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Resumen

Introduccion: La segregacion de residuos en el area quirargica es fundamental para un
funcionamiento seguro del quirdfano, permitiendo organizar el material descartado y prevenir
riesgos. El trabajo destaca su importancia y el rol del instrumentador en este proceso. Objetivo:
Analizar la segregacion de residuos hospitalarios en el area quirtrgica segin licenciados y
técnicos en instrumentacion quirurgica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria en
diciembre de 2025. Materiales y método: Estudio cualitativo, descriptivo, prospectivo y
transversal con 30 profesionales, mediante un cuestionario anénimo y cerrado. Los datos se
presentaron en tablas y graficos. Resultados: El 80% aplica los protocolos regularmente, aunque
un 16,7% lo hace de forma ocasional. Solo el 26,7% recibid capacitacion reciente, mostrando
variaciones en la actualizacion profesional. Conclusion: Los protocolos se aplican con frecuencia
y el rol del instrumentador es valorado. Se observa la oportunidad de continuar reforzando la
formacion y las practicas comunicacionales para acompadar la seguridad y el buen
funcionamiento del area quirurgica.
Palabras claves: segregacion de residuos, area quirtrgica, bioseguridad, instrumentador

quirtrgico, gestion hospitalaria, riesgo biologico.

Abstract

Introduction: Waste segregation in the surgical area is essential for the safe
functioning of the operating room, allowing proper organization of discarded materials and
preventing risks. This work highlights its importance and the role of the surgical technologist
in this process. Objective: To analyze the segregation of hospital waste in the surgical area
according to surgical technologists and graduates in surgical instrumentation at the Bicentennial
Hospital Esteban Echeverria in December 2025. Materials and Method: A qualitative,
descriptive, prospective, and cross-sectional study conducted with 30 professionals using an
anonymous, closed-ended questionnaire, with data presented in tables and charts. Results:
Eighty percent regularly apply the protocols, while 16.7% do so only occasionally; only 26.7%
received recent training, showing differences in professional updating. Conclusion: Protocols
are applied frequently and the role of the surgical technologist is valued, with an opportunity to
continue strengthening training and communication practices to support safety and the proper
functioning of the surgical area.

Keywords: waste segregation, surgical area, biosafety, surgical technologist; hospital

management, biological risk.
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Justificacion

Considero que la segregacion de residuos de manera correcta es un aspecto
importante dentro de la dindmica del area quirargica, dado que permite asegurar condiciones
optimas de bioseguridad y organizacion. En los servicios hospitalarios, observo que los centros
quirtrgicos operan con alta demanda y bajo estrictas normas sanitarias. En ese contexto, la
clasificacion adecuada de los residuos generados durante los procedimientos quirtrgicos se
vuelve especialmente relevante.

Esta investigacion se relaciona con las necesidades del area quirurgica porque me
permite abordar un aspecto operativo cotidiano que involucra a todos los integrantes del equipo,
en especial a mi como instrumentador quirirgico, ya que mi funcién me sitlia en contacto
directo con los materiales descartables durante y después de cada intervencion. El saber
delimitar de forma adecuada entre residuos descartables, patdgenos, cortopunzantes y
reciclables me resulta fundamental para evitar riesgos y garantizar el cumplimiento de los

protocolos establecidos.

A través del presente estudio, obtendré informacidn sobre los tipos de residuos que
se generan especificamente en quirdfano y la forma en que se lleva adelante su clasificacion.
Asimismo, buscaré dar a comprender como percibo y aplico esta practica dentro de mi rutina
profesional como instrumentador quirurgico.

La finalidad de mi investigacion es describir y comprender como se realiza
actualmente la segregacion de residuos en el area quirurgica, con un enfoque particular en la
planta quirurgica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, reconociendo sus aspectos
principales, maneras de llevarlo a cabo y sus alcances. A partir de ello, espero que este trabajo
sirva como punto de partida para reflexionar mas en profundidad sobre una practica especifica

de mi quehacer cotidiano en torno al manejo de residuos dentro del quir6fano.
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Planteamiento del Problema de Investigacion

Segregacion de residuos hospitalarios en el area quirdrgica, segun los licenciados y
técnicos en instrumentacion quirtrgica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en

diciembre de 2025, a quienes se les aplico una encuesta autoadministrada.
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Objetivo General

Analizar la segregacion de residuos hospitalarios en el area quirurgica, segin los
licenciados y técnicos en instrumentacion quirurgica del hospital del Bicentenario Esteban

Echeverria, en diciembre de 2025.
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Objetivos Especificos

v" Indagar métodos de clasificacion de residuos quirtrgicos.

v Investigar la disposicion final de los desechos generados.

v Identificar la gestion de residuos biopatogénicos durante la practica.
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Marco teorico

En la préctica profesional dentro del area quirtrgica, la gestion adecuada de los
residuos hospitalarios es un tema que el instrumentador quirdrgico no puede pasar por alto. La
cantidad, el tipo y la peligrosidad de los residuos que se generan durante una cirugia hacen que
la segregacion inmediata y correcta sea una accion prioritaria para garantizar la seguridad del
equipo quirtrgico, de los pacientes y del entorno hospitalario. No se trata solo de una tarea
operativa, sino de una responsabilidad ética, sanitaria y ambiental que el instrumentador asume

en cada procedimiento.

Comprension del concepto de segregacion de residuos hospitalarios

Cuando se habla de segregacion, se hace referencia al acto concreto de separar los
residuos en el momento exacto en que se generan, asignandolos a su recipiente correspondiente
segun el tipo, el nivel de riesgo y su destino final. Esta accién debe ocurrir en tiempo real,
mientras el instrumentador trabaja en la mesa de instrumental o cuando estd desechando
elementos descartables al finalizar una cirugia. La Organizacion mundial de la salud define esta
practica como “la clasificacion de los desechos médicos en funcioén de su naturaleza, origen y

peligrosidad en el momento y lugar de su generacion” (1).

En el quiréfano, esta segregacion no es abstracta. Es parte del trabajo cotidiano, el
saber distinguir si un apdsito va en una bolsa roja, si una aguja va a un descartador rigido o si
un envase plastico puede destinarse al reciclaje. La eficacia de esta practica depende del
conocimiento del instrumentador quirurgico, de la organizacion del quir6fano y de la

disponibilidad de los insumos.

Clasificacion y caracteristicas de los residuos hospitalarios

Durante una cirugia, se generan multiples tipos de residuos. Segun la experiencia del
instrumentador quirargico los més frecuentes son:

v Biopatogénicos: gasas con sangre, tejidos, fluidos corporales. Deben ir en bolsas
rojas resistentes, claramente rotuladas.

v Cortopunzantes: agujas, hojas de bisturies, ampollas rotas. Van en descartadores

rigidos que deben estar siempre al alcance.
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v Residuos comunes: pouchs, blisters vacios, botellas pléasticas. Pueden ir en
bolsas negras o verdes, segun el hospital.

v Quimicos o farmacologicos: liquidos anestésicos, jeringas con residuos de
medicacion, ampollas con restos. Deben tener un medio de recoleccion separado, que a veces
esta ausente.

La correcta identificacion de estos residuos implica no solo saber qué son, sino
detectar visualmente su clasificacion en tiempo real, lo que requiere ciertas habilidades

adquiridas en la formacién técnica y una gran atencion constante. (2).

Riesgos derivados de una mala segregacion de residuos

Se ha podido observar que cuando esta separacion de residuos falla, el impacto no es
solo organizativo, sino que representa un riesgo concreto de infecciones, accidentes y
contaminacion. Si una aguja o una hoja de bisturi queda fuera del descartador, si se mezclan
residuos o si un lebrillo se desborda, hay un peligro inmediato. Un estudio realizado en
hospitales de Latinoamérica sefnala que la falta de segregacion adecuada incrementa los riesgos

de exposicion a patogenos y lesiones entre el personal de salud en un 40 % (3).

