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RESUMEN

Antecedentes: La generacidn de residuos sélidos en salas de necropsias constituye un
serio problema para la salud ambiental.

Objetivo: Ildentificar el nivel de cumplimiento del manejo de residuos
biocontaminados en la Division Médico Legal 111 del Instituto de Medicina Legal de
Arequipa, 2017.

Métodos: Observacion directa no participante de los procesos de eliminacion y
entrevista en profundidad con el responsable del area de estudio.

Resultados: En el area Médico Legal del Instituto de Medicina Legal se generan en
promedio diario semanal de 30.66 kilogramos, siendo el 61.12% de los desechos
generados residuos biocontaminados y el 38.88% residuos comunes. La etapa de
Acondicionamiento y de Recoleccion externa son Aceptables, la Segregacion y
almacenamiento, el almacenamiento intermedio, el transporte interno y el
almacenamiento final es muy deficiente. No se realiza tratamiento de residuos
solidos. La situacion final de eliminacion de desechos sélidos en el &rea médico
Legal del Instituto de Medicina Legal es muy deficiente.

Conclusiones: La eliminacion de desechos sélidos en el area Médico Legal del
Instituto de Medicina Legal es muy deficiente, y puede ser mejorada por

modificaciones administrativas y de capacitacion.

PALABRAS CLAVE: eliminacién de desechos — desechos sélidos — Médico Legal.
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ABSTRACT

Background: The generation of solid waste in necropsy rooms is a serious problem
for environmental health.

Objective: To identify the level of compliance of biocontaminated waste
management in the Legal Medical Division Il of the Institute of Legal Medicine of
Arequipa, 2016.

Methods: Direct non-participant observation of the elimination processes and in-
depth interview with the person in charge of the study area.

Results: In the area of Thanatology of the Institute of Legal Medicine, an average of
30.66 kilograms a week is generated, with 61.12% of the waste generated being
biocontaminated waste and 38.88% of the common waste. The Conditioning and
External Collection stages are Acceptable, Segregation and storage, intermediate
storage and internal transportation are deficient, and final storage is very poor. No
treatment of solid waste. The final solid waste disposal situation in Thanatology area
of the Institute of Legal Medicine is deficient.

Conclusions: The disposal of solid waste in the area of Thanatology of the Institute
of Legal Medicine is deficient, and can be improved by administrative and training

modifications.

KEY WORDS: waste disposal - solid waste - thanatology.
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INTRODUCCION

Los servicios de salud son responsables de generar gran cantidad de residuos
biocontaminados. Estos residuos pueden constituir un riesgo para los trabajadores de los
servicios de salud, para las personas en general y para el medio ambiente. EI manejo de
estos residuos ha merecido preocupacién y el desarrollo de normas para el manejo de
residuos hospitalarios como la Ley N° 27314 y su reglamento, y normas técnicas
especificas para el manejo integral de los residuos sélidos hospitalarios (RM N° 217-
2004 MINSA). Sin embargo, no se ha prestado la atencion necesaria a los residuos
producidos en los servicios médico legales, que aunque incluidos en las normas, pueden

requerir de medidas especiales.

En los servicios médico legales se generan residuos tanto solidos como liquidos,
de naturaleza biol6gica y toxica. Estos desechos se producen en una densidad
posiblemente mayor que en hospitales, debido al contacto con una mayor superficie de
areas contaminadas como durante las necropsias, donde se aperturan las tres cavidades
corporales, y se generan no solo residuos solidos sino también fluidos que deben

desecharse hacia la red publica.

El verificar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en ambientes de
morgue debe ser una practica habitual en estos servicios, verificando que el

cumplimiento sea permanente y que logre los estandares necesarios.

La falta de investigaciones en el area especifica de morgue para conocer el manejo
de los residuos biocontaminados en la Division Médico Legal de Arequipa fue la

principal motivacion para la realizacion del presente proyecto.
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Durante el proceso de realizacion del estudio fuimos testigos de un proceso de
modificacion de los ambientes de sala de necropsias por observaciones de la SUNAFIL,
que merecieron una modificacion en los ambientes de disposicion de desechos, por lo
que muchas de nuestras observaciones iniciales ya habria sido superadas, pero al ser
este proceso un hecho dinamico, consideramos con nuestros resultados contribuiran a
optimizar el manejo de los desechos y lograr reducir la contaminacion ambiental en

nuestro medio.
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CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicd la técnica de la observacion

directa.

Instrumentos: EIl instrumento utilizado consistio en la lista de verificacion
contenida en la Norma Técnica de Procedimientos para el manejo de residuos

solidos hospitalarios [RM N° 217-2004/MINSA] (Anexo 1).
Materiales:

e Fichas de recoleccion de datos.
e Material de escritorio
e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de

datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacién espacial: El presente estudio se realizé en la Division Médico

Legal 111 del Instituto de Medicina Legal de Arequipa.

2.2. Ubicacién temporal: El estudio se realizé en forma coyuntural durante el

primer trimestre del afio 2017.

3. Tipo de investigacion: Se trata de un estudio de campo.
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4. Nivel de investigacion: La presente investigacion se trata de un estudio

observacional, prospectivo y transversal.

5. Estrategia de Recoleccién de datos
5.1. Organizacion
Se realizaron coordinaciones con la Jefatura de la Division Médico Legal
I11 del Instituto de Medicina Legal de Arequipa para obtener la autorizacion

para acceder a las instalaciones de la division.

Se verificd en todos los ambientes la generacion y disposicion de
residuos biocontaminados por area de trabajo, empleando como instrumento la

lista de verificacién de manejo de residuos (Anexo 1).

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos se organizaron en bases

de datos para su posterior interpretacion y analisis.

5.2. Validacién de los instrumentos

Para recolectar informacion se empleara una lista de cotejos establecida

por la norma técnica aprobada por el MINSA (Anexo 1).

5.3. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Recoleccion

La recoleccion de datos se realizd previa autorizacion para la
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aplicacion del instrumento.
b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera

consecutiva y tabulados para su anlisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:
Se empledé una matriz de sistematizaciéon de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La

matriz fue disefiada en una hoja de célculo electrénica (Excel 2016).

d) Plan de Codificacion:
Se procedi6 a la codificacion de los datos que contenian indicadores

en la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electrdnico, en base a la matriz disefiada

en la hoja de calculo.

f) Plan de analisis
Se empled estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las
variables categdricas se presentan como proporciones. Para el analisis de
datos se empled la hoja de calculo de Excel 2016 con su complemento

analitico y el paquete estadistico SPSSv.22.0.
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CAPITULO 11

RESULTADOS
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Tabla 1

Cantidad y tipo de desechos diarios generados en el Instituto de Medicina

Legal
Servicio Tipo de residuo Volumen (kg) %
Sala de Necropsia Biocontaminado 12.36 40.31%
Residuos comunes 2.45 7.99%
Area administrativa Biocontaminado 6.38 20.81%
Residuos comunes 9.47 30.89%
Total 30.66 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia.

En el Instituto de Medicina Legal se ha encontrado en sala de necropsia mayor cantidad
de residuos biocontaminados con un 40.31% y en el area administrativa mayor cantidad

de residuos comunes con un 30.89%
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Tabla 2

Cumplimiento de los procesos en la etapa de Acondicionamiento

Cumplimiento
Tipo y cantidad de recipientes segun norma Si
Recipientes con bolsas segun color y volumen No
Colocacion de bolsa en recipiente Si
Ubicacion de recipientes cerca a fuente Si
Recipientes especiales para material punzocortante Parcial
Recipiente rigido bien colocado No
Encargado verifica cumplimiento del acondicionamiento Si
Numero Cumplimiento

Cumple 5/7 71.42%

Parcial 1/7 14.28%

No cumple 1/7 14.28%

Fuente: Elaboracion Propia.

De acuerdo a la aplicacion de la NT RM N° 217-2004/MINSA de los residuos solidos,
se cumple con la mayoria a excepcion de los recipientes con bolsas segun el color y
volumen de acuerdo a la clase de residuos a eliminar, se cumpli6é parcialmente con los

recipientes rigidos o impermeables para material punzocortante.
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Tabla 3
Cumplimiento de los procesos en la etapa de Segregacion y

Almacenamiento Primario

Cumplimiento
Personal asistencial elimina residuos de acuerdo a clase. Parcial
Se desechan residuos con minimo de manipulacion Si
Recipientes se usan hasta 2/3 No
En recipientes rigidos solo se descarta aguja Si
En recipientes rigidos sin separacion se descarta unidad completa Parcial
Recipientes con residuos radioactivos rotulados No aplica
No se separa aguja de jeringa Parcial
Otros residuos punzocortantes se empacan adecuadamente No
Residuos de citotoxicos se introducen en recipientes exclusivos No
Residuos radiactivos encapsulados son almacenados adecuadamente. No aplica
Residuos radioact. no encapsulados se almacena en recipiente especial No aplica
Numero Cumplimiento

Cumple 3/8 37.5%

Parcial 4/8 50.0%

No cumple 1/8 12.5%

Fuente: Elaboracion Propia.

