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INTRODUCCION

El presente informe de experiencia laboral describe las experiencias en el
Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pert, la poblacion atendida
proveniente de las cinco bases aéreas y algunos casos clinica extra FAP
en la unidad de recuperacion se brinda atencion integral a pacientes post
operados inmediatos, siendo atendidos con equipos de salud
especializados en cirugia, anestesidlogos, enfermeras asistenciales,
personal técnico, personal de limpieza, quienes deben segregar

adecuadamente los residuos soélidos de acuerdo a su clasificacion.

El Hospital de la FAP cuenta con seis departamentos distribuidos por
servicios, unidades pertenecientes al Ministerio de Defensa, tenemos: al
departamento de cirugia, departamento de anestesiologia, un centro
quirargico y sala de URPA; esta bajo la direcciébn 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 Sélidos
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 Sélidos, asi
mismo se brinda la capacitacion a todo el personal que realiza este tipo

de traslados para prevenir complicaciones.

Nos sentimos satisfechos, porque el hospital cuenta con un area de
reciclaje y el personal esta involucrado en el cuidado de manejo de
residuos solidos dando prioridad al buen funcionamiento de central de
esterilizacion, de instrumental y asepsia. Actualmente, con el avance de
las diferentes especialidades en enfermeria, se ha consolidado el cuidado

en lo que es Manejo de Residuos Sélidos desde el pre operatorio hasta su



recuperacion debido a la gran demanda que cuenta el Hospital Central
FAP. En la unidad de Recuperacion la atencion es inmediata, por ello, se
tiene que tener todos los cuidados en cuanto a los residuos sdélidos
permitiendo que el paciente y el personal que esta a cargo no sufra dafios
debido a un mal manejo de traslado de residuos sélidos, de este modo se

les brinda seguridad.

A nivel local en el Hospital Central Fuerza Aérea del Per( contamos con
los protocolos de seleccion en el drea de recuperacién para mejorar la

calidad en cuanto al Manejo de Residuos Solidos.

Estas a nivel de enfermeria estdn supervisadas por la Jefa de Servicios

junto con las enfermeras asistenciales.



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcién de la situacion problematica

Segin la Organizacion Mundial de la Salud se considera Residuos
Solidos Hospitalarios (RSH) aquellos materiales descartados desde
agujas contaminadas hasta los is6topos radiactivos tienen un riesgo
potencial mas alto de producir heridas e infecciones que cualquier otro
tipo de residuos y su manejo inadecuado puede ocasionar serias
consecuencias en la salud puablica y un impacto apreciable sobre el
ambiente. Este manual que es el resultado de un trabajo extensivo de
consulta y colaboracion, provee una guia integral sobre métodos seguros,
eficaces y ambientalmente adecuados para el manejo y disposicion de

residuos de centros de salud.

El documento define claramente las diferentes categorias de residuos y
los peligros que representa cada uno de ellos. Resalta la pianificacion
cuidadosa que es esencial para el éxito del manejo de residuos; esboza
algunas opciones para minimizar la producciéon de residuos y discute el
papel que cumplen el rehiso y el reciclaje de residuos. La mayor parte dei
texto aborda la recoleccion, segregacion, almacenamiento, transporte y
disposicion de residuos. Provee detalles sobre contenedores para cada
categoria de residuos. Provee detalles sobre contenedores para cada
categoria de residuos, etiquetado de los paquetes de residuos,
condiciones del almacenamiento y discute detalladamente las diferentes
tecnologias para el tratamiento y disposicién final de residuos. Expone
recomendaciones para la seguridad ocupacional de todo el personal
involucrado en la manipulacion de este tipo de residuos. Un capitulo
aborda el tema relacionado con {a higiene en el hospital y el control de

infecciones.



Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el primer documento
orientativo de caracter integral y alcance mundial sobre esta cuestion,
cuya segunda edicion acaba de ver la luz, fue elaborado y publicado por
la OMS bajo el titulo Safe management of wastes from health-care
activities. En él se abordan temas como el ordenamiento normativo;
cuestiones de planificacién; métodos para reducir al minimo los desechos
y para su reciclaje, manipulacién, almacenamiento y transporte;
posibilidades de tratamiento y eliminacién; y capacitacion en la materia.
Esta guia va destinada a administradores de hospitales u otros centros de
atencion de salud, planificadores de politicas, profesionales de la salud
publica y administradores que intervienen en la gestién de desechos a
nivel mundial para el profesional de la salud, se calcula que de todos los
residuos generados por las actividades de atencion sanitaria,
aproximadamente un 85% son desechos comunes, exentos de peligro. El
15% restante se considera material peligroso que puede ser infeccioso,
toxico o radiactivo. Segun las estimaciones, se administran cada afio 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 atencién sanitaria contienen microorganismos que pueden ser
dafiinos e infectar a los pacientes de los hospitales, al personal sanitario y

a la poblacién en general.

Prioridad reducir los factores de riesgo ambientales asociados al manejo
de los residuos solidos para contribuir a proteger y promover la salud de la
poblacion, sobre todo de aquellos sectores pobres y de extrema pobreza
en forma compartida y descentralizada, evidenciadas en las normas
promulgadas como el decreto supremo NO13-77SA que aprueba el

reglamento de aseo urbano.



Las principales lineas de accion de la agenda de GESTION DE LOS
RESIDUOS

SOLIDOS del MINSA son la normatividad, formalizacion de la oferta a
través de EPS-RSYEC-RC.

1.20bjetivo

Describir la experiencia laboral profesional en el Manejo de Residuos
Solidos en la Unidad de Recuperacion del Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Perd 2016.

1.3 Justificacion

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer las intervenciones de
enfermeria en el Manejo de Residuos Solidos en el Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Peru en el afo 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 Recuperacién del Hospital
tengan una buena imagen del Manejo de Residuos Sdlidos, con la
finalidad de prevenir infeccién y accidentes de trabajo ,los beneficiarios
seran los pacientes, el personal de enfermeria de la unidad trabajadores

del Hospital Central Fuerza Aérea del Peru.

Es importante sumir nuestra responsabilidad e involucrarnos en brindar
los cuidados de calidad en salud, brindando una atencion especializada
inmediata y garantizando una cobertura de atencidén integral, médico
quirargico, tanto en el ambito hospitalario como en cuidados de los

desechos comunes.



