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RESUMEN

La investigacion se realizé en el Hospital de Segundo Nivel San Juan de Dios-Cliza,
del departamento de Cochabamba. El enfoque de investigacion fue de tipo cuantitativo,
corte transversal y prospectivo, las técnicas usadas, encuesta y observacion. La
muestra conformada por personal de salud del hospital. Los resultados, sefialan que
el 12 % de los encuestados no conocen los diferentes tipos de residuos generados en
el Hospital, y el 88 % sefala si conocer los diferentes tipos de residuos. Sobre la
clasificacion de residuos, el 84% tiene conocimiento, el 16 %, no conoce sobre la
clasificacion. Con respecto a los protocolos, el 75 % del personal conoce los protocolos
para la segregacion de residuos, El 25% restante no esta familiarizado con estos
protocolos. Con relacién a los riesgos, el 97% del personal del hospital esta consciente
de los riesgos de exposicion en el manejo de residuos solidos hospitalarios y un 3%
del personal aun no conoce estos riesgos. Acerca de la segregacion, el 75 % del
personal afirma segregar siempre los residuos adecuadamente, el 15 % sefiala que lo
hace a veces. Acerca del procedimiento, el 84% del personal, conoce los
procedimientos para la disposicion final de los residuos y un 16% no conoce el
procedimiento. La investigacién concluye en la necesidad de ampliar informacion
acerca de los procedimientos de manejo de residuos soélidos intrahospitalarios, para

fortalecer la bioseguridad en el Hospital.



INTRODUCCION

Los residuos hospitalarios representan un riesgo para la salud del personal médico,
enfermeria, pacientes, visitantes, personal de recoleccion de residuos, el manejo
correcto de la eliminacion de los residuos hospitalarios tiene como objetivo facilitar la
aplicacion y la ejecucion de la correcta eliminacion, para fortalecer la seguridad y
dinamizar la eficiencia en el manejo de estos, con el principal propdsito de mejorar la
bioseguridad y llevar una correcta disposicién de los desechos. Segun la OMS (2018),
el inadecuado manejo de los residuos hospitalarios incrementa la probabilidad de
contraer VIH/Sida, hepatitis B, C, infecciones gastroentéricas, infecciones

respiratorias, infecciones dérmicas e intoxicaciones. (1)

La linea de investigacion a seguir en el presente estudio se encuentra encaminada
en las normas de manejo de residuos solidos hospitalarios en servicios de enfermeria:
se demuestra la evolucion en la practica fomentando la autonomia profesional y el rol
independiente asistencial validando y mejorando asi el conocimiento existente,

generando nuevos conocimientos que influyen en la préactica diaria de enfermeria.

Ante la creciente preocupacion publica por el manejo inadecuado de los residuos
hospitalarios, el Ministerio de Salud y Deportes, junto con el Instituto Boliviano de
Normas y Calidad (IBNORCA), emitié en marzo de 2002 la Resoluciéon Ministerial N°
0131, que establece el Reglamento para la Gestion de Residuos Sdlidos en
Establecimientos de Salud, basado en las Normas Bolivianas NB 69001-NB 69007.
Paralelamente, el Gobierno Municipal de Cochabamba aprob6 la Ordenanza Municipal
N° 2859/2002, elaborada con el apoyo de profesionales de la salud de distintos
hospitales, con el objetivo de regular y mejorar la gestion de estos desechos en el

ambito local. (2)

Por lo expuesto y en observancia de la normativa institucional, el presente trabajo

de investigacion se estructura en cinco capitulos descritos a continuacion.



Capitulo I: Aspectos Generales

Presenta el planteamiento del problema, formulacion de la pregunta de

investigacion, objetivos, hipotesis, variables, justificacion y delimitaciones del estudio.
Capitulo II: Marco Contextual

Describe el contexto geografico, historico y demogréafico del municipio de Cliza,

incluyendo aspectos de salud, servicios basicos, economia y cultura.
Capitulo Ill: Marco Teoérico

Se fundamenta en conceptos teorico-cientificos clave, relacionados con el manejo
de residuos hospitalarios, normativas vigentes, clasificacion de residuos, bioseguridad

y salud ocupacional.
Capitulo IV: Disefio Metodoldgico

Explica el enfoque cuantitativo de la investigacion, tipo de estudio, métodos de

recoleccion de datos, técnicas utilizadas y la poblacion y muestra analizadas.
Capitulo V: Analisis e Interpretacion de Resultados

Presenta los hallazgos obtenidos a través de encuestas y observaciones, resaltando
conocimientos y practicas del personal de salud en el manejo de residuos

hospitalarios.



CAPITULO |

Aspectos Generales

1.1 Antecedentes de la investigacion

Los establecimientos de salud tienen la responsabilidad de prevenir problemas de
salud en la poblacién, pero, en su operacion diaria, generan residuos que pueden
representar riesgos significativos para la salud publica y el medio ambiente. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 85% de los residuos
generados por actividades hospitalarias son desechos comunes, similares a los
domésticos, mientras que el 15% restante corresponde a residuos peligrosos, que
pueden ser infecciosos, toxicos o radiactivos. Un manejo inadecuado de estos
desechos puede provocar graves consecuencias, incluyendo infecciones y dafios al

entorno ambiental.

Los paises con ingresos altos producen, en promedio, hasta 0,5 kg de residuos
peligrosos por cada cama hospitalaria al dia, mientras que en los paises de ingresos
bajos esta cifra es de aproximadamente 0,2 kg. No obstante, en estos ultimos, los
residuos peligrosos suelen mezclarse con otros desechos debido a la falta de
separacion adecuada, lo que en la practica incrementa significativamente su volumen
real. Un estudio realizado por la OMS y UNICEF en 2015 revel6 que solo el 58% de
las instituciones hospitalarias de 24 paises tenian sistemas adecuados para la gestion
segura de residuos, atribuyendo los problemas a la falta de capacitacién, recursos y

regulaciones claras.

En América Latina, la pandemia de COVID-19 exacerb6 la problematica del manejo
de residuos hospitalarios debido al incremento de desechos biocontaminados. En esta
region, el 20 % de los residuos hospitalarios se considera material peligroso. Su
manejo inadecuado incrementa los riesgos de transmision de enfermedades como el
VIH, hepatitis y otras infecciones, ademas de tener un impacto ambiental negativo.
Alternativas como la esterilizacibn en autoclave, la incineracion y sistemas de

monitoreo son esenciales para mitigar estos efectos.



En Bolivia, el manejo de residuos solidos hospitalarios es una prioridad para la salud
publica, dado su impacto en la contaminacion del suelo y fuentes de agua, y su papel
como vector de transmision de enfermedades. En Cochabamba, un diagndstico
realizado en municipios como Colcapirhua, Tiquipaya y Cercado evidencio que solo un
tercio de los residuos generados en hospitales se manejan como desechos peligrosos,
mientras que el resto se mezcla con residuos comunes, aumentando el potencial de

infecciones intrahospitalarias y comunitarias.

El Hospital de Segundo Nivel San Juan de Dios-Cliza es una institucion clave en la
atencion de salud en la region de Cochabamba, lo que lo convierte en un generador
significativo de desechos hospitalarios peligrosos que requieren un manejo
especializado. En 2008, el hospital implemento, a través del Comité de Desechos,
politicas orientadas a la mitigacion de riesgos asociados a los residuos sélidos
hospitalarios y a la mejora de las condiciones laborales del personal encargado de su
manejo. Sin embargo, los desafios persisten en términos de segregacion, disposicion
final y cumplimiento de normativas, especialmente en el area de enfermeria, que

desempeiia un rol critico en el manejo directo de estos residuos.

Esta investigacion busca describir las practicas actuales del personal de salud en el
manejo de residuos solidos en el hospital de segundo nivel San Juan De Dios-Cliza,
considerando su impacto en la bioseguridad y salud ocupacional, ademas de identificar
obstaculos que requieren atencion para garantizar un manejo adecuado y seguro de

los residuos.
1.2 Planteamiento del problema

El manejo adecuado de los residuos sélidos intrahospitalarios es una tarea esencial
para garantizar la bioseguridad, la proteccion del medio ambiente y la salud
ocupacional. Sin embargo, en muchos hospitales, la falta de conocimiento,
capacitacion y compromiso por parte del personal de salud dificulta la correcta
segregacion, clasificacion y almacenamiento de estos residuos. Esta situacion

incrementa el riesgo de infecciones, accidentes laborales y contaminaciéon ambiental,



comprometiendo no solo la seguridad del personal de salud, sino también de los

pacientes y la comunidad circundante.

En el Hospital de Segundo Nivel San Juan de Dios-Cliza, los residuos peligrosos,
como desechos biocontaminados y punzocortantes, representan un desafio constante
debido a la ausencia de practicas sistematicas y adaptadas a la realidad local. Aunque
existen normativas y politicas orientadas a la gestion adecuada de residuos, su

cumplimiento suele ser parcial.

La falta de un enfoque activo y vigilante por parte del personal de Salud en etapas
criticas, como la segregacion y el transporte interno de residuos, contribuye al aumento
de incidentes laborales y a un manejo ineficiente de los desechos intrahospitalarios.
Ademas, la falta de estrategias especificas que aborden los riesgos ocupacionales y
bioéticos genera un ambiente de trabajo no seguro y dificulta la sostenibilidad del

manejo de residuos.

Por lo tanto, resulta necesario describir los conocimientos y las practicas actuales
del personal de salud en el manejo de residuos sélidos intrahospitalarios, identificar
las grietas existentes en conocimientos, y recursos, y proponer medidas que
fortalezcan la seguridad el cumplimiento de las normativas, con el objetivo de

garantizar una gestion mas eficiente y responsable en el hospital.
1.2.1 Problema de investigacion

¢,Cuales son los conocimientos béasicos y las practicas de manejo de residuos
soélidos intrahospitalarios del personal que trabaja en el Hospital de Segundo Nivel San
Juan de Dios Cliza y su impacto en la bioseguridad del hospital, durante la gestion
[1/20247



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Identificar los conocimientos, las practicas y riesgos de manejo de residuos sélidos
intrahospitalarios y su impacto en la bioseguridad del personal del hospital San Juan

de Dios-Cliza. Durante la gestion 11-2024
1.3.2 Objetivos especificos

» ldentificar los conocimientos del personal de salud del Hospital de Segundo
Nivel San Juan de Dios-Cliza, con relacion al manejo de los residuos solidos

hospitalarios.

» Especificar las practicas de manejo de residuos soélidos intrahospitalarios
realizadas por el personal del hospital en el manejo de segregacion, transporte

interno y disposicion final.

> Determinar los riesgos de salud ocupacional asociados al manejo inadecuado
de residuos sélidos intrahospitalarios en el personal hospital San Juan de Dios-

Cliza.
1.4 Hipotesis

Si el personal del Hospital de Segundo Nivel San Juan de Dios-Cliza presenta un
bajo nivel de conocimientos y habilidades practicas en el manejo de residuos sélidos
intrahospitalarios, entonces aumentara el riesgo de comprometer la bioseguridad del

establecimiento y la seguridad de pacientes y trabajadores.
1.5 Descripcion de variables

1.5.1 Variable Independiente

» Conocimientos y manejo de residuos sélidos intrahospitalarios



1.5.2 Variable dependiente

» Impacto en la bioseguridad del personal, pacientes y comunidad.

1.5.3 Operacionalizacion de variables



Tabla 1. Operacionalizacién de variable

Objetivos especificos Variable Definicion Conceptual Definicion Indicadores Instrumento Fuente de Analisis
de la Variable Operacional informacion estadistico

Identificar los | Grado de | EI conocimiento y | Evaluar el nivel | Excelente, Cuestionario | Personal de | Gréficos,
conocimientos del | conocimiento del | actitud del personal de | de muy bueno, salud analisis
personal de salud | personal de | salud hacia los | conocimiento, | bueno. descriptivo
del Hospital de | salud sobre | residuos hospitalarios | actitud y | Deficiente
Segundo Nivel San | residuos es esencial para | compromiso
Juan de Dios de | intrahospitalarios | asegurar que los | del  personal
Cliza, con relacién procedimientos se | hacia las
al manejo de los realicen practicas
residuos sélidos correctamente y se | adecuadas de
hospitalarios. proteja la  salud | manejo de

publica. residuos.
Especificar las | Préacticas de | Las practicas son los | Describir las | Correcta, Guia de | Personal de | Frecuencia,
practicas de manejo | manejo de | procedimientos acciones parcialmente | observacién | enfermeria, | porcentaje
de residuos solidos | residuos sdlidos | seguidos por el | realizadas por | correcta, y entrevistas | observacion
hospitalarios intrahospitalarios | personal para | el personal de | incorrecta directa
realizadas por el manejar los residuos | salud en las
personal de salud de acuerdo con las | fases de

normativas de | segregacion,

segregacion, transporte y

transporte y | disposicién de

disposicion final. residuos.
Determinar los | Riesgos y de | Los riesgos incluyen | Identificar los | Bajo, medio, | Encuesta, Personal de | Tablas de
riesgos y de salud | salud la exposicion a | riesgos alto. observacion | enfermeria | contingencia,
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manejo inadecuado debido al manejo | manejo de
de residuos solidos inadecuado de | residuos, como
hospitalarios residuos. infecciones y

accidentes
laborales.