De acuerdo a la aplicacion de la NT RM N° 217-2004/MINSA de los residuos solidos
no se cumple con colocar los otros residuos punzocortantes (hojas de bisturi) en envases
0 cajas rigidas selladas; parcialmente cumple el personal en eliminar los residuos de
acuerdo a la clase al igual que los residuos citotoxicos no siempre se colocan en

recipientes exclusivos.
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Tabla 4

Cumplimiento de los procesos en la etapa de Almacenamiento Intermedio

Cumplimiento
Se cuenta con area exclusiva No
Los residuos se depositan en recipientes segun clase de residuo. Parcial
No se comprimen las bolsas. Si
Los recipientes se mantienen debidamente tapados. Parcial
Se mantiene la puerta siempre cerrada. No aplica
Una vez llenos, los recipientes no permanecen mas de 12 horas. No
Se mantiene el area de almacenamiento limpia y desinfectada No
Numero Cumplimiento

Cumple 1/6 16.7%

Parcial 2/6 33.3%

No cumple 3/6 50.0%

Fuente: Elaboracion Propia.

De acuerdo a la aplicacion de la NT RM N° 217-2004/MINSA de los residuos sélidos,
los recipientes permanecen mas de 12 horas y no se puede limpiar ni desinfectar por ser
zona abierta cercana a jardines por no ser una zona exclusiva, los recipientes a veces se

cierran.
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Tabla 5
Cumplimiento de los procesos en la etapa de Transporte Interno

Cumplimiento
Personal de limpieza recoge residuos de manera adecuada Si
Personal de limpieza usa equipo de proteccién personal Si
En recojo de residuos se cierra la bolsa amarrandola Parcial
Al cerrar bolsa se elimina el exceso de aire No
Recipientes rigidos se cierran y sellan correctamente No
Transp. residuos se realiza por rutas y horarios establecidos No
Cuenta con medios de transporte con ruedas No
Se transporta en forma manual recipientes que pesan < 30 kg Si
Para transportar recipientes > 30 kg se emplean coches No
No se compacta bolsas para su traslado Si
Las bolsas no se arrastran por el suelo No
Residuos de alimentos se trasladan directo al almac. final No
Uso de ascensores exclusivo No aplica
Se limpia y desinfectan ascensores luego de usarlos No aplica
Personal de limpieza limpia recipiente luego del traslado No
Residuo radioactivo transportados por personal del IPEN No aplica
Numero Cumplimiento
Cumple 3/13 23.08%
Parcial 1/13 7.69%
No cumple 9/13 69.23%

Fuente: Elaboracion Propia.

De acuerdo a la aplicacion de la NT RM N° 217-2004/MINSA de los residuos sélidos
la mayoria de los procesos no se cumple, si se cumple que el personal de limpieza
recoge los residuos adecuadamente y usa equipo de proteccion personal.
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Tabla 6

Cumplimiento de los procesos en la etapa de Almacenamiento Final

Cumplimiento
Cuenta con ambiente exclusivo para almacenamiento final No
Residuos se ubican de acuerdo a su clasificacion Parcial
Residuos punzocort. se colocan en zona identificada y rotulada No
Personal de limpieza usa equipos de proteccion personal No
Bolsas se apilan sin compactar Si
Recipientes rigidos se colocan en bolsas rojas Si
Residuos permanecen en almacén final no > 24 h No
Se limpia y desinfecta almacén luego de evacuacion de residuos No
Numero Cumplimiento
Cumple 2/8 25.0%
Parcial 2/8 25.0%
No cumple 4/8 50.0%

Fuente: Elaboracion Propia.
De acuerdo a la aplicacion de la NT RM N° 217-2004/MINSA de los residuos solidos

se cumple con no compactar las bolsas y los recipientes rigidos se colocan en bolsas
rojas; parcialmente se cumple con la clasificacién y se limpia y desinfecta el almacén

después de evacuar los residuos
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Tabla7

Cumplimiento de los procesos en la etapa de tratamiento Residuos

Solidos
Cumplimiento

Procedimientos de tratamiento de acuerdo a normas No aplica
En enterramiento controlado se cumple disposic. del MINSA No aplica
Trabajadores tienen competencias técnicas No aplica
Trabajadores usan equipo de proteccion personal No aplica
En area de tratamiento existen sefalizaciones No aplica
Transporte en coches adecuados No aplica
Operadores de equipos verifican parametros de tratamiento No aplica
Responsable supervisa al menos semanalmente No aplica

Cumplimiento
Cumple No aplica
No cumple No aplica
Parcial No aplica
Fuente: Elaboracion Propia.
En la division Médico Legal Il del Instituto de Medicina Legal no se realiza

tratamiento de residuos sélidos, por lo que no se aplica la guia.
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Tabla 8

Cumplimiento de los procesos en la etapa de Recoleccién Externa

Residuos se pesan evitando derrames y contaminacién Parcial
Bolsas se trasladan a través de rutas establecidas Si
Encargado de manejo de residuos verifica al menos una vez al mes No

Cumple 213 66.6%
Parcial 1/3 33.3%
No cumple 0/3 0.0%

Fuente: Elaboracion Propia.

De acuerdo a la aplicacion de la NT RM N° 217-2004/MINSA de los residuos sélidos

se cumple con la mayoria, solo a veces no se pesa los residuos sélidos.
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Tabla 9

Cumplimiento de las etapas de disposicién de los residuos

Etapa Puntaje Situacion
Acondicionamiento 55/7 Aceptable
Recoleccion externa 25/3 Aceptable
Segregacién y almacenamiento 50/11 Muy deficiente
Almacenamiento intermedio 20/7 Muy deficiente
Transporte interno 3,5/16 Muy deficiente
Almacenamiento final 3,5/8 Muy deficiente
ACEPTABLE MUY DEFICIENTE
SITUACION FINAL 33.3% (2/6) 66.7 % (4/6)

Fuente: Elaboracion Propia.

La etapa de acondicionamiento y de recoleccion externa son aceptables, las demas
etapas son muy deficientes de las cuales el transporte interno no cumple con la mayoria
de la lista de verificacion para el manejo de residuos sélidos. No se realiza tratamiento

de residuos solidos. Quedando como situacion final muy deficiente.
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Cuadro 10
Factores identificados segun cumplimiento de las etapas de disposicion de los residuos

Etapa Situacion Econdmicos Gestion Personales Otros
Acondicionamiento Aceptable Falta de personal Made S dls_trlbucmn Persona de limpieza Pres

de material rotante
Segregamor_\ y Deficiente Falta de personal De§ conac. de norma -
almacenamiento Habitos personales
Almacenamiento intermedio Deficiente Falta de personal - - Infraestructura
Transporte interno Deficiente Falta de personal - - Infraestructura
Almacenamiento final Muy deficiente PR eicicgal | RBYac0n SIRCEialE - Infraestructura

Tratamiento de residuos
solidos

Recolecciéon externa

No se realiza

Aceptable

Falta de personal

No corresponde

Retraso en el
pago de servicios

servicios

No corresponde

Dependencia
administrativa del
Ministerio Publico

Falta de personal
capacitado
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CAPITULO IlI.

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realizd para identificar el nivel de cumplimiento del
manejo de residuos biocontaminados en la Division Médico Legal 111 del Instituto de
Medicina Legal de Arequipa, 2017. Se realizd la presente investigacion debido a los
efectos que estos desechos tienen sobre el ser humano y su persistencia en el

ambiente.

Su potencial patogénico y la ineficiencia en su manejo, incluida la generacién,
manipulacién, inadecuada segregacién y la carencia de tecnologias para su
tratamiento y disposicion final, hacen que estos desechos constituyan un riesgo para
la salud. En efecto, el inapropiado manejo de los desechos hospitalarios puede
provocar dafios fisicos serios e infecciones graves al personal que labora en los
hospitales, a los pacientes y a la comunidad en general. Ademas, puede facilitar la
transmision de enfermedades intrahospitalarias y causar un aumento en el nimero de
dias de hospitalizacién, en los costos de tratamiento y en la mortalidad
intrahospitalaria toma de conciencia con respecto al dafio que estos desechos tienen

sobre el ser humano y su persistencia en el ambiente.®

Para tal fin se aplic la Norma Técnica de Procedimientos para el manejo de
residuos solidos hospitalarios [RM N° 217-2004/MINSA], realizando una

observacion directa de los proceso de eliminacion de desechos, y el registro de los
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datos se realizd de acuerdo a la ficha técnica con ayuda del coordinador del area de

Tanatologia.