Ademas, la incorrecta gestion de estos residuos puede generar consecuencias en
etapas posteriores, como la recoleccion, el transporte interno, el tratamiento o la disposicion
final. Si los residuos no estan bien clasificados desde el quirdfano, todo el sistema se ve

comprometido.

Normas y guias aplicables en la practica

El marco normativo que rige esta actividad es amplio y concreto. A nivel
internacional, la OMS recomienda que todo hospital cuente con un plan de gestion de residuos
hospitalarios con pautas claras sobre la generacion, clasificacion, almacenamiento, transporte
y disposicion final (1). A su vez, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indica que
la responsabilidad de la segregacion es compartida por todos los actores del equipo de salud,
pero enfatiza que debe comenzar en el punto de generacion, es decir en el quiréfano, durante la
cirugia (4).

En Argentina, existen marcos legales como la Ley 1549 (CABA), que regula la

gestion de residuos patogénicos y obliga a las instituciones a capacitar a su personal en practicas
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seguras. Esta normativa ampara y también exige al instrumentador quirargico quien forma parte

del circuito legal que garantiza una correcta eliminacion de residuos peligrosos (5).

Rol del instrumentador quirurgico

Dentro del equipo quirargico, el rol del instrumentador quirargico lo sitia en un lugar
privilegiado y a la vez delicado para llevar adelante esta practica. Es quien manipula los
materiales descartables, quien debe identificar qué residuo genera cada accion y muchas veces
es el primero en advertir fallas o posibles desbordes en los recipientes disponibles.

La segregacion no puede quedar en manos de otro. Si una hoja de bisturi usado queda
fuera del descartador, el error recae en quien la utilizd. Si una bolsa no esta correctamente
cerrada al terminar la cirugia, corresponde dar el aviso. Ademas, como técnico y licenciado en
instrumentacidn quirdrgica, el instrumentador tiene la capacidad y la obligacion de formar parte
activa del proceso de bioseguridad, no solo desde la técnica, sino desde la vigilancia.

A lo largo de la practica de instrumentacion quirdrgica se da que muchas veces los
errores en la segregacion surgen por multiples factores. Por lo tanto, considera que este tema
deberia reforzarse tanto en los espacios de formacién académica como en las capacitaciones

hospitalarias.

Dificultades cotidianas

Entre las principales dificultades que se encuentra un instrumentador quirirgico para

realizar una segregacion Optima estan:

v Falta de bolsas codificadas por color o agotamiento durante la jornada.
v' Mal posicionamiento de los descartadores o lebrillos.

v Falta de rotulacion o sefializacion visible.
v

Sobrecarga de tareas que impide prestar atencion a detalles como el tipo de
residuo.

Estos factores generan una carga adicional en la tarea del instrumentador quirargico,
pero también lo impulsan a buscar soluciones en la practica cotidiana. A veces, con pequeios

gestos como acercar un contenedor o alertar sobre una bolsa llena, se pueden prevenir errores.



Yossimar Recoba Rojas - Yossimar.RecobaRojas@alumnos.uai.edu.ar
- Segregacion de residuos hospitalarios en el area quirurgica.

Dimension ambiental y ética

Desde una perspectiva profesional, no se puede ignorar el impacto ambiental que
tiene el mal manejo de los residuos hospitalarios. Cuando los residuos patologicos,
cortopunzantes o quimicos no se tratan correctamente, representan una amenaza directa para la
salud publica y el ecosistema. Su disposicion inadecuada puede generar contaminacion del
agua, del suelo o del aire, especialmente cuando se eliminan mediante incineracidén sin un
tratamiento previo adecuado o son arrojados junto con residuos comunes. La segregacion
adecuada de los residuos en el area quirurgica no solo protege a los trabajadores de la salud, al
personal de limpieza y a los pacientes, sino también al entorno natural y a la comunidad en
general. Esta practica debe ser entendida como una extension del acto de cuidado.

En este contexto, resulta fundamental el uso correcto de los lebrillos y las bolsas de
residuos codificadas por color, que permiten una clasificacién inmediata y efectiva dentro del
quir6fano. Los lebrillos deben colocarse en lugares estratégicos para facilitar el descarte seguro
segun el tipo de residuo: bolsas rojas para residuos patologicos, bolsas amarillas para residuos
cortopunzantes (que deben ir en contenedores rigidos), y bolsas negras o grises para residuos
comunes. Esta organizacion no solo optimiza el trabajo en el campo operatorio, sino que
también previene riesgos bioldgicos y facilita la trazabilidad y el tratamiento posterior de los
residuos generados.

Desde una mirada ética, el profesional de la salud tiene la responsabilidad de actuar
de forma comprometida con un sistema sanitario mas justo, seguro y sostenible. La practica
profesional no se limita a lo que ocurre dentro del quirdfano, sino que también abarca las
consecuencias de nuestras acciones sobre la sociedad y el ambiente. El respeto por la dignidad
humana comienza también por lo que se descarta, descartar de forma correcta implica cuidar al
otro, incluso a aquellos que no vemos, como los trabajadores de recoleccion de residuos, las
futuras generaciones y el entorno natural. Es un acto de justicia ambiental y social. Asi, el
manejo ético de los residuos se convierte en una practica coherente con los principios de

beneficencia, no maleficencia y justicia que rigen la bioética.

Impacto institucional de la gestion de residuos

Seglin lo observado en la practica diaria, la forma en que se gestionan los residuos
refleja la cultura institucional del establecimiento. Un hospital que prioriza la limpieza, la

bioseguridad y el respeto por los protocolos de segregacion es un hospital que transmite
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compromiso con el paciente y con su personal. Se ha comprobado que donde hay controles,
capacitaciones y seguimiento, las tasas de errores son mucho menores.

Ademas, la gestion inadecuada puede afectar directamente los costos hospitalarios.
El mal manejo de los residuos implica que materiales comunes sean tratados como patogénicos,
encareciendo innecesariamente los procesos de recoleccion, transporte y disposicion final (6).
El instrumentador quirirgico puede contribuir con practicas eficientes que optimicen los

recursos sin comprometer la seguridad.

Responsabilidad compartida y trabajo en equipo

Si bien el instrumentador quirGrgico tiene una responsabilidad directa con la
segregacion, esta tarea es compartida con el resto del equipo quirurgico: circulantes, personal
de enfermeria, personal de anestesia, servicio de limpieza y servicios externos. No obstante,
muchas veces la falta de coordinacién o la sobrecarga laboral generan “zonas grises” en cuanto
a responsabilidades. Por ello, resulta fundamental reforzar los canales de comunicacion y que
cada integrante sepa asumir claramente qué le corresponde hacer y en qué momento.

La experiencia demuestra que el éxito de la segregacion depende tanto del disefio de
los protocolos como de su aplicacion real, que siempre ocurre en contextos de alta exigencia y
rapidez. Los flujos de residuos dentro del quir6fano deben estar bien pensados, con circuitos

definidos, disefio de manejo clara y roles establecidos (7).

Educacion continua y cultura de la bioseguridad

En la formacion, tanto académica como profesional, el instrumentador siempre tiene
presente el concepto de bioseguridad, pero muchas veces la gestion de residuos queda relegada
a un tema menor. No obstante, se sostiene que forma parte integral de una cultura de seguridad

que deberia estar presente desde la primera practica quirurgica en la carrera.