1.6 Justificacion

1.6.1 Justificacién Teodrica

La fundamentacion teorica de esta investigacion se sustenta en una revision
bibliografica rigurosa, que permite contextualizar y generar nuevos conocimientos,
principios y teorias a partir de las realidades que enfrenta el personal que labora en
los servicios de salud. Comprender los procesos de gestion de los residuos sélidos
intrahospitalarios es fundamental para que el personal desarrolle un desempefio
adecuado, orientado a minimizar los riesgos de accidentes y a fortalecer la

bioseguridad institucional.
1.6.2 Justificacion practica

La investigacion permitird evidenciar si los procedimientos administrativos y
operativos se alinean con las normativas del Ministerio de Salud en todas las areas y
servicios de la institucion, de tal forma garantizar que la eliminacion de residuos en
cada etapa, desde la segregacion hasta la disposicion final, se realice de manera
eficiente. La informacion obtenida contribuira a definir acciones correctivas y

preventivas para minimizar los impactos negativos sobre la salud publica.

Con la socializacion de los resultados de la investigacion se pretende mejorar las
practicas de manejo de residuos, promoviendo una mayor conciencia y compromiso
entre los trabajadores del hospital, lo que beneficiara la salud, el medio ambiente y la
calidad de vida en la regién. Ademas, sus resultados servirdn como base para futuras
investigaciones sobre el manejo de residuos hospitalarios y su impacto en la salud

publica.

1.6.3 Justificacion Metodologica

La aplicacion de una metodologia cientifica en el proceso investigativo garantiza la
calidad, validez y objetividad de los resultados, al permitir el desarrollo de un trabajo
sistematico y organizado. El uso de un método estructurado, junto con técnicas e

instrumentos adecuados, asegura la recoleccion de datos imparciales y confiables.
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Esta rigurosidad metodologica posibilita ademas que los resultados del estudio puedan
ser replicables en investigaciones similares, fortaleciendo su aporte al conocimiento

cientifico.
1.6.4 Justificacion Social

La pertinencia social de esta investigacion radica en la identificacion de debilidades
en el manejo de los residuos hospitalarios, con el objetivo de sensibilizar tanto a las
autoridades como al personal operativo. Al dar a conocer los resultados del estudio,
Se espera que se promuevan estrategias orientadas a mejorar dichas deficiencias. De
este modo, la investigacion contribuira a reducir los riesgos para la salud y a fortalecer

las condiciones de bioseguridad laboral del personal involucrado.
1.7 Delimitacién
1.7.1 Delimitacion Temporal

La investigacion se desarrollara durante el segundo semestre del afio 2024 (gestion
[1-2024). Durante este periodo, se llevardn a cabo la recopilacion de informacion, el
andlisis de datos y la elaboracién de conclusiones relacionadas con el manejo de

residuos sélidos intrahospitalarios.

1.7.2 Delimitacién Espacial

Hospital de Segundo Nivel San Juan de Dios-Cliza.
1.7.3 Delimitacion de Recursos Financieros

Los recursos financieros para la investigacion seran proporcionados por la

investigadora.
1.8 Objeto de Estudio

Conocimiento y manejo de los residuos solidos intrahospitalarios en el Hospital de

Segundo Nivel San Juan de Dios-Cliza.
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1.9 Aporte Profesional

Esta investigacion contribuird a la mejora continua de las practicas de manejo de
residuos intrahospitalarios, reduciendo los riesgos asociados a una gestion
inadecuada. Su relevancia no solo radica en el cumplimiento de las normativas
vigentes, sino también en la promocion de condiciones éptimas de bioseguridad en los
servicios de salud. Asimismo, los resultados obtenidos podran ser utilizados para
fortalecer la seguridad laboral y la salud ocupacional del personal, fomentando un

entorno de trabajo mas seguro y saludable.
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CAPITULO Il
Marco Contextual

Municipio de Cliza

Hospital San Juan de Dios Cliza

2.1 Ubicacién geografica de Cliza

El Municipio de Cliza es la primera seccion de la Provincia Tcnl. Germéan Jordan del
departamento de Cochabamba, se encuentra ubicado en los paralelos 17° 35'05” de
latitud sud y 65° 57’ 15” de longitud oeste, abarcando la parte central de la subregion
del Valle Alto del Departamento de Cochabamba y a 37 km de la capital departamental.
Cliza es denominada el corazon del Valle Alto de Cochabamba.

2.1.1. Economia

Tiene una dedicacion productiva agricola - pecuaria, ya que, mas de la mitad de su
territorio esta destinado a la produccién agricola — pecuaria. Sin embargo, ante la falta
del recurso hidrico para el riego, la produccion intensiva esta limitada. Pero pese a
estas carencias o limitantes, el Municipio sigue contando con un importante potencial

agricola productivo en el Valle Alto.

2.1.2. Clima

Clima de tipo templado. Caracteristicas: clima templado, con invierno seco, verano
lluvioso y caluroso, con época seca y lluviosa definidas, con temperatura media anual
igual o mayor a 18 °C, temperatura del mes mas calido mayor a 27 °C; precipitacion

anual entre 400 y 600 mm que ocurre entre los meses de noviembre y febrero.

2.1.3. Idioma

Por ser una poblacién multicultural la que habita esta area, las lenguas de varias

partes de nuestro pais se hacen presentes tanto como: castellano, quechua.
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2.1.4. Movilidad y transporte

La red principal del municipio es parte de la red troncal departamental y provincial,
su vinculacion con otros territorios municipales se realiza, a través de caminos
provinciales e inter comunales. ElI Municipio de Cliza se vincula, a través de una red
vial troncal: Cliza — Cochabamba, Cliza - Santa Cruz (camino antiguo) y forma parte
del eje provincial: (Cliza -Tarata), (Cliza — Punata), (Cliza — Toco — Arani), (Cliza —

Tolata), (Cliza Ucurefia, Villa Carmen).

2.1.5. Limites de Cliza

- Al norte: con Pilikocha, rio Sulti, Huerta Huasa, Valle Hermoso, San Isidro y
Tojlo Rancho.

- Al este: con el Rio Toco o Toko, mojon sobre el camino Cliza-Punata, Sunch’u
Pampa, Villa Concepcién y Ticani Pampa.

- Al oeste; con Tojlo Rancho-Loma Liquinas, Auqui Rancho, Rio Ayoma hasta
Surumi Rancho.

- Al sud: Villa San Marcos, Flores Rancho, Puente sobre el rio Toco.

2.1.6. Antecedentes histéricos de Cliza

Mediante el Decreto Supremo del 24 de noviembre de 1914, se cred la primera
seccion municipal de la Provincia de Cliza, Cliza, durante la Presidencia del Cnl.
Gualberto Villarroel, en el afio 1945, el nombre de la Provincia de Cliza fue sustituido
por el Tcnl. German Jordan, en honor al héroe nacional de la contienda del Chaco,

quedando el nombre de Cliza para la primera seccion y capital de la provincia.

2.2 Hospital San Juan de Dios Cliza

2.2.1. Ubicacion

El hospital esta ubicado a lado norte de la plaza principal, en la calle Baptista y

esquina Fernandez.
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2.2.2. Breve Resefa Historica del Hospital San Juan de Dios Cliza

Fue fundado en la década de 1960, en un contexto de necesidades crecientes de
atencion médica en las areas rurales de Bolivia. La region de Cliza, en particular,
presentaba limitaciones significativas en cuanto a infraestructura de salud. Ante esta
situacion, los Hermanos de San Juan de Dios decidieron establecer un centro
hospitalario que brindara servicios esenciales para la salud materna, neonatal y
pediatrica, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de la poblacion mas

vulnerable de la zona.

Tiene sus origenes en un pequefio puesto de salud que comenzé a funcionar
alrededor del afio 1968. En sus inicios, contaba Unicamente con una auxiliar de
enfermeria y operaba en una infraestructura construida con materiales tradicionales

de la época.

En 1976, fue oficialmente fundado bajo el nombre de Hospital "San Juan de Dios",
manteniendo una infraestructura modesta acorde a su tiempo. A lo largo de los afos,
el hospital experimentd un crecimiento significativo en su infraestructura y en la

dotacién de personal.

En 1995, gracias al apoyo del gobierno aleman, se construyé una nueva
infraestructura donde actualmente opera el hospital. En esa etapa, bajo la
administracion compartida con la alcaldia, el equipo de salud se amplio, contando con
un meédico provincial, dos auxiliares de enfermeria y personal de apoyo. Con la
implementacion de la Ley de Participacibn Popular el hospital incremento
gradualmente su personal con profesionales dependientes del Ministerio de Salud y

del gobierno municipal.

Para el afio 2002, ya disponia de tres médicos, una licenciada en enfermeria, tres
auxiliares de enfermeria, una odontéloga y personal de servicio, brindando

principalmente atencion primaria en salud.

El afilo 2004, debido a la creciente demanda de la poblacién, se incorporé la

especialidad de ginecologia y obstetricia, seguida, en 2006 por la especialidad de
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pediatria. Para responder a esta expansion, se construyé un segundo bloque
destinado a cirugias, hospitalizacion y consulta externa. Posteriormente, se edificé un
tercer blogue pediatrico, actualmente en fase de equipamiento. El hospital ha
continuado fortaleciendo su equipo de profesionales para satisfacer las necesidades

médicas de la poblacion.
2.3 Estructurafisica del Hospital San Juan de Dios Cliza

Cuenta con dos bloques de construccién, uno con 2 plantas y el segundo con 4

plantas de construccion.

En la planta baja del primer blogue se encuentran las areas de Recepcidn, sala de
espera, archivos, area para control de signos vitales, area de consulta externa,
farmacia, servicios de apoyo de diagnostico, Programa Ampliado de inmunizaciones
PAI, Programa de Zoonosis, programa de Chagas, quiréfano, esterilizacion,

emergencia, fisioterapia y lavanderia.

En la segunda planta se encuentran las salas de internacion,nueve en total. Cada
sala cuenta con su bafo privado, la central de enfermeria, auditorio, dormitorio de

meédico de turno, lactario, cuarto de utilidades y un bafio para el personal.

En el 2.° Bloque en Planta Baja se encuentran: Administracién, almacén, cocina,
comedor, vestidores, bafio, garaje, morgue, almacén de residuos sdlidos,
hospitalarios. En la Segunda Planta estan: Laboratorio, rayosX, Programa de
tuberculosis y bafios. En la Tercera Planta se tiene: consultorio de nutricion, de
odontologia, de cirugia, auditorio. En la cuarta planta se encuentran: Direccion, oficina

de jefatura de Enfermeria, cadena de frio y estadistica.

2.4. Estructura Organizativa

A la cabeza de la institucion se encuentra un Director Médico, un subdirector
meédico, un administrador, jefa de enfermeras y coordinadoras o responsables de cada

servicio que cuenta la institucion. La dependencia es directa de la red XIII Arce Jordan,
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los encargados de red rinden informacion a SEDES (Servicio Departamental de Salud)

de Cochabamba.

Cuadro N°1 Personal que trabaja en el Hospital San Juan de Dios Cliza

Nro. Area o profesion N° %
1 Médicos 36 21%
2 Licenciadas en enfermeria 32 19%
3 Auxiliares en enfermeria 50 29%
4 Personal administrativo 26 15%
5 Internos medicina y enfermeria 28 16%
Total personal 172 100%

2.4.1. Personal de Enfermeria

El departamento de enfermeria tiene como responsable a la Jefa de Enfermeras,
quien cuenta con el apoyo del personal profesional de enfermeria a quienes se les

denomina encargadas por areas o0 servicios, segun rotacion.

2.4.2. Distribucién de Personal de Enfermeria Segun Turnos y Servicios de
Atencion

El personal tiene sus horarios de trabajo en turno, mafiana, tarde, noche. En salas
de Internaciones cuenta con 1 Licenciada en enfermeria, 2 auxiliares de enfermeria,
médicos de turno e internos. Quir6fano cuenta con 1 Licenciada, 2 auxiliares de
enfermeria, médicos de turno e internos, Emergencias, cuenta con 1 licenciada, 2
auxiliares, médicos de turno. Laboratorio cuenta con 2 personales y un interno.

Farmacia cuenta con 1 personal por cada turno.