En los ambientes administrativos y de morgue del Instituto de Medicina Legal
se generan en promedio diario semanal de 30.66 kilogramos, siendo la produccion
algo menor en el area de sala de necropsias (14.81 Kkilos) que en el area
administrativa (15.85 kilos); el 61.12% de los desechos generados fueron residuos
biocontaminados y el 38.88% residuos comunes. En el &rea de morgue los desechos
biocontaminados son por lo general prendas manchadas con fluidos o restos de
tejidos, y los equipos de proteccion personal desechados (guantes, mandilones,
gorros, trajes quirurgicos y mascaras, todas ellas desechables), gasas, entre otros. Se
ha observado que en el area administrativa ocasionalmente se desechan guantes
usados, y algunos uniformes quirdrgicos, aunque no han sido expuestos al area
contaminada, y sobre todo se generan desechos comunes como botellas, papeles,

envoltorios, residuos organicos de comida, entre otros.

Entre las siete etapas del manejo de los residuos solidos hospitalarios, se
cumple con la mayoria de la lista de verificacion sobre el acondicionamiento, con un
puntaje de 5.5 de 7, y la recoleccién externa con un puntaje de 2.5 de 3; obteniendo

un porcentaje total de 33.3%.

El nivel de cumplimiento en el manejo de residuos sélidos siguiendo la lista
de verificacion se encontré una situacion final muy deficiente de 66.7%. Las etapas
del manejo de los residuos solidos en los que se detectdé buen cumplimiento fueron
en la recoleccion externa y en la etapa que se detecté mayor problema fue en el

transporte interno. Esto se debe principalmente a que el trasporte de desechos

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE S4ANTA MARIA

biocontaminados no sigue una ruta especial, o las bolsas con residuos no se cierran

amarrandolas.

Cabe mencionar que estas deficiencias se han ido resolviendo paulatinamente
en el trascurso de los dltimos meses, con la remodelacion de los ambientes de la
morgue y la contratacion de nuevos servicios de limpieza que incluyen personal
especializado en desinfeccion de ambientes, con capacitacion a cargo de sus

empresas, ya que se ha contratado servicios tercerizados.

Identifica los factores relacionados al cumplimiento de las etapas de
eliminacion de desechos. La etapa de Acondicionamiento y de recoleccion externa
fueron aceptables, pero pueden mejorar en el acondicionamiento, ya que existen
factores econdmicos como problemas de gestion como inadecuada distribucion de
material o la adquisicién de material poco adecuado, que pueden ser mejorados;
muchas de estas deficiencias de producen por la dependencia administrativa del
Ministerio Publico, que no conoce la realidad del manejo de los desechos solidos
organicos biocontaminados. La segregacién y almacenamiento fue muy deficiente
por falta de personal, desconocimiento de las normas por parte del personal y por los
habitos del personal que pueden ser mejorados. En cuanto al transporte interno, fue
muy deficiente por la falta de personal y de una infraestructura adecuada. Pero el
almacenamiento final resulté muy deficiente por la combinacion de falta de personal
y de material de trabajo, problemas de gestion como retraso en el pago de servicios y

por déficit de la infraestructura con exposicién de los desechos a la intemperie.

No hemos encontrado estudios locales sobre disposicién de desechos sélidos

en ambientes de morgue y relacionados. La mayoria de estudios encontrados
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corresponde a hospitales o servicios hospitalarios, como el estudio realizado por
Espinoza M (13) en el Servicio de Cirugia General del Hospital Goyeneche de
Arequipa en el 2011, donde igualmente se describen problemas en el cumplimiento
de la norma técnica, que para ciertos aspectos resulté muy deficiente. Concordamos
con las opiniones del estudio de Mata y cols (15) en Venezuela, de que dado el
potencial patogénico de los desechos hospitalarios y la ineficiencia en su manejo,
estos representan un riesgo para la salud, y segun el estudio de Cifuentes C, Iglesias
S (14) en nuestro pais, es necesaria una adecuada clasificacion y eliminacién de

desechos hospitalarios para minimizar el impacto negativo sobre el ambiente.

S6lo un estudio, el realizado por Betancur y cols. sobre manejo de residuos
tanatopraxicos y quimicos en morgues, crematorios, depésitos de cadaveres también
ha evidenciado deficiencias en materia de capacitacion y cumplimiento de
parametros de normas técnicas, debido a que la capacitacion existente es por

transmision de compafieros y no por cursos periédicos y especializados.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera. EIl nivel de cumplimiento de las normas de disposicion de residuos
biocontaminados en la Division Médico Legal 1l del Instituto de
Medicina Legal de Arequipa, en el 2017 fue Muy Deficiente en un

66.7%.

Segunda. Los tipos predominantes de desechos eliminados en la Division Médico
Legal 111 del Instituto de Medicina Legal de Arequipa, 2017, son residuos
biocontaminados en la sala de necropsia y residuos comunes en el Area

administrativa.

Tercera. La etapa del manejo de los desechos solidos en los que se detecté mejor
cumplimiento en la Division Médico Legal Il del Instituto de Medicina

Legal de Arequipa, 2017, fue la recoleccion externa

Cuarta. La etapa del manejo de los desechos solidos en los que se detectd mayor
problema en la Division Médico Legal I11 del Instituto de Medicina Legal

de Arequipa, 2017, fue el transporte interno.
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RECOMENDACIONES

1) Identificar y clasificar los residuos de acuerdo con sus caracteristicas y volumen
durante la segregacion, para ser eliminados en el recipiente respectivo (de

acuerdo al color de la bolsa, como nos indica la norma).

2) Contar con un area exclusiva para el almacenamiento intermedio y final con las

diferentes sugerencias que da la norma técnica.

3) Es importante la capacitacion al personal, la incorporacion y concientizacion
permanente de toda la comunidad de la Division Médico Legal 111 del Instituto de
Medicina Legal de Arequipa, desde los Jefes de Servicio y hasta el personal
obrero ya que sin su ayuda los esfuerzos por disminuir el riesgo que estos

desechos representan para la salud, serian inGtiles.

4) Implementar los servicios con el material adecuado, asi mismo establecer rutas y

horarios para el transporte de residuos.
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Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

LISTA DE VERIFICACION DE LA NORMA TECNICA DE PROCEDIMIENTOS PARA EL
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS [RM N° 217-2004/MINSA]

LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS {de aplicacion por servicio)
ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
SERVICIO: | FECHA:
SIMUACION

AREAS DE MEJORAMIENTO - NO TPA TTA
1. Acondicionamiento
1.1 |El semnicio cuenta el tipo y canfidad de recipientes segin

norma para la eliminacion de los residuos solidos.
1.2 |Los recipientes cuentan con las bolsas segin color (negra,

roja, amarilla) ¥ welumen de acuerdo a la dase de residucs

a eliminar
1.3 |El personal encargado de la limpieza coloca la bolsa en &

interior del recipiente doblandola hacia el exteror,

recubriendo los bordes del recipiente.
14 |Los recipientes se ubican lo mas cerca posible a la fuente

de generacion.
1.5 |En los zenicios que generan material punzocorante se

cuenta con recipientes rigidos especiales.
1.6 |El recipiente rigido para materal punzocortante == ha

ubicado de tal manera que no 2 caiga ni voltes.
1.7 |El encargade del manejo de los residucs verfica

cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo a la clase

de residuo y volumen que genera &l servicio.

Puntaje Parcial
Puntaje (Sumar 51 + PA)
Criterio de Valoracion
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

- Puntaje menor a 3.5 Puntaje entre 3.5y 5 Puntaje igual & mayor a 5.5
En caso de responder MO al item 1.5 se considera como muy  deficiente
independientements del puntaje obienido.
PUNTUACION | SI: 1 punto MO : 0 punto PA - 0.5punto
OBSERVACIONES:
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LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS

SOLIDOS HOSPITALARIOS (de aplicacion por servicio]
ESTABLECIMIEMTC DE SALLAD:

SERNVICID: | EECHA:
AREAS DE MEJORAMIENTO SITUACION
g |NO [PA TNA
2.  Segregacion y Almacenamiento Primario

21 | El personal asistencial elimina bos residuos en &l recipiente
respectivo de acuerdo a su case.

2.2 |Se desechan los residuos con un minimo de manipulacion,
sobre todo para aguellos residuos beocontaminados y

especales.