La formacién continua sobre segregacion no debe limitarse a recordar qué color de
bolsa usar, sino que también debe incluir la comprension del riesgo, el impacto ambiental, las
normativas vigentes y las responsabilidades legales. La educacion, para ser efectiva, debe ser

transversal y constante. De lo contrario, la costumbre termina reemplazando al criterio (8).
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Tecnologia y trazabilidad

Hoy en dia, existen tecnologias que facilitan una mejor trazabilidad y gestion de los
residuos: etiquetas codificadas, escaneres, sistemas informatizados y sensores en los
contenedores. Aunque en muchos hospitales atin no estan implementados, estas herramientas
representan una oportunidad para mejorar el seguimiento y minimizar los errores humanos (9).

Incluso en situaciones donde no se dispone de alta tecnologia, es posible establecer
registros manuales simples para llevar un control basico de la cantidad de residuos generados,

detectar fallas en la segregacion o informar sobre situaciones de riesgo.

Desigualdades estructurales en el sistema de salud

Las rotaciones por distintos establecimientos que realiza un instrumentador
quirtrgico, le permiten observar de manera directa como las condiciones de infraestructura, el
alcance de insumos o incluso la carga horaria del personal pueden influir profundamente en la
gestion de los residuos dentro del area quirurgica. No todas las instituciones cuentan con los
mismos recursos, existen quirdfanos bien equipados, con sistemas claros de segregacion y
materiales especificos para su uso y otros donde el equipo de salud debe adaptarse dia a dia a
la falta de elementos bésicos como lebrillos suficientes, bolsas codificadas por color o
contenedores rigidos.

Por eso, hablar de segregacion también es hablar de equidad sanitaria. Porque
mientras en algunos contextos se gestionan residuos con apoyo tecnoldgico y protocolos
detallados, en otros se requiere de una mayor creatividad, compromiso y rigor profesional para
lograr practicas seguras y responsables. La calidad no siempre depende de lo que se tiene, sino
de como se usa (10). Y en este sentido, el rol del instrumentador quirrgico cobra un valor
estratégico en donde aplicando conocimiento, criterio y actitud se pueden sostener estdndares
de seguridad, incluso en condiciones adversas.

Reconocer esta disparidad entre las plantas quirGrgicas no siempre implica
resignacion, sino una toma de conciencia ética sobre la importancia de actuar con justicia.
Promover una gestién adecuada de residuos en todos los niveles del sistema sanitario es también
una forma de cuidar la salud publica, reducir riesgos y construir una cultura quirrgica mas

equitativa y sostenible.

10
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Principio de precaucion en la practica quirurgica

En la labor diaria, el instrumentador aplica, aunque a veces de forma intuitiva lo que
se conoce como el principio de precaucion. Este concepto implica actuar anticipadamente frente
a situaciones potencialmente riesgosas, incluso cuando no existe evidencia cientifica
concluyente. En el contexto quirargico, esto significa no esperar a que ocurra un accidente con
un residuo mal descartado para reforzar los cuidados, sino preverlo, prevenirlo y actuar con
criterio profesional en cada movimiento (11). Ante la duda sobre la peligrosidad de un residuo,

siempre se debe priorizar sobre todo la seguridad del equipo y del paciente por sobre la rapidez.

Tiempos criticos de la segregacion

Existen momentos especialmente criticos donde la segregacion puede fallar:

v" Al finalizar la cirugia, durante la limpieza del campo quirtrgico.
v" En el recambio entre una cirugia y otra, cuando hay apuro por liberar la sala.

v Encirugias largas o complicadas, cuando se acumulan descartables rapidamente.

En esos tiempos limite, la atencion tiende a centrarse en el procedimiento quirdrgico
y el descarte correcto puede volverse secundario. Para contrarrestar esto se pueden aplicar
pausas breves de control visual del entorno para verificar que todo residuo esté bien contenido.

También ayuda tener preparado desde el inicio cada lebrillo con su bolsa correspondiente (12).

Riesgo psicolégico y percepcion del peligro

Existe un aspecto que no siempre se menciona, pero que resulta importante, y se trata
del riesgo psicoldgico asociado al contacto permanente con residuos peligrosos. En el entorno
quirtrgico, la exposicion constante a sangre, fluidos corporales, restos bioldgicos o material
cortopunzante forma parte de la rutina diaria.

Esta exposicion repetida actia como causa inicial que puede generar un efecto de
normalizacidn, haciendo que el peligro que estos elementos representan se perciba como algo
cotidiano. Cuando el riesgo se vuelve habitual, la percepcion de amenaza tiende a disminuir, lo

cual provoca la omision de medidas basicas de seguridad, como el uso de guantes descartables

11
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para manipular bolsas cerradas, la revision manual del contenido de un recipiente o el retiro
inadecuado de elementos cortopunzantes del campo quirtrgico. (13).

Esta desensibilizacién progresiva tiene consecuencias que van mas alld de la
exposicion a accidentes laborales: también genera un desgaste emocional silencioso. Con el
tiempo, esta acumulacion de estrés y tension puede derivar en un agotamiento fisico, emocional
y mental que afecta directamente el rendimiento, la toma de decisiones y la calidad del trabajo.

Por lo tanto, la salud ocupacional no debe limitarse a prevenir lesiones fisicas, sino
que también debe incluir estrategias que preserven el equilibrio psicologico en contextos de alta
demanda. Reconocer el impacto mental de la rutina, validar el cansancio acumulado y promover
espacios de reflexion sobre las propias practicas no solo es necesario, sino que constituye una

forma esencial de cuidado dentro del equipo quirargico.

Economia circular y uso racional de insumos

Aunque el instrumentador quirdrgico no siempre tiene poder de decision sobre los
insumos que se utilizan, valora profundamente cuando desde la institucion se aplican criterios
de reduccion en origen y de economia circular. Por ejemplo, al priorizar materiales con menor
volumen de descarte, empaques reciclables o practicas como la separacion de residuos
reciclables no peligrosos. Estas decisiones, aunque parezcan pequefias, reducen la cantidad de
residuos peligrosos y simplifican la tarea de segregacion (14). El personal quirurgico puede

aportar su voz en estas decisiones cuando participa de comités de gestion o de calidad.

Indicadores de calidad y trazabilidad interna

Otra dimension valorada es la posibilidad de medir las acciones dentro del area
quirtrgica. En algunos hospitales donde el instrumentador realiza sus rotaciones, se aplican
indicadores de calidad como:

v Porcentaje de residuos correctamente segregados por cirugia.

v Cantidad de incidentes con material cortopunzante.

v' Consumo mensual de bolsas y descartadores.

Contar con estos datos permite identificar fallas, capacitar de manera focalizada y
optimizar recursos. Ademas, la trazabilidad interna de los residuos desde su generacion hasta
su disposicion final es una herramienta fundamental para garantizar la transparencia y la

responsabilidad institucional (15).
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Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Indicador (Pregunta) Categorias
Edad - 21-30 aflos
- 31-40 anos
- 41-50 anos
- 51 omas
Sexo - Masculino
- Femenino
Contexto (Cual es su grado - Técnico
socioecon6om académico alcanzado? - Licenciado
ico
Aifios de (Cuantos afios de - 1l a5 afios
trabajo experiencia tiene usted - 6al0 anos
trabajando en el - 11 a 20 afios
quir6fano? - 21 omas
Segregacion | Accion del Cumplimiento de (Con qué frecuencia - Muy
de residuos | instrumentador | protocolos usted aplica los frecuentemente
hospitalarios | quirurgico al protocolos de - Frecuentemente
separar segregacion de residuos - Ocasionalmente
adecuadamente en el quiréfano? - Nunca
residuos
hospitalarios
en tiempo real
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Capacitacion

(Refiera la Glltima vez
que usted recibid
capacitacion sobre
segregacion de

residuos?