2.5. Mision y Vision

2.5.1. Mision

“Somos un hospital de segundo nivel, que brinda atencion integral en salud
con calidez y calidad, mediante la promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, recuperacion y rehabilitacion de usuarios contando con el
recurso humano calificado y tecnologia moderna para el mejoramiento de la

calidad de vida”

2.5.2. Vision

“Ser el hospital publico de segundo nivel que brinda atencién de salud con
calidad y calidez, con recurso humano altamente calificado, comprometido y

reconocido por la poblacion”
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2.6. Organigrama Institucional Hospital San Juan de Dios Cliza
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CAPITULO llI

MARCO TEORICO

3.1 Introduccioén alas definiciones

Los residuos sélidos Intrahospitalarios representan uno de los principales desafios
en los establecimientos de salud, especialmente en &reas criticas. Estos residuos no
solo reflejan las actividades asistenciales realizadas en los hospitales, sino que
también constituyen un riesgo potencial para la salud de pacientes, personal de salud
y el medio ambiente si no son gestionados adecuadamente. EI manejo correcto de
estos residuos es una parte fundamental de las estrategias de bioseguridad
hospitalaria, ya que su incorrecta gestion puede generar graves consecuencias tanto

a nivel de salud publica como de contaminacién ambiental.(3)

Los residuos sdélidos intrahospitalarios son aquellos generados durante las
actividades de atencidon médica, diagnostico, tratamiento y servicios asociados en
hospitales. Estos incluyen, entre otros, los residuos generados por procedimientos
quirdrgicos, tratamientos médicos y diagndsticos, como jeringas, guantes, apositos,
material quirargico y medicamentos caducados. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), los residuos hospitalarios se clasifican en varias categorias, incluidas
las peligrosas y no peligrosas, siendo los primeros los mas criticos debido a su
potencial de transmision de enfermedades infecciosas, dafios quimicos o fisicos al

personal de salud y pacientes.(4)

La gestion adecuada de los residuos sélidos intrahospitalarios es esencial para
garantizar la bioseguridad en los entornos hospitalarios. Los hospitales son ambientes
donde la presencia de patdgenos, virus y bacterias es elevada, lo que hace aun mas
importante la correcta segregacion, almacenamiento y disposicion final de los residuos.
Un manejo adecuado previene la contaminacion cruzada, reduce el riesgo de
infecciones nosocomiales y protege tanto a los trabajadores de la salud como a los

pacientes.(5)
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Los residuos peligrosos, si no se gestionan correctamente, pueden convertirse en
vehiculos de transmisiéon de enfermedades infecciosas, representando un riesgo

directo para la salud publica.

Segun estudios realizados por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la
correcta segregacion de los residuos hospitalarios es uno de los principales factores
para reducir la transmision de infecciones, asi como la exposicion a agentes patégenos

entre el personal de salud y los pacientes.(6)

El personal de enfermeria desempefia un rol fundamental en el manejo de los
residuos hospitalarios, especialmente en areas expuestas, donde la cantidad y la
diversidad de residuos generados son considerables. El personal de enfermeria esta
encargado no solo de la atencién directa a los pacientes, sino también de la
segregacion inicial de los residuos en funcion de su tipo, asegurando que los residuos
biocontaminados, como guantes y jeringas, sean separados de los residuos comunes,
como papel o envases plasticos. Ademas, deben cumplir con las normativas
establecidas para el transporte interno de estos residuos dentro del hospital y

garantizar su disposicion final segura.(7)

El conocimiento adecuado y la formacion continua son clave para que el personal
de enfermeria pueda cumplir con las normas y minimizar los riesgos. Las actitudes y
la conciencia sobre los peligros de una mala gestion de residuos son factores
esenciales en la efectividad del manejo. Una investigacion realizada por Pérez et al.
(2020) encontrd que falto capacitacion en el manejo de residuos hospitalarios entre el
personal de salud puede llevar a la contaminacién cruzada, la exposicion a materiales

peligrosos y el aumento de riesgos para la salud.(6)

En resumen, la correcta gestion de los residuos sdlidos intrahospitalarios no solo
depende de la aplicacién de normativas y protocolos, sino también del compromiso y
capacitacion del personal de salud, particularmente de enfermeria, que es responsable
de las primeras etapas del manejo de los residuos. El estudio del manejo de estos

residuos en el servicio de emergencias del Hospital San Juan de Dios Cliza contribuira
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a evaluar las practicas actuales y a identificar areas de mejora, con el fin de garantizar

un entorno seguro tanto para los trabajadores de la salud como para los pacientes.(8)

3.2 Normativas y Politicas sobre Manejo de Residuos Soélidos

Intrahospitalarios
3.2.1 Normativas Internacionales

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece directrices claras sobre el
manejo de residuos hospitalarios, enfatizando la segregacion adecuada, el transporte
seguro y la disposicion final conforme a las mejores practicas. Ademas, resalta la
importancia de un sistema eficaz de clasificacion en el lugar de generacién. Segun la
OMS, "la correcta segregacion es esencial para minimizar riesgos biol6gicos y

quimicos".(9)

Las directrices de la OMS destacan que un manejo adecuado de los residuos
hospitalarios requiere un enfoque sistematico y coordinado, que involucre desde la
generacion hasta la disposicion final de los residuos. Esto incluye la implementacion
de politicas claras para garantizar la seguridad del personal de salud, los pacientes y
el medio ambiente. La OMS subraya que la falta de segregacion adecuada puede
conducir a una contaminacion cruzada, exponiendo a las personas a patdégenos y

sustancias téxicas.(9)

El documento "Safe management of wastes from health-care activities” enfatiza la
necesidad de clasificacion en el punto de generacion, recomendando el uso de
contenedores y bolsas codificados por colores para identificar facilmente los diferentes
tipos de residuos. Por ejemplo, los residuos biocontaminados deben almacenarse en
bolsas rojas o amarillas con simbolos de bioseguridad, mientras que los residuos no

peligrosos pueden depositarse en bolsas negras.(10)

Segun la OMS, los riesgos asociados a un manejo deficiente de residuos incluyen
infecciones por patégenos como el VIH y la hepatitis B, asi como intoxicaciones por
exposicion a productos quimicos peligrosos. El uso de incineradores controlados y

sistemas de desinfeccibn adecuados son practicas recomendadas para minimizar
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estos riesgos. Ademas, la formacion del personal de salud es fundamental para
garantizar el cumplimiento de las normativas y reducir los incidentes relacionados con

el manejo de residuos.(9)

La OMS colabora con gobiernos y organizaciones no gubernamentales para
promover el cumplimiento de estas directrices. En su informe de 2018, destaca que
solo el 58 % de las instalaciones de salud en otro paises cuentan con sistemas
adecuados para la gestion segura de residuos. Esto demuestra la necesidad de
mayores inversiones y capacitaciones en infraestructura y personal para mejorar las

practicas de manejo de residuos. (11)

Por ultimo, la OMS subraya que el manejo adecuado de residuos no solo es una
cuestion de salud publica, sino también de sostenibilidad ambiental. La reduccién de
la cantidad de residuos generados mediante la reutilizacion y el reciclaje, asi como el
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), son aspectos
esenciales en la gestion de residuos hospitalarios. Estas practicas también contribuyen
a reducir las emisiones de gases de efecto invernadero asociadas con la incineracion

y el transporte de residuos. (11)
3.2.2 Normativas Nacionales

Bolivia, el Ministerio de Salud regula la clasificacién, transporte y eliminacion de
residuos hospitalarios, asegurando su cumplimiento en los centros de salud. La
normativa establece procedimientos claros para la segregacion, almacenamiento y

tratamiento final de los residuos peligrosos.

La Ley 755 de Gestion Integral de Residuos, aprobada el 28 de octubre de 2015,
establece en su articulo 41 que los gobiernos autbnomos municipales deben formular
y aplicar una planificacion municipal para la gestion integral de residuos, alineada con

los principios y politicas establecidos en la Ley.(12)

El Manejo Integral de los Desechos hospitalarios, establece un marco juridico que
obliga a las instituciones de salud a implementar protocolos de manejo que incluyan la

segregacion en el lugar de generacion, el transporte interno seguro y la disposicion
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final en sitios autorizados. Estas medidas buscan prevenir riesgos ocupacionales y
ambientales, alineandose con los estandares internacionales establecidos por la
OMS.(13)

Ademas, el Plan Nacional de Gestidn Integral de Residuos Sélidos, promueve la
creacion de capacidades locales para el manejo adecuado de los residuos
hospitalarios, incluyendo la formacién del personal en el uso de equipo de proteccion
personal (EPP) y en la clasificacién de residuos peligrosos. Esto asegura un manejo
eficiente y seguro que protege tanto al personal como al medio ambiente. (14)

La normativa boliviana también enfatiza el uso de tecnologias apropiadas para el
tratamiento de residuos, como la incineracién controlada y la esterilizaciébn en
autoclave. Estas tecnologias estan disefiadas para minimizar los impactos
ambientales y garantizar la seguridad sanitaria. Segun estudios del Ministerio de
Salud, estas practicas han reducido significativamente las infecciones relacionadas

con el manejo de residuos en hospitales publicos.(13)

El Reglamento de Bioseguridad en Establecimientos de Salud complementa estas
normativas al establecer de manera clara las responsabilidades de los centros de salud
en la gestion de residuos. Entre sus disposiciones destacan la capacitacion continua
del personal, la implementacién de sistemas de monitoreo y la disposicion final de los
desechos en rellenos sanitarios autorizados. Este reglamento es fundamental para

garantizar un manejo adecuado, seguro y sostenible de los residuos hospitalarios.(14)

Por otro lado, las politicas nacionales fomentan la cooperacién entre el sector
publico y privado para desarrollar soluciones innovadoras y sostenibles en la gestion
de estos residuos. Esto implica la inversion en infraestructura, asi como el
fortalecimiento de las capacidades técnicas del personal sanitario, con el objetivo de

asegurar que Bolivia cumpla con los estandares internacionales en esta materia.(15)
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3.2.3 Politicas Institucionales

Cada centro de salud debe contar con protocolos especificos adaptados a sus
necesidades. Esto incluye planes para minimizar riesgos y garantizar el cumplimiento
de las normativas nacionales e internacionales. Las instituciones deben desarrollar

politicas especificas alineadas con los estandares internacionales

Las politicas institucionales aseguran que cada establecimiento de salud desarrolle
un plan integral que abarque desde la segregacion inicial hasta la disposicion final de
los residuos. Estos protocolos deben ser disefiados considerando las caracteristicas y
necesidades especificas de cada centro. El desarrollo de planes personalizados

permite una gestiéon mas eficiente y adaptada a la realidad local.(16)

Un elemento clave en las politicas institucionales es la capacitacion continua del
personal. Esto garantiza que todos los involucrados en el manejo de residuos tengan
el conocimiento y las herramientas necesarias para realizar sus tareas de manera
segura y eficiente. La formacion constante es esencial para el cumplimiento de las

normativas.(17)

Las instituciones también deben establecer mecanismos de monitoreo y evaluacion
para garantizar la efectividad de sus politicas. Esto incluye auditorias regulares y
revisiones periodicas de los procedimientos implementados. El monitoreo permite

identificar &reas de mejora y ajustar estrategias.(17)

Ademas, las politicas institucionales deben promover la sostenibilidad mediante la
reduccion, reutilizacion y reciclaje de materiales. Esto no solo reduce el impacto
ambiental, sino que también optimiza los recursos del establecimiento. La

sostenibilidad es un componente esencial en la gestion de residuos

Finalmente, es importante que las politicas institucionales incluyan planes de
emergencia para responder a situaciones imprevistas, como desastres naturales o
brotes epidémicos, que puedan aumentar la generacion de residuos peligrosos. La
preparacion ante emergencias garantiza una respuesta rapida y efectiva.(18)
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3.3 Salud Ocupacional

La gestion inadecuada de residuos plantea dilemas al poner en peligro la salud de
las personas y el medio ambiente. Es esencial garantizar que las practicas sean
seguras Yy responsables. El incumplimiento de normas en el manejo de residuos genera

riesgos evitables.(19)

Desde una perspectiva bioética, el manejo de residuos implica responsabilidades
tanto individuales como colectivas hacia la sociedad y el medio ambiente. La
negligencia en la segregacion, transporte y disposicion final de los desechos puede
dar lugar a exposiciones peligrosas que afectan directamente la salud publica, como
infecciones y contaminacion ambiental. Segun estudios recientes, el 15 % de los
residuos generados en hospitales son considerados peligrosos, lo que subraya la

importancia de una gestioén responsable.(20)

Ademas, la justicia distributiva también juega un papel importante en la bioética del
manejo de residuos. La exposicion desigual a riesgos asociados a la gestion
inadecuada, especialmente en comunidades vulnerables cercanas a rellenos
sanitarios o plantas de incineracion, representa un dilema ético significativo. Los
principios bioéticos de beneficencia y no maleficencia demandan acciones que
minimicen estos riesgos y garanticen la seguridad para todos los afectados.(21)

Por otro lado, el manejo inadecuado de residuos también plantea problemas de
confianza entre las comunidades y las instituciones de salud. La falta de transparencia
y de précticas sostenibles puede erosionar la confianza en las instituciones, lo que
afecta tanto la colaboracion de la comunidad como la implementacion de programas
de salud publica. La confianza en las instituciones de salud se ve afectada por

practicas de manejo de residuos deficientes.(22)

Finalmente, la educacion y sensibilizacion del personal y la comunidad son
estrategias clave para abordar los riesgos bioéticos. La capacitacion adecuada en
practicas seguras y sostenibles no solo previene problemas de salud, sino que también

refuerza un enfoque ético en la gestion de residuos. La incorporacion de principios
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bioéticos en las politicas de manejo de residuos fortalece la responsabilidad

institucional y personal hacia la sostenibilidad.(23)

La exposicion a residuos peligrosos puede causar infecciones, intoxicaciones y
accidentes laborales. Es crucial capacitar al personal de los centros de salud y
proveerles equipos de proteccion personal (EPP) adecuados para minimizar estos
riesgos. La salud ocupacional es un pilar clave para proteger al personal en contacto

con residuos peligrosos.(24)

La salud ocupacional en el contexto del manejo de residuos hospitalarios abarca
medidas preventivas dirigidas a reducir riesgos asociados con la manipulacion de
desechos peligrosos. Esto incluye la provision de herramientas adecuadas, como
guantes, mascarillas y trajes protectores, y la implementacion de programas de

vacunacion para enfermedades prevenibles como hepatitis B y tétanos.(24)

Ademas, el desarrollo de protocolos estandarizados para la manipulacion y
transporte interno de residuos es esencial. Estas directrices no solo protegen al
personal, sino que también previenen accidentes que pueden resultar en derrames o
exposiciones innecesarias. La aplicacion rigurosa de protocolos disminuye la

incidencia de accidentes laborales.(8)

Otro aspecto importante es la evaluacion periddica de las condiciones laborales y
los riesgos asociados. Las auditorias internas y los seguimientos regulares permiten
identificar debilidades en los procesos y aplicar medidas correctivas oportunas. Las
evaluaciones regulares son fundamentales para mantener altos estandares de

seguridad.

