un riesgo de exposición a Sduldos corporales 
gji tras guttanse los guantea). 

¿Pon 011t? Pais protegen», y proteger el entorno de atención do salud CIO los gérmenes ~finos del paciente. 

13 
 DESPUÉS DE TOCAR 

AL PACIENTE 
- 

@
DESPUÉS DEL cowrocro 
CON EL ENTORNO 
DEL PACIENTE 

411411:11» Lávese las menos después de tener al paciente, el final de la consulte o cuando ésta ese Stern:molde. 
¡pon Out. Para protactinio, y proteger el entorno de atención de salud de los gérmenes delfines del paciente. 

PSUAreW Lávate lea mance después de toom cualquier Objete 0 IMMO del entorno del deciente. cuando un área 
ese temporal y exclusNamente dedicada el paciente (Indino aunque no haya tocado al paciente). 

OMR OUISP Pare protegerse y proteger el entono de atención de salud de los ~nesse, dafilnoa del pacienba. 

trlia  wres-viv""ler é:Ibas • 11  
C-S4T-2Ck', 

Sus 5 Momentos 
para la Kliglene 
de las Manos 

Hemodiálisis en Atención Ambulatoria 

Mrtyv 2012 
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