Importancia del presente estudio permitird brindar informacion
actualizada, sobre manejo de residuos solidos al personal y a la poblacion
del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pertl 2016 basandonos en el

manual de Organizacién y Funciones. Protocolos de nuestra institucién.



II. MARCO TEORICO
2.1Antecedentes

ALARCON Maria, RUBINOS Shirley. “CONOCIMIENTO y PRACTICAS
EN LA PREVENCION DE RESIDUOS BIOLOGICOS DE LOS
ENFERMEROS DEL HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE 2012".

Es una investigacién cuantitativa, disefio correlacional y de corte
transversal, se realizd en el hospital provincial docente Belén de
Lambayeque. Cuyo objetivo es determinar la relacién que existe entre
conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos biolégicos en las
enfermeras del hospital Belén. El estudio estuvo constituido por una
poblacion muestral de 43 enfermeras que laboran en diferentes servicios
de la institucion, se empled la técnica de campo; el cuestionario y la lista
de cotejo, como instrumentos de recoleccion de datos. Llegando a la
conclusion: que no existe relacion significativa entre conocimientos y
practicas en la prevencion de riesgos biolégicos de las enfermeras del
hospital Belén Lambayeque. Con respecto al conocimiento de riesgos
bioldgicos: 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 prevencion de riesgos
bioldgicos. Segun las practicas en riesgos bioldgicos: El 4.65% de las
enfermeras, tienen buena practica y el 39.53% tienen una practica

deficiente en la prevencion de riesgos biolégicos.

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 practicas de los trabajadores de
una Empresa Social del Estado de Chocd-Colombia sobre el manejo de

residuos hospitalarios y su asociacién con sexo, edad, area de servicios y



tiempo de labor en la Institucion. Tipo de estudio: descriptivo transversal.
Conclusion: se observé una elevada proporcion de conocimientos y

practicas inadecuadas o insatisfactorias frente al manejo de residuos.

Celis Cinthia "DIAGNOSTICO PARA LA IMPLEMENTACION DE UN
SISTEMA DE MANEJO Y GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
SOLIDOS EN EI CENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE CABALLO
COCHA, DISTRITO DE RAMON CASTILLA, REGION LORETO" 2014.

Este estudio es de tipo descriptivo observacional

A. NIVEL NACIONAL
Manejo de los residuos sodlidos hospitalarios (RSH), en el Peru desde
hace varias décadas y muy necesario con serias deficiencias en el ambito
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 piblicos como privados tienen un servicio de
limpieza propio sin embargo el personal no cuentan con la adecuada
capacitacion. La carencia de materiales, equipos de limpieza y de
proteccion de personal enmarcada, situacién que en la actualidad en la
mayoria 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 informacién sobre las
caracteristicas epidemiolégicas del manejo de los residuos solidos

hospitalarios en el Per( en insuficiente.

Ambito Extra nosocomial ,
El reglamento de Aseo Urbano (DS037183SA) en el articulo 610 certifica
el manejo de los desechos hospitalarios con ciertas orientaciones para

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



norma no aborda claramente quien tiene la responsabilidad para ejecutar
la recoleccion, trasporte disposicion final y acciones de Vigilancia

Sanitarias.

Recoleccién y transporte

La mayoria de hospitales coordina con los municipalidades de la
jurisdiccién 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 ambito hospitalario no utilizan unidades especiales para
el transporte y el personal no han sido sometidos a ningun tipo de
inmunizaciones, Se utilizan bolsas de polietileno su diferenciacion de

colores y no existiendo ningln tipo de segregacién.

Disposicién Final

Se destina un lugar especial en algunos casos para el enterramiento de
los residuos hospitalarios en muy pocos lugares son objeto de una
operacion adecuada. La mayoria de las ciudades practicamente
administran botaderos, lugares donde son tirados al aire libre los
desperdicios de la ciudad asi mismo como los de origen nosocomial
mayormente de los botaderos, se ubican a poca distancia de poblados,
ademas en estos lugares congregan personas que encuentren alli una
fuente de recursos economicos en los residuos que recuperen para su
posterior comercializacién, 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 afos cuarenta, el Per( era un pais de-ocho millones de habitantes,
con una estructura basicamente rural, un perfil ocupacional
eminentemente agricola y minero y, una problematica sanitaria que se
resumia en caracteristicas epidemiologicas propias de un pais pobre,

donde el tema de los residuos pasaba desapercibido hoy al inicio del
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segundo milenio se estima que la poblacién se ha incrementado a 27
millones de habitantes y que de cada 10 habitantes 7 residen en ares
urbanas con un perfil ocupacional que esta en una transicion informal y
subocupacion su problematica sanitaria es mixta o de acumulacion
epidemioldgica, en donde el ambiente pasé de la insalubridad y ruralidad,
a la relativa insalubridad urbana y periurbana y contaminacion ambiental
en donde los residuos se constituyen en uno de los tema emblematico en

la gestion 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 Sélidos desde la generacion hasta la disposicion final.

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

solidos hospitalarios.

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

los dafos al ambiente.

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

Servicio de Recuperacién: Tenemos protocolos actualizados,

En el Hospital Central FAP Tenemos protocolos actualizados, la guia esta
dirigida al personal de salud publica, encargados de formular politicas:
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 paises en desarrollo como en fos desarrollados,
proposito es lograr menos riesgos de infecciones intrahospitalaria por mal
manejo de residuos sélidos cuidando a nuestros pacientes a los familiares
personal de limpieza, personal de salud nos encargamos de brindar

educacion continua y vigilancia con el cuidado de trasladar los residuos
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solidos 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 frabajo
porque todavia hay personal de salud que no se involucra. Este proceso
de clasificacién de Residuos Sélidos podria ser realizado por cualquier
personal con el debido conocimiento, con el cuidado de acuerdo a ia

norma Técnica de MINSA.

Norma técnica de salud: Procedimientos para el manejo de residuos
solidos 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 Eliminaciéon de Medicamentos de
la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas, aprobado por
Resolucion Directoral N° 107-93-DGMID-DG el 10 de diciembre de 193;

La higiene de un ambiente hospitalarioc considera el establecimiento de
planes y operaciones en las areas de abastecimiento de agua, incluyendo
todo el sistema hidraulico, saneamiento basico, manejo de residuos
liquidos y sdlidos, control de la contaminacion del aire, control de vectores
y esterilizacion. El residuo que usualmente recibe mayor atencion es el
manejo de los residuos liquidos, 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 desagiie del Hospital operacién que imposibilita cualquier contacto con

la poblacién hospitalaria.