Por dltimo, la sensibilizacion y educacién continua del personal es crucial para
fomentar una cultura de seguridad en los centros de salud. Este enfoque no solo
mejora el cumplimiento de las normativas, sino que también promueve el bienestar
integral de los trabajadores. El personal capacitado y consciente es el principal activo
en la prevencion de riesgos laborales.(25)
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3.4 Clasificacién y Segregacién de Residuos

3.4.1 Tipos de Residuos Hospitalarios

Los residuos de establecimientos de salud son todos aquellos residuos generados
durante la prestacion de servicios asistenciales, incluyendo los generados en los
laboratorios. El riesgo asociado a los diferentes grupos de residuos no determina solo
su clasificacién, sino que también condiciona las practicas internas y externas de
gestion que se exponen. Los residuos generados en los establecimientos de salud se

clasifican en los siguientes:
3.4.1.1 Residuos Infecciosos (clase A):

Los residuos infecciosos son aquellos que se encuentran contaminados con
agentes infecciosos, que pueden contener altas concentraciones de microorganismos
gue son un riesgo para la persona que entre en contacto. Son generados durante las
diferentes etapas de la atencion de salud, ya sea (diagnéstico, tratamiento,
inmunizacion, investigaciones). Representa diferentes niveles de peligrosidad, de
acuerdo con el grado de exposicion que hayan tenido con los agentes infecciosos que

provocan las enfermedades.

Los residuos infecciosos pueden ser materiales que proceden de salas de
aislamiento, materiales biolégicos, sangre humana, residuos anatomicos, patologicos,

quirdrgicos, residuos corto punzantesy residuos de animales.
- Subclase A-1: Bioldgico

Son compuestos por cultivos provenientes de laboratorios clinicos, microbiologicos
o de investigacion, muestras de agentes infecciosos, medios de cultivos, instrumentos
usados para manipular mezclar o inocular microorganismos, vacunas vencidas o

inutilizadas, filtros de areas altamente contaminadas.
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- Subclase A-2: Sangre, hemoderivados y fluidos corporales.

Compuesto por sangre de pacientes, bolsas de sangre con plazo de utilizacién
vencida o serologia positiva, muestras de sangre para analisis, plasma, suero y otros.
También incluyen los materiales empacados o saturados con sangre e incluye el
plasma, el suero y otros, asi como recipientes que contienen como bolsas plasticas,

mangueras intravenosas. Proveniente de bancos de sangre y gabinetes de transfusion.
- Subclase A-3: Quirargico, anatémico, patolégico.

Esta compuesto por residuos patolégicos humanos, incluyen tejidos, fetos, érganos,
piezas anatémicas, fluidos corporales, muestras para analisis, que se remueven

durante la autopsia, cirugia y otros procedimientos médicos.
- Subclase A-4: Corto punzantes.

Elementos cortantes o punzantes que estuvieron en contacto con pacientes o
agentes infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, jeringas, puntas de equipo de
venoclisis, catéteres con aguja de sutura, pipetas Pasteur, bisturi, placas de cultivos,
cristal entera o rota contaminadas con residuos de tipo A1 y A2. Los objetos corto
punzantesdeberan ser calificados como infecciosos, aunque no exista la certeza del

contacto con componentes biolégicos.
- Subclase A-5: Cadaveres o partes de animales contaminados.

Cadaveres o partes de animales de experimento contaminados, expuestos a
microorganismos patégenos y portadores de enfermedades infectocontagiosas de
laboratorios de experimentacion, industrias de productos biolégicos y farmacéuticos, y

en clinicas veterinarias, o residuos que tengan contacto con estos.
- Subclase A-6: Asistencia a pacientes de aislamiento.

Residuos biologicos, exudados, excreciones o materiales de desechos proveniente
de salas de aislamiento de pacientes con enfermedades transmisibles, como también

a cualquier tipo de material que haya estado en contacto con pacientes de salas.
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3.4.1.2 Residuos Especiales (clase B)

Se generan durante las actividades de diagndstico y tratamiento, usualmente no
han entrado en contacto con los pacientes ni con agentes infecciosos. Es un peligro
para la salud por sus caracteristicas fisicoquimicas agresivas como ser corrosividad,

toxicidad, inflamabilidad, radiactividad, explosividad, reactividad.
- Subclase B-1: Residuos radiactivos

Material que contiene o esta contaminado con radionucleidos a nivel de
radiactividad mayor a cantidades exentas establecidas por el Instituto Boliviano de

Tecnologia Nuclear.

Provienen de laboratorios de investigacion biolégica y quimica, de laboratorios de
andlisis clinicos y servicios de medicina nuclear. Estos materiales son normalmente
sélidos o liquidos, secreciones de los pacientes en tratamiento, frascos, papel

absorbente, jeringas, liquidos derramados, heces, orina.

Los residuos radiactivos con actividades altas o medias deben ser acondicionados
en depdsitos de decaimiento, hasta que sus actividades se encuentren dentro de los

limites permitidos para su eliminacion.
- Subclase B-2: Residuos farmacéuticos

Compuesto por farmacos vencidos, rechazados, devueltos y retirados del mercado.
Los mas peligrosos son las drogas citotoxicas 0 mutagénicas usadas en el tratamiento

del cancer y los antibioticos.
- Subclase B-3: Residuos quimicos peligrosos

Compuesto por sustancias o productos quimicos, toxicos para el ser humano y el
ambiente, corrosivos que pueden dafar tanto la piel y mucosas de las personas como
el instrumental y los materiales de las instituciones de salud, inflamables, explosivos o
reactivos, que puedan ocasionar incendios en contacto con el aire o con otras

sustancias.
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Las placas radiogréficas y los productos utilizados en los procesos de revelado son
también residuos quimicos. Deben incluirse ademas las pilas, baterias y los
termdmetros rotos que contienen metales toxicos (mercurio) y ademas las sustancias

envasadas a presion que pueden explotar en contacto con el calor.
3.4.1.3 Residuos sdlidos comunes (clase C)

Los residuos comunes son aquellos generados por las actividades administrativas,
auxiliares y generales, Constituye aproximadamente el 56% del total de los residuos
generados en los establecimientos de salud.

No representan peligro para la salud, sus caracteristicas son similares a las de los
residuos domésticos comunes. Incluye en la categoria, cartones, cajas, plasticos,
papeles, restos de alimentos y residuos de la limpieza. En este grupo también se
incluyen residuos de procedimientos médicos no contaminantes como ser yesos,

vendas.
3.5 Cdbdigo de colores

La Norma Boliviana establece el cédigo de colores para separar las diferentes

subclases de residuos sélidos generados en establecimientos de salud:
3.5.1 Rojo:

- Biologico

- Sangre, hemoderivados y fluidos corporales

- Quirargico, anatomico, patologico

- Corto punzante

- Cadaveres o partes de animales contaminados
- Asistencia de pacientes de aislamiento

3.5.2 Azul:

- Residuos farmacéuticos
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3.5.3 Negro:

- Comunes
3.6 Separacion de corto punzante

Los corto punzantes, después de ser utilizados, se depositaran en recipientes de
plastico duro o metal con tapa, con una apertura a manera de alcancia, que impida la
introduccién de las manos. El recipiente debe tener una capacidad no mayor a la de 2
litros. Preferentemente transparentes para que se pueda distinguir facilmente si ya esta
en sus 3/4 partes.

Se pueden usar recipientes desechables como botellas vacias de desinfectantes,
sueros, productos quimicos. En ese caso, se debe de decidir si el material y la forma
son los adecuados para evitar perforaciones, derrames y facilitar el transporte seguro.

Los contenedores iran con la etiqueta: Peligro de desechos corto punzantes.

Existira un contenedor por cada cama en las areas de aislamiento y cuidados

intensivos, y una por cada cuarto en las otras areas.

No es necesario tapar la aguja con el protector. Las jeringas se colocan
directamente sin el protector dentro del recipiente del corto punzante. En el caso de
emergencia, cuando sea necesario tapar la aguja, se debe de hacer con una sola

mano. La tapa permanece en la mesa, y puede sujetarse con esparadrapo.

Los recipientes llenos en sus 3/4 partes seran enviados para su tratamiento. Se
puede usar también la desinfeccién quimica mediante una solucion de hipoclorito de
sodio al 10% que se coloca antes de enviar al almacenamiento final cuando se haya

terminado de usar el recipiente.
3.7 Recoleccion y transporte interno

Consiste en la recoleccion y el traslado de los residuos desde el sitio de generacion

hasta el almacenamiento intermedio o final. Cada establecimiento de salud debera
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elaborar un horario de recoleccion y transporte, que debera incluir rutas y frecuencias

para evitar interferencias con el resto de las actividades del establecimiento.

El uso de los elevadores y de los corredores por parte de los visitantes, el personal
médico, incluso de los coches de los alimentos no constituye riesgo adicional de
contaminacion si los desechos estan contenidos adecuadamente en los recipientes del
carro transportador. Existe un problema estético y de percepcion de la calidad del

servicio por parte de usuarios, por lo que se aconseja establecer diferentes horarios.
3.7.1 Horario

La recoleccion se efectia de acuerdo con la cantidad de generacion de desechos y
al nivel de complejidad de la unidad de salud se realizara 2 a 3 veces al dia, con mayor

frecuencia en areas criticas.

- No en horas de comida
- No en horas de visitas médicas.

- Preferentemente no en horas de visitas familiares o publicas.

La recoleccién consiste en trasladar los residuos en forma segura y rapida desde
las fuentes de generacion hasta el lugar destinado para su almacenamiento temporal.
Se debe establecer turnos, horario y la frecuencia de recoleccion para evitar que los
residuos permanezcan mucho tiempo en cada uno de los servicios. Se sefializara
apropiadamente las rutas de recoleccidn destinadas para los servicios de limpieza del

establecimiento de salud.

La recoleccidon debe ser diferenciada, en funciéon de las clases de residuos, esta
recoleccion no debe coincidir con los horarios de visitas (médicos - familiares) ni con

los de reparto de alimentos.

- Recoleccion Manual

Se realiza en unidades médicas de menor complejidad, como ser establecimientos
de salud de I nivel de atencioén y de Il nivel, laboratorios clinicos, consultorios médicos,

odontoldgicos, de patologia, etc.
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En la recoleccion manual se usaran recipientes pequefos para facilitar su manejo,
evitar derrames y para prevenir que el exceso de peso pueda provocar accidentes y

enfermedades laborales en el personal de limpieza.

La recoleccibn manual es hecha por personal de limpieza que debe llevar la
indumentaria de proteccion adecuada. No se deben arrastrar las bolsas o recipientes

por el suelo, ni cargarlos a la espalda.

- Recoleccion por medio de carros

La recoleccion por medio de carros se debe realizar en los diferentes
establecimientos de salud mas complejos, como son los de Il nivel de atencion. Los

carros de recoleccién interna deben cumplir con las siguientes:

- Ser de traccion manual, con amortiguador apropiado y llantas de goma,
preferentemente, para asegurar rapidez y silencio.

- Contar con un disefio que asegure estabilidad y impermeabilidad a fin de evitar
accidentes por derrames de los residuos, choques o dafios.

- La caja del carro debe tener juntas redondeadas para facilitar su limpieza asi
como puertas laterales identificadas con simbolos de seguridad, de acuerdo con
el tipo de residuo.

- Su disefo debera prever la manipulacion de las bolsas y los contenedores, asi
como el facilitar el transito dentro de la instalacion.

- Los carros deben lavarse y desinfectarse al final de cada operacion.

- Debera contar con un mantenimiento preventivo.