2.3 |Los recipientes se utilizan hasta las dos terceras partes de
suU capacidad.

2.4 |En los recipientes rigidos con dispositves de separacion de
aguja solo se descarta la aguja.

25 |En los recipientes rigidos sin dispositivos de separacion de
aguja se descarta la unidad completa (aguja — jeringa).

2.6 [Jeringas o material punzocortants, contaminados con
residuos radicactwos, se colocan en recipeentes nigidos,
rotulados con el simbolo de peligro radicactivo.

27 | El personal no separa la aguja de |a jeringa con kas manos ni
reencapsula las agujas.

28 |Oiros tipos de residuos punzocortantes (vidrios rotos), se
EMpacan en papeles o cajas debidamente sellados para
evitar cortes u ofras lesiones.

2.9 |Los residuos de citotoxicos se infroducen drectaments en
recipientes rigidos exdusivos.

210 |Les residuos procedentes de  fuentes  radiactivas
encapasuladas como Cobalto (Co-80), Cesio (Cs-137), o el
Iridio {Ir-122) son almacenados en sus contenedores de
seguridad.

211 |Residuos  procedentes de  fuentes  radicactivas  no
encapsuladas, tales como: agujas, algodon, wasos
descartables, viales, papel, que hayan tenido contacte con
algun radioisotopo liquido, se almacenan temporalmente en
un recipiente especial plomado, hermeticamente cerrado, de
acuerdo a ko establecido por el IPEN

Puntaje Farcial

Funtaje (Sumar 51 + PA)
Criterio de Valoracion
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
- Puntaje menor a 5.5 Puntaje entre 5.5y 8.5 Puntaje igual © mayora @
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SITUACION
AREAS DE MEJORAMIENTO o NGO TEA THA
En caso de responder MO al item 21 se considera como muy  deficiente
independientements del puntae cbtenido.
PUNTUACION |SI: 1 puntz NO : 0 punto Pé : 0.5 punto
OBSERVACIONES:
Realizado por: Firma:
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LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS (de aplicacion por serviche)
ESTABLECIMIENTZ DE SALLAD:
SERVICIO: | FECHA:
AREAS DE MEJORAMIENTO SITUSCION
s NO (PA |NA
3. Almacenamiento Intermedio
31 |Se cuenta con un area exclusiva para el almacenamiento
intermedio acorde con las especficaciones técnicas del
manual.
32 |(Los residuos embolsados provenientes de los diferentes
senvicios, se depositan en los recipientes acondicionados,
segun la clase de residuc.
3.3 (Mo se comprimen las bolsas con los residucs a fin de evitar
que S& NMUMpan y s Jensren demames.
3.4 |Los recipientes se mantienen debidamente tapados.
3.5 |[Se mantiens la puerta del almacenamiento intermedic
siempre cerrada.
36 |Una wez Benos lkos recipentes no permansecen en este
ambiente por mas de 12 horas.
37 |Se mantiene e area de almacenamiento limpia ¥
desinfectada para evitar la contaminacion y profferacion de
microorganismos patigenos y veciores.
Puntaje Parcial
Puntaje {Sumar 51+ PA)
Criterio de Valoracion
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
- Puntaje menor a 3.5 Puntaje entre 35y & Puntaje igual o mayor a 5.5
En caso de responder MO al itern 32 se considera como muy deficiente
independientemente del puntaje obtenido.
PUNTUACION Sl 1 purts NO : 0 punio PA : 0.5 punto
OBSERVACIKONES:
Realizado por: Firma:
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LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS

SOLIDOS HOSPITALARIOS {aplicable ssgun rutas sstablecidas |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

| FECHA-

SITUACION
|5| |Hl:|- |F'A |HA

AREAS DE MEJORAMIENTO

Transporte Interno

a1 El personal de limpieza recoge ks residuocs de acuendo a la
frecuencia de generaciin del sendcio o cuando e
recipiente esta Beno hasta las 203 partes de su capacidad,
en caso del almacenamients primaro y cusndo este
totalmente lleno en el caso del almacenamiento intermedio.
42 | El personal de Iimplera tiene y hace uso del equipo de profeccion
personal respecivo: Ropa de Tabajo, guanies, mascarlla de tela,
calzado antides!zanba.

£3 | Enel recojo de oS reskduos 52 ciema 1a bolsa amamandoia, no 52

vacian los reskduns de una bolsa a oha.

24 Al cemar la bolsa 52 eimina & exceso de alre, tenlendo cwlidado

g na Inhalario o exponerss a sse fMujo de alre.

45 |Los recipientes rigidos de material punzocortante, se cleman y

sellan comeciamente para su el rasaan.

46 | B tanspore de los resduns se reallza por 135 rutas y horarkas

estableddos.

47T Bl estabisgmients de salud, clenia con medios de Ensporte con
nuedas [coches, reciplentss con nesdas, 2io.) para & rasiado de

108 mesiduns.

£F |Soio se iransporia =n fomma manual los recipientes y bolsas de

resliucs que pesan Mends de 30 kg.

49 |Para transporiar reciplentes o boisas de mas de 30 kg s

emplean coches U otnos equipos.

£10 |El personal no compacta |33 boisas de reEduos en oS

regipleniss para su Taslado.

£11 |Las bolsas se susEn por 13 pars supedor y 58 mantensn

aejadas del cusrpo duranis sU iTaslado, sIn aMastranas por 2l

S,

412 |Los residuos de almentos se trasiadan directamenie al
aimacenamienio final SEQUN 135 nUtas v &l horaro establecidos.
413 En ¢35 02 contar con 3scensores, el uso 0e o5ins a5 exciushid
durante el traslado de |os residuos oe acuerdo @ horano
establecioo

£14 |Los ascensones 52 Implan ¥ desindectan luego de usarss para 2l
rasladn de |os esduns 0lK0s.

£15 |El pemonal de Impeza s= asegura gue =l reciplenie =2
encienire Implo lwego del Tasiado y acondicionado con 13 boisa
respaciva pard U L0 posienorn.

£16 | Los resducs procedentss de fusntes radioaciivas encapsuladas

Encapelladas bransportado: g personal del IPEM
Ea:"gwmspm-:ﬂm fina. per
Puntaje Parcial
Puntaje {Sumar 51 + PA)
Criterio de Valoracion
MU DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a B Puntaje enfre B v 12.5 Puntaje igual & mayor a 12
|PUNTUACIKON [5t: 1 punte [MO : 0 punto | P& - 0.5 punto |
OBSERVACIOMNES:
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LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS

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

| FECHA:

SITUACION

AREAS DE MEJORAMIENTO 5 |NO [FA [NA

3. Almacenamienta Final

a1 El establecimiento de saled cuenta con un ambiente
exclusive para el amacenamienio final de los residuos y
acorde con las especficaciones tecnicas ded manual

9.2 En el amacen final, los residucs se ubican de acuerdo a su
dasificacion en el espacio dispuesto y acondicionado para
cada clase (biocontaminados, comun y especial).

3.3 |Los residucs punzocorantes se colocan en una zona
debidamente  denfificada vy  rotulada: "Residuos
Punzocortantes™ y con el simbolo intemacional de
Biosegundad.

54  |El personal de fimpieza tiens vy hace uso de sus equipos de
proteccion personal  Ropa de trabajo, respirador, guantes,
botas

55 |Las bolsas de residucs biocontaminados se apdan sin
compactar.

56 |Los recipientes nigidos de material punzocortanies se
colocan en bolsas rojas para su posterior iEtamiento.

57  |Los residuos sdidos permanecen en el almacen final por un
periodo de iempo no mayor de 24 horas.

58 |Selmpia y desnfecta  almacen luego de la evacuacion de

los residuos.
Puntaje Parcial
Puntaje (Sumar 51 + PA)
Criterio de Valoracion
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 4 Purtaje entre 4 y & Puntaje igual o mayor a 8.5

En caso de respondsr MO a item 5.1 se considera como muy deficiente
ndependienterments del puntaje obtenido.

PUNTUACION |51- 1 punto |NC - 0 punto |PA - 0.5punto
OBSERVACIONES:
Realizado por: Firma:
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LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS

SOLIDOS HOSPITALARIOS ([de aplicacion inica por sstablecimisnto]
ESTABLECIMIENTD DE SALUD:

| FECHA:

SITUACION
g |NO [PA [NA

AREAS DE MEJORAMIENTO

. Tratamiento de los Residuos Solidos

6.1 |Los procedimientos de tratamiento de los residucs se
realzan de acuerdo a lo establecido por &l proweedor del
equipo (autocave, homo microondas, incinerador).