El manejo de los residuos soélidos en cambio presenta una diferencia

fundamental con relacion a los residuos liquidos; toda vez que, desde el

12



punto de origen se mantiene un contacto directo con el personal
responsable del manejo y en general en forma indirecta con la poblacion
hospitalaria. Los procesos operativos para el manejo de los residuos
sblidos redundan en la presencia de un riesgo permanente que puede
movilizarse por todo el hospital durante las etapas de generacion,
almacenamiento (primario, intermedio y final), transporte interno y

tratamiento.

Los residuos sélidos 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 via

respiratoria, digestiva ¢ dérmica.

Todos los individuos en un hospital, estan potenciaimente expuestos en
grado variable a los residuos peligrosos, cuyo riesgo varia segun la
permanencia en el hospital, la caracteristica de su labor y su participacion

en el manejo de los residuos.

La exposicion a los residuos peligrosos involucran, en primer término, al
personal que maneja dichos residuos sélidos tanto dentro como fuera de
los hospitales, personal que de no contar con una adecuada capacitacion
y entrenamiento o de carecer de facilidades e instalaciones apropiadas
para el manejo y tratamiento de los residuos, asi como de herramientas
de trabajo y de elementos de proteccion personal adecuados, puede

verse expuesto al contacto con gérmenes patdgenos.
Otro aspecto que merece atencién son los accidentes ocurridos por el

manejo de residuos hospitalarios. Los residuos punzo cortantes

contaminados han sido asociados con la transmisién de enfermedades
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infecciosas. Datos disponibles bien documentados muestran que las
lesiones por pinchazos reportados con mas frecuencia afectan al personal
de enfermeria, laboratorio, médicos, personal de mantenimiento, personal
de limpieza y otros trabajadores sanitarios. Algunas de estas lesiones
exponen a los trabajadores a patégenos contenidos en la sangre que
pueden transmitir infecciones. Los patdgenos mas importantes entre estos
son los virus de la hepatitis B (VHB), virus de la hepatitis C (VHC), virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH). Las infecciones producidas por
cada uno de estos patégenos pueden poner en peligro de vida, pero son

prevenibles.

2.2 Marco Conceptual

El cuidado de enfermeria en el servicio de recuperacion otorga atencion
en forma permanente e inmediata durante las 24 horas del dia a todas las
personas que son intervenidas quirlrgicamente, el cuidado es un factor
pre determinante en la supervivencia y disminucién de complicaciones en
el paciente, siendo la atencion de enfermeria imprescindible y
fundamental dentro de la unidad, asi como para realizar una buena
atencion del paciente post operado inmediato, funcién basica que
necesita asistencia inmediata al paciente que esta saliendo de sala de
operaciones. Esta situacion obliga a poner en marcha recursos y medios
especiales para prevenir una complicacion fatal, por tal motivo que el
paciente que esta ingresando de sala de operaciones espera se le trate
con dignidad, respeto, que el personal esté preparado para atenderlo de
la manera adecuada y Optima, 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 enfermeria clinica avanzada proporcionaran
cuidados de atencion inmediata a pacientes post operados:

1. Los cuidados de la salud, la ética y la evidencia cientifica lograda a
través de una actividad investigadora directamente relacionada con
la practica asistencial.

2. Utilizar con destreza y seguridad los medios terapeuticos y de
apoyo al diagnostico que se caracteriza por su tecnologia
completa.

3. Diagnosticar, tratar y actuar de forma inmediata cualquier
eventualidad en el post operado de la persona.

4. Establecer una relacion terapéutica con el usuario para facilitarles
el afrontamiento adecuado de las situaciones que padezcan.

5. Proporcionar educacion sanitaria sobre el manejo de residuos
solidos a los usuarios, asi como al equipo de salud relacionados

con el area.

2.2.1. Sistema de gestion de los residuos solidos hospitalarios

Se considera Residuos Soélidos Hospitalarios (RSH) aquellos materiales
descartados y generados por actividades médicas en las diferentes
instalaciones de salud, siendo la gestién de los desechos hospitalarios no
solo un problema técnico si no que, existen factores culturales sociales y

econdmicos que tienen influencia en dicha polémica.

La directora médica es la maxima responsable por la seguridad del
personal de salud los pacientes bajo su control, ios visitantes y las
comunidades vecinas. Su responsabilidad no concluye hasta que los
desechos peligrosos son ubicados en su destino final, desprovistos de

peligrosidad.

15



La gestion operativa de los RSH se divide en dos grandes etapas. Manejo
interno  que comprende la segregacion etiquetado, acumulacion,
recoleccion, 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 recoleccion transporte externo, tratamiento y disposicion final.

2.2.2. Definicion de residuos sélidos
Son aquellos residuos generados en los procesos y en las actividades de
atencién e investigacion médica en los establecimientos como hospitales

clinicas, postas, laboratorios y otros.

Clasificacion de residuos solidos 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 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 solidos hospitalarios se clasifican en tres categorias.
Clase A. Residuos Biocontaminados.
Clase B. Residuos Especiales

Clase C. Residuos Comunes

Clase A: Residuo Biocontaminados

» Tipo A 1 Atencion al paciente

Residuos sdlidos contaminados con secreciones, excreciones y ademas
liguidos organicos, restos de alimentos prevenientes de la atencidén de

pacientes.
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» Tipo A2 Material Biologico

Cultivos inocuos mezclas de microorganismos y medio de cultivo
inoculado proveniente de laboratorios clinicos o de investigacion vacuna
vencida inutilizada, filtro de gases aspiradores de areas 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 vacias,
bolsas de sangre con plazo vencidas (muestras de sangre para andlisis,

suero, plasma)

Los desechos de la atencion sanitaria contienen microorganismos que
pueden ser dafinos e infectar a los pacientes de los hospitales, al

personal sanitario y a la poblacién en general.

En algunas circunstancias, los desechos sanitarios se incineran, lo que
puede dar lugar a la emisién de dioxinas, furanos y otros contaminantes

atmosféricos toxicos.