En el Oltimo afo

Hace mas de un

ano

Hace mas de dos

anos

Nunca

Percepcion del

riesgo de cortes

(Usted qué nivel de
riesgo considera que
existe de sufrir cortes
por segregacion

inadecuada de residuos?

Muy alto riesgo
Alto riesgo
Moderado riesgo
Bajo riesgo

Muy bajo riesgo

Percepcion del

(Usted qué nivel de

Muy alto riesgo

riesgo de riesgo determina que Alto riesgo
infecciones existe de infecciones Moderado riesgo
por segregacion Bajo riesgo
inadecuada de residuos? Muy bajo riesgo
Responsabilidad (Qué tan importante Muy importante
del instrumentador | considera usted la Importante
aseéptico funcion del Moderadamente
instrumentador aséptico importante
en la segregacion de De poca
residuos? importancia
Responsabilidad (Qué tan importante Muy importante
del instrumentador | considera usted la Importante

circulante

funcion del
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referentes de la planta

quirargica?

instrumentador Moderadamente
circulante en la importante
segregacion de De poca
residuos? importancia

Notificacion de (Usted con qué Muy

errores frecuencia notifica frecuentemente
errores en la Frecuentemente
segregacion de residuos Ocasionalmente
en el quiréfano a los Nunca

Impacto ambiental | ;Usted que nivel de
impacto determina que
genera la segregacion
inadecuada de residuos
hospitalarios sobre el

medio ambiente?

Muy alto impacto
Alto impacto
Moderado
impacto

Bajo impacto
Muy bajo

impacto

Costos de gestion (Usted considera que
sobre residuos segregar

patologicos inadecuadamente los
residuos genera altos
costos a la planta

quirurgica?

Si lo considero

A veces lo

considero

No lo considero
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Area Espacio Infraestructura (Qué tan adecuada Muy adecuada
quirurgica destinado a considera usted la Adecuada
procedimientos ubicacion de los puntos Parcialmente
quirtrgicos de descarte de residuos adecuada
en el quir6fano? Inadecuada
Complejidad de (Qué tan adecuada Muy adecuada
procedimientos considera usted la Adecuada
(alta) aplicacion de Parcialmente
protocolos de adecuada
segregacion en cirugias Inadecuada
de alta complejidad?
Complejidad de (Qué tan adecuada Muy adecuada
procedimientos considera usted la Adecuada
(baja) aplicacion de Parcialmente
protocolos de adecuada
segregacion en cirugias Inadecuada
de baja complejidad?
Cultura (Qué importancia Muy importante
organizacional considera usted que Importante
tiene la cultura Moderadamente
organizacional en el importante
manejo seguro de De poca
residuos? importancia

Sin importancia
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Supervision (Qué nivel de - Muy estricta
supervision considera - Estricta
usted que existe sobre - Moderada
la segregacion de - Baja
residuos en el - Nula
quir6éfano?

Instrumento de recoleccion de datos

(Ver anexo2)
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- Segregacion de residuos hospitalarios en el area quirurgica.

Diseiio Metodolagico

Tipo de estudio: De enfoque cualitativo, descriptivo, prospectivo y transversal, con
un muestreo no probabilistico y accidental.

Area de estudio: Los quirdfanos del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria
donde se desempefian los licenciados y técnicos en instrumentacion quirdrgica, durante
diciembre de 2025.

Universo: Todos los licenciados y técnicos en instrumentacion quirargica del
hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, activos en diciembre de 2025.

Muestra: 30 licenciados y técnicos en instrumentacion quirargica del Hospital del
Bicentenario Esteban Echeverria, durante diciembre de 2025.

Unidad de analisis: Cada uno de los 30 licenciados y técnicos en instrumentacion
quirtirgica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, que participaron de la
investigacion, en diciembre de 2025.

Criterios de inclusion: Licenciados y técnicos en instrumentacion quirtrgica del
hospital del Bicentenario Esteban Echeverria que aceptaron participar de la investigacion,
activos durante diciembre de 2025.

Criterios de exclusion: Jefes de quir6fano (diciembre de 2025), coordinadora de
quirofano (diciembre de 2025), personal de servicios generales de quir6fano (diciembre de
2025), médicos cirujanos (diciembre de 2025), médicos anestesidlogos (diciembre de 2025),
técnicos en anestesia (diciembre de 2025), técnicos en imagenes (diciembre de 2025),
camilleros de quirdéfano (diciembre de 2025) y estudiantes de instrumentacion quirurgica
(diciembre de 2025).

Muestreo: No probabilistico y accidental.

Método de recoleccion de datos: Cuestionario anénimo, cerrado, dicotomico y de
repuestas multiples.

Plan de tabulacion y analisis: Realizacion de tablas de frecuencias y graficos.
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Analisis de resultados: tablas y graficos.

Tabla N°1: Distribucién de frecuencia de la edad, seglin los licenciados y técnicos
en instrumentacion quirurgica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en diciembre
de 2025.

Variable Cantidad f fi
21-30 afios 11 11 0,3667
3140 afios 9 9 0,3000
41-50 afos 8 8 0,2667
51 afios o0 mas 2 2 0,0667
Total 30 30 —

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N°1: Distribucion de porcentaje de la edad, segun los licenciados y técnicos
en instrumentacion quirurgica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en diciembre
de 2025.

¢Cual es su edad?
30 respuestas

@ 21 - 30 afios
@ 31 -40 afios

41 - 50 afos
@® 51 afios

Analisis de datos: El mayor porcentaje de participantes se encuentra en el grupo de
21 a 30 afios (36,7%), siguen los grupos de 31 a 40 afios (30%) y de 41 a 50 afios (26,7%).

Finalmente, el grupo de 51 afios o mas presenta el porcentaje mas bajo de participacion (6,7%).
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Tabla N°2: Distribucion de frecuencia del sexo, segun los licenciados y técnicos en
instrumentacion quirtrgica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en diciembre de

2025.

Variable Cantidad f fi
Femenino 28 28 0,9333
Masculino 2 2 0,0667
Total 30 30 —

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N°2: Distribucion de porcentaje de sexo, segun los licenciados y técnicos en
instrumentacion quirtrgica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en diciembre de
2025.

¢ Cudl es su sexo?
30 respuestas

® Femenino
® Masculino

Analisis de datos: de acuerdo con las 30 personas encuestadas se observa que el

(93,3%) de los encuestados son mujeres, mientras que el (6,7%) son varones.
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Tabla N°3: Distribucion de frecuencia del nivel educativo, seglin los licenciados y
técnicos en instrumentacion quirdrgica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en

diciembre de 2025.

Variable Cantidad f1
Tecnicatura 19 19 0,6333
Licenciatura 11 11 0,3666
Total 30 30 -

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N°3: Distribucion de porcentaje del nivel educativo, seglin los licenciados y
técnicos en instrumentacion quirdrgica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en

diciembre de 2025.

.Cual es su grado académico alcanzado?
30 respuestas

@ Técnico
@ Licenciado

Analisis de datos: se observa que 19 de los encuestados (63%) poseen el titulo de
Técnico en Instrumentacion Quirtirgica, mientras que 11 participantes (37%) cuentan con el

titulo de Licenciado en Instrumentacion Quirurgica.
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Tabla N°4: Distribucion de frecuencia de la cantidad de afios ejerciendo, segun los
licenciados y técnicos en instrumentacion quirdrgica del hospital del Bicentenario Esteban

Echeverria, en diciembre de 2025.

Variable Cantidad f f1

1 a 5 anos 20 20 0,6666
6 a 10 anos 5 5 0,1666
11 a 20 afos 1 1 0,0333
21 o mas anos 4 4 0,1333
Total 30 30 -

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N°4: Distribucion de porcentaje de la cantidad de afios ejerciendo, segtn los
licenciados y técnicos en instrumentacion quirargica del hospital del Bicentenario Esteban

Echeverria, en diciembre de 2025.