62 |En caso de Enterramiento Controlado de los residuos, se
cumple con |as disposiciones emitidas por el MINGA ywio
Municipio comespondiente.

6.3 |Los trabagadores gue realizan & ratamiento de los residuos,
64 |Los trabajadores cuentan y usan el equipo de proteccion
personal: Ropa de rabajo, guantes, zapatos de segundad,
respiradores.

85 |En e area de fratamento existen: cartel con el
procedimiento de operacion vy senalzacion de seguridad.

66 |El transporte de las bolsas de s resduos  del
almacenamiento final al area de tratamienio se realza con
coches de transporne a fin de evitar el contacto de las bolsas
con & cuerpo asi como amastrarias por el piso.

Los operadores de los equipos de tratamiento verfican que
se mantengan los parametros de ratamienio (temperatura,
humedad, volumen de Benado, tiempo de tratamiento, etc.)
en los niveles establecidos.

68 |El responsable del sistermna de tratamiento de bos residuos
supenisa al menos semanaimente el ratamiento efectuado.

=4

o

Puniaje Parcial
Puntaje (Sumar 51 + PA)
Criterio de Valoracion
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 4 Puntaie entre 4 y & Puntaje igual ¢ mayor a £.5
| PUNTUACION |51 1 punto NG : 0 punio |PA: 0.5 punio
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LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS
$OLIDOS HOSPITALARIOS {de aplicackon unica por establecimisnio)

ESTASLECIMIENTO DE SALLADC

| FECHA-

SITUACION

AREAS DE MEJORAMIENTO s |NO [FA [NA

T. Recoleccion Externa

7.1 Los residucs se pesan evitando demames y contaminacion,
asi como el contacto de las bolsas con el cuerpo del operano.

T2 |lLas bolsas de residuos se trasladan a las unidades de
ransporie a traves de rutas establecidas y utizando equipos
de proteccion personal (guantes, botas de PVC, respirador y
repa de trabajo).

7.2 |H encargado del maneio de los residucs solidos, werifica =l
traslado de los residuos & relleno santano a menos
mensualments.

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar 51 + PA)

Criterio de Valoracion

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menora 1.5 Punizje entre 1.5 v 2.0 Puntaje igual & mayor a 2.5

|PUNTUACION | 51: 1 punto | MO - D punto | P& 0.5 punto

OBSERVACIONES:

Realizado por: Firma:
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Indica el estado en que se encuentra el establecimiento de salud respecto al
requisito que se evalia. Se utilizan las columnas con el siguiente significado:

Sl : Se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito
NO  : No se hace, no se tiene o no s& cumple
FA  : Sehace, setiene o se cumple solo parcialmente
MA& : Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud & al senvicio
NIVEL DE SIGNIFICADO
DEFICIENCIA
Se cumplen con pocos requisitos (menos del 75%),
Muy deficiente lo cual determina como muy posible la ocurrencia de
(MD) accidentes de trabajo o contaminacion al

medioambiente.
Aun existe incumplimiento significativo de los
requisitos (entre 75 y 90%), lo cual puede ser

Deﬂ(g;:nte corregido. La eficacia del conjunto de medidas
preventivas existentes se ve reducida en forma
apreciable
El riesgo de accidente o dafo al medioambiente es

Aceptable tolerable. Se cumple con todo o casi todos (>90%)

(M) de los requisitos, por lo cual la probabilidad de dafios

a las personas y al medioambiente es minima
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Anexo 2: Galeria fotogréafica

Fotos 1 y 2. Recipientes para almacenamiento primario para residuos comunes bolsa
negra y biocontaminados acondicionados con bolsa de color rojo.

Foto 3. Recipientes para almacenamiento primario para residuos sin bolsa. Foto 4
Recipientes rigidos provisional sin simbolo de seguridad para descartar material
punzocortante.
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Foto 5. Recipientes rigidos para descartar material punzocortante. Fotos 6.
Recipientes para almacenamiento primario para residuos biocontaminados
acondicionados con bolsa de color rojo.

Fotos 7 y 8. Recipientes para almacenamiento primario para residuos comunes
acondicionados con bolsa de color negro con residuos biocontaminados.
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Fotos 9. Bolsa con residuos biocontaminados con mas de las dos terceras partes de
su capacidad. Fotos 10. Basurero sin bolsa correspondiente.

Fotos 11. Colocar los residuos, en los recipientes respectivos, para evitar derrames.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM See: DE “4NTA MARIA

Fotos 12. Colocar los residuos, en los recipientes respectivos, para evitar derrames.

Foto 13. Almacenamiento Final de los residuos, sin colocar los residuos, en los

recipientes respectivos.
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Foto 14 y 15. Recipientes de almacenamiento final abiertos.
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Anexo 3

Proyecto de investigacion
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I. PREAMBULO

Los servicios de salud son responsables de generar gran cantidad de
residuos biocontaminados. Estos residuos pueden constituir un riesgo para los
trabajadores de los servicios de salud, para las personas en general y para el
medio ambiente. EI manejo de estos residuos ha merecido preocupacion y el
desarrollo de normas para el manejo de residuos hospitalarios como la Ley N°
27314 y su reglamento (1), y normas técnicas especificas para el manejo integral
de los residuos solidos hospitalarios (RM N° 217-2004 MINSA) (2). Sin
embargo, no se ha prestado la atencion necesaria a los residuos producidos en los
servicios médico legales, que aunque incluidos en las normas, pueden requerir de

medidas especiales.

En los servicios médico legales se generan residuos tanto solidos como
liquidos, de naturaleza bioldgica y toxica. Estos desechos se producen en una
densidad posiblemente mayor que en hospitales, debido al contacto con una
mayor superficie de areas contaminadas como durante las necropsias, donde se
aperturan las tres cavidades corporales, y se generan no solo residuos solidos sino

también fluidos que deben desecharse hacia la red publica.

El verificar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en ambientes de
morgue debe ser una préctica habitual en estos servicios, verificando que el

cumplimiento sea permanente y que logre los estandares necesarios.

La falta de investigaciones en el area especifica de morgue para conocer el
manejo de los residuos biocontaminados en la Division Médico Legal de

Arequipa fue la principal motivacion para la realizacion del presente proyecto.
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II. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion

1.1. Enunciado del Problema

¢Cuél es el nivel de cumplimiento del manejo de residuos
biocontaminados en la Division Médico Legal 11 del Instituto de

Medicina Legal de Arequipa, 20167

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Administracién en salud

— Linea: Bioseguridad — eliminacién de desechos
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b) Operacionalizacién de Variables

Variable Indicador Unidad / Escala
Categoria

Nivel de cumplimiento | La Norma Muy deficiente Ordinal

de las normas: Técnica 217- Deficiente

- Acondicionamiento | 2004 Aceptable

- Segregacion y
almacenamiento
primario

- Almacenamiento
intermedio

- Transporte interno

- Almacenamiento
final

- Tratamiento de
residuos solidos

- Recoleccion externa

Etapa del manejo La Norma Recoleccidn, Nominal
Técnica 217- segregacion,
2004 almacenamiento,

tratamiento,

disposicion
Tipo de desecho Naturaleza de Generales, Nominal
desechos infecciosos,
especiales
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c) Interrogantes bésicas

1. ¢Cual es el nivel de cumplimiento de las normas de disposicion de
residuos biocontaminados en la Division Médico Legal 111 del
Instituto de Medicina Legal de Arequipa, 20167

2. ¢Cudles son los tipos predominantes de desechos eliminados de
manera inapropiada en la Division Médico Legal Il del Instituto
de Medicina Legal de Arequipa, 2016?

3. ¢Cuadl es la etapa del manejo de los desechos sélidos en los que se
detecta mayor problema en la Division Médico Legal 11l del

Instituto de Medicina Legal de Arequipa, 20167

d) Nivel de investigacion: Se trata de un estudio de campo.

e) Tipo de investigacion: Se trata de un estudio observacional,

prospectivo y transversal.

