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Introducción. Los residuos sólidos hospitalarios (RSH) que se generan en el Instituto Nacional Materno Perinatal (lNMP), productos de las actividades asistencial constituyen un peligro para la salud de la población hospitalaria y del  ecosistema, siendo relevante con la tasa de infecciones intrahospitalarias y  la bioseguridad hospitalaria. Las directivas emanadas del ente rector, indican asumir su responsabilidad en el &#8220;Manejo de sus Residuos Sólidos Hospitalarios&#8221;, desde su generación hasta su destino final, , estando involucrado todo el personal de la institución y los pacientes. Así mismo debemos tener en cuenta la parte económico que representan los costos operativos de mantenimiento, insumos, personal y transporte hasta su destino final. Objetivo. Describir  la situación actual del manejo de los residuos sólidos hospitalarios en el INMP e implementar un Plan de Manejo adecuado de Residuos Hospitalarios  que  reduzca los riesgos en la población hospitalaria y  costos para la institución. Material y Métodos. Es un estudio descriptivo, realizado por la encargada de Salud Ambiental de la Oficina de Epidemiología y Salud Ambiental, quien se encarga de la vigilancia de los procedimientos del manejo residuos sólidos. Se realizoron entrevistas a las personas encargadas de la limpieza de la institución y del personal responsable de la disposición final de los RSH  y observaciones de campo desde la generación hasta la disposición de los residuos. El INMP tiene de 443 camas (343 en Ginecoobstetricia y 100  en Neonatología)  y  cuenta con 1426 trabajadores de salud, brindándose atención materno perinatal. El INMP, es una institución de alta complejidad y referencia nacional por ello un importante  ente generador de desechos sólidos hospitalarios (DSH), que por su naturaleza y cantidad, requieren de un manejo especializado por ello la necesidad de implementar el plan de  intervención del manejo adecuado de los RSH, que reduciría el riesgo a la población hospitalaria y gasto para la institución.. Resultados. En el INMP,  generaba un promedio de 33.5 Toneladas mensuales aproximadamente de RSH con gasto de $ 7110  mensuales y de $83510 anuales. Nuestra generación de RSH es de 3.83 Kg/cama/día., siendo  el 77% de residuos sólidos Biocontaminados (Bolsas Rojas) y 23 % de residuos sólidos comunes (Bolsas Negras), que son llevadas al relleno sanitario. Su manejo no garantizaba la segregación adecuada. Los residuos biocontaminados: 46 % biocontaminados propiamente dicho, 23% insumos y restos de comida de cocina y reposterías de hospitalización, y 8% a restos anatomopatológicos ( placentas y piezas anatomopatológicas). Estos resultados fueron cambiados a raíz del plan de intervención  de adecuada Segregación de residuos desde la generación hasta su destino final. (elaboración de manual de normas de Manejo de RSH e implementación de insumos, talleres al personal de salud),  lo que ha disminuido los residuos  biocontaminados en un 17 %, siendo la distribución de residuos biocontaminados y lo residuos domésticos o comunes en  60% (20 TN) y 40%(13 TN) respectivamente.  Los RS biocontaminados son dispuestos en relleno de seguridad  y en cuanto a los residuos comunes estos están distribuidos en  40 % en residuos de cocina que no tuvieron contacto con pacientes las cuales se comercializan, el 20 % corresponde a insumos de reciclaje (cartón, vidrio, plásticos, papel bond y periódico y cajas de frutas) y 40% residuos comunes son recogidos por el camión recolector de la municipalidad de Lima(RELIMA), esto ha significado un ahorro de $34, 500 aproximadamente. Conclusiones.  Se observó un disminución de la generación de los residuos sólidos biocontaminados en un 17% debido al plan de intervención, así como disminución de los accidentes punzo cortantes en el personal de limpieza y lo mas importante que debe tenerse en cuenta que  el adecuado manejo de los residuos sólidos biocontaminados  disminuye la existencia del riesgo  potencial de ingresar al ciclo de infecciones hospitalarias  y que tan solo en la realización de este hecho contribuye a disminuir en un 10 % de la Tasa de Infecciones intrahospitalarias así como otros factores que disminuyen los riesgos de adquirir otros eventos negativos intra hospitalarios.