- El uso debe ser exclusivo para la recoleccion y traslado de los residuos de

establecimientos de salud.

Las principales recomendaciones que se deben observar en el manejo de los carros

de recoleccion de residuos son:

- No dejar los carros en pasillos ni cruzarse con las operaciones de diagnéstico,
terapéuticas, de visitas y de otros servicios como ser lavanderia y cocina para

evitar los riesgos de contaminacion.
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- Los carros de recoleccion no deben de llevar residuos por encima de su
capacidad.

- No se recomienda carros que generen ruido y que su mantenimiento sea
complejo.

- La recoleccién debe ser diferenciada por rutas y horarios diferentes segun el
tipo de residuo.

- Los carros para la recoleccion interna debe de lavarse y desinfectarse al final
de la operacién.

- Deben de tener mantenimiento preventivo.
3.7.2 Almacenamiento

Los residuos, debidamente clasificados se colocan en recipientes especificos para
cada tipo, de color y rotulacion adecuada y que deben estar localizados en los sitios
de generacion para evitar su movilizacion excesiva y la consecuente dispersion de los

gérmenes contaminantes.

Deberian existir por lo menos tres tipos de recipientes en cada area, claramente

identificados:

- Paralos residuos comunes
- Paralos infecciosos

- Para los corto punzantes.

De acuerdo al nivel de complejidad y al tamafio de los establecimientos de salud se

estableceran los siguientes tipos de almacenamientos:

- Almacenamiento inicial
- Almacenamiento intermedio

- Almacenamiento final

3.7.2.1 Almacenamiento Inicial

Es aquel que se efectia en el lugar de origen o generacion de los residuos:

habitaciones, laboratorios, consultorios, quiréfanos, etc.
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Para el almacenamiento inicial se deben contar con:

- Recipientes de plastico y/o metal
- Bolsas de polietileno

- Recipientes rigidos para elementos corto punzantes

3.7.2.2 Recipientes

Los recipientes para el almacenamiento inicial en cada uno de los servicios
especializados de un centro de atencion de salud deben cumplir especificaciones
técnicas, tales como hermeticidad, resistencia a elementos corto punzantes,
estabilidad, forma adecuada, facilidad de lavado, peso ligero, facilidad de transporte e

identificacion.

Los materiales mas apropiados son aquellos de acero inoxidable, polietileno de alta

densidad y fibra de vidrio, entre otros materiales rigidos.
Caracteristicas para el manejo de los recipientes del almacenamiento inicial:

- Se debe ubicar los recipientes para cada subclase de residuos en sus puntos
de generacion.

- Identificar el recipiente o el lugar donde se colocara este.

- En cada recipiente se colocara una bolsa de plastico, fijandola para evitar que
resbale y con una parte de la bolsa fuera de los mismos.

- Retirar la bolsa una vez que se haya alcanzado el 80% de su capacidad total,
anudarla en mas de una ocasion, colocarle una etiqueta con la leyenda y el
simbolo de Riesgo Biolégico.

- Depositar las bolsas anudadas y etiquetadas en los contenedores del

almacenamiento intermedio o externo.

- Recipientes para corto punzantes

Los residuos corto punzantes requieren de un embalaje rigido. Generalmente, se
utilizan recipientes y frascos de tamafio pequefio y de materiales de plastico, carton o

metal con tapa con una abertura a manera de alcancia, que impida la introduccion de
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las manos. No es necesario tapar la aguja con el protector, las jeringuillas se colocan
directamente sin el protector dentro del recipiente de los cortos punzantes. Los
recipientes para los residuos corto punzantes deben ser llenados hasta las 3/4 partes
de su capacidad. Una vez llenos y/o cerrados, los recipientes no seran abiertos o

vaciados.
3.7.2.3 Bolsas
Las bolsas deben tener, entre otras, las siguientes caracteristicas:

- Ser de polietileno de baja densidad para un solo uso.

- Impermeables a fin de impedir la introduccion o eliminacion de liquidos
de los residuos.

- Espesor de 60 micrones a 120 micrones.

- Color opaco para impedir la visibilidad del contenido.

- Sin roturas e imperfecciones.

- Resistencia, para facilitar sin riesgos la recoleccion y el transporte.
- Etiquetado de bolsas

Todas las bolsas o recipientes rojos y amarillos tienen que ser etiquetados con la
leyenda que indique “PELIGRO, RESIDUOS INFECCIOSOS” y con el simbolo
universal de Riesgo Bioldgico. Los recipientes azules para residuos farmacéuticos
tienen que ser etiquetado e identificado segun sea el tipo de residuo (tipo de
medicamento o vacuna).

3.8 Tiempo de permanencia de los residuos solidos

3.8.1 Almacenamiento inicial

Todos los niveles de atencion, la permanencia de los residuos soélidos en el

almacenamiento inicial debera ser el siguiente:

- Residuos infecciosos (A):

- No rebasara las 24 horas y se realizara en funcion del cambio de turno.
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- Los corto punzantes podran permanecer en el almacenamiento inicial siete

dias como méaximo.

- Residuos farmacéuticos (B-2):

- Debera ser de 90 dias como maximo, después de que han caducado, al
cumplirse esta fecha, se trasladaran directamente al almacenamiento externo,
donde pueden permanecer hasta 15 dias.

- Residuos comunes (C):

- Debera ser menor a 24 horas, retirandose en relacion con los cambios de turno.
3.8.2 Almacenamiento Intermedio

Es aquel, que se realiza en pequefos centros de acopio, distribuidos
estratégicamente en los pisos 0 unidades de servicio. Reciben bolsas plasticas
cerradas y sefalizadas provenientes del almacenamiento inicial. EI almacenamiento
intermedio consiste en seleccionar un ambiente apropiado donde se centralizara el

acopio de los residuos en espera de ser transportados al almacenamiento final

Algunos centros de salud, por la magnitud de sus servicios, cuentan ademas con
pequefios centros de acopio distribuidos estratégicamente por pisos o unidades de

servicio. El almacenamiento intermedio debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

- Estar ubicado estratégicamente en las &reas de servicios generales, cercanos a los
accesos de cada piso o nivel.

- Construidos de tal forma que permitan un acceso rapido, facil y seguro para los
vehiculos de recoleccion interna.

- Se dimensionara de acuerdo con el volumen de los residuos que se generan.

- Debe contar con rutas sefializadas y espacio adecuado para la movilizacién de los
carros durante las operaciones.

- El ambiente designado debe ser utilizado solamente para el almacenamiento
intermedio de los residuos sélidos; por ningin motivo se deben almacenar otros

materiales.
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- Dependiendo de la infraestructura disponible, podran existir ambientes separados
para cada tipo de residuos.

- Estos sitios deben estar identificados con la prohibicion del acceso a personas
ajenas a la limpieza del establecimiento.

- El ambiente debe contar con buena iluminacion y ventilacion, debe tener pisos y
paredes impermeabilizados.

- Debe contar con un sistema de abastecimiento de agua, con presion apropiada,
como para llevar a cabo las operaciones de limpieza rapida y eficiente, y un sistema
de desague apropiado.

- Las bolsas con los residuos deben colocarse debidamente cerradas e identificadas
en el recipiente correspondiente.

- No deberan mezclarse los residuos de Clase C con los de Clase A, ya que los

podrian contaminar y convertirlos en Clase A.

Etiguetado de recipientes

Todos los contenedores del almacenamiento intermedio deben ser identificados con
el color de las bolsas o recipientes que vayan a contener. Los contenedores para los
residuos infecciosos deben ser etiquetados con la leyenda que indique “peligro,

residuos infecciosos” y con el simbolo universal de Riesgo Bioldgico.
- Recipientes para el almacenamiento intermedio
Todos los contenedores deben ser de plastico rigido o reforzado con fibra de vidrio,

con tapa y paredes interiores lisas.

- Tiempo de permanencia de los residuos solidos en almacenamiento
intermedio
Como solamente los establecimientos de salud de Il nivel de atencién poseen
almacenamiento intermedio, la permanencia de los residuos sélidos debera ser el

siguiente:

- Para residuos infecciosos (A) hasta 24 horas.

- Para residuos comunes (C) hasta 24 horas.
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3.8.3 Almacenamiento Final

Es el que efectia en un ambiente adecuado para recopilar todos los residuos de la
institucion y en la que permanecen hasta ser conducidos al sistema de tratamiento o

hasta ser transportados por el servicio de recoleccién de la ciudad.

- Tiempo de permanencia de los residuos sdlidos en el almacenamiento final,

segun nivel de atencién.
Nivel | de Atencion:
- Residuos infecciosos (A):
- Estara en funcién del servicio de recoleccién o la disposicion que se le dé al residuo.
- Residuos farmacéuticos (B-2):
- Pueden permanecer hasta 15 dias.
- Residuos comunes (C):

- Estara en funcion del servicio de recoleccion de residuos solidos urbanos, ya que son

asimilables a ellos. Nivel Il y Ill de atencién
- Residuos Infecciosos (A):

- Sera de hasta 24 horas, a menos que estén almacenados a 4 °C 0 menos, en cuyo

caso se permitira ampliar el periodo hasta 72 horas.
- Residuos farmacéuticos (B-2):

- Pueden permanecer hasta 15 dias.
- Residuos comunes (C):

- Estara en funcion del servicio de recoleccion de residuos soélidos urbanos, ya que son

asimilables a ellos.(2)
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CAPITULO IV

Disefio Metodoldgico

4.1. Tipo deinvestigacion

4.1.1. Segun el enfoque Cuantitativo.

Este enfoque permite obtener datos estadisticos precisos sobre la segregacion,
transporte y disposicion final de los residuos hospitalarios por parte del personal de
salud. La recoleccion de datos se realizard a través de instrumentos como
cuestionarios y guias de observacion, que permitiran cuantificar las practicas actuales,
los conocimientos y las actitudes del personal frente al manejo de residuos. Los datos
obtenidos seran representados mediante graficas y tablas, lo que facilitara un analisis
detallado de las variables estudiadas, tales como el nivel de conocimiento del personal,
las actitudes hacia la bioseguridad, y la efectividad en la aplicacién de los protocolos

de manejo de residuos.
4.1.2 Segun la Finalidad del Estudio
a) Descriptivo:

El disefio descriptivo permitira identificar las fortalezas y debilidades en la gestion
de residuos, proporcionando una base solida para futuras investigaciones o
intervenciones que apunten a mejorar las practicas en el hospital. A través de la
recoleccion de datos cuantitativos, se podran evaluar las percepciones del personal de
salud sobre la importancia de la segregacion y disposicion de residuos, asi como las

dificultades que enfrentan en su implementacion.
4.1.3 Segun la Secuencia Temporal
a) Transversal:

El disefio de investigacion es transversal, ya que la recoleccion de datos se llevara

a cabo en un solo punto temporal, sin seguir a los sujetos a lo largo del tiempo. Este
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disefio es apropiado porque permite describir la situacion del manejo de residuos
intrahospitalarios en el servicio de emergencias en un momento determinado: el tercer
trimestre de la gestion 11-2024. Se analizaran las variables relacionadas con el manejo
de residuos en ese periodo especifico, lo que proporcionard una instantanea del

estado actual de la situacion.
4.1.4 Segun el Inicio del Estudio con Relacion a la Cronologia de los Hechos
a) Prospectivo:

El estudio tiene un enfoque prospectivo, ya que la investigacion comienza antes de
gue se recojan los datos, y se centra en observar como evolucionan los hechos durante
la gestion 11-2024. Es decir, la recoleccion de datos se realiza a medida que los eventos
suceden, con la finalidad de analizar la situacion en tiempo real. El analisis prospectivo
es crucial porque permite que los resultados se basen en observaciones actuales y

especificas, y proporciona informacion valiosa para intervenciones inmediatas.

Dado que el enfoque es prospectivo, el estudio se basa en la observacién y
recoleccion de datos en un contexto en el que aun se estan llevando a cabo las

practicas de manejo de residuos.
4.2 Método de investigacion

Para abordar el objetivo planteado, se aplicara en el estudio, las practicas y el
manejo de residuos solidos intrahospitalarios por parte del personal del Hospital. En la
primera fase, se realizara una revision bibliografica exhaustiva para identificar los
estandares y protocolos recomendados a nivel nacional e internacional respecto al
manejo de residuos hospitalarios y bioseguridad. Posteriormente, se disefiara una
encuesta basada en estos estandares que permita evaluar los conocimientos y
practicas actuales del personal del hospital. Esta encuesta sera validada por expertos

en gestion hospitalaria y bioseguridad para asegurar su relevancia y precision.

En la segunda fase del estudio, la encuesta ser4 aplicada a la muestra

representativa del personal del hospital, incluyendo médicos, enfermeras, personal de
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limpieza, y administrativos, quienes estan directamente involucrados en el manejo de

los residuos sdélidos.

La seleccion de participantes se realizard& mediante un muestreo aleatorio
estratificado para asegurar que todas las categorias del personal estén

adecuadamente representadas.