1.3. Justificacion del problema
e Originalidad: No se ha evaluado el nivel de cumplimiento de las
normas de disposicién de residuos biocontaminados en una Division
Médico Legal donde se realizan actividades tanatologicas.
e Relevancia cientifica: Se analiza el procedimiento de eliminacion de
residuos biocontaminados para reducir el impacto negativo de
contaminantes bioldgicos y no bioldgicos.

e Relevancia préactica: Permitira identificar los pasos de la
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identificacion de residuos que requieran de mejora o implementacion.

e Relevancia social: Permitira disminuir el impacto negativo para la
salud de los trabajadores, de la poblacion general y del medio
ambiente.

e Contemporaneidad: La preocupacion por la contaminacién por
servicios de salud es un tema permanente en la gestion de estos
Servicios.

e Factibilidad: Facilitado por la existencia de normas e instrumentos
para la evaluacion del cumplimiento de procedimientos de
eliminacién de desechos.

e Motivacién personal: Por el interés de realizar una investigacion en
el area de la Salud ambiental.

e Contribucién académica: En el campo de la medicina, por la
generacién de conocimientos que se aplicaran a la mejora de la
formacion médica.

e Politicas de investigacion de la Universidad, que requiere del
desarrollo de una investigacion para la obtencion del titulo

profesional.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. Conceptos generales

Los residuos solidos 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 o

dérmica @

Los residuos sélidos hospitalarios incluyen un componente importante
de residuos comunes y una pequefia proporcion de residuos peligrosos
(biocontaminados y especiales). La naturaleza del peligro de estos residuos
solidos, estd determinada por las caracteristicas de los mismos que se
podrian agrupar basicamente en: (1) residuos que contienen agentes
patégenos, (2) residuos con agentes quimicos toxicos, agentes genotoxicos,

o farmacoldgicos, (3) residuos radiactivos y (4) residuos punzo cortantes

2.2. Clasificacion de los desechos sélidos hospitalarios.

Residuo patoldgico: Se denomina asi a todo tipo de material organico e
inorganico que por sus caracteristicas tenga propiedades potenciales o reales
biocidas, infectantes, alérgenas o toxicas, sin distincion del estado fisico de
la materia. Tales residuos son los provenientes de intervenciones quirdrgicas
o curaciones de quir6fano, de salas de parto, de salas de aislamiento, de

areas de enfermos contagiosos, de cuidados intensivos o intermedios, de
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areas de internacion y consultorios de anatomia patolégica, de autopsias y
morgues, de farmacias, de laboratorios, de précticas odontoldgicas e
investigacion, de practicas veterinarias, prendas, ropa, etc. Y en general
todos aquellos residuos o elementos materiales en cualquier estado (sélido,
semisolido, liquido o gaseoso) que puedan presentar caracteristicas, reales o
potenciales, de toxicidad y/o actividad biolégica que pueda afectar
directamente o indirectamente a los seres vivos y causar contaminacion del

suelo, el agua o el aire.

Los residuos sélidos hospitalarios se clasifican en tres categorias: Clase
A: Residuo Biocontaminado, Clase B: Residuo Especial y Clase C: Residuo

Comun. @

A. Clase A: Residuo Biocontaminado®

Tienen gérmenes que implican riesgo inmediato o potencial para
la salud y que no han recibido un tratamiento previo antes de ser

eliminados.

o Tipo A.1: Atencién al Paciente

Residuos  solidos  contaminados con  secreciones,
excreciones y demads liquidos organicos provenientes de la
atencién de pacientes, incluye restos de alimentos y bebidas de

los mismos.
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e Tipo A.2: Material Bioldgico

Cultivos, in6culos, mezcla de microorganismos y medio de
cultivo inoculado proveniente del laboratorio clinico o de
investigacion, vacunas vencidas o inutilizadas, filtro de gases
aspiradores de areas contaminadas por agentes infecciosos y cualquier

residuo contaminado por estos materiales.

e Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados

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

cualquier otro hemoderivado.

e Tipo A.4: Residuos Quirurgicos y Anatomo Patologicos

Compuesto por tejidos, 6rganos, piezas anatomicas, y residuos
solidos contaminados con sangre y otros liquidos organicos resultantes

de cirugia.

e Tipo A.5: Punzo cortantes

Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en
contacto con agentes infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas,
pipetas, bisturis, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con
aguja, pipetas rotas y otros objetos de vidrio y corto punzantes

desechados.
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e Tipo A.6: Animales contaminados

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

médica o veterinaria.

B. Clase B: Residuos Especiales®

Generados en servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento, que por sus
caracteristicas fisico quimicas, representan un riesgo o peligro potencial para

humanos, animales o medio ambiente

e Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos

Recipientes 0 materiales contaminados por sustancias 0 productos
quimicos con caracteristicas téxicas, corrosivas, inflamables, explosivos,
reactivas, genotoxicos o mutagénicos, tales como quimioterapéuticos;
productos quimicos no utilizados; plaguicidas fuera de especificacion;
solventes; acido cromico (usado en limpieza de vidrios de laboratorio);
mercurio de termdémetros; soluciones para revelado de radiografias;

aceites lubricantes usados, etc.

e Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos

Compuesto  por  medicamentos  vencidos;  contaminados,

desactualizados; no utilizados, etc.
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e Tipo B.3: Residuos radioactivos

Compuesto por materiales radioactivos 0 contaminados con
radionlclidos con baja actividad, provenientes de laboratorios de
investigacion quimica y biologia; de laboratorios de analisis clinicos y
servicios de medicina nuclear. Estos materiales son normalmente sélidos
0 pueden ser materiales contaminados por liquidos radioactivos (jeringas,

papel absorbente, frascos liquidos derramados, orina, heces, etc.)

C. Clase C: Residuo comdn @

Compuesto por todos los residuos que no se encuentren en ninguna de
las categorias anteriores y que, por su semejanza con los residuos
domésticos, pueden ser considerados como tales. No representan riesgo
adicional para la salud o el medio ambiente y no requieren de manejo
especial. En esta categoria se incluyen, por ejemplo, residuos generados en
administracién, proveniente de la limpieza de jardines y patios, cocina, entre
otros, caracterizado por papeles, cartones, cajas, plasticos, restos de

preparacion de alimentos, etc.

2.3. Manejo de desechos sélidos hospitalarios.

El manejo de los residuos solidos hospitalarios, es un sistema de seguridad
sanitaria que se inicia en el punto de generacién, para continuar su manejo en las

diferentes unidades del hospital, hasta asegurar que llegue a su destino final

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

fuera del establecimiento, para su tratamiento o disposicién adecuada " El
manejo sanitario y ambiental de los residuos sélidos en el pais, es una tendencia
cada vez mas creciente que se verifica en la conciencia ambiental de la
comunidad, los gobiernos locales y las diversas instituciones que tienen
responsabilidad directa ©), como es el caso del Ministerio de Salud que tiene un
rol importante en el esquema institucional definido en la Ley N° 27314. Ley

General de Residuos Sélidos @

Los hospitales con mas de 1,000 camas generan residuos entre 4.1 y 8.7
Its/cama/dia; en hospitales de menos de 300 camas oscila entre 0.5 y 1.8
lts/cama/dia y en clinicas particulares de 100 camas oscila entre 3,4 y 9

Its/cama/dia @'

Los residuos solidos hospitalarios incluyen un componente importante de
residuos comunes y una pequefia proporcién de residuos peligrosos
(biocontaminados y especiales). La naturaleza del peligro de estos residuos
solidos, esta determinada por las caracteristicas de los mismos que se podrian
agrupar basicamente en: (1) residuos que contienen agentes patogenos, (2)
residuos con agentes quimicos toxicos, agentes genotoxicos, o farmacoldgicos,
(3) residuos radiactivos y (4) residuos punzo cortantes. Se ha demostrado que los
nicos residuos de los establecimientos de salud que han sido asociados con la
transmisién de enfermedades infecciosas, son los residuos punzo cortantes

contaminados

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA X
DE S4NTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

2.4. Etapas en el manejo de residuos solidos

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

participacién activa de todo el personal del establecimiento de salud *©

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

requiere de la logistica adecuada y de personal debidamente entrenado.

Las etapas establecidas en el manejo de los residuos solidos, son las

siguientes 9

a. Acondicionamiento

b. Segregacién y Almacenamiento Primario
c. Almacenamiento Intermedio

d. Transporte Interno

e. Almacenamiento Final

f. Tratamiento

g. Recoleccion Externa

h. Disposicion final
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24.1. Acondicionamiento

El acondicionamiento es la preparacion de los servicios y areas
hospitalarias con los materiales e insumos necesarios para descartar

los residuos de acuerdo a los criterios técnicos ¢ © 9.
Requerimientos
1. Listado de recipientes y bolsas por servicios.
2. Recipientes con tapa para residuos sélidos.

3. Bolsas de polietileno de alta densidad de color rojo (residuos
biocontaminados), bolsas negras (residuos comunes) y bolsas

amarillas (residuos especiales).

4. Recipientes rigidos e impermeables para descartar material

punzo cortante, debidamente rotulados.