Las actividades de atencion 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, toxico o radiactivo.
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Tipos de desechos
Los desechos y subproductos pueden ser de muy diversa indole, 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 diagnostico
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, bisturies y cuchilias

desechables, etc.

¢ Productos quimicos: por ejemplo, disolventes utilizados para
preparados de laboratorio, desinfectantes, y metales pesados
contenidos en los dispositivos médicos (por ejemplo, mercurio en

termémetros rotos) y baterias.

¢ Productos farmacéuticos: vacunas y medicamentos caducados, no

utilizados o contaminados.

Los desechos sanitarios proceden basicamente de:

. Hospitales y otros establecimientos asistencia les;

. Laboratorios y centros de investigacion;

. Centros donde se practican autopsias y se prestan servicios
mortuorios;

. Laboratorios de investigacion y pruebas con animales;

. Bancos de sangre y centros de donacion;

. Residencias de ancianos.
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Los paises de ingresos elevados generan en promedic hasta 0,5 kg de
desechos peligrosos por cama hospitalaria y dia, mientras que en los de
ingresos bajos ese promedio ronda los 0,2 kg. Sin embargo, en estos
Ultimos paises los desechos sanitarios peligrosos a menudo no se
separan del resto de residuos, de modo que en la practica su cantidad es

mucho mayor.

Riesgos para la salud

Los desechos sanitarios contienen microorganismos que pueden ser
dafiinos e infectar a pacientes de hospital, al personal sanitario y a la
poblacion en general. Existen otros posibles riesgos infecciosos, como la
propagacion de microorganismos farmacorresistentes tras su liberacion al

medio originada en establecimientos sanitarios.

Los desechos y sus subproductos también entrafian otros riesgos para fa

salud, como los que siguen:

. Quemaduras por radiacion;
. Heridas por objeto punzocortante;
. Intoxicaciones y contaminacion por liberacion al medio de

productos farmacéuticos, en particular antibidticos y farmacos
citotéxicos;

. Intoxicaciones y contaminacion por aguas residuales, asi como
por elementos o compuestos toxicos, como el mercurio o las

dioxinas que se liberan al incinerar los desechos.

Riesgos relacionados con objetos punzocortantes

Se calcula que cada afio se aplican en el mundo 16000 millones de
inyecciones. Pero no todas las agujas y jeringas se eliminan
correctamente, lo que entrafia un riesgo de lesion o infeccion, ademas de

propiciar su reutilizacion.
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En los dltimos afos, el nimero de inyecciones con agujas y jeringas
contaminadas ha disminuido sustancialmente en los paises de ingresos
bajos y medianos, gracias en parte a los esfuerzos desplegados para
reducir la reutilizacion de dispositivos de inyeccion. Pese a los avances
logrados, en 2010 la administraciéon de inyecciones en condiciones no
seguras llegd 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 gestion de los desechos sanitarios requiere una mayor atencion y
diligencia para eliminar la importante carga de morbilidad asociada a la
mala préctica, incluida la exposicion a agentes infecciosos y sustancias
toxicas.

Para mejorar la gestién de los desechos sanitarios hay que prestar
atencion a los siguientes elementos clave:

. Implantacion de un sistema integral, que determine las
responsabilidades, la asignacién de recursos y los procesos de
manipulacion y evacuacién de desechos. Se trata de un proceso
a largo plazo que pasa por la introduccion de mejoras

graduales;

Para mejorar la gestion de los desechos sanitarios hay que prestar
atencion a los siguientes elementos clave:

. Implantacion de un sistema integral, que determine las
responsabilidades, la asignacién de recursos y los procesos de
manipulacién y evacuacion de desechos. Se trata de un proceso
a largo plazo que pasa por la introduccion de mejoras

graduales;
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. Sensibilizacidn acerca de los riesgos ligados a los desechos
sanitarios y mejor conocimiento de las practicas seguras y
fiables; y

. Seleccion de métodos de gestion seguros y ecoldgicamente
inocuos, a fin de proteger a las personas de todo peligro en los
procesos de recogida, manipulacion, almacenaje, transporte,

tratamiento o eliminacion de desechos.

Analisis y perspectiva de la gestion de los residuos sélidos del
ministerio de salud

A mediados del siglo pasado la agenda ambiental sanitaria y social de los
residuos sélidos era Gnicamente la limpieza publica 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 mas
lejos posible de la ciudad o de los centros urbanos, sin observar su

peligrosidad composiciéon volumen y valorizacion.

En la actualidad el tema de los residuos sélidos ha tomado dimensiones
sociales ambientales y econdémicas expectantes en la calidad de vida ,en
los patrones de consumo y de produccién, y en hacer negocios por su
potencial valor econdémico esta percepcién multisectorial es recogida en el
moderno enfoque que establecié la ley N 2731 ,ley general de residuos
solidos (LGRS) para el adecuado manejo y gestion de los residuos en un
marco institucional que posibilita la sostenibilidad ambiental, la definicion
de politicas publicas, la articulacion de agendas ambientales sectoriales,
la formulacion organica de normas generales y especificas, y la
promocién de la participacion del sector privado. En este proceso
sistémico e internacional, debe entenderse que residuo sdlido es un
producto no intencionado derivado de las actividades individuales,

colectivas y econémicas,
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2.3 Definicion de términos

RESIDUOS SOLIDOS.- Son aquellos residuos generados en los
procesos y actividades para atencién e investigacion médica en
establecimientos como hospitales, clinicas, 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
patologicos, restos de comida, papeles, materiales de laboratorio,

entre otros.

SEGREGACION.- Es la accién de separacion en e! punto de
generacion de los residuos solidos ubicandoles de acuerdo a su tipo

en el contenedor correspondiente.

ACONDICIONAMIENTO. - Resulta de preparar o arreglar algo para

alcanzar una meta a cumplir.

INCINERACION .- Consiste en incinerar a altas temperaturas los
desechos sdlidos, 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 utilizacion.

ENCAPSULADO.- Es la opcion mas econdmica de disponer los
objetos punzo cortantes. Cuando se llenan tres cuartos del envase
utilizado, se vierten sustancias, tales como cemento liquido, arena
bituminosa o espuma plastica, 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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ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1Recoleccion de datos

Para

la recoleccion de datos se utilizé tecnicas y herramientas

permitiendo asi ordenar sistematicamente la informacion y sustentar el

conocimiento de las actividades e intervenciones de la Enfermera en el

Manejo de los Residuos Sdlidos del area de Recuperacién (URPA) del

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

mensuales de las estadisticas y registros de enfermeria.