Los datos recogidos seran analizados utilizando técnicas estadisticas apropiadas
para deducir la correlacién entre el nivel de conocimiento y practicas con el manejo de
los residuos y su impacto en la bioseguridad del hospital. Este analisis permitira
identificar tanto las fortalezas como las debilidades en las practicas actuales y formular

recomendaciones especificas para mejorar la bioseguridad del hospital.
4.3 Técnicas de investigaciéon

4.3.1 Encuesta Estructurada

Se aplicé la encuesta a 120 personas de salud, la misma que se aplicé dentro del
Hospital San Juan de Dios Cliza para recabar informacién sobre el manejo de residuos

sélidos intrahospitalarios.

4.3.2 Guia de Observacion

La guia de observacion sera utilizada para documentar el comportamiento del
personal de salud al manejar los residuos intrahospitalarios en el Servicio de
Emergencias. Esta guia consistird en una serie de categorias y pautas preestablecidas

para registrar aspectos clave del manejo de residuos, tales como:

- La segregacion adecuada de los residuos segln su tipo

(biocontaminados, peligrosos, comunes).

- Eluso adecuado del equipo de proteccion personal (EPP) por parte del

personal de salud.

- Laaplicaciéon de los protocolos de manejo de residuos y bioseguridad

durante las diferentes etapas (segregacion, transporte y disposicion).
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El objetivo de la guia es asegurar que se registre de manera objetiva y consistente
la calidad de las practicas de manejo de residuos y si estas cumplen con las normativas
y directrices establecidas por el hospital y las autoridades sanitarias. Las
observaciones realizadas seran consignadas de forma estructurada, lo que permitira

identificar puntos débiles y fortalezas en el manejo de residuos en tiempo real.
4.4 Instrumentos de investigacion
4.4.1 Cuestionario estructurado

- Encuestas disefiadas especificamente para recopilar datos sobre el

manejo de residuos sdlidos intrahospitalarios.
- Incluye preguntas de opcion multiple facilitando en analisis estadistico.
4.4.2 Guia de observacion

- Utilizadas para documentar el manejo de residuos solidos

intrahospitalarios de los participantes, aportando contexto al analisis.

4.5 Fuentes de Informacion

45.1 Fuente Primaria

La fuente primaria de datos serd el personal de salud que trabaja en el Hospital
Segundo Nivel San Juan de Dios-Cliza. A través de entrevistas, cuestionarios y
observaciones directas, se obtendran datos relacionados con los conocimientos,
actitudes y practicas del personal sobre el manejo de residuos solidos

intrahospitalarios. Los datos recolectados se centrardn en las siguientes areas clave:

Conocimiento del personal sobre la clasificacion y manejo adecuado de

residuos hospitalarios.

La segregacion, transporte y disposicion final de los residuos.
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Los participantes seran seleccionados con base en los criterios de inclusion
establecidos, asegurando que las respuestas y observaciones provengan

directamente de los actores relevantes en la gestion de residuos.
4.5.2 Fuente Secundaria

La fuente secundaria de informacidén consistira en la revision bibliografica de
documentos existentes sobre el tema de manejo de residuos hospitalarios. Se
buscaran fuentes académicas y cientificas que proporcionen informacion relevante
para contextualizar los datos obtenidos en el campo. Entre las fuentes secundarias se

incluyen:
- Libros especializados en la gestion de residuos hospitalarios y bioseguridad.

- Articulos cientificos y estudios previos sobre la gestion de residuos

intrahospitalarios.
- Revistas especializadas en salud publica, bioseguridad, y gestion hospitalaria.

- Publicaciones y guias de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sobre el manejo de residuos

hospitalarios.

- Internet, incluyendo bases de datos cientificas y recursos en linea relacionados

con la gestion de residuos y bioseguridad hospitalaria.

Esta informacion secundaria proporcionard un contexto teorico adicional y
complementara los datos primarios obtenidos a partir de las entrevistas y
observaciones en el hospital, permitiendo un andlisis mas profundo y detallado de la

situacion actual.
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4.6 Universo, poblacién y muestra
4.6.1 Universo

El universo de la investigacion esta compuesto por el personal de salud que trabaja
en el Hospital Segundo Nivel San Juan de Dios-Cliza. Este universo incluye a médicos,
licenciados en enfermeria, auxiliares de enfermeria, y otros profesionales de la salud

gue desempefian funciones dentro de los diferentes servicios del hospital.

4.6.2 Poblacién

La poblacién de interés esta conformada por los profesionales de la salud que
trabajan especificamente en el Hospital Il Nivel San Juan de Dios Cliza. Segun los
datos estadisticos proporcionados por el hospital, la poblacion que participa
directamente en la gestion 2024, de los residuos hospitalarios, se toma a 172

personas.
4.6.3 Muestra

Para garantizar la validez y representatividad de los resultados, se definid una
muestra de 120 personas, calculada a partir de una poblacién total de 172 personas,
correspondiente a los trabajadores y personal del centro de salud.

Se empleé un método probabilistico y aleatorio para la seleccion de los
participantes. Este enfoque permite que todos los individuos de la poblacion tengan la
misma probabilidad de ser seleccionados, garantizando la imparcialidad y reduciendo

posibles riesgos.
4.6.3.1 Calculo de muestra

El tamafio de la muestra fue calculado utilizando la férmula para poblaciones finitas,
considerando un nivel de confianza del 95 % (Z = 1.96), una proporcion esperada de

p = 0.5, y un margen de error del 5 % (e = 0.05):

Donde:
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: Tamano de la poblacion total (172 personas).

: Valor correspondiente al nivel de confianza (1.96 para un 95 %).
: Proporcién esperada (0.5 para el caso mas conservador).

: Margen de error permitido (0.05).

Sustituyendo los valores:

Formula:

zz*p*q*N
e2(N—-1)+Z2xp=xq

n

n = 1,96%%0.5%0.5x172
"~ 0.052 (172-1)+1.962%0.50.5

n =120
Tamaifio final de la muestra: 120 personas.
4.6.4 Criterios de inclusion y exclusién
Los criterios establecidos para la seleccion de la muestra fueron los siguientes:
Criterios de inclusién:

Personal que trabaja en el centro de salud durante el periodo de estudio.
Individuos mayores de 18 afos.

Trabajadores que otorgaron su consentimiento informado para participar en el
estudio.

Criterios de exclusion:

Personal en licencia o ausente durante el periodo de recoleccion de datos.

Individuos que no completaron el cuestionario o abandonaron el estudio.
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4.7 Proceso de Recoleccion de Informacion

El proceso de recoleccién de datos se llevdo a cabo de manera sistematica y
organizada, utilizando las técnicas e instrumentos mencionados para asegurar la
precision y consistencia de la informacion. A continuacion, se describe el

procedimiento general:

- Seleccion de Participantes

Se selecciond a los participantes siguiendo los criterios de inclusién y exclusiéon
previamente establecidos, con el objetivo de garantizar que solo el personal que
cumple con los requisitos participe en el estudio. La aceptacion a participar fue
voluntaria, y se explicé detalladamente el propésito de la investigacion, asegurando el

consentimiento informado de todos los involucrados.

- Aplicacion de la Encuesta

El cuestionario se entrego de forma individual a cada miembro seleccionado. Se les
otorgo tiempo suficiente para responder de manera reflexiva a todas las preguntas, y
el investigador estuvo disponible para aclarar dudas durante el proceso, asegurando
que los participantes comprendan completamente las preguntas y opciones de

respuesta.

- Observacion Directa

La observacién se realiz6 en los momentos en que los profesionales de salud
estaban manejando los residuos en diferentes servicios del Hospital. Se registraron las
observaciones en la guia estructurada, analizando las practicas de segregacion, el
cumplimiento de los protocolos y el uso de los equipos de proteccion. La observacion
se llevo a cabo en varios turnos para cubrir diferentes momentos del dia y obtener una

vision mas completa de las practicas.

- Anélisis de Datos

Una vez recopilados los datos, estos fueron analizados utilizando herramientas

estadisticas para los datos cuantitativos provenientes de las encuestas, y un analisis
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cualitativo para las observaciones, con el fin de identificar patrones, fortalezas y areas

de mejora en las practicas de manejo de residuos.
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CAPITULO V

Andlisis e Interpretacion de Resultados

En este capitulo se presentan y analizan los resultados obtenidos a partir de la
implementacion de la propuesta de manejo de residuos sélidos intrahospitalarios en el
Hospital Il Nivel San Juan de Dios-Cliza. El andlisis busca determinar si los datos
obtenidos apoyan los objetivos de la investigacion planteados, asi como discutir la
relacion entre estos hallazgos y la literatura revisada en el marco tedrico. Para una
mejor comprension, los resultados se organizan en secciones que abordan el
conocimiento, las actitudes, las practicas, y los impactos observados en la

bioseguridad y la salud ocupacional.



50

Gréfico 1. Tiempo de experiencia por afios de trabajo n=120

B Menos de 1 afio
M De 1a 3 afos
m De 3 a5 afos

Mas de 5 afos

Fuente: Elaboracion propia 2024.

Interpretacion e Analisis: Se muestra una distribucion relativamente uniforme de la
antigiiedad laboral de los empleados, con el mayor porcentaje, 31% correspondiente
a aquellos con menos de 1 afio en la empresa. El segundo grupo mas grande, el 25%,
esta conformado por trabajadores con una antigiiedad de 3 a 5 afios, seguido de cerca
por quienes tienen de 1 a 3 afios, el 24%. El grupo méas pequefio del 20% corresponde
a los empleados con mas de 5 afios de antigiiedad, lo que sugiere desafios en la
retencion y desarrollo del talento a largo plazo dentro de la organizacion.
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Grafico 2. Conocimiento sobre los tipos de residuos generados en el
Hospital n=120

M Seguro,si los conozco

® No, no los conozco

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion y analisis: Un 88%, afirma conocer los elementos en cuestion,

mientras que solo el 12 % manifiesta no identificarlos.

En general, los resultados indican que la mayor parte de la poblacién conoce sobre los
diferentes tipos de residuos que se generan en el hospital, mientras que los que no
conocen podrian posibilitar una mala segregacion, derivando en la contaminacion
cruzada y la exposicion a materiales peligrosos; esta situacion es un aspecto que se

debe tomar en cuenta para la capacitacion del personal de la institucion.
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Grafico 3. Conocimiento sobre laimportancia de la Clasificacion de los

Residuos Hospitalarios segun su peligrosidad n=120

M Si,estoy al tanto

H No, no lo sabia

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion y analisis.

El 84% de la poblacion afirma estar al tanto de lo importante que es la clasificacion de
los residuos, segun su peligrosidad, segun su peligrosidad, mientras que solo el 16%

manifiesta no conocer dicha importancia.

Si bien la poblacién resalta este aspecto en relacion con la clasificacion de residuos
segun la peligrosidad, es necesario que todos generen conciencia al respecto para asi

garantizar la salud ocupacional de los que laboran en las instituciones de salud.
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Gréfico 4. Identificacién de residuo comun segun respuesta de la poblacién
n=120

M papeles, cartones, cajas,
plasticos,

M placenta,sangre, fluidos
corporales

M Farmacos vencidos,pilas,
baterias, termdémetros rotos

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion e analisis

El grafico muestra que el 100% de los encuestados identifica cuales son los desechos

comunes.

El grafico muestra que el personal encuestado afirma identificar los desechos comunes.
Este dato es positivo, ya que indica un conocimiento sobre los desechos.
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Gréfico 5. Identificacién de residuo punzo cortante segln respuesta de la

poblacion. n=120

M Cartoén, papeles, cajas, plasticos,

B Agujas hipodermicas, puntas de
equipos de venoclisis, catéteres
con aguja de sutura, bisturis,

M Pilas

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion e analisis

El grafico muestra que el 100% de los encuestados identifica cuales son los desechos

punzo cortantes

El grafico muestra que el personal encuestado identifica correctamente los desechos

punzo cortantes.
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Gréfico 6. Identificaciéon de residuos especiales segun respuesta de la

poblacion. n=120

M papeles, cartones, cajas,
plasticos.

sangre,fluidos corporales

M Farmaco vencido,Jeringas,
ternometros rotos

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion e analisis

El grafico muestra que el 100% de los encuestados identifica cuales son los desechos

especiales.

El grafico muestra que el personal encuestado identificar correctamente los desechos

especiales.



56

Grafico 7. Identificacion de residuos infecciosos segun respuesta de la

poblacion. n=120

M papeles, cartones, cajas, plasticos,

B Farmacos vencidos,pilas, baterias,
termdmetros rotos

1 sangre,fluidos corporales

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion e analisis
El 100% de la poblacion encuestada si refiere a identificar los residuos infecciosos

El grafico muestra que el personal encuestado identifica correctamente los desechos
infecciosos.
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Grafico 8. Familiaridad con los Protocolos de Manejo y Segregacion de

Residuos Intrahospitalarios n=120

W Si, estoy familiarizado

H No, no estoy familiarizado

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion y Analisis:

Se muestra que el 75 % de los encuestados respondieron "Si, estoy familiarizado"

con el tema, mientras que el 25% respondieron "No, no estoy familiarizado".