¢Cuantos afios de experiencia tiene usted trabajando en el quiréfano ?

30 respuestas

® 1a5afos

® 6210 afios
11 a 20 afios

® 21 0mas.

Analisis de datos: se observa que el (67%) de los encuestados cuenta con entre 1y 5
aflos de ejercicio profesional, el (17%) de los participantes posee entre 6 y 10 afios de
experiencia, mientras que solo un (3%) indic6 tener entre 11 y 20 afios. Finalmente, el (13%)

manifestd contar con mas de 21 afios de ejercicio profesional.

22



Yossimar Recoba Rojas - Yossimar.RecobaRojas@alumnos.uai.edu.ar
- Segregacion de residuos hospitalarios en el area quirurgica.

Tabla N°5: Distribucion de frecuencia con la que se aplican los protocolos de
segregacion de residuos en el quir6fano, segin los licenciados y técnicos en instrumentacion

quirurgica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en diciembre de 2025.

Variable Cantidad f f1
Muy frecuentemente 14 14 0.4667
Frecuentemente 10 10 0.3333
Ocasionalmente 5 5 0.1667
Nunca 1 1 0.0333
Total 30 30 -

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 5: Distribucion de porcentaje con la que se aplican los protocolos de
segregacion de residuos en el quir6fano, segln los licenciados y técnicos en instrumentacion
quirargica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en diciembre de 2025.

¢Frecuencia con la que usted aplica los protocolos de segregacion de residuos en el quiréfano?
30 respuestas

@ Muy frecuentemente

@ Frecuentemente
Ocasionalmente

@ Nunca

Analisis de datos: Se observa que 14 de los encuestados (46.7%) aplican los
protocolos muy frecuentemente, 10 participantes (33.3%) lo hacen frecuentemente, 5

participantes (16.7%) ocasionalmente y 1 participante (3.3%) indic6 nunca aplicarlos.
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Tabla N° 6: Distribucion de frecuencia de la ultima capacitacion recibida sobre
segregacion de residuos quirurgicos, segun los licenciados y técnicos en instrumentacion

quirurgica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en diciembre de 2025.

Variable Cantidad f f1

En el Gltimo afio 8 8 0.2667
Hace mas de un afo 10 10 0.3333
Hace mas de dos afios 6 6 0.2000
Nunca 6 6 0.2000
Total 30 30 -

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 6: Distribucion de porcentaje de la Gltima capacitacion recibida. segiin
técnicos y licenciados en instrumentacidon quirdrgica, segun los licenciados y técnicos en

instrumentacion quirtrgica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en diciembre de
2025.

¢Refiera la Ultima vez que usted recibié capacitacion sobre segregacion de residuos?
30 respuestas

@ El el dltimo ario

@ Hace mas de un afio
Hace mas de dos arios

@ Nunca

Analisis de datos: El 26.7% de los encuestados recibid capacitacion en el altimo afio
(8 participantes), el 33.3% lo hizo hace mas de un afio (10 participantes), un 20.0% hace mas

de dos afios (6 participantes) y el ultimo 20.0% (6 participantes) nunca recibieron capacitacion.

24



Yossimar Recoba Rojas - Yossimar.RecobaRojas@alumnos.uai.edu.ar
- Segregacion de residuos hospitalarios en el area quirurgica.

Tabla N° 7: Distribucion de frecuencia del nivel de riesgo percibido de infecciones
por una segregacion inadecuada de residuos, segin los licenciados y técnicos en
instrumentacion quirurgica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en diciembre de

2025.

Variable Cantidad f f1
Muy alto riesgo 11 11 0.3667
Alto riesgo 11 11 0.3667
Moderado riesgo 8 8 0.2667
Bajo riesgo 0 0 0.0000
Muy bajo riesgo 0 0 0.0000
Total 30 30 -

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 7: Distribucion de porcentaje del nivel de riesgo percibido de infecciones
por una segregacion inadecuada de residuos, segin los licenciados y técnicos en
instrumentacion quirtrgica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en diciembre de
2025.

¢Usted qué nivel de riesgo determina que existe de infecciones por segregacion inadecuada de
residuos?

30 respuestas

@ Muy alto riesgo

@ Alio riesgo
Moderado riesgo

@ Bajo riesgo

@ Muy bajo riesgo

Analisis de datos: se observa que un 36.7% considera que existe muy alto riesgo (11
participantes) y otro 36.7% lo valora como alto riesgo (11 participantes), mientras que el 26.7%
lo situa en moderado riesgo (8 participantes). No hubo respuestas en las categorias “bajo” o

“muy bajo”.
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Tabla N° 8: Distribucion de frecuencia del nivel de riesgo percibido de cortes por
segregacion inadecuada, segin los licenciados y técnicos en instrumentacion quirurgica del

hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en diciembre de 2025.

Variable Cantidad f f1
Muy alto riesgo 17 17 0.5667
Alto riesgo 5 5 0.1667
Moderado riesgo 7 7 0.2333
Bajo riesgo 1 1 0.0333
Muy bajo riesgo 0 0 0.0000
Total 30 30 -

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 8: Distribucion de porcentaje del nivel de riesgo percibido de cortes por
segregacion inadecuada, seguin los licenciados y técnicos en instrumentacién quirurgica del

hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en diciembre de 2025.

¢Usted qué nivel de riesgo considera que existe de sufrir cortes por segregacion inadecuada de

residuos?
30 respuestas

@ Muy alto riesgo

@ Alto riesgo
Moderado riesgo

® Bajo riesgo

@ Muy bajo riesgo

Analisis de datos: La mayoria percibe que existe un muy alto riesgo de sufrir cortes
por segregacion inadecuada 17 participantes (56.7%), mientras que 5 participantes (16.7%) lo
consideran alto riesgo, 7 participantes (23.3%) indicaron moderado riesgo y 1 participante

(3.3%) bajo riesgo.
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Tabla N° 9: Distribucion de frecuencia de la importancia atribuida a la funcion del
instrumentador aséptico en la segregacion de residuos quirurgicos, segun los licenciados y
técnicos en instrumentacion quirargica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en

diciembre de 2025.

Variable Cantidad f f1
Muy importante 17 17 0.5667
Importante 12 12 0.4000
Moderadamente importante 1 1 0.0333
De poca importancia 0 0 0.0000
Total 30 30 -

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 9: Distribucion de porcentaje de la importancia atribuida a la funcion del
instrumentador aséptico en la segregacion de residuos quirtrgicos, segun los licenciados y
técnicos en instrumentacion quirargica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en

diciembre de 2025.

iUsted qué tan importante establece que es la funcién del instrumentador aséptico en la
segregacion de residuos?

30 respuestas

@ Muy importante

@ Importante
Moderadamente importante

@ De poca importancia

Analisis de datos: En la encuesta el 56.7% (17 participantes) consideran que la
funcion del instrumentador aséptico es muy importante, el 40.0% (12 participantes) la califica
como importante, mientras que solo 1 participante (3.3%) la considera moderadamente

importante.
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Tabla N° 10: Distribucion de frecuencia de la importancia atribuida a la funcion del
instrumentador circulante en la segregacion de residuos quirtrgicos, segin los licenciados y
técnicos en instrumentacion quirargica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en

diciembre de 2025.