Las fuentes de recoleccion de datos fueron:

3.1.1

3.1.2

3.1.3

3.14

3.1.5

Manual de Organizacion y Funciones del servicio de Recuperacion
del Hospital Central Fuerza Aérea del Peri - MOF. Que es un
documento que plasma parte de la forma de la organizacion que ha

adaptado y que sirve de guia para todo el personal.

Manual de Normas Procedimientos Operativos vigentes de nuestra

institucion.

Manual de Normas y Protocolos del servicio de recuperacién del

Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru.

Memoria Anual 2016 del Servicio de Recuperacion del Hospital

Central de Fuerza Aerea del Peru.
Registro de Atenciones durante el afio. Es un documento donde se

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

operaciones, asi como de su egreso.
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3.2Experiencia profesional

Descripcion del area laboral

El Hospital Central de la fuerza Aérea del Peru es una Institucion de Salud
categorizada en nivel de atenciéon ubicado en Lima, tiene como mision
brindar atencién 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.

Caracteristicas Geograficas:

El Hospital Central fuerza Aérea Del Per(i se encuentra ubicado entre los
distritos de Miraflores y San Isidro exactamente en la avenida
ARAMBURU S/N. El acceso al servicio de Recuperacion es por la puerta
principal o puede ingresar por Emergencia, _este servicio se ubica en el

séptimo piso

Infraestructura: ‘

El servicio de Recuperacion del Hospital Central Fuerza Aérea del Pert es
una Unidad Organica que pertenece estructuralmente al departamento de
Cirugia y Anestesiologia y centro quirdrgico y funcionalmente al

departamento de Enfermeria cuenta con los siguientes ambientes.

Consultorios:
Consultorio de anestesiologia, consultorio de cirugia general, consultorio

de ginecologia, consultorio de neurocirugia.
Consultorio de cabeza y cuello segin reglamento de la Organizacién y

Funciones, el hospital brinda atencion integral e inmediata a pacientes

pos operados mediatos y programados las 24 horas.
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Mi experiencia

En el afio de 1996 ingresé a la institucién de Hospital Central FAP
desarrollandome en las diferentes areas de atencion como enfermera
asistencial, inicie por el servicio de psiquiatria durante tres afos;
neumologia, un afo; cirugia de térax, nueve meses; neurologia, un afio;
cirugia general, tres afios; centro quirtrgico, un afio; medicina, tres anos y

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

Funciones en el servicio de recuperacién: - Atencién inmediata como

enfermera asistencial.

Funciones: - Mantener equipado la sala de Recuperacion.

Funciones: - Contar con los materiales estériles para cualquier

eventualidad.

Todas trabajamos en coordinacién con valores de atencion, con calidad y
eficiencia, servir con responsabilidad, realizamos nuestra labor de
acuerdo al Manual de Organizacién y Funciones y con el cuidado de

bioseguridad en cuanto al manejo de residuos sélidos.

Cumplir 6ptimamente con las indicaciones médicas

3.3 Procesos realizados en el tema del informe

Desde el afio 1995, laboro en el Hospital Central FAP hasta la actualidad.
Soy miembro activo del Colegio de Enfermeros del Peri. Mi experiencia
laboral 1a inicié en la modalidad de contrato por tres afios. Luego en el
afio 2000, ingresé en condicion de nombrada en el servicio de cirugia
donde me asignaron como enfermera asistencial. He asumido el cargo de
enfermera lider del servicio de medicina; reemplacé jefatura durante un

mes que se da cada afio segln las normas establecidas en la institucion.
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Segln la norma técnica de salud de los servicios de hospitalizacion

(medicina), se debe contar con un area de tépico para la preparacion de

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

intervenciones en Unidad de Recuperacién, se han realizado manuales de

atenciéon en los pacientes post operados. También se debe realizar

evaluacion constante del manejo de residuos sélidos.

Aportes:

Actualizacion de guias de residuos sé6lidos mensualmente
Educacién continua mensualmente de los desechos sdlidos
hospitalarios en mi centro de trabajo.

Realicé seguimiento al personal que traslada los residuos sélidos
del servicio.

Logros de cambios en el servicio de recuperacion con respecto al
manejo de residuos solidos que hemos tenido en la practica diaria.
Implementacion de contendedores para la recoleccion de residuos

solidos.

Innovaciones

Facilitar la atencion del usuario dandole el conocimiento del manejo de

residuos solidos. Teniendo en cuenta el modelo de la teoria de Berner,

me ha dado mayor sustento para el presente informe de experiencia

profesional, ya que en su teoria del autocuidado menciona tres

sistemas:

Sistema de enfermeria en cuanto al cuidado de separacion de
residuos en atencion proporcionando algunas medidas de
autocuidado en los pacientes.

Sistema de enfermeria apoyo educacion. La enfermera ayuda al
paciente, familia, a realizar actividades en cuanto al manejo de

seleccionar medidas de barreras.
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1.

Esta teoria consta de tres principios.

1.1Cuidado: Es basico ya que, al ayudar y ser ayudado, la
enfermeria se considera como la practica del cuidado cuya
ciencia sigue una moral y una ética del cuidado, vy
responsabilidad.

1.2Salud: se define como lo que se puede valorar, mientras que el
bienestar es la experiencia humana de la salud. La enfermera

ayudara al enfermo a su pronta recuperacion.
1.3Entorno: Es la situacion de la parte humana que vigila la

conducta de la persona que estd enferma mediante la

interaccion y entendimiento de la situacion 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

Enfermera

Interna de
enfermeria

Obstetriz

Tec. de
laboratorio  /
banco de
sangre

Tec. dental

Tec. de
enfermeria

Persona! de
limpieza

Per.
Administrativo
(archivo)

Ingenieria

Interno de
medicina

Interno de
odontologia

Internos otras
profesiones

Total

1

T

2

13

Fuente

. Elaboracion propia

Interpretacion:

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 y en

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

personal de limpieza.
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Figura N° 4.1

ACCIDENTE DE PUNZO CORTANTES POR CARGO

2014
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Fuente: Elaboracién 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. 1 1 2
enfermeria
Personal 1 2 3
de
Laboratorio .
Asistente 1 1
dental
Operario 1 1 1 1 4
de limpieza
Total 1 2 3 1 1 3 2 1 3 17

Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion:

En el mes de marzo del afio 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

enfermeria.
Tabla N° 4.2
ACCIDENTE DE PUNZO CORTANTES POR CARGO
2015

(42}

P 1
_ J 1L

0 t T £ L) ] I
Médico Enfermera Tec. Personal de  Asistente Operario de
enfermeria Laboratorio dental limpieza

Fuente: Elaboracion
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Tabla N° 4.3
ACCIDENTE DE PUNZO CORTANTES POR CARGO
2016

Cargo

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Set

Oct

Nov

Dic

Total

Médico

Ago

Qdontoélogo

1

Enfermera

Personal de
Laboratorio

1
1

NINj—=—

Internos de
salud

Tec. de
enfermeria

Tec. de
dental

Total

1

1

10

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En el mes de setiembre del afio 2016 se presentaron 3 casos de
accidentes de punzo cortantes, presentando 2 casos con el personal de
enfermeria, dos en el personal de laboratorio y tres casos en técnicas de

enfermeria, haciendo un total de 7 caso relevantes.

Tabla N° 4.3
ACCIDENTE DE PUNZO CORTANTES POR CARGO
2016
3
2.3 2 2
1.§ 1 1 1
: . .
o.g — l-*-— — _J—1 P
5 % N
é@&& @\0‘;,0 & Q%*be & k@ée &
o Q,(‘\"e' & o & ¥
o) Q@ O o &
6@} ® A
N «Q

Fuente: Elaboracion
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V. CONCLUSIONES

Al término del informe se concluye lo siguiente:

a.

Los afios de servicio en el servicio de recuperacion del Hospital
Central FAP me ha permitido lograr mis competencias, modificar y
desarrollar mis habilidades y destrezas utilizando los protocolos,
guias de procedimientos, con criterio de efectividad, oportunidad,
con precision en la atencion del paciente inmediato que ingresa del

centro quirargico.

En cuanto al manejo de residuos sélidos asi como en la dimension

- personal y técnica la mayoria expresa que de medianamente

favorable a favorable recibe la orientacion del personal cuando
ingresa al servicio y le comunican sobre el estado de sus

familiares.

La participacion de pacientes, personal de salud, quedan
satisfechos con la calidad de atencién que brinda el personal de

enfermeria en el Hospital Central FAP.

La labor asistencial de la enfermera en el servicio se basa teniendo
en cuenta a Berner con la aplicacion de sus teorias de

autocuidado.

No se han presentado casos de mala manipulacién de residuos
solidos en lo que va del afio 2017, debido al mayor cuidado e
informacién que difunde el personal de salud involucrando a toda la
poblacion FAP con el apoyo del Manual de Organizacion y

Funciones y el servicio de epidemiologia.
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Vi. RECOMENDACIONES

Seguir fortaleciendo el manejo de residuos solidos en el lugar de

trabajo.

Cumplir adecuada con el Manual de Protocolos en cuanto al

manejo de residuos sdlidos.

Realizar talleres de capacitacibn en coordinacién con el
departamento de epidemiologia para fortalecer los conocimientos a

la poblacion FAP.

Gestionar cursos de capacitacion extra hospitalaria para que
tengan conocimiento sobre qué es el manejo de residuos sdlidos

en el hospital.

El comité de calidad debe retroalimentar trimestralmente respecto

al manejo de residuos soélidos.

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 sélidos.
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SERVICIO DE RECUPERACION EL HOSPITAL CENTRAL DE LA FUERZA

AEREA DEL PERU

SERVICIO DE RECUPERACION EL HOSPITAL CENTRAL DE LA FUERZA

AEREA DEL PERU
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@ Duracién de todo e} procedimiento: 20-30 segundos

Depaxite an la palma de |2 mano una dosis de producte suficiente para

&

\

Fritese las patmas de las manos

sntra sl can lox dedos antreluados;

5

Frétese bz puntn de bos dedos de |2

mano derecha conirs fa osfma de la
mano izquierda, hacisndo un

movimlents de rolacién y viceverss:

Seguridad del Paciente

¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manes por higlene! Livesc las manos solo cuando estén visiblemente sucias

Frétexe lax palimas do by manesx
ontre s,

H
.-—-*'/ —jﬁ"‘"‘*-\,

— *;;'/‘\\

Frotese ¢l dorso de bos dedos de
una mano con by paima da la mane
opunsis, sgartdndose [os dedos:

m ]

Urta voz gocks, SUs Mmanos son
BeGUCls.

SAVE LIVES
Cloan Your Hands




- Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

- ~

ANTES
DE TOCAR
AL PACIENTE

DESPUES
DE TOCAR AL
PACIENTE

DESPUES DEL CONTACTO
~.._______ CON EL ENTORNO
DEL PACIENTE
ANTES bE TOCAR ccukmoor u@mmmmmsmm-mn-m ) o
AL PACIENTE IPORUE?  Pora protoger ol packerin do los g6 dafiinoe quo fene uxiad on b menos.
8 ANTES DE REALIZAR LOVANDOY  Litvesn lns manos Inmefbatariende oriies de altzar une tare Empla/eséptics.
UNA TAREA LIMPWASEPTICAL (PORQUET  Pam proteger st a9 108 o 08 que podrizn entrar en eu Cuspo, Inchdos e gérmenes def propks plckents. }
] 8 g?’”‘-ssﬁ:f“w LCUANDO?  Livoso s mnnos Inmodiztamanis deapishs de un feego da a Hquk & a quitsres oo guantas),
ALIQUIDUS CoRroRaLEs | LPORGQUET Pars protugerss y FITIOAn o Atamo de stenckin de #ud de (e odrnenes defilnos del pacents.
6 DESPUES OF TOCAR {CUANDO?  Livase iz mancs desuis e Socar ¥ Un peciems ¥ 1 0 Qus 10 100, Cusndo dejs ka cebecera de! pacints.
AL PACIENTE LPORGUE?  Pom protagerss ¥ Prokger & eniomo de slencitn de selud de ks pirmenes definos dal padiontn,
DEBPULS DEL CONTACTO 2CUANDO?  Livoss os cloapiafis do fooer cuakuier obleto o muebie dol ordomo inmodiato dol padiontn, ausnde 1o dolo (Inckao BursyLe fo
6 CON EL. ENTORNO ey tocadn sl peciento).
DEL PACIENTE LPOR iy mmywumummmmhmmum_ e J