2.4.2. Segregacién y Almacenamiento Primario

La segregacién es uno de los procedimientos fundamentales de la
adecuada gestion de residuos y consiste en la separacion en el punto
de generacion, de los residuos solidos ubicandolos de acuerdo a su
tipo en el recipiente (almacenamiento primario) correspondiente. La
eficacia de este procedimiento minimizara los riesgos a la salud del
personal del hospital y al deterioro ambiental, asi como facilitara los

procedimientos de transporte, reciclaje y tratamiento. Es importante
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sefialar que la participacion activa de todo el personal de salud

permitiré una buena segregacion del residuo. @ ®#.
Procedimiento

1. Identificar y clasificar el residuo para eliminarlo en el recipiente

respectivo.

2. Desechar los residuos con un minimo de manipulacion, sobre

todo para aquellos residuos biocontaminados y especiales.

3. Al segregar los residuos cualquiera sea el tipo verificar que no
se exceda de las dos terceras partes de la capacidad del

recipiente.

4.  Enel caso de jeringas descartar de acuerdo al tipo de recipiente
rigido.

5. Para otro tipo de residuos punzocortantes (vidrios rotos) se

debera colocar en envases o cajas rigidas selladas y rotuladas.

6. Los medicamentos generados como residuos solidos en

hospitales deberan de preferencia incinerarse.

7.  En el caso de los residuos procedentes de fuentes radioactivas
no podran ser manipulados por el personal del establecimiento
de salud, siendo competencia exclusiva de su manipulacién del

personal del IPEN.
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8.  En caso de los residuos generados en el area de microbiologia y
especificamente con los cultivos procesados, estos residuos

deberan ser previamente autoclavados.
2.4.3.  Almacenamiento Intermedio

Es el lugar 6 ambiente en donde se acopian temporalmente los
residuos generados por las diferentes fuentes de los servicios cercanos.
Este almacenamiento se implementard de acuerdo al volumen de
residuos generados en el establecimiento de salud. En el caso de
volimenes menores a 130 litros se podra prescindir de este

almacenamiento ¢ %9,

Procedimiento

1.  Depositar los residuos embolsados provenientes de los

diferentes servicios.
2.  Mantener los recipientes debidamente tapados.

3. Una vez llenos los recipientes no deben permanecer en este

ambiente por mas de 12 horas.

4.  Mantener el area de almacenamiento limpia y desinfectada para
evitar la contaminacion y proliferacion de microorganismos

patdgenos y vectores.

24.4. Transporte Interno
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Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacion al
almacenamiento intermedio o final, segln sea el caso, considerando la

frecuencia de recojo de los residuos establecidos para cada servicio ¢

6)

Requerimientos
1. Coches de transporte o recipientes con ruedas, de uso exclusivo.
2. Ruta de transporte establecida de acuerdo a:

e Las rutas seran definidas de manera tal que, en un menor
recorrido posible se transporte los residuos de un

almacenamiento a otro.

e Evitar el cruce con las rutas de alimentos, ropa limpia,
traslado de pacientes y en caso contrario asegurar que los

recipientes de los residuos solidos estén cerrados.

e Enningln caso usar ductos.

2.4.5. Almacenamiento Final

En la etapa de almacenamiento final los residuos sélidos
hospitalarios provenientes del almacenamiento secundario o de la
fuente de generacion segin sea el caso, son depositados
temporalmente para su tratamiento y disposicién final en el relleno

sanitario @89,
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2.4.6. Tratamiento de los Residuos

El tratamiento de los residuos soélidos hospitalarios consiste en
transformar las caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas de un
residuo peligroso en un residuo no peligroso o bien menos peligroso a
efectos de hacer mas seguras las condiciones de almacenamiento,
transporte o disposicion final ®Y. EI método de tratamiento a aplicar

sera sin perjuicio a la poblacién hospitalaria y al medio ambiente © 9.
Los métodos de tratamiento recomendados son ®©:

e Enterramiento Controlado

e Esterilizacién por Autoclave

e Incineracion

e Desinfeccion por Microondas

24.7. Recoleccién Externa

La recoleccion externa implica el recojo por parte de la empresa
prestadora de servicios de residuos solidos (EPS-RS), registrada por
DIGESA vy autorizada por el Municipio correspondiente, desde el

hospital hasta su disposicion final (rellenos sanitarios autorizados) ™

2)

2.4.8. Disposicion final
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La disposicion final de los residuos solidos hospitalarios
generados deberan ser llevados a rellenos sanitarios autorizados por la

autoridad competente de acuerdo a las normas legales vigentes.

2.5. Normas para el manejo de sustancias quimicas de riesgo. ©

- No deben almacenarse las sustancias quimicas no deben almacenarse en el
laboratorio (deberia existir un lugar especifico para tal fin). Solo se deben

tener en laboratorio aquellas de uso frecuente y en volimenes pequefios.

- Las sustancias inflamables deben estar ubicadas en un armario o lugar

especial.

- El lugar donde se almacenen liquidos inflamables no deben poseer
aberturas que comuniquen con parte del edificio destinado a reunion de

gente.

- No se debe almacenar inflamables de forma tal que obstruyan las salidas,

escaleras o lugares por donde normalmente transita gente.

—  Asimismo, no se deben almacenar cerca de estufas o cafierias de
calefaccion, como asi tampoco en lugares donde puedan estar expuestos al

sol o a otras fuentes de ignicién.

—  No se deben almacenar inflamables en recipientes abiertos. Los recipientes

destinados a contenerlos se deben cerrar después que se han usado o
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cuando quedan vacios. Cuando los recipientes que contuvieron inflamables
queden vacios (y libres de vapores) se les pueden quitar los rétulos de

precaucion.

— Los operadores que llenan recipientes con inflamables, deberan asegurarse
que se deja suficiente espacio para el vapor, sobre el nivel del liquido, por

si se expande debido a cambios de temperatura.

—  El transporte de recipientes conteniendo inflamables se debe hacer por
medio de jaulas metalicas cerradas, a fin de asegurarse al maximo la

integridad de aquellos.

- Los liquidos inflamables y combustibles que se encuentran en recipientes
herméticamente cerrados encierran un peligro potencial mas que un
peligro activo, debido a la posibilidad que el fuego tenga un origen

externo.

- El almacenamiento dentro de los edificios es desaconsejable, pero si hay

que recurrir a el deberd aislarlo de la mejor manera posible.

— Las salas internas de almacenamiento deberan ser construidas de modo tal
que sean resistentes al fuego. Las aberturas que dan hacia otros locales o a
espacios con distinto uso, deberan tener umbrales elevados o rampas
incombustibles que impidan el paso del liquido, los cuales estaran, por lo
menos, a 10 cm bajo del nivel del suelo circundante. Las aberturas estaran
equipadas con puerta a prueba de fuego y de ser posible de cierre
automatico. Las uniones entre el piso y las paredes de la sala seran

herméticas.
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— No desechar los solventes no miscibles con agua, &cidos y bases fuertes, o
solventes toxicos o que desprendan gases toxicos o irritantes al contacto

con el agua no deben ser desechados en el desagtie.

— Los solventes miscibles con agua deben diluirse previamente antes de

desechar en el desagtie.

— Las sustancias que no puedan ser desechadas (como los solventes
organicos) deben ser acopiadas temporalmente en el laboratorio (en
envases adecuados para tal fin,) y ubicados en un sitio especialmente
destinado a tal fin. Una vez llenos los envases llevar deberén llevarse al

lugar de almacenamiento coman para su retiro por empresa autorizada.

- Las sustancias quimicas incompatibles se deben almacenar de forma

separadas entre si.

- Las sustancias quimicas deben estar debidamente rotuladas y con

advertencia de riesgo quimico (si lo tiene).
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local

3.1. Autor: Smedts CY @2
Titulo: Nivel de conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad
en el personal asistencial y de limpieza del Hospital Militar de Arequipa,
2014.
Fuente: Tesis para obtener el titulo profesional de médico cirujano. Facultad
de Medicina de la Universidad Cat6lica de Santa Maria, 2016.
Resumen: Estudio descriptivo transversal, realizada en 20 médicos, 30
enfermeras, 30 técnicas de enfermeria y 5 personas de limpieza. Se empled un
cuerstionario de conocimientos y una lista de verificacion elaborados por la
autora. Se encontr6 que 60% del personal asistencial posee un nivel de
conocimientos aceptable sobre las normas de bioseguridad, 34% bueno y 6%
deficiente. EI 80% del personal de limpieza posee un nivel de conocimientos
deficiente y solo 20% aceptable. En cuanto al cumplimiento de las normas, el
personal asistenia posee un nivel deficiente, y en el personal de salud el nivel

es muy deficiente.