Variable Cantidad f f1

Muy importante 17 17 0.5667

Importante 11 11 0.3667

Moderadamente 2 2 0.0667
importante

De poca importancia 0 0 0.0000

Total 30 30 -

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 10: Distribucion de porcentaje de la funcion del instrumentador circulante
en la segregacion de residuos quirurgicos, segun los licenciados y técnicos en instrumentacion

quirtrgica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en diciembre de 2025.

iUsted qué tan importante determina qué es la funcién de instrumentador circulante en la

segregacion de residuos?
30 respuestas

@ Muy importante

@ Importante
Moderadamente importante

@ De poca importancia

Analisis de datos: En la encuesta el 56.7% (17 participantes) considera que la
funcién del instrumentador circulante es muy importante, mientras que el 36.7% (11

participantes) la califica como importante y el 6.7% (2 participantes) la califica como

moderadamente importante.
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Tabla de N° 11: Distribucion de frecuencia con la que se notifican errores en la
segregacion de residuos quirargicos a referentes de la planta quirtirgica, segun los licenciados
y técnicos en instrumentacion quirdargica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en

diciembre de 2025.

Variable Cantidad f f1
Muy frecuentemente 6 6 0.2000
Frecuentemente 9 9 0.3000
Ocasionalmente 13 13 0.4333
Nunca 2 2 0.0667
Total 30 30 -

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 11: Distribucion del porcentaje de notificacion de errores en la
segregacion de residuos quirdrgicos a los referentes de la planta quirtirgica, segin los
licenciados y técnicos en instrumentacion quirdrgica del hospital del Bicentenario Esteban

Echeverria, en diciembre de 2025.

¢Usted con qué frecuencia notifica errores en la segregacion de residuos en el quiréfano a los

referentes de la planta quirdrgica?
30 respuestas

[ ] Muy frecuentemente

@ Frecuentemente
Ocasionalmente

@ Nunca

Analisis de datos: Se observa que 6 participantes (20.0%) notifican muy
frecuentemente, 9 (30.0%) frecuentemente, 13 (43.3%) ocasionalmente y 2 (6.7%) nunca

notifican errores.
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Tabla de N° 12: Distribucion de frecuencia del nivel de impacto percibido sobre el
medio ambiente por una segregacion inadecuada de residuos quirurgicos, segun los licenciados
y técnicos en instrumentacion quirdargica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en

diciembre de 2025.

Variable Cantidad f f1
Muy alto impacto 11 11 0.3667
Alto impacto 12 12 0.4000
Moderado impacto 7 7 0.2333
Bajo impacto 0 0 0.0000
Muy bajo impacto 0 0 0.0000
Total 30 30 -

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 12: Distribucion de porcentaje de percepcion del impacto ambiental por
una segregacion inadecuada de residuos quirurgicos, segun los licenciados y técnicos en
instrumentacion quirtrgica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en diciembre de
2025.

¢Usted qué nivel de impacto determina que genera la segregacion inadecuada de residuos

hospitalarios sobre el medio ambiente?
30 respuestas

@ Muy alto impacto

@ Alto impacto
Moderado impacto

@ Bajo impacto

@ Muy bajo impacto

Analisis de datos: En base a la encuesta el 36.7% (11 participantes) considera que el
impacto ambiental que tiene la incorrecta segregacion de residuos quirurgicos es muy alto, el
40.0% (12 participantes) lo valora como alto y 23.3% (7 participantes) como moderado. No

hubo respuestas de “bajo” o “muy bajo impacto”.
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Tabla N°13: Distribucion de frecuencia de la percepcion dada sobre si la segregacion
inadecuada de residuos quirtirgicos genera altos costos a la planta quirurgica, segun los
licenciados y técnicos en instrumentacion quirargica del hospital del Bicentenario Esteban

Echeverria, en diciembre de 2025.

Variable Cantidad f f1

Si lo considero 24 24 0.8000
A veces lo considero 5 5 0.1667
No lo considero 1 1 0.0333
Total 30 30 -

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N°13: Distribucion de porcentaje de percepcion de altos costos por
segregacion inadecuada, segin los licenciados y técnicos en instrumentacion quirurgica del

hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en diciembre de 2025.

¢Usted considera que segregar inadecuadamente los residuos genera altos costos a la planta
quirdrgica?
30 respuestas

@ Silo considero
@ A veces lo considero
No lo considero

Analisis de datos: La gran mayoria 24 participantes (80.0%) considera que segregar
inadecuadamente residuos quirirgicos genera altos costos a la planta quirurgica, 5 participantes

(16.7%) lo consideran a veces y 1 participante (3.3%) no lo considera.
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Tabla N°14: Distribucion de frecuencia sobre la adecuada ubicacion de puntos de
descarte en el quirdfano, segun los licenciados y técnicos en instrumentacién quirdrgica del

hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en diciembre de 2025.

Variable Cantidad f f1
Muy adecuada 12 12 0.4000
Adecuada 12 12 0.4000
Parcialmente adecuada 6 6 0.2000
Inadecuada 0 0 0.0000
Total 30 30 -

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N°14: Distribucion de porcentaje sobre la adecuada ubicacion de puntos de
descarte en el quirdfano, segun los licenciados y técnicos en instrumentacién quirdargica del

hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en diciembre de 2025.

¢Qué tan adecuada considera usted la ubicacidn de los puntos de descarte de residuos en el
quiréfano?

30 respuestas

@ Muy adecuada

@ Adecuada
Parcialmente adecuada

® Inadecuada

Analisis de datos: El 40.0% (12) considera la ubicacion muy adecuada y otro 40.0%
(12) la califica como adecuada, mientras que 6 participantes (20.0%) la consideran parcialmente

adecuada. No hubo respuestas de “inadecuada”.
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Tabla N°15: Distribucion de frecuencia sobre la adecuada aplicacion de protocolos
de segregacion en cirugias de alta complejidad, segin los licenciados y técnicos en
instrumentacion quirurgica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en diciembre de
2025.

Variable Cantidad f f1
Muy adecuada 16 16 0.5333
Adecuada 11 11 0.3667
Parcialmente adecuada 3 3 0.1000
Inadecuada 0 0 0.0000
Total 30 30 -

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N°15: Distribucion de porcentaje sobre la adecuada aplicacion de protocolos
de segregacion en cirugias de alta complejidad, segin los licenciados y técnicos en
instrumentacion quirdrgica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en diciembre de

2025.

;Qué tan adecuada considera usted la aplicacidon de protocolos de segregacion en cirugias de alta
complejidad?
30 respuestas

@ Muy adecuada

@ Adecuada
Parcialmente adecuada

@ Inadecuada

Analisis de datos: El 53.3% (16 participante) considera que la aplicacion de
protocolos en cirugias de alta complejidad es muy adecuada, el 36.7% (11 participantes) la

considera adecuada y el 10.0% (3 participantes) la evalia como parcialmente adecuada.
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Tabla N°16: Distribucion de frecuencia sobre la adecuada aplicacion de protocolos
de segregacion en cirugias de baja complejidad, segiin los licenciados y técnicos en
instrumentacion quirurgica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en diciembre de
2025.

Variable Cantidad f f1
Muy adecuada 13 13 0.4333
Adecuada 13 13 0.4333
Parcialmente adecuada 4 4 0.1333
Inadecuada 0 0 0.0000
Total 30 30 -

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N°16: Distribucion de porcentaje sobre la adecuada aplicacion de protocolos
de segregacion en cirugias de baja complejidad, segiin los licenciados y técnicos en
instrumentacion quirtrgica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en diciembre de

2025.

¢Qué tan adecuada considera usted la aplicacion de protocolos de segregacion en cirugias de baja
complejidad?

30 respuestas

@ Muy adecuada

® Adecuada
Parcialmente adecuada

® Ihadecuada

Analisis de datos: El 43.3% (13 personas) considera la aplicacion muy adecuada,
igualmente otro 43.3% (13 personas) la considera adecuada y 4 participantes (13.3%) la

califican como parcialmente adecuada.
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Tabla N°17: Distribucion de frecuencia de la importancia atribuida a la cultura

organizacional en el manejo seguro de residuos quirargicos, segun los licenciados y técnicos en

instrumentacion quirurgica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en diciembre de

2025.

Variable Cantidad f f1
Muy importante 13 13 0.4333
Importante 12 12 0.4000
Moderadamente importante 4 4 0.1333
De poca importancia 1 1 0.0333
Sin importancia 0 0 0.0000
Total 30 30 -

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 17: Distribucion de porcentaje de la importancia atribuida a la cultura
organizacional en el manejo seguro de residuos quirdrgicos, segun los licenciados y técnicos en

instrumentacion quirdrgica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en diciembre de
2025.

¢Qué importancia considera usted que tiene la cultura organizacional en el manejo seguro de
residuos?
30 respuestas

@ Muy importante

@ Importante
Moderadamente importante

@ De poca importancia

@ Sin importancia

Analisis de datos: E143.3% (13) considera la cultura organizacional muy importante,
40.0% (12) la califica como importante, 13.3% (4) como moderadamente importante y 3.3%

(1) como de poca importancia.
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Tabla N°18: Distribucion de frecuencia del nivel de supervision dada sobre la
segregacion de residuos en el quir6fano, segin los licenciados y técnicos en instrumentacion

quirurgica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en diciembre de 2025.

Variable Cantidad f fi
Muy estricta 3 3 0.1000
Estricta 15 15 0.5000
Moderada 10 10 0.3333
Baja 2 2 0.0666
Nula 0 0 0
Total 30 30 -

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N°18: Distribucion de porcentaje del nivel de supervision dada sobre la
segregacion de residuos en el quir6fano, segun los licenciados y técnicos en instrumentacion

quirargica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, en diciembre de 2025

£ Qué nivel de supervisién considera usted que existe sobre |la segregacion de residuos en el
quiréfano?
30 respuestas

® Muy estricta
@ Estricta
Moderada

@ Baja
@ Nula

Analisis de datos: Se observa que la mayoria de los encuestados percibe un nivel
estricto de supervision en la segregacion de residuos del quirdfano, representado por 15
participantes (50%), un (33%) de respuestas que indican una supervision moderada (10
encuestados), un (10%) sefial6 la supervision como muy estricta 3 profesionales y solo un 6%
indicé que la supervision es baja (2 encuestados), mientras que ningun participante la consider6

nula.

36



Yossimar Recoba Rojas - Yossimar.RecobaRojas@alumnos.uai.edu.ar
- Segregacion de residuos hospitalarios en el area quirurgica.

Conclusion

A partir del analisis de los datos obtenidos en el hospital del Bicentenario Esteban
Echeverria durante diciembre de 2025, se evidencia que la segregacion de residuos quirargicos
constituye un aspecto central en la practica profesional del instrumentador quirurgico, tanto en
su dimension técnica como en su impacto en la seguridad del paciente, del equipo de salud y
del ambiente.

La poblacién encuestada se caracteriz6 principalmente por profesionales jovenes, con
predominio femenino y con una mayoria que cuenta entre uno y cinco afios de ejercicio, lo que
refleja una planta quirtrgica dinamica, con personal en formacion y consolidacion de practicas.

Los resultados evidencian una alta adhesion a los protocolos, dado que el 80% de los
participantes afirmo aplicarlos frecuentemente.

Sin embargo, este compromiso técnico esta en constante convivencia con ciertas debilidades ya
que unicamente el 20% notifica los errores muy frecuentemente, mientras que el 43,3% lo hace
solo de manera ocasional. Esta disparidad sefiala la necesidad de fortalecer la cultura de
seguridad y de promover canales més efectivos de comunicacion interna dentro del quirdfano.

En cuanto a la percepcion del riesgo, la mayoria identificd consecuencias muy altas
o altas tanto en relacion con infecciones como con accidentes cortopunzantes. Ademas, el
76,7% sefial6 un impacto ambiental muy alto o alto asociado a una segregacion incorrecta, y el
80% reconoci6 el aumento de costos institucionales derivados de una gestion deficiente. Estos
datos reflejan una comprension amplia de las implicancias clinicas, ambientales y econdmicas
que atraviesan la actividad diaria del instrumentador quirtirgico. A su vez los encuestados
otorgaron una valoracion muy elevada a los roles tanto del instrumentador aséptico como del
circulante, posicionandolos como figuras fundamentales para garantizar una segregacion segura
en cirugias de distinta complejidad. No obstante, se identifico otra area critica: un 40% de los
profesionales no recibid capacitacion en los ultimos dos afios o nunca, lo que subraya la
necesidad de implementar instancias de formacion continua, sistematicas y obligatorias.

En conjunto, los resultados muestran una base sélida de buenas practicas y una clara
percepcion del riesgo, aunque también evidencian aspectos a mejorar vinculados a la
notificacion de errores y a la actualizacién permanente del equipo. Abordar estos puntos
permitira fortalecer la seguridad del entorno quirtrgico, reducir el impacto ambiental y
favorecer que el equipo trabaje con criterios mas unificados, mejore su desempefio cotidiano y
alcance una gestion de residuos mas organizada y acorde a las necesidades de la practica

profesional.
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Propuesta de mejora

A partir de los resultados obtenidos en la encuesta aplicada a los licenciados y
técnicos en instrumentacion quirurgica del hospital del Bicentenario Esteban Echeverria, se
identificaron algunas situaciones, que podrian considerarse para acompanar en el desarrollo
cotidiano de la practica de segregacion de residuos del area quirargica. Las respuestas
establecen que, en determinados momentos de alta demanda, la practica del descarte puede
verse influenciada por factores como la ubicacion de contenedores o la disponibilidad del
material destinado a la clasificacion.

En funcion de ello, y siempre dentro del marco de los protocolos ya establecidos por
la institucion, podria resultar util revisar ciertos aspectos operativos vinculados a la
accesibilidad de los puntos de descarte, especialmente durante los momentos de mayor
actividad. Esta observacion no implica modificacion de los protocolos vigentes, sino que surge
como una apreciacion derivada de la experiencia referida por los encuestados.

Asimismo, algunos participantes mencionaron diferencias en la visibilidad o
identificacion del material destinado al descarte en determinados sectores. En este sentido, una
sefializacion mas uniforme podria acompafiar la fluidez del procedimiento sin alterar las rutinas
de trabajo previamente instauradas.

Por ultimo, el andlisis muestra que, en ocasiones, los recursos para la disposicion
transitoria de residuos alcanzan su capacidad durante la actividad quirtirgica. A partir de esta
informacion, la verificacion previa de la disponibilidad de insumos al inicio de la jornada se
presenta como una posibilidad para sostener la continuidad del proceso en los momentos de

mayor demanda asistencial.
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Consideraciones éticas

El presente trabajo se desarrollo respetando los principios éticos fundamentales de la
investigacion en salud: respeto por las personas, beneficencia y justicia, conforme a los
lineamientos del Codigo de Etica de la Asociacién Médica Mundial (Declaracion de Helsinki)
y a las normas nacionales vigentes.

Dado que la investigacion no involucrd intervencion directa con pacientes, sino el
analisis de informacion de cardcter académico y datos de dominio publico, no se considero
necesario requerir autorizacion de un comité de ética hospitalario. No obstante, se garantizo en
todo momento la confidencialidad de la informacion, evitando la inclusion de datos personales
que pudieran permitir la identificacion de individuos o instituciones.

El instrumento de recoleccion de datos fue administrado de manera voluntaria,
garantizando el consentimiento informado implicito de los participantes, quienes fueron
previamente informados sobre los objetivos del estudio, la finalidad académica de los resultados
y la utilizacion anénima de las respuestas.