Sy | SABWES
(CleaniYourHands]

NA AULAKZA B INDIAL PARL UNA ATENCION WAS SEGURA

OO WO RIR E TG, & Fopir i T o Tk P S RSN T TR
S e e gl T A,

Organizecién Mundial de ia Sziud, Oclubro 2010




Sus Momentos
para la Higiene
de las Manos

Campana de Vacunacion

DESPUES
DE TOCAR
AL PACIENTE

ANTES

| [y
" . &
DESPUES o Q,y
DE expos'® o0

2 tlauipos €2

ANTES DE TOCAR JCUANDO?  Livess las manoe antas de tocar af paclents cuando se acanque a 4.
AL PACIENTE POROUET  Pam protoger af prok de fos gérmenes dafinos que tiene ustod en tas Menos,
@ ANTES DE REALIZAR ICUANDOT  Litvess Izs manoe inmddiataments artes de realizar una tarea [impla/eséptica.
LUNA TAREA JPORQUET Pam proteger ol p de tos gé dafiinas que podrian antrar en su cusrpo, tnoaduidos
| LIMPIA/ __m____'_m___ ] Ios gémmenos de! proplo peclents. '
DESPUES DEL RIEBGO ICUANDO?  Litvesa ins mancs inmodiatements despuds da un ritsgo do exposicdn a liquidos corporales
@ DE EXPOSICION {y tres quitarse los guantes).
A LIQUIDOS CORPORALES | ronouér  Pam protegoms y protogor of ontome do atencion do satud de los gormones dnftinos dol pacionts.
DESPUES DE TOCAR {OUANDO?  Lfivese ins manos después de tocar a! paclents, B fina! de ia conmuita o cuando ésta sea Interrumpida,
AL PACIENTE Pohouer  Pora protegens y protegor o entomo do mtenciidn do satud de los gémenas doftinos dol paclerta.

Ry Qrganizacion SAVE[CIVES
NISEMundial’de ta Salud \YourHiands)




Sus Momentos
- para la Higiene
de las Manos

ANTES
DE TOCAR
AL PACIENTE

il

Pediatria

Lioupos <

i
ANTES DE TOCAR LOUANDO?
AL PACIENTE LFORGUNET  Pam protogar al pacients de los pé
 ANTESDEREALIZAR | (cukwoo?
UNA TAREA LPOROUEY
UMPIA/ASEPTICA loa génmenes dal proplo pacients.
DESPUES DEL RIEBGO ICUANDO?
DE EXPOSICION {y tras quitarss los guarres).
AUQUIDOS CORPORALES | ,p0n cuty
e o= PO
DESPUES DE TOCAR LCUANTRYY
AL PACIENTE LPOR QUET

WMMWMMWW&Muﬁumm

DESPUES
DE TOCAR
AL PACIENTE

Lévess las mance antes ds tocar al pacients cusndo se acerque a 8l,
wrs dafiinos que tiene usted en s manos.
Pama proteger al paclents de jos gémenss dafiinas que podrian entrer en su cuerpo, Inchuidos

Para protsgams y proteger of entomno de atencién de seiud de las gérmenas dafinos de! pacients.
LAvass ias manas despuds de tocar al paciernte, ol final de la consutta o cuando ésta saa interrumplda.
Para protegame y protager of entoma do atencién do asiud de los gémmeanes dafiinas de! patlente.

JO S S |

SYE U ES
CleanlYourHands)]

.

Y Organizacion
| @Mundialdelasmud

ErAaris Jamine lon SGCa el reuswhitil rrs Cer i
- — g s M




Sus Momentos
para la [Higiene
de las Vianos

Atencidén Sanitaria en Residencias de la Tercera Edad

ANTES
DE TOCAR
AL PACIENTE

ANTES DE TOCAR | SCUANDOT  Litvene bxs manos antes da tocar &) pacients cusndo se aoerque a 6l

AL PACIENTE [ sroRGUET Pera proteger af paciomio de koa gérmenes dafincs que tieno ustecl en las manos,

ANTES DE REALIZAR OUANDO?  Léveas kxn mance inmedistements entes da reafzer ura tarss Empin/eedptics

UNA TAREA SPORQUEY  Pama priteger al pacients de ios gérmenes dafiinos qus podrian entrar en su Cuerpo, Inchidos
UMPIAASEPTICA s gémmenes del proplo paclente.

DESPUES DEL RIEROO (CUANDO?  Livena las manos inmedistements despuds de un resgo de exposicidn a Bquidos corporelee

DE EXPOSICION {y tras quitarse los guentes).

ALIQINDOE CORPORALES | soscufy  Pare protegerss y proteger of amtomo do atencion de satud do 10s garmenss dafilnos del pacients,
DESPUES DE TOCAR (CUANDO?T  Livess tas despuds de tocar ol pacients, al final de ks consulta o cuando ésta sea intemumpida.
AL PAGIENTE rOROUET  Pam protegems y proteger of entormno do tencion de saket de los gormenas daflings del pacinta,

| ¢ yorganizacion SAVE[UIVES
NS Mundial'de’la'Salud CleanLyour i ands]
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Sus

5 Momentos

para la Higiene
de las Manos

Atencién Odontolégica

-

DE TOCAR
AL PACIENTE

ANTES DE TOCAR {euANDO?
AL PACIENTE rom oukr
| = ANTESDEREALIZAR | iCudwoor
UMPA/ASETICA wronaue
[ DESPUES DEL AIESGO LOUANOO?

DESPUES DE TOCAR LCUANDO?
A.L PACIENT! LPOR OUEY
nEspuEs DELOON’ECTD LCUANDO?
CON EL ENTORNO

DEL PACIENTE LrOon m

--------------~

DESPUES
DE TOCAR
AL PACIENTE

Liivess las manos antes de tocar al paclents cuando 5o aoergque a &,
Para proteger al pacients das loa gémmanes daflinos que tisos usted en tas manoa,

Livess ias mancs inmodiatements antes da realizar una tarea Impia/aséptica.