El mayor porcentaje estéd familiarizado con los protocolos establecidos, lo cual es
beneficioso para la correcta segregacion de los residuos. sin embargo, el personal que
no esta familiarizado con estos protocolos representa un riesgo potencial tanto para la

seguridad del personal como para la salud de los pacientes.
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Grafico 9. Importancia del manejo adecuado de residuos intrahospitalarios

para la bioseguridad institucional n=120

B Absolutamente
B No lo creo

m No estoy seguro

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion e Analisis:

Se observa que el 89% de los encuestados respondieron que absolutamente es
importante el manejo adecuado de los residuos generados en el hospital, mientras que

solo el 4% consideran que no creen importante y el 7% refiere no estar seguro,

Es menester que todo el personal considere la importancia del manejo adecuado de
los residuos, por lo que se deben plantear estrategias que fomenten los conocimientos

para garantizar una practica segura en la segregacion y eliminacion de estos.
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Grafico 10. Opinién sobre el cumplimiento de Normativas de Residuos

Hospitalarios n=120

M En su totalidad
M No lo siguen

A veces, no siempre

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion e Analisis:

El gréfico reporta que el 44% percibe que el personal de salud, en general, cumple
las normativas de manejo de residuos hospitalarios, un 38% cree que solo se cumple
aveces, lo que puede indicar inconsistencias o fallos en la aplicacion de los protocolos.
El 18% restante considera que no se cumplen las normativas adecuadamente.

Surge la controversia en cuanto a la percepcion del cumplimiento de las normativas
en el manejo de los residuos generados, planteandose una debilidad interna que las
autoridades de la institucion deben tomar en cuenta para concientizar a todo el

personal acerca del cumplimiento a cabalidad.
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Grafico 11. Suficiencia de recursos para el manejo de residuos en el entorno

hospitalario segun la percepcion de la poblacion. n=120

mSi
® No

" No se

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion e Analisis:

Se observa que el 62% del personal considera que el hospital proporciona suficiente
apoyo Yy recursos para el manejo adecuado de residuos. Sin embargo, un 27% percibe
que los recursos son insuficientes, o que podria generar limitaciones en la correcta
gestion de los residuos y riesgos asociados. Ademas, el 11 % no esta seguro, lo que

refleja una posible falta de comunicacion o claridad respecto al suministro de recursos.

El mayor porcentaje muestra que el personal considera que el hospital proporciona
suficientes recursos y apoyo para la gestion adecuada de residuos. Este es un
indicativo positivo, ya que refleja que una mayoria percibe que la institucion ha
implementado medidas adecuadas para facilitar el cumplimiento de los protocolos de

manejo de residuos
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Grafico 12. Segregaciéon adecuada de los residuos segun opinion de la

poblacion en estudio n=120

H Siempre lo hago

m A veces lo hago

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion y Analisis:

El gréafico indica que el 75 % del personal afirma segregar siempre los residuos
adecuadamente segun su tipo de su area de trabajo, Sin embargo, un 25 % sefala
que lo hace solo a veces, lo cual puede reflejar inconsistencias en la practica y posibles
riesgos de contaminacion.

El grafico muestra que el personal del hospital afirma segregar siempre los residuos
de manera adecuada, diferenciando entre biocontaminados, comunes y peligrosos.
Este dato es positivo, ya que indica una alta adherencia a los protocolos establecidos
para el manejo de residuos. Por otro lado, es importante considerar y capacitar al
personal que aun tiene debilidades.
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Grafico 13. Manifestacion en el uso de equipo de proteccion

personal (EPP)adecuado n=120

M Siempre
M A veces

= Nunca

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion e Analisis:

El resultado muestra que el 80% del personal utiliza siempre el equipo de proteccion
personal adecuado. Sin embargo, un 16% lo utiliza solo a veces. Ademas, un 4 % no
utiliza el equipo de proteccién personal, lo cual es preocupante y subraya la necesidad
de implementar estrategias de capacitacibn y supervision mas rigurosas para
garantizar el cumplimiento de esta medida esencial de seguridad.

El grafico muestra que el personal del hospital utiliza siempre el equipo de
proteccion al manejar residuos intrahospitalarios. Este dato es altamente positivo, ya
gue refleja una buena adherencia a las medidas de bioseguridad, lo que es crucial
para la proteccion tanto del personal como de los pacientes frente a riesgos de
contaminacion y exposicibn a agentes patdégenos presentes en los residuos

hospitalarios.
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Gréfico 14. Cumplimiento del Protocolo para el Transporte de Residuos

segun la poblacién de estudio n=120

M Siempre
M A veces

= Nunca

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion e Analisis:

Los resultados se evidencian que el 78% del personal sigue siempre el protocolo
establecido para el transporte de residuos dentro del hospital. No obstante, un 18%
sigue el protocolo solo a veces, lo que podria generar riesgos en la gestién de residuos.
Ademas, un 4 % indica que no lo sigue nunca, lo que representa un area critica de
mejora para garantizar la seguridad y minimizar los riesgos de contaminacion o

accidentes en el hospital.
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Grafico 15. Familiarizacién con los Procedimientos de Disposicién Final
n=120

M Estoy familiarizado

® Nada familiarizado

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion e Analisis:

Se evidencia que el 84% del personal esta familiarizado con los procedimientos para
la disposicion final de los residuos en el hospital, lo que indica un buen nivel de
conocimiento en esta area clave. Sin embargo, un 16% no esta familiarizado con estos

procedimientos, lo que representa una brecha importante que debe abordarse.

El grafico muestra que el personal del hospital estd familiarizado con los
procedimientos para la disposicion final de los residuos, lo que es una sefial positiva
de que una gran mayoria tiene conocimiento sobre las practicas adecuadas para la

gestion de residuos en la etapa final del proceso.
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Grafico 16. Recibieron capacitacién sobre el manejo de residuos

hospitalarios n=120

M Recibi
B No recibi

= No estoy seguro

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion e Analisis:

El gréfico refleja que el 62% del personal considera que si recibié capacitacion
sobre el manejo de residuos y un 27 % consideré que no recibié capacitacion, Sin

embargo, un 11% no se encuentra seguro.

Si bien el personal del hospital ha recibido capacitacion sobre el manejo de residuos,
lo cual es un indicador positivo de que una mayoria ha sido entrenada en las practicas
adecuadas de gestion de residuos. La capacitacion continua es fundamental para
asegurar que los procedimientos sean comprendidos y seguidos correctamente por
todo el personal, minimizando asi los riesgos de contaminacion y garantizando la

seguridad tanto de los pacientes como del personal.



66

Grafico 17. Percepcion del personal sobre el manejo de residuos en los

servicios hospitalarios n=120

B Muy adecuado
B Adecuado
M Poco adecuado

Inadecuado

Interpretacion e Andlisis:

El gréfico refleja que el 44% del personal considera que el manejo de residuos
hospitalarios en el servicio de salud del hospital es "muy adecuado”, y un 35% lo
califica como "adecuado", lo cual indica una percepcion mayoritariamente positiva
sobre las préacticas implementadas. Sin embargo, un 14% lo percibe como "poco
adecuado" y un 7% como "inadecuado”, lo que sugiere que aun existen areas de

mejora en la gestion de residuos.
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Resultados de la Guia de Observacion para el Manejo de Residuos

Solidos Intrahospitalarios

1. Segregacion de Residuos

Categoria: Clasificacion de los residuos en el lugar de generacion

Criterio Hallazgos Comentario
Sl % | NO | %

El personal separa los residuos Los internos de

segun su tipo (Residuos medicina son los que

Infecciosos, residuos | 95 79% | 25 | 21% | mayormente cometen

especiales, Residuos comunes) errores al desechar los
residuos comunes con
los desechos
infecciosos.

Los contenedores se Algunos contenedores

encuentran correctamente no estaban claramente

etiquetados y llevan las bolsas | 100 | 8% | 20 | 17% | etiquetados, algunos

de colores, especificas para la no tienen identificacion.

adecuada disposicion de los Existen contenedores

desechos? (rojos para sin tapa, solo

infecciosos, Azul para canastillos con bolsa.

desechos especiales, Negro

para desechos comunes)

Los residuos Corto punzantes El hospital no cuenta

(agujas, jeringas) se colocan en 55 46% | 65 | 54% | cajas rigidas para el

cajas rigidas y sefializadas desecho del corto
punzante, solo se usan
para campafas de
vacunacion.
Se usan recipientes de
plastico rigido
(Bidones)

El personal de limpieza hace Se evidencia que aun

uso delas bolsas segun colores 96 80% | 24 | 20% | existen personas que
no toman en cuenta la
adecuada disposicion
de los residuos




2. Transporte Interno de Residuos
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Categoria: Transporte seguro de residuos dentro del hospital

Criterio Hallazgos Comentario
Sl % | NO | %
El personal de enfermeria se Se observé
asegura que los contenedores | 88 73% 32 | 27% | incumplimiento por
estén sellados y etiquetados parte de algunas
antes de su traslado personas de
enfermeria.
Siendo el personal de
limpieza que realiza el
etiquetado antes de su
traslado
El personal de Limpieza utiliza El personal que hace
equipo de protecciéon personal uso de EPP, enla
(EPP) adecuado al transportar | 72 60% | 48 |40% | mayoria de los casos
residuos cuenta con el equipo
completo
El personal de limpieza realiza El incumplimiento de
el transporte  por  rutas traslado se debe
designadas, y horarios | 106 88% | 14 |12% |generalmente a los
establecidos evitando contacto horarios, de traslado,
con pacientes no asi a la ruta de
traslado.
El personal de limpieza asegura La transportacion de
gue los residuos no sean residuos lo hace en un
arrastrados por el suelo ni| 118 98% 2 | 2% |carro con ruedas, el
cargarlos en la espalda durante cual es manejable.
la recoleccion

3. Disposicion Final de los Residuos

Categoria: Eliminacion segura y adecuada de los residuos

Criterio Hallazgos Comentario
Sl % | NO | %
El personal de enfermeria llena | 112 93% 8 7% | En los diferentes
hasta los 3/4 de los servicios llenan hasta
contenedores las % partes. Pero
cuando no tienen
contenedores  tienen

que llenarlo mas de las
¥, partes.
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Hasta conseguir uno
nuevo contenedor.

Se siguen las normas

El cumplimiento de

ambientales parala disposicién | 109 91% |11 9% | normas ambientales
final de los residuos no es mayormente
peligrosos

Los contenedores se Los contenedores
encuentran ubicados en | 114 95% | 6 5% | estan ubicados en
lugares 0 espacios que todos los espacios de

permitan su uso adecuado.

acuerdo con el tipo de
actividad y residuos
gue se generan

4. Uso de Equipos de Proteccién Personal (EPP)

Categoria: Uso adecuado de EPP en el manejo de residuos

Criterio Hallazgos Comentario
Sl % | NO | %
El personal de salud usa A veces usan equipo
guantes y mascarillas al 94 | 78% | 26 |22% |de proteccion, guantes
manejar residuos infecciosos de goma para
desechar residuos.
El personal utiliza equipo de Lo usan mas que todo
proteccién cuando manipula| 96 |80% |24 20% |cuando estan en
residuos biolégicos quiréfano tendrian que
usar no solo en area
quirdrgica, también en
diferentes areas.
Estado y cantidad de Ilos La mayoria de los
equipos de proteccién personal | 96 80% | 24 20% | equipos se encuentran
en buen estado,
aunque la cantidad no
cubre las necesidades
Cumplimiento de las practicas La mayoria del
de seguridad para evitar el |90 75% | 30 25% | personal si sigui6 las
contacto directo con los practicas seguras,
residuos mientras que algunos
no cumplen las
practicas correctas




5. Cumplimiento de Protocolos de Manejo de Residuos
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Categoria: Adherencia a las normativas y protocolos establecidos

Criterio Hallazgos Comentario
Sl % | NO | %
El personal sigue los La mayoria del
protocolos del hospital para el | 96 80% | 24 20% | personal sigue los
manejo de residuos protocolos del hospital.
Se observa el cumplimiento de Aln existe
las normativas nacionales e |88 73% | 32 27% | incumplimiento en
internacionales  relacionadas cuanto a la correcta
con el lavado de manos técnica de Lavado de
adecuado y con los residuos manos
hospitalarios
Acceso y revision de los Los protocolos se
protocolos sobre el manejo de | 110 92% | 10 8% | encuentran en
residuos direccion médica, el
personal tiene acceso
a los mismos. Los que
no cumplen indican
que no existen
protocolos
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Se ha identificado que el personal de salud del Hospital de Segundo Nivel San Juan
de Dios Cliza posee un nivel variable de conocimientos sobre el manejo de residuos
sélidos intrahospitalarios. Aunque existe una comprension basica, la variabilidad
sugiere una necesidad urgente de capacitaciones mas exhaustivas y frecuentes para
asegurar la uniformidad y el cumplimiento de las practicas seguras de manejo de

residuos.