Asimismo, se respetaron los principios establecidos en la Ley Nacional N.° 25.326 de
Proteccion de los Datos Personales, la Ley N.° 26.529 de Derechos del Paciente, Historia
Clinica y Consentimiento Informado, y las disposiciones del Comité de Bioética de la
Universidad Abierta Interamericana.

Finalmente, se declara que el presente trabajo es de autoria original, no contiene
plagio y fue elaborado exclusivamente con fines académicos, respetando la propiedad

intelectual segtin la Ley N.° 11.723 de Derechos de Autor.
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Anexos:

Anexo 1: Cronograma de actividades
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

1) (Cual es su edad?

e 21-30 afios
° 31-40 anos
e 41-50 afios

e 51 omas

2) (Cual es su sexo?
e  Masculino

e Femenino

3) ¢Cual es su grado académico alcanzado?
e  Técnico

. Licenciado

4) (Cuantos aiios de experiencia tiene usted trabajando en el quiréfano?
e laS$5afos
e 6al0 afios
e 11 a20 afos

o 21 o0 mas

5) ¢frecuencia con la que usted aplica los protocolos de segregacion de residuos en el
quiréfano?
e Muy frecuentemente
o  Frecuentemente
e Ocasionalmente

. Nunca

6) ¢(Refiera la ultima vez que usted recibié capacitacion sobre segregacion de
residuos?
e  En el ultimo afo
e  Hace mas de un afio

o Hace mas de dos afios
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7) ¢Usted qué nivel de riesgo considera que existe de sufrir cortes por segregacion

inadecuada de residuos?

Muy alto riesgo
Alto riesgo
Moderado riesgo
Bajo riesgo

Muy bajo riesgo

8) ¢Usted qué nivel de riesgo determina que existe de infecciones por segregacion

inadecuada de residuos?

Muy alto riesgo
Alto riesgo
Moderado riesgo
Bajo riesgo

Muy bajo riesgo

9) ¢Usted qué tan importante establece que es la funcion del instrumentador aséptico

en la segregacion de residuos?

Muy importante
Importante
Moderadamente importante

De poca importancia

10) ¢Usted que tan importante determina qué es la funcion de instrumentador

circulante en la segregacion de residuos?

Muy importante
Importante
Moderadamente importante

De poca importancia
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11) ¢Usted con qué frecuencia notifica errores en la segregacion de residuos en el
quirofano a los referentes de la planta quirurgica?
e  Muy frecuentemente
e  Frecuentemente
e Ocasionalmente

o Nunca

12) ¢ Usted qué nivel de impacto determina que genera la segregacion inadecuada de
residuos hospitalarios sobre el medio ambiente?
e Muy alto impacto
e Alto impacto
e  Moderado impacto
e  Bajo impacto

e Muy bajo impacto

13) ¢ Usted considera que segregar inadecuadamente los residuos genera altos costos a
la planta quirargica?
e  Silo considero
e A veces lo considero

e No lo considero

14) (Qué tan adecuada considera usted la ubicacion de los puntos de descarte de
residuos en el quiréfano?
e Muy adecuada
e  Adecuada
e  Parcialmente adecuada

. Inadecuada

15) ¢Qué tan adecuada considera usted la aplicacion de protocolos de segregacion en
cirugias de alta complejidad?
e Muy adecuada
e Adecuada

e Parcialmente adecuada
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16) ¢Qué tan adecuada considera usted la aplicacion de protocolos de segregacion en
cirugias de baja complejidad?
e Muy adecuada
e Adecuada
e  Parcialmente adecuada

o Inadecuada

17) ({Qué importancia considera usted que tiene la cultura organizacional en el manejo
seguro de residuos?
e Muy importante
e  Importante
e Moderadamente importante
e De poca importancia

e  Sin importancia

18) (Qué nivel de supervision considera usted que existe sobre la segregacion de
residuos en el quiréfano?

e Muy estricta

e  Estricta

e Moderada
e Baja

e Nula
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Anexo 3: Matriz de datos
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Anexo 4: Propuesta de mejora

Trabajo Final de Investigacion - Yossimar
Recoba Rojas

PROTOCOLO DE MEJORA

Segregacion de residuos hospitalarios
en el area quirdrgica

Se propone garantizar la provisién continua de bolsas
codificadas por color, contenedores rigidos para

1. Reforzar Ia cortopunzantes y lebrillos en cantidad suficiente. La

. . epe falta de estos insumos fue mencionada como uno de

dISponIbllldad y los principales obstaculos durante cirugias

>3 bl consecutivas o jornadas de alta demanda. Una

Organ 1Zzacion de IOS gestion eficiente de stock permitiria reducir

- improvisaciones y asegurar la correcta clasificacion
INsSUMOos desde el origen.

- - - s 4 -
e N 2. Reubicacion estratégica

de contenedores y
senalizacion visible

Una de las dificultades mas frecuentes es el acceso
limitado a los puntos de descarte durante el
procedimiento. Se sugiere redisefiar la distribucion
de los lebrillos y descartadores dentro del
quiréfano, ubicandolos segun el flujo real de
trabajo del instrumentador quirdargico. Asimismo,
- reforzar la sefializacion mediante etiquetas claras y
visibles ayudaria a disminuir errores por confusién
O cansancio.
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3. Implementar micro

pausas de control
ambiental entre
etapas del
procedimiento

4. Capacitacion continuay
transversal

5. Incorporar registros
simples para mejorar la
trazabilidad

Dado que los momentos quirdargicos suelen
aumentar los errores de segregacion, se
recomienda incorporar micro pausas de 10 a 15
segundos para verificar el estado de bolsas,
contenedores y presencia de material
cortopunzante fuera de lugar. Esta practica
preventiva es coherente con el principio de
precaucion y mejora la seguridad del equipo.

Las respuestas evidencian que, aunque se conoce la
normativa general, existen vacios respecto al impacto
ambiental y a las responsabilidades legales. Por ello se
propone desarrollar capacitaciones breves, periddicas
y aplicadas a la practica cotidiana. Deben incluir:
manejo seguro, clasificaciéon, riesgos, impacto
ambiental, normativa vigente y rol especifico del
instrumentador quirdrgico. La actualizacion constante
favorece una cultura de bioseguridad mas sélida.

Aunque no se cuente con sistemas tecnoldégicos
avanzados, resulta posible implementar planillas
breves para registrar el volumen estimado de
residuos, incidentes o dificultades surgidas. Estos
registros permitirian detectar patrones, justificar
mejoras de infraestructura y fortalecer el
compromiso del equipo con la trazabilidad interna.
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6. Fortalecer la comunicacion
interprofesional

7. Promover una mirada ética
y ambiental en |la practica
diaria

8. Sensibilizacion sobre el
riesgo psicolégico y la
normalizacién del peligro

La segregacion es una responsabilidad compartida.
Por ello se propone establecer acuerdos operativos
entre instrumentadores asépticos, circulantes,
anestesia y personal de limpieza, definiendo
claramente quién se encarga de cada tarea en cada
etapa. Una comunicaciéon mas fluida disminuye las
“zonas grises” detectadas en los resultados y evita la
delegacion incorrecta de tareas criticas.

Incorporar la dimensidén ética y ambiental en las
rutinas del quiréfano contribuye a una toma de
decisiones mas consciente. Se recomienda visibilizar
el impacto real que tiene el manejo incorrecto de
residuos sobre la salud publica y el ambiente,
reforzando la idea de que segregar de manera
correcta es también un acto de justicia ambiental y
profesionalismo.

Para reducir la desensibilizacion frente al riesgo, se
propone incluir espacios breves de reflexion en las
reuniones de equipo, donde se recuerden incidentes
evitables, se discutan buenas practicas y se validen
las emociones vinculadas al entorno de alta
exposicion. Esto contribuiria a disminuir el
agotamiento y a mantener una percepcion de riesgo
adecuada.
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