Para protegor ol paciontn de koa gérmenea dafiinoa quo podrian entrar en au cuorpo, incluidos

m m’ . . - -

Lévese lzs manos inmediatamente despuds de un rieago de axposicidn a lkjuidos corporaies

{y tras quitarse ton guantes).
mmymummmmmmmmmwm
uvmlnamnosdeaﬁ.ndudemalpnm dmmdahemmmnowmdoéam”auwnm '
Para protegerss y protegsr ol entomo de atencin de eald de los gérmenss dafiinos del pacertts,
Léveseo las mancs después de tocer cuniquiar objeto o muebie del entomno del paciants, ousndo un frea
500 temporal y exclusivementa dedicada al pacients {incluso aunqus no haya tocado al packerds),

Para protogorse y proteger f ertomne do atencidn do aatud do los gérmanes daftinos de pacients,

&’

Orgamzaclon

éf Mundlal dela'Salud
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Sus 5 Momentos
para la [Higiene
de las Manos

Hemodialisis en Atencion Ambulatoria

ANTES

DE TOCAR ‘ ‘;l"' \‘\—: N “'j-s-' DE TOCAR
AL PACIENTE & . AL PACIENTE
;\L T ~

ANTES D# TOCAR [ tCUANDO?  Lévess las meanos amtes de tocar a) paclents o 88 qus a &),
AL PACIENTE | ron oty mwmmummuﬂmmmwmmm
F ANTES DE REALIZAR LOUANDO? uvmmmmu-mmmdomumtmuw&
UNA TAREA, JROM QT  Pars proteger al paciants da loa gérmenas dafliinon que podrian entrer an su cuerpo, Inchuidos
[ LIMPLAABEPTICA on pérmenes dot proplo p.olerm.
’ e e - ] -
i DESPUES DEL RIESGO LOUANOO? menmhmdlmmmdmmmm Qo de exporicion a liquidos comp
l DE EXPOMCION {y tras quitarse los guantes).
:IL - A UQUIDOS CORPORALES LPORCUIT  Para protogoerse y protnger & enmtomo de stancion ds satud de Jos gérmrenses dafilnos del paclente.
. DEAPUES DE TOCAR LCUANDOT  LAvoons tan manos dospubs de tooar al packents, a1 final de in consulta o cusndo &sta sea interrumplia.
'ﬂ AL PACIENTE LPON oty mm«uvmummmmmmmmmmwmm
DESFUE!DELOONTAC‘I‘O LCUANDG? Ltveooluammsdupu&sdema iquier obieto o bie del entormo dei pactents, ouando un &rea
@ CON EL ENTORND son tomporal y exciusiaments dodiced, dmuwmmmmmmm
DEL PACIENTE LPOR QUMY mmymdmmmmnmmmmmwmm

i ——
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Sus

5 Momentos

para la Higiene
de las Manos

'-------------~

ANTES
DE TOCAR
AL PACIENTE

ANTES DE TOCAR LCUANDOY
AL PACIENTE 4RO Oy
ANTES DE REALIZAR ’ ACUANDO?
UNA TAREA aron ouly
LIMPLA/ASEPTICA

DESPUES DEL RIEBGO P
DE EXPOSICION

AUQUIDOS CORPORALES | ,ponauty
DESPUES DE TOCAR LouhNDat
AL PACIENTE LPOR OUEY

DESPUES DEL CONTACTO | icukwoce

DEL PACIENTE LrOn QUEY

~

LiAveos ias Manoe sriea de tocer el packents cuando so scemques a &,
Pam proteger &l peclents de los gérmenes dafiinos que tiens usted en lay Mmanos.

Lévesa las manos Inmadistemernts antes de realtzer una tarsa Impla/aséptioa.

Para pratoger al pacients de los gérmonos dafiinos que podrizn entrar en su cuerpo, incluldes
los gérmones dol proplo pacients.

Lavesa las manos inmadiztameonts después de un resgo do oxposicién o Bquid P

(¥ tras quitarse los guamntes),

Para protegerss y proteger of entomoe de atencién de salud de los gérmenes dafinos del patients.

Léveso Ian mancs despuéa de tocar a un paciente y la zona que lo rodoa, cuando se alsje del coatado del paciants.
Para prutngerse y protoger of entomo de atencién de satud de ios gérmenes dafinos del pacients.

Lévese las manos despuds de focar cusiquier objeto 0 muesbis del ertorno inmediato ded pacients,
cuando lo des (0 Incluso atngua no hiys tocedo e pacients).
Purn protogeme y protogar ol entomo de atencidn de sahsd de los gérmanes dafiinos del pacients.

-

SAVEINIVES]
(CieanilyourHands’




Sus 5 Momentos
para la [Higiene
de las Mianos

Hemodialisis en Atencion Ambulatoria

ANTES
DE TOCAR

”

AL PACIENTE &

et

ANTES DE TOCAR
ALPAGENTE wronauty

ANTES DE REALIZAR LOUANDO?Y

UNA TAREA POR QUEY

LIMPIAABEPTICA £

DESPUES DEL RIESGO LCUANDO?

DE EXPOSICION

ALIQUIDOS CORPORALES | ponouer

DEGPUES DE TOCAR LCUANDLY

AL PACIENTE LPOR QUEY

-----------~

DESPUES
; DE TOCAR
i AL PACIENTE

Mmmmﬁmdmuﬁméa&qmaﬂ. . T
Para protager al paciants de loa gérmaenes dafiinos qua tiene ustad en (as manos,

i i - i . . e e e e e
Para protogor al peclents de loa gé da’Mnos que podrian entrar en Bu cuerpe, nchridos

(v tras quitarees los guarntes)
Para protegorse y proteger ef antemo de atencldn de sakud co los génmenes dafiinos doel paclento.

Lévesa las mancs despuéa de fonar ol paciems, al final de ks consutta o cuando éxta sea intsrrumpida,
Para protegerse y proteger ef enmomo de etencién de salud de los gérmenses dafiinos del paciants,

CON EL ENTORNO
PEL PACIENTE

DESPUES DEL CONTACTO | 1CUANDO?

LPOR QUETY

Lévese Ins manoa despusde de tooar cuaiquier objato 0 muebin dol ontoimo de! paclents, cuando un &rea
soa tomporal y exciusivaments dedicada e pacients {incluso aunque no heaya tocado &l pactenta).
Para protaperse y proteger el entomo de atencidn ds sahrd de kot gémnenas dafiines dot pacients,

-
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