En cuanto a las practicas de manejo de residuos soélidos intrahospitalarios, se ha
observado una falta de consistencia en la segregacion y el transporte interno, aunque
la disposicion final se realiza correctamente en la mayoria de los casos. Esta
inconsistencia en las etapas iniciales del manejo de residuos pone en riesgo la
efectividad de los procesos de disposicion final y resalta la importancia de una

supervision mas rigurosa y de reforzar la adherencia a los protocolos existentes.

El manejo inadecuado de residuos solidos intrahospitalarios ha llevado a una
exposicién del personal a riesgos significativos, incluyendo posibles infecciones vy
lesiones. Esto no solo compromete la seguridad del personal, sino que también plantea
serios dilemas éticos relacionados con la seguridad y el bienestar de los trabajadores
y pacientes, indicando una clara necesidad de mejoras en el proceso de manejo de

residuos.

En general, estos hallazgos indican que, aunque existen conocimientos y practicas
establecidas para el manejo de residuos sdlidos intrahospitalarios en el Hospital San
Juan de Dios Cliza, las variaciones en la aplicacion de estos conocimientos y la
inconsistencia en las practicas subrayan debilidades clave en la bioseguridad del
hospital. Fortalecer las capacitaciones, asegurar la adherencia a los protocolos y
mejorar la supervision son pasos criticos necesarios para mejorar la gestion de

residuos y, por ende, la bioseguridad en el hospital.
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Recomendaciones

A lacomunidad

- Implementar campafas educativas sobre los riesgos de los residuos
hospitalarios y su impacto en la salud y el ambiente.

- No abandonar residuos personales (pafiales, mascarillas, botellas) en zonas
comunes del hospital.

A las autoridades de salud

- Desarrollar e implementar campafias permanentes de informacion dirigidas a la
comunidad sobre los riesgos de los residuos hospitalarios.

- Incluir médulos sobre salud ambiental y gestion de residuos en programas de
salud comunitaria, educacién basica y jornadas de salud publica.

- Incentivar la creacion o fortalecimiento de comités comunitarios de vigilancia

ambiental y sanitaria.

Para futuras investigaciones

- Investigar factores de gestion hospitalaria que influyen en el incumplimiento de
las normas establecidas de manejo, disposicion y eliminacion de los residuos
intrahospitalarios.

- ldentificar brechas entre el conocimiento tedrico y la aplicacion practica en su
labor diaria.

- Analizar como percibe el personal el riesgo de contagio o accidente por
exposicion a residuos peligrosos, por ejemplo corto punzante, material

infeccioso).
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ANEXOS

ANEXO 1. Carta de aplicacion de instrumento

UNITEPC |
<" 4

Cochabamba 11 de diciembre 2024

Ty |
+tJ

I

Sefior:
Dr. José Ortega Vargas
Director del Hospital San Juan de Dios Cliza

Presente:
Ref: SOLICITUD DE _AUTORIZACION PA RECOLECCION DE

DATOS PARA TRABAJO DE INVESTIGACION (TESIS DE GRADO)

De mi mayor consideracion.
Distinguida autoridad, mediante la presente reciba usted un respetuoso saludo

auguréndole éxito en las funciones que desempefia.

Me dirijo a su digna autoridad para solicitarle el permiso para que a la estudiante Keyla
Escalera Arispe con CL 8707229 Cba de la Carrera de Enfermeria de la Universidad

Técnica Privada Cosmos UNITEPC se le autorice el ingreso a la institucion que tan
acertadamente conduce.

La razon de esta solicitud radica en que la estudiante mencionada se encuentra elaborando
su tesis de grado para la obtencion del Titulo de Licenciada en enfermeria. En este
contexto requiere obtener datos para su investigacion titulada:

“MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS INTRAHOSPITALARIOS EN EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
SAN JUAN DE DIOS ~ CLIZA CBBA GESTION 11/2024".

Por lo expuesto, se solicita a su autoridad el permiso correspondiente para realizar la
recoleccion de datos en la institucion y aplicar los instrumentos de investigacion.

Le aseguramos que la informacion recolectada serd tratada con estricta confidencialidad
y utilizada dnicamente con fines investigativos.

Con la certeza de que la investigacion propuesta serd de gran utilidad para la formacion
de los estudiantes, el fortalecimiento de la investigacion en la carrera y la generacion de
iniciativas que contribuirdn a mejorar la salud de la poblacion, me despido de usted con
el mis alto respeto y consideracion

Alentamente:

L3 Gl v e P Wity
S8eorna o cagvera exseay

- CoTs SN .
“Gloria Mavel Pinto Velasquez 5, g
Directora de Carrera de Enfermeria R 4
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ANEXO 2. Cuestionario

El presente es un estudio de investigacion para obtener el titulo de Licenciatura en

Enfermeria en la Universidad Técnica Privada Cosmos UNITEPC.

El propdsito del estudio se enfoca en analizar el manejo de los residuos sdlidos

intrahospitalarios del personal de salud del Hospital de 1l Nivel San Juan de Dios Cliza.

Se le informa que los datos que pueda proporcionarnos son de caracter anéonimo y

confidencial, y seran empleados con fines estrictamente investigativos.

Se le solicita sinceridad en sus respuestas y de antemano se agradece su

colaboracion.

Parte |: Datos Generales

1.

¢,Cuantos afos de experiencia tiene trabajando en el Hospital 1l Nivel San
Juan de Dios Cliza?

Menos de 1 afo

De 1 a 3 afos

De 3 a 5 afos

Mas de 5 afios

Parte II: Conocimientos sobre el Manejo de Residuos

w e e

o1 e o o

¢, Conoce usted los diferentes tipos de residuos generados en el hospital?
Seguro, si los conozco
No, no los conozco
¢ Sabia que los residuos hospitalarios deben clasificarse en funcion de su
peligrosidad?
° Si, estoy al tanto
° No, no lo sabia
¢ldentifigue cuél de los siguientes tipos de residuos se considera
comunes? (Seleccione la que corresponda)

Papeles, cartones, cajas, plasticos.

Placenta, sangre, fluidos corporales.

Farmacos vencidos, pilas, baterias, termdémetros rotos.
¢ldentifique cual de los siguientes tipos de residuos se considera Punzo
cortante? (Seleccione la que corresponda)
Cartén, papeles, cajas, plasticos.
Agujas hipodérmicas, puntas de equipos de venoclisis, catéteres con aguja de
sutura, bisturi.
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Pilas.

cldentifigue cual de los siguientes tipos de residuos se considera
Especiales? (Seleccione la que corresponda)

Papeles, cartones, cajas, plasticos.

Sangre, fluidos corporales.

Farmaco vencido, jeringas, termdmetros rotos.

Identifique cuél de los siguientes tipos de residuos se considera
Infecciosos

Papeles, carton, cajas, plasticos.

Farmacos vencidos, pilas, baterias, termémetros rotos.

Sangre, fluidos corporales.

¢ Esta familiarizado con los protocolos establecidos para la segregacion
de residuos en el hospital?

Si, estoy familiarizado

No, no estoy familiarizado

Parte Ill: Actitudes hacia el Manejo de Residuos

9.

¢,Cree que el manejo adecuado de residuos hospitalarios es
importante para la bioseguridad en el hospital?

Absolutamente

No lo creo

No estoy seguro

10.¢Considera que el personal de salud, en general, cumple las normativas

de manejo de residuos hospitalarios en su totalidad?
En su totalidad
No lo siguen
A veces, no siempre

11.:El hospital cuenta con suficientes recursos para el manejo adecuado de

residuos (por ejemplo, contenedores adecuados, equipos de proteccién
personal)?

Si

No

No se

Parte IV: Practicas en el Manejo de Residuos

12.:;Segrega adecuadamente los residuos segun su tipo (biocontaminados,

comunes, peligrosos) en su area de trabajo?
Siempre lo hago
A veces lo hago

13.¢Utiliza el equipo de proteccion personal adecuado (guantes, mascarillas,

gafas, delantales, trajes, botas) al manejar residuos intrahospitalarios?
Siempre
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e Aveces

e Nunca

14.;Cumple con el protocolo establecido para el transporte de residuos
dentro del hospital?

e Siempre

e A veces

e Nunca

15. ;Esta familiarizado con los procedimientos parala disposicion final de los
residuos en el hospital?

e Estoy familiarizado

e Nada familiarizado

16.¢,Ha recibido capacitacion reciente sobre el manejo de residuos
hospitalarios?

e Recibi

e No recibi

e No estoy seguro

17.:Segln su percepcion general ¢qué tan adecuado considera el manejo de

residuos hospitalarios en los diferentes servicios del hospital?

Muy adecuado

Adecuado

Poco adecuado

Inadecuado

Agradecemos sinceramente su participacion. Sus respuestas son muy valiosas
para mejorar la gestién de residuos hospitalarios y la bioseguridad en el Hospital
Segundo Nivel San Juan de Dios Cliza.
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ANEXO 3. GUIA DE OBSERVACION PARA EL MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS INTRAHOSPITALARIOS

Objetivo: Observar y registrar las practicas actuales de manejo de residuos
hospitalarios realizadas por el personal de salud, en el Hospital Il Nivel San Juan de

Dios Cliza.

Instrucciones: Durante la observacién, registre lo siguiente de manera objetiva y

estructurada.
1=SI 2=NO
1. Segregacion de Residuos

Categoria: Clasificacion de los residuos en el lugar de generacion

Criterio Hallazgos Comentario
Sl % | NO | %

¢El personal separa los
residuos segln su tipo

(Residuos Infecciosos,
residuos especiales, Residuos
comunes)?

¢Utilizan contenedores
especificos y adecuados (rojos
para biocontaminados,

amarillos para peligrosos, Azul
para desechos farmacéuticos,
¢Negro para comunes)?

,Los residuos cortas
punzantes (agujas, jeringas) se
colocan en cajas rigidas vy
sefalizadas?

¢El personal esté utilizando las
bolsas adecuadas para cada
tipo de residuo?

¢ Se observa que el personal de
salud esta comprometido con la
correcta segregacion de
residuos?




1. Transporte Interno de Residuos

Categoria: Transporte seguro de residuos dentro del hospital

Criterio Hallazgos Comentario
Sl % | NO | %

¢El  personal identifica los
residuos y se asegura que los
contenedores estén sellados y
sean resistentes?

¢ Se observa que el personal de
Limpieza utiliza equipo de
proteccion personal (EPP)
adecuado al transportar
residuos?

¢El personal de limpieza realiza
el transporte por rutas
designadas, y horarios
establecidos evitando contacto
con pacientes?

¢El personal de limpieza
asegura que los residuos no
sean arrastrados por el suelo ni
cargarlos en la espalda durante
larecoleccion?

3. Disposicion Final de los Residuos

Categoria: Eliminacion segura y adecuada de los residuos

Criterio Hallazgos Comentario
Sl % | NO | %

¢El personal llena hasta los 3/4
de los contenedores?

,Se  siguen las  normas
ambientales parala disposicién
final de los residuos no
peligrosos?

¢Existen contenedores
adecuados para la disposicion
de residuos, ubicados en
lugares estratégicos?

¢El personal tiene acceso a la
informacion sobre los
procedimientos de disposicion
final?




4. Uso de Equipos de Proteccion Personal (EPP)

Categoria: Uso adecuado de EPP en el manejo de residuos
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Criterio

Hallazgos

Sl

% | NO

%

Comentario

¢El personal de salud usa
guantes 'y mascarillas al
manejar residuos infecciosos?

¢El personal utiliza equipo de
proteccion cuando manipula
residuos hiolégicos?

¢ Se observa que los equipos de
proteccién personal estan en
buen estado y hay una cantidad
favorable?

¢El personal sigue las practicas
de seguridad para evitar el
contacto directo con los
residuos?

5. Cumplimiento de Protocolos de Manejo de Residuos

Categoria: Adherencia a las normativas y protocolos establecidos

Criterio

Hallazgos

Sl

% | NO

%

Comentario

¢El personal esta siguiendo los
protocolos del hospital para el
manejo de residuos?

¢Se observael cumplimiento de
las normativas nacionales e
internacionales relacionadas
con los residuos hospitalarios?

¢El personal tiene acceso a los
protocolos escritos y
formativos sobre el manejo de
residuos?

¢ Hay seguimiento o]
supervision regular sobre el
cumplimiento de los protocolos
de manejo de residuos?
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ANEXO.4 Cronograma de elaboracién del trabajo de investigacion

Revision del tema

de investigacion
Elaboracién del
tema de
investigacion
Revision y
correcciones del
tema de
investigaciéon
Realizacion del
disefio
metodoldgico
/Aprobacion del
instrumento de
recoleccion de
datos
Realizacion del
instrumento para la
recoleccion de
datos obtenidos,
analisis e
interpretacion de
datos

ANEXO 5. Cronograma de aplicacion de instrumento

Aprobacion de la aplicacion
de instrumentos

Aplicacién de la encuesta

Recoleccion de datos

Vaciado y tabulacion de
datos

Analisis e interpretacion de

datos




ANEXO 6. Memoria fotogréafica llenado de cuestionario del personal de salud.
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Fuente: elaboracion propia
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ANEXO 7. Infraestructura del Hospital

Fuente: elaboracion propia

Ambientes del Hospital

Fuente: elaboracion propia.