3.2. Autor: Espinoza MS ®3
Titulo: Nivel de cumplimiento y Frecuencia de los factores econémicos, de
gestion y personales en la disposicion de residuos sélidos en el Area de
Hospitalizacién del Servicio de Cirugia General del Hospital Goyeneche de

Arequipa, 2011.
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Fuente: Tesis para obtener el titulo profesional de médico cirujano. Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de San Agustin, Arequipa 2011.

Resumen: En las Salas de Hospitalizacion del Servicio de Cirugia se generan
en promedio diario semanal de 27,98 kilogramos, siendo el 74,3% de los
desechos generados fueron residuos biocontaminados y el 25,7% residuos
comunes. La etapa de Acondicionamiento y de Recoleccion externa son
Aceptables, la Segregacion y almacenamiento y el transporte interno son
deficientes, y el almacenamiento final es muy deficiente. No se realiza
almacenamiento intermedio ni tratamiento de residuos sélidos. La situacion
final del area de Hospitalizacion del Servicio de Cirugia es deficiente. La
etapa de Acondicionamiento puede mejorar ya que existen factores
econémicos como la falta de personal, y problemas de gestion como
inadecuada distribucion de material. La secregacion y almacenamiento fue
deficiente por falta de personal, desconocimiento de las normas y por los
habitos del personal. En cuanto al transporte interno, fue deficiente por la
falta de personal y de una infraestructura adecuada. Pero el almacenamiento
final result6 muy deficiente por la combinacion de falta de personal y de

material de trabajo y por déficit de la infraestructura.

A nivel nacional
3.3.  Autor: Cifuentes C, Iglesias S ™"
Titulo: Gestion ambiental de residuos solidos hospitalarios del Hospital

Cayetano Heredia.
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Fuente: Revista del Instituto de Investigaciones FIGMMG, 2008; 11(22):7-
12
Resumen: Este articulo presenta los principales resultados de la tesis para
optar el grado de Ingeniera Gedgrafa. Los establecimientos de salud generan
miles de toneladas anuales de desechos. Estos poseen una gran complejidad,
debido a que comprenden, ademas de desechos comunes, materiales toxicos,
radiactivos e infecciosos. Sumado a esto, las cantidades que se generan son
cada vez mayores a medida que nuestro pais continGa desarrollandose, y la
inquietud publica por los impactos negativos que tiene en la salud humana
estda en aumento. La investigacion tiene como principal objetivo proponer un
adecuado manejo de los residuos hospitalarios desde la fuente hasta su
disposicidn final. Esta enfocada a la correcta clasificacion de los residuos ya
que esto minimizara el impacto. Este manejo ambiental debera cumplir con
las normas técnicas establecidas actualmente en el pais y dar alcances sobre
experiencias internacionales que se aplicarian en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia en Lima y mejorarian los actuales estandares que se

aplican.

A nivel internacional

3.4.  Autor: Mata AM, Reyes R, Mijares R ®°*
Titulo: Manejo de desechos hospitalarios en un hospital tipo 1V de Caracas,
Venezuela.

Fuente: Interciencia, 2004;29(2):89-93.
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Resumen: Los desechos hospitalarios son las distintas variedades de
desechos generados en los establecimientos de salud y, dado su potencial
patogénico y la ineficiencia en su manejo, representan un riesgo para la salud.
Se disefid y validd un sistema para el manejo interno de los desechos
hospitalarios en un Hospital tipo 1V de Caracas, Venezuela. Para ello se
diagnostico la situacion actual, con base en el Decreto 2218 de la Republica
de Venezuela; se propuso un sistema de manejo de desechos hospitalarios y
se validé el sistema propuesto. Los resultados indican que el hospital cumple
con menos del 50 por ciento de la normativa legal existente. La validacion del
sistema de manejo de desechos hospitalarios propuesto revelé que el hospital
generaba al inicio del estudio, un total de 724,06kg/dia, de los cuales
181,33kg/dia correspondieron a desechos infecciosos. Al aplicar el sistema, la
cantidad total de desechos infecciosos, disminuy6é a 129,98kg/dia. Se
comprobd que este tipo de sistema disminuye significativamente la cantidad
de desechos infecciosos, lo que reduce los costos de procesamiento y los
riesgos para la poblacion del hospital y para el pablico en general. Para el
establecimiento de este tipo de sistema, es indispensable la incorporacion de
toda la comunidad hospitalaria, ya que en los esfuerzos por disminuir el
riesgo que estos desechos representan para la salud, serian inuatiles sin la

ayuda de todo el personal involucrado.

3.5. Autor: Betancur CL, Ocampo JJ, Medina A ©*

Titulo: Diagndstico sobre bioseguridad y manejo de residuos tanatopraxicos en

morgues, crematorios, depdsitos de cadaveres de cementerios y hospitales.
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Risaralda 2006.

Fuente: Investigaciones Andina, 2007; 9(14):74-80

Resumen: En este estudio realizado durante el Gltimo trimestre de 2006, a
través de la aplicacion de una guia de observacién del cumplimiento de normas
de bioseguridad y manejo de residuos tanatopréxicos y quimicos en morgues,
crematorios, depoésitos de cadaveres de cementerios y hospitales de la red
publica de Risaralda, se evidencian las falencias en materia de capacitacion y
cumplimiento de estos parametros. En el departamento de Risaralda se hace
necesario capacitar esta franja de poblacién en los componentes observados y
en temas relacionados con los procedimientos tanatopracticos. A algunos
técnicos en tanatopraxia de Medicina Legal los capacita la Policia o la Fiscalia;
pero la mayoria de los técnicos de las demas instituciones obtienen

conocimiento y entrenamiento a través de comparieros, familiares o amigos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

4. Objetivos.
4.1. General
Identificar el nivel de cumplimiento del manejo de residuos
biocontaminados en la Division Médico Legal Il del Instituto de Medicina

Legal de Arequipa, 2016.

4.2. Especificos

1. Establecer el nivel de cumplimiento de las normas de disposicion de
residuos biocontaminados en la Division Médico Legal Il del Instituto
de Medicina Legal de Arequipa, 2016.

2. Identificar los tipos predominantes de desechos eliminados de manera
inapropiada en la Divisiébn Médico Legal 1l del Instituto de Medicina
Legal de Arequipa, 2016.

3. Determinar la etapa del manejo de los desechos sélidos en los que se
detecta mayor problema en la Division Médico Legal Il del Instituto de

Medicina Legal de Arequipa, 2016.

5. Hipotesis

No se requiere por tratarse de un estudio observacional.
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IHI.PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicard la técnica de la

observacion directa.

Instrumentos: El instrumento que se utilizard consistird en la lista de
verificacion contenida en la Norma Técnica de Procedimientos para el
manejo de residuos solidos hospitalarios [RM N° 217-2004/MINSA] (Anexo

1).

Materiales:

= Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases

de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en la
Divisibn Médico Legal Il del Instituto de Medicina Legal de

Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: EIl estudio se realizara en forma coyuntural

durante el ultimo trimestre del afio 2016.

3. Estrategia de Recoleccion de datos
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3.1. Organizacion

Se realizaradn coordinaciones con la Jefatura de la Division Médico
Legal Il del Instituto de Medicina Legal de Arequipa para obtener la
autorizacién para acceder a las instalaciones de la division.
Se verificara en todos los ambientes la generacion y disposicién de residuos
biocontaminados por area de trabajo, empleando como instrumento la lista de
verificacion de manejo de residuos (Anexo 1).
Una vez concluida la recoleccién de datos, éstos seran organizados en bases de

datos para su posterior interpretacion y analisis.

3.2. Recursos

a) Humanos
= [nvestigadora, asesor.

b) Materiales
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases

de datos y software estadistico.

c) Financieros

=  Autofinanciado

3.3. Validacidén de los instrumentos
Para recolectar informacion se empleara una lista de cotejos establecida por la

norma técnica (Anexo 1).
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3.4. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados para

su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empleard una matriz de sistematizaciobn de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La

matriz fue disefiada en una hoja de calculo electronica (Excel 2010).

c) Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala continua y categdrica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada en la

hoja de célculo.

e) Plan de analisis
Se empleara estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas
y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (rango,

desviacion estandar) para variables continuas; las variables categoéricas se
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presentardn como proporciones. Para el analisis de datos se empleara la hoja

de céalculo de Excel 2013 con su complemento analitico y el paquete

SPSSv.21.0.

IVV.Cronograma de Trabajo

Enero 2017 Febrero 2017 Marzo 2017

Actividades 112341234 |1]|2]3]|4
1. Eleccién del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucién

5. Andlisis e interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 01 de Enero 2017

Fecha probable de término: 20 de marzo 2017

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis






