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Resumen

El presente trabajo investigativo sobre el manejo de desechos hospitalarios y su impacto en el
personal que labora en el centro de salud de Gardi Sugdub, fue de gran relevancia; ya que el tema
en estudio se reviste de importancia, debido a que los resultados obtenidos en esta investigacion
permitieron orientar y tomar correctivos para realizar una adecuada recoleccion y tratamiento de
los desechos hospitalarios que se generan diariamente.

Los objetivos de esta investigacion estuvieron orientados a la identificacion del manejo de los
residuos hospitalarios, determinar las caracteristicas, el nivel de conocimiento y verificar las
normativas establecidas para el manejo de los desechos hospitalarios del personal que labora en el
Centro de Salud de Gardi Sugdub, con la finalidad de brindar informacion oportuna que coadyuve
a la prevencion de enfermedades.

La tesis estuvo estructurada bajo el tipo de disefio descriptivo prospectivo, utilizando técnicas
como la observacion directa en el area de estudio, encuesta aplicada al personal del centro de salud,
entrevista no estructurada al Director del centro de salud, la bibliografia que sirvié para dar
sustento cientifico a la parte tedrica, cuyos resultados sirvieron para constatar que el personal en
su mayoria, son de género femenino entre edades de 21 a 35 afios, con un nivel de instruccion
superior y magister, pertenecientes a zonas urbanas, desempefidndose como lideres del servicio,
interno de enfermeria y medicina, enfermeras/os, auxiliar de enfermeria y médicos, quienes
demostraron que si utilizan las barreras de proteccion, se han vacunado contra el tétano, hepatitis
B e influenza, realizan el aseo personal, se practican un chequeo médico a veces o anual,
cumpliendo con la clasificacién de los desechos comunes, infecciosos, especiales y cortopunzantes
en los recolectores adecuados, de acuerdo al color para cada desecho; datos que a su vez sirvieron
para la estructuracion de las conclusiones y recomendaciones y para finalmente crear y ejecutar un
taller sobre el manejo adecuado de los desechos hospitalarios, el mismo que fue socializado con el
personal que labora en el centro de salud. El buen manejo de los desechos hospitalarios contribuye
en cuidar y preservar la salud del personal del centro de salud de Gardi Sugdub.

Palabras claves: Desechos hospitalarios, Personal que labora, Prevencién de enfermedades.



Abstract

The present investigative work on the management of hospital waste and its impact on the
personnel working in the Gardi Sugdub health center was of great relevance; since the subject
under study is important because the results obtained in this research allowed to guide and take
corrective measures to carry out an adequate collection and treatment of hospital waste generated
daily.

The objectives of this research were aimed at identifying the management of hospital waste,
determining the characteristics, the level of knowledge and verifying the regulations established
for the management of hospital waste of the personnel working in the Gardi Sugdub health center,
in order to provide timely information that contributes to the prevention of diseases.

The thesis was structured under the type of prospective descriptive design, using techniques such
as direct observation in the study area, a survey applied to the health center staff, an unstructured
interview with the Director of the health center, the bibliography that served to support scientist to
the theoretical part, which served to verify that the majority of the personnel are female between
the ages of 21 to 35 years, with a higher level of instruction and a master's degree, belonging to
urban areas, serving as leaders of the service, interns of nursing and medicine, nurses, nursing
assistant and doctors, who demonstrated that if they use the protective barriers, they have been
vaccinated against tetanus, hepatitis B and influenza, they perform personal hygiene, they have a
medical check-up sometimes or annually , complying with the classification of common,
infectious, special and sharps waste in the appropriate collectors according to the col or for each
waste; data that in turn served to structure the conclusions and recommendations and to finally
create and run a workshop on the proper management of hospital waste, which was socialized with
the staff working in the health center. Good management of hospital waste contributes to caring
for and preserving the health of the staff of the Gardi Sugdub health center.

Keywords: Hospital waste, working personnel, prevention, disease.
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INTRODUCCION

Cabe destacar que el manejo deficiente de los desechos hospitalarios no solo puede crear
situaciones de riesgo que amenacen la salud de la poblacion hospitalaria (personal y pacientes),
sino también puede ser causada de situaciones de deterioro ambiental que transciendan los limites
del recinto hospitalario, generar molestias y pérdidas de bienestar a la poblacion aledafa al
establecimiento y someter a riesgo la salud de aquellos sectores de la comunidad que, directa o
indirectamente, lleguen a verse expuestos al contacto con material infeccioso o contaminado,

cuando los desechos son trasladados fuera del hospital para su tratamiento y disposicion final.

Verdaderamente se siente una gran satisfaccién cuando una investigacion universitaria se realiza
en escenarios muy especiales, relacionados con la salud y el bienestar integral de las personas.
La satisfaccion profesional ahora en cada parte del documento y la tendencia que nos guia es hacer

aportaciones cientificas y colaborar con las soluciones.

La salud ambiental en el medio hospitalario es de suma importancia, ya que identificamos
mecanismos de planificacion, prevencion y control de las enfermedades infecciosas, disminuimos
el porcentaje de la morbilidad y mortalidad de enfermedades e infecciones asociadas con los
residuos liquidos, sélidos y gaseosos, producidos en el hospital, esto favorece la realizacién de una
programacion sobre vigilancia ambiental, donde se deben realizar mediciones sistematicas de
concentraciones de agentes ambientales nocivos en los diferentes componentes ambientales, las

actividades incluyen vigilancia de factores de riesgo ambiental; identificacién de condiciones,
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variaciones y tendencias sobre sus efectos adversos asi como investigaciones de brotes y

accidentes de caso.

Una forma de superar este problema es que cada unidad cuente con un plan de gestion para el
manejo de los DSH, el que incluye capacitacion a todo el personal, compra del equipamiento
bésico necesario para el manejo de cada tipo de desechos, contar con un sistema de tratamiento
adecuado para los desechos peligrosos. Cabe destacar que es muy importante la formacion de un

comité que se encargue de desarrollar y dar seguimiento al plan de gestion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

14
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1.1 Descripciéon de la problematica

La frecuencia de exposicion accidental de los trabajadores de la salud a Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), al virus de la Hepatitis B y C (VHB y VHC) y a otras
enfermedades transmisibles por contacto con sangre u otros liquidos infectantes, depende de la
actividad u oficio basico, frente a la bioseguridad y de las condiciones especificas de su trabajo o
factores de riesgo a los que esta sometido. El riesgo de transmision de una enfermedad depende

del tipo de exposicion al agente.

Las labores hospitalarias conllevan riesgos como las lesiones, el uso de objetos corto punzantes y
el contacto con materiales contaminados con restos bioldgico infecciosos que pueden dar origen a
enfermedades de gran impacto en la morbimortalidad.

El personal del Centro de Salud de Gardi Sugdub, no aplica el correcto manejo de los desechos
hospitalarios, incrementando la probabilidad de contraer enfermedades por agentes Bioldgicos,

Quimicos y Cortopunzantes.

1.2 Formulacién de la pregunta de investigacion

Ante lo expuesto, surge la siguiente interrogante ¢ El Centro de salud de Gardi Sugdub cumple con
el protocolo de Manejo de Desechos Hospitalario?

Aspecto que se busca entender con el presente estudio.
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
v’ Evaluar el manejo de los desechos hospitalarios en el personal del Centro de Salud de Gardi

Sugdub.

1.3.2 Objetivos especificos

v' Determinar el grado de conocimiento del personal en el manejo de los desechos
hospitalarios.

v' Seleccionar en el personal el riesgo al que estan expuestos en el manejo de los desechos
hospitalarios, (biol6gicos, quimicos y cortopunzantes).

v’ Establecer las normas de Bioseguridad en el manejo de desechos hospitalarios.

1.4 Justificacion del proyecto

En la profesion de la Salud es muy importante el Manejo Adecuado de los diferentes Desechos
Sélidos Hospitalarios, ya que no es un problema solo de la salud pablica sino un riesgo de todas
las profesiones y es un riesgo inherente a la naturaleza misma y al ambiente.

Es por ello que es necesario realizar un estudio investigativo sobre el manejo de los desechos
hospitalarios al Personal del Centro de Salud de Gardi Sugdub, teniendo en cuenta que a través de
la observacion se ha identificado que desde la clasificacion hasta la disposicion final no cumplen

con las normas y técnicas requeridas, lo cual conlleva a un riesgo latente de contraer enfermedades.
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En atencion a lo evidenciado se debe insistir a todos los sectores de la salud publica, municipios y
ministerio del medio ambiente a realizar acciones conjuntas de gestion, tanto internas como
externas, dirigidas al tratamiento de residuos hospitalarios, para que sea una actividad debidamente
sustentable, minimizando asi los riesgos de epidemias que resultan farmacorresistentes.

Por lo expuesto anteriormente, y como estudiante de la Universidad Metropolitana de Educacion,
Ciencia y Tecnologia (UMECIT), de la maestria en seguridad industrial y salud ocupacional, se
ha escogido este estudio en relacion al actual manejo de los desechos hospitalarios, basado en la

normativa del Ministerio de Salud.



CAPITULO II: FUNDAMENTACION TEORICA DE LA INVESTIGACION

18
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2.1 Bases Teoricas, Investigativas, Conceptuales y Legales

Se consideran residuos hospitalarios todos los desechos provenientes de actividades asistenciales,
en clinicas, hospitales y consultorios, entendiéndose que un desecho hospitalario es una sustancia
0 producto sdlido, liquido o gaseoso generado por una tarea productiva, resultante del accionar

ejercido por la Institucion prestadora del servicio de salud.

2.2 Manejo de los desechos hospitalarios

Todas las actividades cotidianas del ser humano, incluyendo las acciones destinadas al manejo y
cuidado de la salud, generan sub-productos inevitables que deben ser reutilizados, eliminados o
destruidos de acuerdo a su naturaleza, los procesos que se llevan a cabo en las Instituciones de
Salud para la atencién de los pacientes, las actividades de limpieza ,el trabajo administrativo y de
apoyo contribuyen a la generacion de los desechos , para ello debe realizarse un proceso para el

manejo de los desechos hospitalarios en los establecimientos de la salud.

2.3 Técnicas de manejo de desechos

En este aspecto se describen las normas técnicas que deben cumplirse en cada fase del manejo de
los desechos hospitalarios. Incluye los siguientes puntos:
» Tipos de Desechos
Generacion y separacién
Almacenamiento y transporte

Tratamiento

vV VvV VY V

Disposicion final
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2.4 Tipos de desechos

Los desechos producidos en los establecimientos de salud se pueden clasificar de acuerdo con su
riesgo en:

-Desechos generales o comunes

-Desechos infecciosos

-Desechos especiales

2.4.1 Desechos generales o comunes

Son aquellos que no representan un riesgo adicional para la salud humana y el ambiente, y que no
requieren de un manejo especial. Tiene el mismo grado de contaminacién que los desechos
domiciliarios. Ejemplo: papel, cartdn, plastico, restos provenientes de la preparacion de alimentos,
etc. Constituyen el 81% de los desechos. En este grupo también se incluyen desechos de

procedimientos médicos no contaminantes como yesos, vendas, entre otros.

2.4.2 Desechos infecciosos

Son aquellos que contienen gérmenes patdgenos Yy, por tanto, son peligrosos para la salud humana.

Constituyen del 10 al 15% de los desechos. Incluyen:

2.4.2.1 Desechos de laboratorio

Cultivos de agentes infecciosos y desechos biologicos, cajas de Petri, placas de frotis y todos los

instrumentos usados para manipular, mezclar o inocular microorganismos.
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2.4.2.2 Desechos anatomo-patologico

Organos, tejidos, partes corporales que han sido extraidas mediante cirugia, autopsia u otro

procedimiento médico.

2.4.2.3 Desechos de sangre

Sangre de pacientes, suero, plasma u otros componentes; insumos usados para administrar sangre,

para tomar muestras de laboratorio y paquetes de sangre que no han sido utilizados.

2.4.2.4 Desechos cortopunzantes

Agujas, hojas de bisturi, hojas de afeitar, puntas de equipos de venoclisis, catéteres con aguja de
sutura, pipetas y otros objetos de vidrio y cortopunzantes desechados, que han estado en contacto
con agentes infecciosos 0 que se han roto. Por seguridad, cualquier objeto cortopunzante deberia
ser calificado como infeccioso, aunque no exista la certeza del contacto con componentes
bioldgicos. Constituye el 1% de todos los desechos.

Desechos biol6gicos y materiales descartables, gasas, apositos, tubos, catéteres, guantes, equipos
de didlisis y todo objeto contaminado con sangre y secreciones, y residuos de alimentos
provenientes de pacientes en aislamiento.

Desechos de areas criticas (unidades de cuidados intensivos, salas de cirugia y Aislamiento, entre

otros.)
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2.4.3 Desechos especiales
Generados en los servicios de diagnostico y tratamiento, que por sus caracteristicas fisicoquimicas

son peligrosos. Constituyen el 4% de todos los desechos. Incluyen:

2.4.3.1 Desechos Quimicos

Sustancias o productos quimicos con las siguientes caracteristicas: toxicas para el ser humano y el
ambiente; corrosivas, que pueden dafar tanto la piel y mucosas de las personas como el
instrumental y los materiales de las instituciones de salud; inflamables y/o explosivas, que puedan
ocasionar incendios en contacto con el aire o con otras sustancias. Las placas radiograficas y los
productos utilizados en los procesos de revelado son también desechos quimicos. Deben incluirse
ademas las pilas, baterias y los termdmetros rotos que contienen metales toxicos y ademas las
sustancias envasadas a presion en recipientes metalicos, que pueden explotar en contacto con el

calor.

2.4.3.2 Desechos Radiactivos

Aquellos que contienen uno o varios nlcleos que emiten espontaneamente particulas o radiacion
electromagnética, o que se fusionan espontdneamente. Provienen de laboratorios de analisis

quimico y servicios de medicina nuclear y radiologia.

2.4.3.3 Desechos farmacéuticos

Son los residuos de medicamentos y las medicinas con fecha vencida. Los méas peligrosos

tratamientos del cancer.



23

Cuadro 1. Tipos de residuos generados en un centro de atencion de salud

RESIDUOS
PELIGROS0S

Infecciosos o de
Riesgo Bioldgico

Biosanitarios

Radioactivos

Anatomopatoldgicos

Cortopunzantes

Animales

Fuente: Instituto Nacional de Salud, 2

010.

Quimicos

Farmacos
Citotdxicos
Metales pesados

Reactivos

Presurizados

Aceites Usados

Cuadro 2.Tipos de residuos por servicios ofrecidos.
FUENTES RES[].'I.I.I.i_I-I!i .R.[':.HII]J[I(].S . RI:'.S[DU.UH: H.I-_'.‘\'-IIJI.'UH )
COMUNES INFECCIS0S OUIMICOS RADIACTIVOS
SERVICIOS A
FACIENTES
["f'IL“di.li:iﬂﬂ - - - -
Cirugia . . . .
Quirdfano . . - .
Recuperacion ¥ . . - .
terapia intensiva
Aislamiento de . . . .
contagiosos
Diahisis . . . .
Oneologia . . - .
Urgencias . . - .
Consulta Externa . . . .
Autopsias . . . .
Radiologia . . . .
LABORATORIOS
Biogquimica . . - .
Microbiologia .
Hematologia .
Investigacion . . - .
Patologia .
SERVICIOS DE
APOYD
Banco de Sangre . . - .
Farmacia . . .
Central de equipo . - .
estéril
Lavanderia . . .
Cocina . .
Administracién . .
Areas Piiblicas . .
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2.5 Generacion y separacion

Los establecimientos de salud producen desechos solidos en volimenes variables.

La cantidad depende de varios factores: capacidad y nivel de complejidad de la unidad,
especialidades existentes, tecnologia empleada, nimero de pacientes atendidos con consulta
externa y uso de material desechable. Los servicios de laboratorio, cirugia y cuidados intensivos

son los que méas desechos peligrosos producen.

2.5.1 Reduccion y Reciclaje en la Fase de Generacion

Se debe intentar reducir la generacion de desechos y esto se consigue especialmente mediante el
reciclaje.

Algunos objetos como tubos, guantes, etc. pueden ser rehusados luego de una esterilizacién
adecuada, siempre que se establezcan los niveles de seguridad efectiva para los pacientes vy el
personal.

El reciclaje consiste en recuperar la materia prima para que pueda servir como insumo en la
industria. Los materiales que se pueden reciclar con mayor facilidad son el papel, el vidrio y el
plastico.

Los restos organicos provenientes de la cocina son utilizados en algunos hospitales para preparar
abono que enriquece y mejora los jardines y areas verdes de las instituciones de los alrededores.

(Zavala, 2014).
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2.5.2 Indicadores

Se estableceran indicadores de generacion de los desechos solidos: kg/ consultorio/ dia, en la
consulta externa. Esto permitira calcular el numero de recipientes y fundas plasticas que debe tener
la institucion y facilitara los controles periddicos para contabilizar los costos y evaluar el éxito del

programa de reduccién de desechos.

2.5.3 Separacion

Los desechos deben ser clasificados y separados inmediatamente después de su generacion, es
decir, en el mismo lugar en el que se originan.

En cada uno de los servicios, son responsables de la clasificacion y separacion, los médicos,
enfermeras, odontdlogos, tecnodlogos, auxiliares de enfermeria, de farmacia y de dietética. El
exceso de trabajo que demanda la atencién directa al paciente no debe ser un obstaculo para que
el personal calificado separe inmediatamente los desechos.

La separacion tiene las siguientes ventajas:

v Aislar los desechos peligrosos tanto infecciosos como especiales, que constituyen apenas
entre el 10% y 20% de toda la basura.

v De esta forma, las precauciones deben tomarse solo con este pequefio grupo y el resto es
manejado como basura comdn, por tanto, disminuyen los costos del tratamiento y
disposicién final.

v Reduce el riesgo de exposicion para las personas que estan en contacto directo con la

basura: personal de limpieza de los establecimientos de salud, trabajadores municipales,
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minadores, entre otros, ya que el peligro esta en la fraccion infecciosa y especial, que se
maneja en forma separada.
v Permite disponer facilmente de los materiales que pueden ser reciclados y evita que se

contaminen al entrar en contacto con los desechos infecciosos.

2.6 Almacenamiento y transporte.

Los desechos debidamente clasificados se colocan en recipientes especificos para cada tipo, de
color y rotulacion adecuada y que deben estar localizados en los sitios de generacién para evitar
su movilizacion excesiva y la consecuente dispersion de los gérmenes contaminantes. Deberian
existir por lo menos tres recipientes en cada area, claramente identificados: para los desechos
generales, para los infecciosos y para los cortopunzantes.

Por ningin motivo los desechos se arrojaran al piso o se colocardn en fundas o recipientes
provisionales.

Pueden existir recipientes especiales para almacenar desechos liquidos infecciosos o especiales,
que deben ser sometidos a tratamiento.

La mayor parte de desechos liquidos se eliminaran directamente en los desaglies que sean
designados para este efecto.

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

estableceran los siguientes tipos de almacenamiento intrahospitalario:
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2.6.1 Almacenamiento inicial o primario

Es aquel que se efectua en el lugar de origen o generacion de los residuos: habitaciones,

laboratorios, consultorios, quirdfanos, etc.

2.6.2 Almacenamiento temporal o secundario

Es aquel, que se realiza en pequefios centros de acopio, distribuidos estratégicamente en los pisos
0 unidades de servicio. Reciben en funda plasticas selladas y rotuladas provenientes del

almacenamiento primario.

2.6.3 Almacenamiento final o terciario

Es el que efectlia en una bodega adecuada para recopilar todos los desechos de la institucion y en
la que permanecen hasta ser conducidos al sistema de tratamiento intrahospitalario o hasta ser
transportados por el servicio de recoleccion de la ciudad.
Las areas de almacenamiento temporal y final deben cumplir con las siguientes especificaciones
técnicas:

a) Herméticos, para evitar malos olores y presencia de insectos.

b) Resistentes a elementos cortopunzantes, a la torsion, a los golpes y a la oxidacion.

c) Impermeables, para evitar la contaminacién por humedad desde y hacia el exterior.

d) De tamario adecuado, para su facil transporte y manejo.

e) De superficies lisas, para facilitar su limpieza.

f) Claramente identificados con los colores establecidos, para que se haga un correcto uso de

ellos.
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g) Compatibles con los detergentes y desinfectantes que se vaya a utilizar.

2.6.4 El tamaiio y la capacidad dependen del tipo de almacenamiento

llustracion 1. Recipientes reusables

Para almacenamiento inicial: capacidad no mayor a 30 litros, forma conica con base plana, sin
patas.

Para almacenamiento temporal: capacidad de 30 a 100 litros, forma conica con base plana. Puede
tener ruedas para facilitar su movilizacion.

Para almacenamiento final: capacidad no menor a 500 litros, forma rectangular, con patas.
Caracteristicas deberan ser aprobadas tanto por el hospital como por el servicio de recoleccion de

basura de la ciudad.

2.6.5 Recipientes desechables

Los recipientes desechables mas comunmente utilizables son las fundas plésticas, y muy
ocasionalmente embalajes de cartdn. Las fundas deben tener un tamafio adecuado de acuerdo con
el tipo de almacenamiento. Pueden estar recubriendo internamente los recipientes sélidos o estar

contenidas en estructuras de soportes especiales.
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2.6.6 Caracteristicas que se deben cumplir para los recipientes:

v Deben ser resistentes, para evitar riesgos de ruptura y derrame en la recoleccion vy el
transporte. Esta resistencia no depende unicamente del espesor sino de caracteristicas de
fabricacion. Por tanto, se deberan hacer pruebas de calidad de las fundas plasticas
periédicamente, para escoger las méas adecuadas.

v' Los espesores recomendados son: 30-40 micrémetros (0.03 - 0.04 mm) para volimenes de
30 litros. 60 micrometros (0.06 mm) para volimenes de mas de 30 litros. En casos
especiales se utilizaran, fundas de 120 micrémetros (0.01mm). Es preferible que sean de

material opaco por razones estéticas y deben ser impermeables para evitar fugas de liquidos

2.6.6.1 Identificacion

Los recipientes reusables y los desechables deben usar los siguientes colores:
Rojo: Para desechos infecciosos especiales

Negro: Para desechos comunes.

Gris: Para desechos reciclables: papel, carton, plastico, vidrio, etc.

Amarillo: Para desechos radiactivos.



30

llustracién 2. Identificacion de recipientes

2.6.6.2 Recipientes para manejo de corto punzantes

Los objetos cortopunzantes, inmediatamente después de utilizados se depositaran en recipientes
de plastico duro o metal con tapa, con una abertura a manera de alcancia, que impida la
introduccién de las manos. EI contenedor debe tener una capacidad no mayor de 2 litros.
Preferentemente transparentes para que pueda determinarse facilmente, si ya estan Ilenos en sus
3/4 partes.

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

Los contenedores irdn con la leyenda: Peligro: desechos cortopunzantes.
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llustracion 3. Recipientes para manejo de cortopunzantes.

2.6.6.3 Recipientes para laboratorio

Los desechos de laboratorio deben ser colocados en recipientes plasticos que eviten fugas de
liquidos contaminantes. Es necesario que sean resistentes al calor y abiertos o permeables al vapor
para permitir su tratamiento en la autoclave, luego de lo cual deberian ser aislados para evitar una

nueva contaminacion con los gérmenes del laboratorio.

2.7 El transporte

Consiste en la recoleccion y el traslado de los desechos desde los sitios de generacion hasta el
almacenamiento temporal y final. Cada establecimiento de salud debe elaborar un horario de
recoleccion y transporte, que incluya rutas y frecuencias para evitar interferencias con el resto de

actividades de la unidad.
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lustracién 4.Uno de los modos de transporte de desechos hospitalarios

El transporte de desechos se puede realizar de dos maneras:

Manual: Se utiliza en unidades médicas de menor complejidad, tales como: consultorios médicos,
odontoldgicos, laboratorios clinicos, de patologia, entre otros. Se usaran recipientes pequefios 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.

2.7.1 Por medio de carros transportadores

v Trasladan los desechos en forma segura y rapida, desde las fuentes de generacion y hasta
el lugar destinado para su almacenamiento temporal y final. Para esto se necesitan las
siguientes normas:

v" Tener un tamafio adecuado acorde con la cantidad de residuos a recolectar y con las
condiciones del centro.

v’ Ser estables para evitar accidentes o derrames y ser comodos para el manejo.

v'Utilizar carros de traccion manual con llantas de caucho, para lograr un amortiguamiento
apropiado.

v" Los carros recolectores seran utilizados exclusivamente para transporte de desechos.
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v’ El carro recolector no entrara a las areas de diagnostico y tratamiento de pacientes, se
estacionard en un pasillo cercano o en un lugar en donde no interfiera en la circulacion.

v El empleado asignado entrara al sitio de almacenamiento, tomara los recipientes y los
transportara al almacenamiento temporal y final.

v" Los recipientes iran herméticamente cerrados.

v Al final de la operacion, los carros seran lavados y, en caso de contacto con desechos
infecciosos, serdn sometidos a desinfeccion.

v/ Contara con un equipo para controlar derrames: material absorbente, pala, equipo de

limpieza y desinfeccion y equipo de proteccion personal.

El tratamiento de los desechos infecciosos y especiales debera ejecutarse en cada establecimiento
de salud. El objetivo es disminuir el riesgo de exposicion tanto a gérmenes patégenos como a
productos quimicos toxicos y cancerigenos. Consiste en la desinfeccion o inactivacion de los
desechos infecciosos y en la neutralizacion del riesgo quimico de los desechos especiales.
Adicionalmente, existe la posibilidad de reducir el volumen, hacer que su aspecto sea menos

desagradable e impedir la reutilizacion de agujas, jeringas y medicamentos.
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llustracion 5. Camidn de transporte especial, de desechos hospitalarios.

2.8 Tratamiento de los desechos

El tratamiento de los desechos infecciosos y especiales debera ejecutarse en cada establecimiento
de salud. El objetivo es disminuir el riesgo de exposicion tanto a gérmenes patdgenos como a
productos quimicos toxicos y cancerigenos. Consiste en la desinfeccion o inactivacion de los
desechos infecciosos y en la neutralizacion del riesgo quimico de los desechos especiales.
Adicionalmente, existe la posibilidad de reducir el volumen, hacer que su aspecto sea menos

desagradable e impedir la reutilizacion de agujas, jeringas y medicamentos.
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llustracion 6. Maquina para incinerar los desechos.

2.8.1 Tratamiento de desechos infecciosos.

Existen varios métodos para la inactivacion de los desechos infecciosos:

2.8.1.1 Incineracion

Constituye el método de eliminacién definitiva mas efectivo ya que reduce el 90% del volumen y
el 75% del peso y consigue una esterilizacién adecuada. Destruye, ademas, los farmacos cito
toxicos. Sin embargo, es costoso tanto en la instalacion como en la operacion. Requiere controles
especiales ya que las cenizas y los gases producidos son tdxicos. Los incineradores necesitan
limpieza periédica con agua, lo que provoca desechos liquidos excesivamente y &cidos que deben

neutralizarse.
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2.8.1.2 El incinerador debe cumplir con varias normas técnicas:

a) El incinerador deberd disponer de una camara de combustion primaria, una camara
secundaria y alcanzar una temperatura de 800° y 1000° C respectivamente. En la cAmara
primaria se queman los desechos produciéndose cenizas y gases, entre los cuales se
encuentran las dioxinas que pueden generar cancer. En la secundaria, estos gases son
combustionados completamente convirtiéndose en vapor de agua, CO2 y restos de 0xidos
de nitrégeno y acido clorhidrico. Para esto se requiere un tiempo de permanencia de los
gases de por lo menos 2 segundos, y una concentracion de oxigeno mayor del 6%.

b) Para que los desechos sean destruidos en la cAmara primaria, se requiere un tiempo de
permanencia de por lo menos 1 hora, temperatura de 800° C y turbulencia suficiente para
movilizar los residuos.

c) Estara ubicado en un sitio que no represente riesgo para los pacientes, el personal o la
comunidad cercana, es decir lejos de bodegas, de tanques de oxigeno y de recipientes de
sustancias combustibles o explosivas.

d) Las cenizas resultantes del proceso de incineracién deben considerarse como residuos
peligrosos ya que contienen plomo, cadmio, cromo, mercurio y arsénico.

e) Deben ser enviadas en una funda debidamente etiquetada como residuo peligroso al relleno

sanitario.

2.8.2 Tratamiento de desechos radiactivos

Los desechos radiactivos deben ser sometidos a tratamiento especificos para ser dispuestos en

rellenos de seguridad y confinamiento.
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2.8.3 Tratamiento de desechos farmacéuticos

Los desechos farmacéuticos constituyen una proporcion menor del volumen total de los desechos
de hospital. Sin embargo, ciertos grupos de medicamentos requieren precauciones especiales en
las etapas de manejo y disposicion final.

Los volumenes de drogas son generalmente pequefios, pero pueden ser potencialmente letales ya

que causan irritacion, sensibilizacion, resistencia a antibidticos, mutaciones y cancer.

2.8.4 Farmacos Citotoxicos
Son medicamentos usados en el tratamiento del cancer y enfermedades autoinmunes y aun en

concentraciones pequenas.

2.9 Disposicion final

2.9.1 Relleno Sanitario
Los desechos generales o comunes pueden ser depositados sin ninguin riesgo en los rellenos
sanitarios de la ciudad. Lo mismo sucede con los desechos infecciosos que ya han sido tratados
mediante los métodos antes indicados.
Los desechos peligrosos: infecciosos y especiales, no tratados, requieren de una celda especial en
los rellenos. Algunos microorganismos pueden sobrevivir e incluso multiplicarse durante meses
en estas celdas, por lo que se exigen controles estrictos.

Las celdas especiales deben seguir varias normas:
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v Impermeabilizacién segura para evitar contaminaciéon de los suelos cercanos y de las
fuentes de agua subterrénea.

v Cobertura inmediata con capas de tierra de por lo menos 50 cm de espesor, para aislar los
desechos.

v’ Evitar el uso de palas mecanicas que puedan romper los recipientes y desparramar los
objetos contaminados.

v Acceso restringido, solo el personal entrenado debe acercarse a estos sitios y debe usar

ropa de proteccion.

llustracion 7.Diagrama de enterrado controlado

Grafico 14. Diagrama de [
enterramiento controlado Desechos
bigpaligrosos
cubienta de tierra final

de 0,5 -1,0m

CErpa

profeccion de fisra

cublenia de para aguas lluvias

20cm. de tierra capa impermeable:

arcillafnlastico

residung
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2.9.2 El relleno sanitario manual
En centros de salud que cuenten con un area periférica suficientemente amplia, dentro de sus
limites se podra construir rellenos sanitarios manuales. Los rellenos son fosas para depositar los
desechos infecciosos y especiales, preferentemente luego de que hayan sido sometidos a
tratamiento de desinfeccion o neutralizacion quimica.
Este relleno se construira cumpliendo las siguientes condiciones:
v" Vida util no inferior a los 5 afios.
v’ Aislamiento especial, que no permita la entrada de liquidos y a una distancia mayor de 200
metros de cualquier curso hidrico o sistema maestro de abastecimiento de agua potable.
v Impermeabilizacion adecuada con fondo de arcilla compactada de 60 centimetros de
espesor 0 membrana plastica de 200 micrometros en todo el fondo de la celda.
v Deberan ser tapados con una cobertura de tierra de 20 centimetros de espesor luego de cada
utilizacion.
v' Cobertura final de arcilla de 50 centimetros de espesor.

v’ Zona delimitada con cercado perimetral para evitar el ingreso de personal no autorizado.

2.9.3 Sefializacion adecuada

Por tanto, para construir un relleno sanitario manual se requieren estudios previos de
caracterizacion del suelo, produccion de desechos infecciosos y especiales, levantamiento
topografico y evaluacion de impacto ambiental.

2.10 Bioseguridad
Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el control de factores de riesgo

laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencion de
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impactos nocivos frente a riesgos propios de su actividad diaria, asegurando que el desarrollo o
producto final de dichos procedimientos no atenten contra la seguridad de los trabajadores de la
salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente. Las normas de higiene y seguridad permitiran que

el personal proteja su salud y desarrolle su labor con eficiencia.

2.10.1 Principios de la Bioseguridad

Los principios de la Bioseguridad son los siguientes:

2.10.1.1 Universalidad:

Las medidas deben involucrar a todos los pacientes, trabajadores y profesionales de todos los
servicios, independientemente de conocer o no su serologia. Todo el personal debe seguir las
precauciones estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas
mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto el
contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser

aplicadas para todas las personas, independientemente de presentar o no patologias.

2.10.1.2 Uso de barreras:

Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos
potencialmente contaminantes, mediante la utilizacién de materiales adecuados que se interpongan
al contacto de los mismos. La utilizacion de barreras (ej. guantes), no evitan los accidentes de

exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente.
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2.10.1.3 Medios de eliminacion de material contaminado:

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a traves de los cuales los

materiales utilizados en la atencion de pacientes son depositados y eliminados sin riesgo.

2.11 Limpiezay desinfeccién

La limpieza y desinfeccion hospitalaria no es cualquier tipo de limpieza o la que estamos
acostumbrados a llevar a cabo en nuestras viviendas, esto se debe a que estamos en sitios en donde
se debe tener un mayor cuidado con respecto a los microorganismos que puedan aparecer.

La frecuencia de la limpieza debe ser mayor, con mucha més minuciosidad; la desinfeccion
también forma parte de la limpieza o, mejor dicho, la complementa, esta debe hacerse luego de
una adecuada limpieza, es decir, ambos procedimientos tienen un orden: ante todo se limpia y
luego se desinfecta.

La limpieza, la desinfeccion y la esterilizacion constituyen las estrategias basicas sobre las que
descansa la prevencion de la infeccion hospitalaria. Esta ha de ser sistematica y frecuente para que
realmente sea efectiva. En este capitulo se abordan las lineas generales a seguir para conseguir una
adecuada higiene hospitalaria. Para una mejor comprension de las recomendaciones es necesario

repasar los siguientes conceptos:
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2.11.1 La desinfeccion

En cambio, permite reducir el nimero de microorganismos a niveles menos peligrosos, aunque
generalmente no elimina las esporas.

El uso de desinfectantes se limita a situaciones en las que se requiere esterilizar equipo, desinfectar
secreciones antes de su eliminacion y descontaminar pisos, en caso de derrames. En cada situacion

debe escogerse el desinfectante adecuado.

2.11.2 Desinfectantes

Para conseguir un buen nivel de desinfeccion existe un gran nimero de compuestos de uso habitual
en la practica hospitalaria. Cada uno con sus particulares aplicaciones, normas de uso, indicaciones
y efectos adversos. Con el fin de facilitar una correcta utilizacion de estas sustancias, a

continuacion se detallan las principales caracteristicas de cada una.

Antisepsia: corresponde a la desinfeccion que se aplica sobre tejidos vivos (piel y mucosas)
Esterilizacion: proceso que elimina o destruye completamente cualquier forma de vida
microbiana.

Asepsia: ausencia de microorganismos patdégenos. Estado libre de gérmenes.

Conjunto de procedimientos que impiden la llegada de microorganismos a un medio.
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2.12 Bases investigativas

2.12.1 Antecedentes histéricos

La Comarca Kuna Yala esté localizada en la region Noreste del pais, limitando al norte con el mar
Caribe, al sur con las Comarcas de Madugandi y Cémaco, al Este con la Republica de Colombia y
al Oeste con la provincia de Colon, tiene una extension geografica de 2,357 kilémetros cuadrados,
lo cual incluye las 365 islas, de las cuales 59 estdn permanentemente poblados, 14 son de tierra

firme y 45 son insulares.

llustracion 8.Las instalaciones de salud de la Comarca Guna Yala.

INSTALACIONES DE SALUD COMARCA DE KUNA YALA
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La poblacion de la Comarca Kuna Yala es de.35, 532 habitantes y 5,574 casas, con una densidad
de 13.8 habitantes por kilémetros cuadrados.

La Comarca Kuna Yala se divide geopoliticamente en cuatro (4) Corregimientos: Ailigandi,
Nargand, Puerto Obaldia y Tubuala.

Cuenta con ocho (8) areas Sanitarias con 20 instalaciones de Salud.

2.13 Breve Resefia Histdrica del Centro de Salud de Gardi Sugdub.

El Centro de Salud de Gardi Sugdub perteneciente al Area Sanitaria # 1 del Corregimiento de
Nargana, se encuentra ubicado en la Isla de Gardi Sugdub, siendo creada en el afio 1967, con su
primer Director el Doctor Régulo Sanchez Rios y la primera enfermera Victoria de Sanchez.

Actualmente la Direccion se encuentra a cargo del Dr. Hiram Von Chong (Odontélogo) vy el

departamento de Enfermeria por la Lcda. Ernestina Villareal, brindan atencién en los servicios de:

Cuadro 3. Tipos de desechos, que generan cada departamento.

DEPARTAMENTO PERSONAL TIPO DE DESECHOS
RESPONSABLE GENERADOS
Estadistica Virgilio Lombardo Desechos comunes

Preparacion Lic. Jazmin Dawn Desechos comunes y

desechos infecciosos

Atencion de  Medicina

General

Dr. Eneristo Robinson

Dr. Gustavo Rodriguez

Desechos infecciosos

Desechos punzo cortante

Odontologia

Dr. Hiram Von Chong

Desechos comunes

Desechos infecciosos




Vacunas Lic. Ernestina Villareal Desechos comunes,
desechos infecciosos vy
punzocortante

Urgencias y Atencién de | Dr. Gustavo Rodriguez. Desechos comunes,

parto Dr. Eneristo Robinson desechos infecciosos vy
punzo cortantes

Laboratorio Técnico Porfirio Ortiz Desechos comunes,
desechos infecciosos vy
punzocortantes

Farmacia

Técnico Melchor Alvarez

Desechos comunes

Desechos especiales

Fuente: Elaboracion propia.

Cada uno de los servicios aplica los programas del Ministerio de la Salud.
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El Centro de Salud de Gardi Sugdub, abarca en su mayoria a la Poblacion Rural, siendo también

atendidas las 25 comunidades aledafias recibiendo la atencion especialmente nifios menores de 5

afios, preescolares, adolescentes, embarazadas cubriendo las coberturas establecidas.

El Aseo de la Unidad del Centro de Salud de Gardi Sugdub esta a cargo del sefior Eradio

Harrington el sefior no ha sido capacitado, por consiguiente se observa que no cumplen con el

correcto manejo y manipulacién de los desechos hospitalarios siendo un problema que abarca tanto

a personas directamente involucradas, como a personas externas; ademas el grupo de riesgo que

involucra son médicos, enfermeras, auxiliares, pacientes internados, familiares y visitas,

trabajadores de los servicios

de los establecimientos de salud (lavanderias, recoleccion vy

transportes de residuos), y trabajadores de instalaciones de disposicion de residuos.
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No existe el comité para el manejo de desechos hospitalarios por lo tanto no cumplen ninguna

actividad.

Actualmente el Manejo de los desechos hospitalarios en el Centro de Salud de Gardi Sugdub se
hace empezando desde el sitio de generacion, luego son desechados en los recipientes, los cuales
son transportados y almacenados, en el lugar destinado para los desechos, luego son trasportados
en una panga a tierra firme en un lugar de cielo abierto y luego son incinerados, siendo toda la

basura mezclada sin ningun tratamiento final.

2.14 Bases conceptuales y legales

Marco Legal

En la Replblica de Panama existen vanas disposiciones legales aplicables a los desechos
peligrosos, ya sea de manera especifica o general siguiendo el principio constitucional, la salud es
un derecho y, por tanto, cada ciudadano merece vivir en un ambiente saludable, el manejo de los
desechos solidos generados en los establecimiento de Salud es inadecuado y esta situacion origina

riesgo a la salud publica y el ambiente.

En la Constitucion de la Republica de Panama, en el Titulo 111 de Derechos y Deberes Individuales
y Sociales, en el Capitulo 6 de Salud, Seguridad Social y Asistencia Social, establece en el articulo
109 que es funcion esencial del Estado velar por la salud de la poblacion de la Republica. El

individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocién, proteccion, conservacion,
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restitucion y rehabilitaciéon de la salud y la obligacion de conservarla, entendida esta como el

completo bienestar fisico, mental y social.

Articulo 110. En materia de salud, corresponde primordialmente al Estado el desarrollo de las
siguientes actividades, integrando las funciones de prevencion, curacion y rehabilitacion,

- Regular y vigilar el cumplimiento de las condiciones de salud y la seguridad que deban reunir
los lugares de trabajo, estableciendo una politica nacional de medicina e higiene industrial y
laboral.

En el Capitulo siete, Régimen Ecoldgico, establece el articulo 118, es deber fundamental del
Estado garantizar que la poblacion viva en un ambiente sano y libre de contaminacion, en donde
el aire, el agua y los alimentos satisfagan los requerimientos del desarrollo adecuado de la vida

humana.

En el Articulo 119, el Estado y todos los habitantes del territorio nacional tienen el deber de
propiciar un desarrollo social y econémico que prevenga la contaminacion del ambiente, mantenga

el equilibrio ecoldgico y evite la destruccion de los ecosistemas.

Debido a la problemética que generan los desechos, el gobierno muestra la misma preocupacion
sobre el tema presentando en el Resuelto 02212 del 17 de abril de 1996, en el cual se establecen
los requisitos minimos para el manejo de los desechos hospitalarios peligrosos en todos los centros

nosocomiales publicos y privados.
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En 1998 mediante Ley N°41 de 1julio de 1998, se crea la Autoridad Nacional del Ambiente como
Entidad Autonoma Nacional rectora del Estado en materia de recursos naturales y del ambiente,
donde se establecen las estrategias, principios y lineamientos de la politica nacional del ambiente,
la organizacion administrativa del Estado para la Gestion Ambiental.

Articulo 1. La administracion del ambiente es una obligacion del Estado; por tanto, la presente Ley
establece los principios y normas basicas para la proteccion, conservacion y recuperacion del
ambiente, promoviendo el uso sostenible de los recursos naturales. Ademas, ordena la gestion
ambiental y la integra a los objetivos sociales y econdmicos, a efecto de lograr el desarrollo

humano sostenible en el pais.

En el Titulo V, de la Proteccién a la Salud y de los Desechos Peligrosos y Sustancias
Potencialmente Peligrosas, Capitulo 1, Salud Ambiental, en el establece el articulo 56, el
Ministerio de Salud es la autoridad encargada de normar, vigilar, controlar y sancionar todo lo
relativo a garantizar la salud humana. Asi mismo, desde la perspectiva de la salud ambiental
coordinard, con la Autoridad Nacional del Ambiente, las medidas técnicas y administrativas, a fin

de que las alteraciones ambientales no afecten en forma directa la salud humana.

En el Capitulo I, Desechos Peligrosos y Sustancias Potencialmente Peligrosas, establece.

Articulo 58. Es deber del Estado, a través de la autoridad competente, regular y controlar el manejo
diferenciado de los desechos domeésticos, industriales y peligrosos, en todas sus etapas,
comprendiendo, entre estas, las de generacion, recoleccion, transporte, reciclaje y disposicion

final. El Estado establecera las tasas por estos servicios.
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Acrticulo 59. La Autoridad Nacional del Ambiente apoyara al Ministerio de Salud en la aplicacién
del Convenio de Basilea sobre el Control de los Movimientos Transfronterizos de los Desechos
Peligrosos y su Eliminacion, del Acuerdo Regional sobre Movimientos Transfronterizos de
Desechos Peligrosos, de El Protocolo de Montreal y de cualquier otro del que la Republica de
Panam4 sea signataria. Para estos efectos, ambas instituciones estableceran un programa conjunto,
a fin de que estas sustancias no existan, no se importen, ni se distribuyan o utilicen en la Republica

de Panama.

Articulo 60. EI Estado, a través de la autoridad competente, adoptara las medidas para asegurar
que las sustancias potencialmente peligrosas sean manejadas sin poner en peligro la salud humana
y el ambiente, para lo cual estaran sujetas a registro previo a su distribucién comercial o utilizacién.
En los procesos de registro de dichas sustancias, la autoridad competente mantendra informada a

la Autoridad Nacional del Ambiente.

La autoridad competente podra adjudicar, por medio de contrato, a los municipios, gobiernos
provinciales, patronatos, fundaciones y empresas privadas, el manejo y disposicion de las
sustancias potencialmente peligrosas, de acuerdo con estudios previos. El procedimiento para

contratos y demas actividades sera regulado por el respectivo reglamento.

Como marco internacional, el Programa Regional de Desechos Solidos Hospitalarios (ALA
91/33), es una iniciativa de cooperacion entre la Union Europea y los gobiernos de Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua Y Panama, cuyo objetivo es contribuir al

mejoramiento de las condiciones sanitarias y ambientales en zonas de alta concentracion
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poblacional, mediante un programa de formacion de actividades para sentar las bases de sistemas

autosostenibles de recoleccion y tratamiento de los desechos solidos hospitalarios.

El programa radica en un conjunto de materiales multimedia que se proponen como un
instrumento para contribuir a solucionar los problemas generados por los desechos peligrosos
producidos por las instalaciones de salud, consiste en un paquete de cuatro manuales destinados a
varias categorias de profesionales de salud, sirviendo de instrumento de consulta rapida y como

guia para las tareas del manejo de los desechos.

En 1999, se establece el Reglamento para la Gestion y Manejo de los Desechos Soélidos
procedentes de los establecimientos de salud, mediante Decreto Ejecutivo 111 del 23 junio de 1999
(D E 111/99), en el que establece que, Articulo 2, quedan sujetos de cumplimiento los
establecimientos de salud hospitales, clinicas, centros médicos, centros de salud, policlinicas,
laboratorios clinicos, morgues, funerarias, consultorios y laboratorios veterinarios, centros de

investigacion y biotecnologia, entre otros.

Reiterando nuevamente, que la salud es un derecho y, por lo tanto, cada ciudadano merece vivir
en un ambiente saludable, y que el manejo de los desechos sélidos generados en los

establecimientos de salud es inadecuado, originando riesgo a la salud publica y el ambiente.
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Para la realizacion de este estudio se tom6 como base el Decreto 111, que, en su Capitulo 1,
Articulo 1 establece que es el reglamento que regula todo lo relacionado a la gestion y manejo de
los desechos sélidos generados en los establecimientos de salud humana y animal, pablicos y

privados con el fin de proteger la salud de las personas y el medio ambiente.

El Decreto abarca cinco capitulos, nueve secciones y 69 articulos en los cuales se tratan
disposiciones generales, definiciones, clasificacion de los desechos, las etapas del manejo interno
(generacion, segregacion, acumulacion, etiquetado, recoleccion y transporte interno,
almacenamiento temporal), etapas del manejo externo (tratamiento, recoleccion y transporte

externo disposicion final), prohibiciones, infracciones y sanciones y disposicion final.
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CAPITULO IIl. ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACION.
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DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudio

La siguiente Tesis de Investigacion, se fundamenta en la recopilacion de informacién directamente
en el campo de actuacion, realizado en el Centro de Salud de Gardi Sugdub, el cual permite tener
una perspectiva general de la realidad actual, siendo el tipo de estudio Transversal (Estudio de

variables simultdneamente en determinado momento haciendo un corte en el tiempo).

3.2 Universo

El universo al cual se va a aplicar la investigacion es en su totalidad para los diferentes funcionarios
del Centro de Salud de Gardi Sugdub, el cual abarca en un nimero de 30 personas Técnicas de
Recoleccidon de Informacion.
Para la recoleccion de la informacion del trabajo investigativo se utilizaran las siguientes técnicas:
Observacion:

» Encuesta
Revision Bibliografica
Instrumentos

Guia de Observacion

vV VvV VY V¥V

Cuestionario.
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3.3 Técnicas de Procesamiento de Resultados:

Para el procesamiento de los datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos de la recoleccion

de la informacion, se aplicara una hoja electrénica (Excel), y los resultados seran representados.

3.4 Analisis y Presentacion de Resultados

En la presentacion del analisis de los resultados se aplicaran graficos de barras, las cuales indicaran

el porcentaje del conocimiento del Manejo de Desechos Hospitalarios.

3.5 Recursos

Los recursos a utilizarse en este estudio investigativo se detallan a continuacion:

3.6 Talentos Humanos:

Tutora del internado rotativo del Centro de Salud Gardi Sugdub.
Internas rotativas de enfermeria.

Personal del Centro de Salud Gardi Sugdub.

Equipos y materiales.

Equipos de computacion.
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Actividades

CRONOGRAMA DE TRABAJO 2020-2021 Meses / Semanas

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

1(8|15|22

29

6

13

20

27

3

10

17

24

1(8

15

22

29

12

19

26

219623

Seleccion del Tema

Planteamiento del
Problema

Justificacion del
Estudio

Fundamento tedrico

Elaboracion de
Hipétesis

Redaccion de objetivos

Descripcion del tipo de
estudio

Definicion operacional
de las variables

Estimacion del
universo y la muestra

Criterios de inclusion y
exclusion

Procedimientos de
recoleccion de datos

Formulacion del Plan
de Andlisis

Elaboracion del
presupuesto

Validacion del
instrumento de datos

Sustentacion de
protocolo ante
comision

Recoleccion de datos

Grabacidn de datos

Tabulacion y analisis
de datos

Redaccion de
resultados

Discusion de
resultados

Redaccion del informe
final
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CAPITULO IV. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS O
HALLAZGOS.
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4.1 Tabulacidn y analisis de datos

GRAFICA 1. Manejo optimo de los desechos hospitalarios.

Mo conoce Conoce
parcialmente

Fuente: Elaboracion propia.

Anélisis

Al encuestar el nivel de conocimiento a las 30 personas que trabajan en el Centro de Salud de
Gardi Sugdub, respecto al manejo de desechos hospitalarios segun la informacion recibida, la
mayoria si tienen conocimiento sobre estos temas a pesar de que algunos han recibido
capacitaciones hace lafio dentro de la institucion en la que estan laborando. Sin embargo, conocen,
pero no aplican, por lo cual generan problemas tanto para el usuario interno como externo e
inclusive para el personal de limpieza. No hay que descuidar a aquellos que no tienen ningun
conocimiento en especial al personal de limpieza, porque ellos son los que manejan todos los

desechos hospitalarios poniendo en riesgo su salud.
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GRAFICA 2 . Conoce la existencia de un comité de manejos de los desechos

Conoce

Fuente: Elaboracion propia.

Anédlisis

De acuerdo con el porcentaje obtenido en la encuesta realizada, el 43% del personal que trabaja en
esta Unidad de Salud conoce de la existencia de un comité de manejo, que se cred hace tiempo
atras, el mismo que solo lleg6 a conformarse, pero no realizé ninguna actividad para el manejo
Optimo de los desechos hospitalarios. EI 57 % no conoce la existencia del comité, pues no ha
realizado ninguna funcién dentro de la institucion, la mayor parte del personal que esté laborando

en esta institucion son personas que vienen de otras areas y trabajan temporalmente.
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GRAFICA 3. Personal Que Generan los Desechos Hospitalarios

PERSONALQUE GENERAN LOS DESECHOS
HOSPITALARIOS

Seriesl Seriesd

10 10
5
: i 2
17% 33% nﬁ I I T4 I I?Eﬁ 33%

A A A A
fﬁ’fﬁf

Fuente: Elaboracion propia.

Anaélisis
El porcentaje obtenido en el cuestionario gréfica # 3 se observa que, entre el personal médico,
personal de enfermeras existe un alto porcentaje de generacién de los desechos hospitalarios,

porque ellos brindan atencion directa al usuario.

De acuerdo a la guia de Observacion, se pudo constatar que el personal de enfermeras y otros
(usuarios que acuden al Centro Salud de Gardi Sugdub), existe un alto porcentaje de generacion
de los desechos hospitalarios, porque realmente no existe un lugar adecuado para que las
enfermeras y usuarios desechen de forma correcta todos los insumos que son utilizados dentro de
la institucion , esto se debe a la falta de educacion ambiental a los usuarios internos y externos,
sobre el manejo adecuado de los desechos y una minima cantidad de desechos son generados por

el personal técnico y administrativo, personal de limpieza y auxiliar de enfermeria.
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GRAFICA 4. Recipientes utilizados en la eliminacion de los desechos hospitalarios

RECIPIENTES UTILIZADOS EN LA
ELIMINACION DE LOS DESECHOS
HOSPITALARIO

Seriesl m Series2

15
fl’ 7
5
| 3

Hermeérticos Tamano Impermeable Todas
Adecuado

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis

Al analizar el porcentaje obtenido en la encuesta realizada, grafica # 4 y a la guia de observacion,
se corrobora que los recipientes que se utilizan para la eliminacién de los desechos hospitalarios
no son los adecuados para hacer su respectivo uso dentro de cada servicio, puesto que en una
minima cantidad se encuentran herméticos, en cuanto al tamafio no satisface las condiciones
establecidas dentro del manual del manejo de los desechos hospitalarios. EI personal que labora a

pesar de tener muchos afios de experiencia desconoce de normas sobre el manejo de los desechos.
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GRAFICA 5. Desechos hospitalarios que conoce.

DESECHOS HOSPITALARIOS QUE CONOCE

Seriesl 1 Series2

Comunes, infecciosos,especiales  Comunes, infecciosos,cortopunzantes

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis

Las 30 personas que trabajan en la unidad operativa a quienes se les aplicé el cuestionario, la gran
mayoria conoce la clasificacion de los desechos Hospitalarios correctamente, mientras que una
minima parte no tiene claridad en la clasificacion correcta de los desechos con el criterio de que
los infecciosos y los cortopunzantes no tiene una clasificacion independiente y lo que la norma
dice es que debe darse un tratamiento especial a los cortopunzantes sin descartar que estos son

infecciosos.
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GRAFICA 6. Utiliza coloracion de las fundas de acuerdo con el tipo de desechos

UTILIZA COLORACION DE LAS FUNDAS DE
ACUERDO AL TIPO DE DESECHOS

Seriesl Series2

27

190% A {10%

Si NO

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis

En el Centro de Salud Gardi Sugdub la mayoria de su personal encuestado grafica # 6 y la guia de
observacion, se observé que solamente utilizan dos coloraciones de las fundas (negra y roja) para
la eliminacion de los desechos hospitalarios dentro de cada servicio, pero no realizan su correcta
clasificacion, ya que muchas de las veces los comunes se encuentran mezclados con los
contaminados o viceversa, 0 a Veces se encuentran cerradas, pero no identificadas, en ocasiones
rotas escurriendo sangre. En una minima cantidad dicen no utilizar la coloracion correcta de las
fundas para la eliminacion de los desechos hospitalarios, 1o que quiere decir que no estan

conscientes de los problemas que pueden ocasionar a futuro.
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GRAFICA 7. Se hace la rotulacion respectiva de acuerdo con el tipo de desechos.

SE HACE LA ROTULACION RESPECTIVA
DE ACUERDO AL TIPO DE DESECHOS

Seriesl Series?

Fuente: Elaboracion propia.

Anédlisis

De acuerdo con el porcentaje obtenido de la grafica # 7, la mayoria del personal encuestado que
corresponde a un 57%, NO realizan la rotulacion respectiva de los recipientes, pero que Si realizan
su debida clasificacion, y de acuerdo con la guia de observacion directa, los contenidos en su
interior estan mezclados sin respetar la correcta clasificacion y no realizan la rotulacién respectiva

de los recipientes, por desconocimiento, o el apuro de realizar sus actividades.
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GRAFICA 8. Desechos comunes que mas se generan en la institucion.

DESECHOS COMUNES QUE MAS SE
GENERAN EN LA INSTITUCION

¥ Seriesl W Series2

Carton Plastico Residua de
Alimentos

Fuente: Elaboracion propia.

Anaélisis

En el cuestionario aplicado gréafico # 8, la mayoria del personal que trabaja en esta unidad de salud
generan residuos de alimentos en un 50%, mientras que en la guia de observacion directa los
desechos comunes que mas se generan es el carton que corresponde al 37% de los empaques 0
protecciones de insumos y materiales que llegan a la institucion en cartén, lo cual se deberia

reciclar para recursos de autogestion.
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GRAFICA 9. Los desechos comunes estan separados de acuerdo con las normas.

LOS DESECHOS COMUNES ESTAN
SEPARADOS DE ACUERDO A LAS
NORMAS

m Seriesl ® Series2

Fuente: Elaboracion propia.

Anaélisis

La mayoria del personal encuestado grafica # 9 y a la guia de observacidn, el personal que trabaja
en esta institucion manifiesta, que si realizan su respectiva separacion de los desechos comunes de
acuerdo con las normas establecidas de cada servicio, y una minima cantidad dicen no realizarla
porque realmente existe la falta de recursos e insumos suficientes para realizar su respectiva

separacion.
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GRAFICA 10. Desechos infecciosos que mas se generan en la institucion.

DESECHOS INFECCIOSOS QUE MAS SE
GENERAN EN LA INSTITUCION

H Seriesl Series2

Anatomopatologicos cortopunzantes

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis

En este cuadro se observa que de 30 funcionarios encuestados en el Centro de Salud de Gardi
Sugdub, el 83% del personal consideran que los desechos que mas se generan, son los corto
punzantes, mientras que el 17% del personal que labora en esta institucion generan desechos
anatomopatologicos lo que quiere decir que todo el personal que labora en esta institucion debe
ser capacitado para el manejo adecuado de los desechos hospitalarios. Indicando los cuidados en

el manejo, tanto para el personal como para quienes realizan la eliminacion final.
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GRAFICA 11.Los desechos infecciosos son altamente peligrosos para la salud humana.

LOS DESECHOS INFECCIOSOS SON
ALTAMENTE PELIGROSOS PARA LA SALUD
HUMANA

Seriesl M Series2

30
100% 0 0%
b S >
S NO

Fuente: Elaboracion propia.

Anélisis

En el porcentaje obtenido se determina que el 100% de los desechos infecciosos son altamente
peligrosos para la salud humana, medio ambiente y que deberian ser clasificados correctamente
dentro y fuera de la institucién. Sin embargo, no se aplica la normativa de un adecuado manejo de
los desechos hospitalarios y disposicion final de los mismos.

Tiene relacion y similitud con el grafico anterior en relacion con la mayor produccion y generacion

de los desechos.
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GRAFICA 12. Desechos especiales que méas se generan en la institucion.

DESECHOS ESPECIALES QUE MAS SE GENERAN EN LA
INSTITUCION

m Series] Series?

Frascos de Placas Pilas Baterias Otras Mo responde
medicacion Radiograficas

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis

El personal gque realizé la investigacion determina que dentro de la unidad de salud los desechos
especiales que mas se generan son los frascos de medicacién con un porcentaje del 50%, en un
23% bateria de todos los equipos utilizados, 7% lo que son placa radiogréficas, pilas y otras, 6%

no responden porque realmente no conocen qué son los desechos especiales.
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GRAFICA 13.Servicios que generan mayor cantidad de desechos especiales.

SERVICIOS QUE GENERAN MAYOR
CANTIDAD DE DESECHOS ESPECIALES

® Seriesl M Series?

60% 23% 17%
— R R

Vacunas Farmacia Laboratorio

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis

De acuerdo con las encuestas realizadas al personal que labora en el Centro de Salud de Gardi
Sugdub, el servicio que genera mayor cantidad de desechos especiales es el area de vacunas ya
que diariamente acuden usuarios adultos y nifios a inmunizarse, a inyectarse medicamentos
recetados por el médico, por ser una unidad de nivel primario donde se hace énfasis de prevencion,
promocion de salud. EI 23% es en el servicio de farmacia, ya que en ella se almacenan todos los
insumos a utilizarse. Un 17% genera el servicio de laboratorio pues en ellas se realizan los

examenes solicitados por el médico y el 60% son las vacunas.
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GRAFICA 14. Normas universales de proteccion.

NORMAS UNIVERSALES DE PROTECCION

Seriesl W Serjes2

s NO

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis

Al encuestar el nivel de conocimiento respecto a las normas universales de proteccion se determino
que el 77% del personal que labora en esta unidad de salud si conocen las normas universales de
proteccidn, pero que no aplican en el manejo de los desechos hospitalarios, el 23% del personal no
conocen las normas de proteccion, porque no existe una vigilancia directa sobre el manejo

adecuado de los desechos.
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GRAFICA 15. Cuéles son las normas universales de proteccion.

CUALES SON LAS NORMAS
UNIVERSALES DE PROTECCION

W Seriesl W Series2

= 4
-
-
-

-

Guantes, mascarillas. botas Mo conocen

Fuente: Elaboracion propia.

Anaélisis

Segun el gréfico se observa que el 83% del personal que labora en esta unidad de salud conocen
las barreras fisicas como son los guantes, botas y mascarillas, pero desconocen o han obviado las
barreras quimicas y bioldgicas para su proteccion, mientras el 17% en las encuestas realizadas no

contestan la pregunta porque no tienen una definicion clara de las normas Universales de

Proteccion.
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GRAFICA 16. Cumplen con las normas de proteccion.

CUMPLEN CON LAS NORMAS DE
PROTECCION

W Seriesl M Series2

Fuente: Elaboracidn propia.

Analisis

De acuerdo al gréafico y a la guia de observacion, la mayor parte del personal que labora en esta
institucion NO cumplen con las normas universales de proteccién, ya sea por desconocimiento o
porque simplemente no quieren cumplir con las normas establecidas por el Ministerio de Salud
Publica, lo que hace que sea riesgoso para su salud y la salud del paciente, brindando asi una
atencion en cantidad, pero no en calidad, muy pocos dicen si utilizar las normas universales de

proteccion.
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GRAFICA 17. Aplican las precauciones universales en el manejo de los pacientes.

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis

Existe un elevado porcentaje del personal que labora, en esta Unidad de Salud que si aplican
precauciones universales permanentemente con todo tipo de pacientes, independientemente de su
enfermedad, ya que son normas establecidas por el Ministerio de Salud Publica y es una manera
de protegerse, en una minima cantidad que corresponde al 23% dicen no aplicar las normas de

precauciones como el lavado de manos, uso de guantes y uso de mascarillas por déficit de insumos.
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GRAFICA 18. Realiza el lavado de manos antes y después de cada procedimiento.

REALIZA EL LAVADO DE MANOS ANTES Y
DESPUES DE CADA PROCEDIMIENTO

Seriesl [Series2

Siempre Ocasionalmente Nunca

Fuente: Elaboracion propia.

Anaélisis

Segun el gréafico obtenido se determina que del personal que labora en el Centro de Salud de Gardi
Sugdub, el 63% realiza ocasionalmente el lavado de manos antes, después de cada procedimiento,
por la falta de tiempo, ya que la demanda de pacientes en esta unidad es demasiado en relacion al
personal que labora, mientras que el 37% lo hacen siempre porque consideran que es un derecho
que cada paciente tiene al momento de ser atendido, porque al realizar el lavado de manos evita

infecciones nosocomiales.
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GRAFICA 19. Utilizacién de guantes, botas, mascarillas en todo procedimiento invasivo.

Fuente: Elaboracion propia.

Anédlisis

El gréafico #19 determina que el 70% del personal que labora en esta unidad utilizan a veces
guantes, botas y mascarillas en todo procedimiento invasivo, debido a la concurrencia de muchos
pacientes, exponiéndose de esta manera a enfermedades. Un 23% utilizan guantes, botas,
mascarillas en todo procedimiento invasivo, lo ideal para el bienestar y seguridad al estar en
contacto con un paciente o con cualquier medio de contaminacion. El 7% no utilizan guantes,
botas, mascarillas en todo procedimiento invasivo porque refiere que no es necesario, destacando

la falta de conocimiento en el manejo.
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GRAFICA 20. Ha recibido alguna capacitacion para prevenir infecciones.

HA RECIBIDO ALGUNA CAPACITACION
PARA PREVENIR INFECCIONES

® Seriesl W Series?

51 NO

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis

Del total de la poblacion motivo de estudio que laboran en el Centro de Salud de Gardi Sugdub, el
70% no han recibido capacitacion para prevenir infecciones en la Institucion, la causa es porque
existe personal interno, también funcionarios que tienen muchos afios de servicio con poco interés
para asistir a las capacitaciones que han sido comunicados. Un 30% dicen si haber recibido

capacitacion, pero en otras Instituciones (talleres, charlas).



76

GRAFICA 21. Qué tiempo fue capacitado sobre el manejo de desechos hospitalarios.

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis

Al analizar los resultados obtenidos de las encuestas realizadas se concluye que el 70% del
personal que labora en el centro de salud nunca han recibido capacitacion sobre el manejo de los
desechos hospitalarios, aumentando de esta manera el riesgo de contraer enfermedades, por el mal
manejo de los desechos hospitalarios, afectando no solo al personal que labora en la institucion
sino también a los usuarios externos que demandan de los servicios de salud. El 23% dicen haber
recibido hace 1 afio la capacitacion dentro de la Institucién, ya que el personal que labora en esta
unidad de salud no son personas que permanecen constantemente, existe mucha rotacion del
personal. ElI 7% dicen haberse capacitado hace 2 afios una sola vez, fuera de la unidad donde

actualmente se desempefian.
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GRAFICA 22. Riesgos a los que més esta expuesto el personal que labora en la institucion.

Riesgos a los que mas esta expuesto
el personal que labora en la
Institucion

B Seriesl © Series2

20
7
3
- 10% 23% 67%
R. Biologicos R. por sustancia R.por agentes
quimica corto punzantes

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis

De acuerdo con el porcentaje obtenido de la guia de observacién, el 67% del personal que trabaja
en esta Institucion han sufrido accidentes al manipular los desechos cortopunzantes durante la
administracion de medicaciéon y procedimientos, siendo la principal fuente de transmisién de
enfermedades infectocontagiosas. EI 23% han sufrido riesgos por sustancias quimicas como es el
cloro. Savlon, povidine, causando dafios en la piel como es en el caso del personal de limpieza

porgue no cuentan con los materiales adecuados para su respectivo manejo.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permiten concluir que:

El plan de gestion de los desechos hospitalarios del centro de salud Gardi Sugdub, no ha
capacitado, en su totalidad, al personal y debe velar por el cumplimiento de las normas de
seguridad hasta la etapa final de los DSH, para reducir el riesgo de accidentes y contaminacion al

medio ambiente.

El nivel de capacitacion del personal que labora en las areas del Servicio de Laboratorio, Servicios
Generales del Centro de Salud Gardi Sugdub, Manejo Forestal, Jardineria y vertedero de la

comunidad es deficiente.

El sistema de segregacion de los desechos hospitalarios en el centro de salud de Gardi Sugdub, no
es satisfactorio porque al evaluar el conocimiento y observar el descarte de los desechos comunes

y peligrosos se encontraron muchas deficiencias.

El manejo de los desechos solidos hospitalarios en el Centro de Salud es bueno con respecto a la
guia de observacion, sin embargo, hay fallas en la identificacion y en la calidad de las bolsas. El
transporte maritimo interno de los desechos sélidos hospitalarios es satisfactorio en un 60 %, por
la apropiada vestimenta de los trabajadores y el correcto transporte interno en cada uno de sus

items.
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El trabajo realizado por el personal de servicios generales es insatisfactorio en el transporte externo
de los desechos solidos hospitalarios, su falla principal radica en que mezclan las bolsas rojas y

negras en la misma lancha y no cumplen con ninguno de los items evaluados.

En la disposicidn final, los trabajadores no toman medidas de seguridad y el proceso que se le da
a los desechos tanto peligrosos como comunes no es el adecuado, porque el relleno sanitario no

reine todas las condiciones, ni se les da el tratamiento debido a los desechos peligrosos.
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RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos en este trabajo permiten recomendar que:

Una vez seleccionado el personal, este debe ser capacitado e integrado a las actividades de la
institucion, especificamente al sistema de manejo de desechos, las acciones de motivacion deben
ser permanentes y deben estar respaldadas con afiches, boletines, charlas y peliculas, en lenguaje

adecuado.

La capacitacion debe ser continua, general y especifica dirigida a todo el personal (que labora
dentro de la institucion hospitalarios como fuera de ella) que esta en contacto con los desechos

solidos hospitalarios.

Crear conciencia en el personal indicandole que la segregacion es la etapa mas importante y que
debe depositar correctamente los desechos sefialandole por medio de figuras o imagenes cuéles

son los tipos de desechos comunes y peligrosos.

El personal debe tomar medidas de higiene y seguridad para tener un manejo correcto de los DSH
con el proposito de proteger su salud y desarrollar el trabajo con mayor eficiencia.

Es necesario que, en el area de laboratorio al momento de colocar las bolsas a los recipientes
destinados para la segregacién, deben procurar que estas sean del mismo color para evitar

confusiones al momento de segregar.

Es necesario que el Centro de Salud Gardi Sugdub, gestione la compra de etiquetas, carritos o

contenedores para la recoleccién interna de los desechos peligrosos y comunes con el propésito de
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evitar derrames de las bolsas, ademas debe proporcionar zapatos cerrados al personal que no tiene

el recurso para obtenerlos.

Es necesario que las lanchas para el transporte externo de los desechos peligrosos cuenten con
ciertas caracteristicas especiales como rotulos que indiquen que es un material peligroso y que

tenga un espacio especial de la parte de adelante cerrado y con techo.

Se debe implementar una planta de tratamiento para los desechos peligrosos que llegan al
vertedero con el fin de reducir riesgos para la salud y contaminacion al medio ambiente, ademas

es obligatorio que el personal sea vacunado con el proposito de evitar ciertas enfermedades.

En busca de mejorar el funcionamiento correcto de la institucion, se deben realizar futuras
investigaciones en desechos liquidos hospitalarios y la cantidad de desechos que se generan para

brindarle el tratamiento adecuado.
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5.1 Denominacion de la Propuesta

Programa de Educacion Ambiental

5.2 Descripcion de la Propuesta (que se quiere hacer, en qué consiste la propuesta)

Un Programa de Educacion Ambiental exitoso constituye una importante herramienta
educativa para enfrentar esta problematica. Si educamos al personal involucrado
generamos cambios en el comportamiento que resultaran multiplicadores ante el problema
de los desechos hospitalarios. Es por lo que hemos disefiado un programa educativo cuyo
grupo meta son los trabajadores manuales del Centro de Salud Gardi Sugdub, ubicada

en la comarca Guna Yala.

5.3 Fundamentacion

La finalidad es de proporcionarles todas las herramientas educativas necesarias para
lograr el adecuado manejo de los desechos hospitalarios y que los mismos mantengan una

actitud positiva frente al manejo de estos.

5.4 Objetivos de la Propuesta

5.4.1. Objetivo General

Propiciar a los trabajadores manuales un cambio de actitud en el manejo de los desechos

hospitalarios.
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5.4.2. Objetivos Especificos
1. Sensibilizar al grupo meta sobre el manejo adecuado de los desechos hospitalarios.
2. Motivar al grupo en el manejo de los desechos hospitalarios.
3. Lograr el compromiso y la participacion de los grupos meta en el mejoramiento del manejo

de los desechos hospitalarios

5.5 Beneficiarios

A trabajadores manuales del centro de Salud de Gardi Sugdub, a los comuneros, a los estudiantes,
etc.

5.6 Productos

Resultados Deseados:
1. Motivar a los trabajadores manuales y al pueblo, a realizar un adecuado manejo de los
desechos hospitalarios.
2. Comprender la importancia de manejar adecuadamente los desechos.
3. Querer clasificar y separar adecuadamente los desechos hospitalarios.
4. Comprender cudles son los riesgos a la salud.
5. Aprender como se desarrolla el manejo de los desechos.

6. Saber donde deben disponer cada uno de los desechos.



5.7 Localizacién
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La isla y el centro de Salud tiene localidad en el archipiélago de San Blas, de la comarca

indigena panamefia de Guna Yala. Es una de las cuatro islas del sector Gardi, que se ubican a 2

kilémetros de la costa.

5.8 Método

Actividades:
1.

Charla Informativa.

Taller de sensibilizacion y compromiso.

2
3. Apoyo en los sitios de trabajo.

4. Dialogo con los trabajadores manuales y el pueblo.
5

Taller de sensibilizacién y compromiso.

5.9 Cronograma

Primera semana de agosto.



5.10 Recursos que utilizar:

Computadora
Data Show
Marcadores
hojas Blancas

o kb=

Afiches, Tripticos, Manual de manejo de desechos hospitalarios etc.

5.11 Presupuesto
Actividad Gasto

Alimentacion 160 00
Hospedaje 500 00
Transporte 300 00
Encuadernacion 100 00
Papeleriay copias 100 00
Encuestas 2000
Tinta 100 00
Consultores 500 00
Revision por profesor de 200 00
Espafiol

Otros gastos 100. 00
TOTAL B/. 2,080.00




A continuacion, se detalla la propuesta del Plan Educativo:
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Meta:

Propiciar a los trabajadores manuales un cambio de actitud en el manejo de los
desechos hospitalarios.

1.

Resultados Deseados:

Motivar a los trabajadores manuales a realizar un adecuado manejo de los
desechos hospitalarios.

Comprender la importancia de manejar adecuadamente los desechos.
Querer clasificar y separar adecuadamente.

Comprender cuales son los riesgos a la salud.

Aprender como se desarrolla el manejo de los desechos.

Saber donde deben disponer cada uno de los desechos.

Dirigido a:

Trabajadores Manuales

Objetivos:

1.

Sensibilizar al grupo meta sobre el manejo adecuado de los desechos
hospitalarios.

Motivar al grupo en el manejo de los desechos hospitalarios.

Lograr el compromiso y la participacion de los grupos meta en el

mejoramiento del manejo de los desechos hospitalarios.
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Actividad 1: Charla Informativa

Contenido:

. ¢Queé son los desechos hospitalarios?

. ¢Como se clasifican los desechos hospitalarios?

. ¢Dbnde deben depositarse los diferentes tipos de desechos?

. ¢Quiénes son los responsables de la clasificacion de los desechos?

5. ¢Cuales son los riesgos para la salud?

6. ¢Cudles son las medidas de bioseguridad pare el manejo de los desechos hospitalarios?

Estrategia:
Exposicion
Discusiones grupales

Recursos:
Computadora
Data Show

Resultados esperados:
Grupo meta con conocimiento general sobre el manejo de los desechos hospitalarios

Meta:
Propiciar en el grupo meta un cambio de actitud que permita realizar un adecuado
manejo de los desechos hospitalarios.

Resultados deseados:
1. Comprender cuales son los riesgos a la salud.
2. Comprender como el manejo inadecuado de los desechos les afecta directamente.

3. Motivar a las demas personas a realizar un proceso de manejo seguro.




Comprender la importancia de manejar adecuadamente los desechos.

Saber cuales son los grupos de clasificacion de los desechos.

Aprender como se desarrolla el proceso de manejo de los desechos.

Saber donde se disponen cada uno de los desechos.

Dirigido a:
Trabajadores Manuales

Actividad 2: Taller de sensibilizacion y compromiso

Contenidos:
1. ¢Como creen ellos que se puede solucionar el problema?
2. ¢Cuadles son las herramientas necesarias?
. ¢Como motivarian al personal para que se apliquen los conocimientos?

. ¢Quiénes consideran que deben supervisar las actividades?
Estrategias:

Lluvia de ideas

Discusion grupal
Toma decisiones
Arbol de problemas

Recursos:
Computadora

Data Show
Marcadores
Hojas Blancas

Resultados Esperados:

Grupo meta comprometido para solucionar el problema.
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Actividad 3: Apoyo en los sitios de trabajo

Contenidos:

. Verificar que se esté realizando el manejo correcto de los desechos hospitalarios.

. Corregir las posibles fallas que se encuentren si es el caso.
. Clarificar las dudas existentes.

. Motivar al grupo meta.

Estrategias:
Entrevistas

Observacion directa

Discusion

Toma de decisiones
Recursos:

Afiches, Tripticos, Manual de manejo de desechos hospitalarios.

Resultados esperados:

Grupo meta realizando un manejo adecuado de los desechos hospitalarios.

Actividad: Dialogo con los trabajadores manuales

Contenido:
1. ¢Qué son los desechos hospitalarios?

¢Como se clasifican los desechos hospitalarios?
¢ Cual es el manejo adecuado de los desechos hospitalarios?

¢ Como debe realizarse el almacenamiento de los desechos hospitalarios?

¢ Como debe realizarse el transporte de los desechos hospitalarios?

¢ Cuales son los riesgos a la salud?

Estrategia:
Entrevista




Recursos:

Manual de manejo de los desechos hospitalarios.

Resultados esperados:
Grupo meta con conocimiento general sobre el manejo de los desechos
hospitalarios, Actitud positiva de los trabajadores en el manejo de los desechos

hospitalarios.

Actividad: Taller de sensibilizacién y compromiso

Contenido:
¢Cdémo cree el grupo meta que se puede solucionar el problema?

¢ Qué herramientas son necesarias para solucionar el problema?
¢Como motivarian al resto del personal para tener una actitud positiva y poner

en préactica los conocimientos?
Estrategias:

Lluvia de ideas, Discusion, Toma de decisiones, Arbol de problemas.

Recursos:

Hojas blancas, marcadores, computadora.

Resultados Esperados:

Grupo meta con actitud positiva y comprometido a poner en practica los

conocimientos.
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ANEXO 1. Cuestionario.

La informacion suministrada por usted sera de carécter confidencial y con fines educativos.
Las instrucciones generales para el llenado del exploratorio son las siguientes:

1. Leacuidadosamente cada pregunta
2. Marque con una x la respuesta correcta

1. Manejo 6ptimo de los desechos hospitalarios.

O Conoce O No conoce O Conoce parcialmente

2. Conoce la existencia de un comité de manejos de los desechos hospitalarios.

O Conoce O No conoce

3. Personal que generan desechos hospitalarios.

Personal Médico

Personal de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Personal técnico y administrativo
Personal de limpieza

Otros.

O O O O OO0

4. Recipientes utilizados en la eliminacion de los desechos hospitalarios.

O Herméticos O Tamario Adecuado O Impermeables Q Todas



5. Desechos hospitalarios que conoce.

O Comunes, infecciosos, especiales OComunes, infecciones, cortopunzantes
6. Utiliza coloracion de las fundas de acuerdo con el tipo de desechos.
O Si O NO
7. Se hace la rotulacion respectiva de acuerdo con el tipo de desechos.

Osi ONO

8. Desechos comunes que mas se generan en la institucion.

O Cartén O Plastico O Residuos de alimentos

9. Los desechos comunes estan separados de acuerdo con las normas.
O s O
10. Desechos infecciosos que més se generan en la institucion.

O Anatomopatolégicos OCortopunzantes

11. Los desechos infecciosos son altamente peligrosos para la salud humana.

O Si O NO
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12. Desechos especiales que mas se generan en la institucion.

Frascos de medicacion
Placas radiograficas
Pilas

Baterias

Otras

O O O O O

13 Servicios que generan mayor cantidad de desechos especiales.

O Vacunas O Farmacias O Laboratorio

14 Normas Universales de proteccion

O Si O NO

15 Cuéles son las normas universales de proteccion.

OGuantes, mascarillas, botas O No conocen

16 Cumplen con las normas de proteccion
O & Ow
17 Aplican las precauciones universales manejo de los pacientes.
O o Ow
18 Realiza el lavado de manos antes y despueés de cada procedimiento.

Siempre Ocasionalmente Nunca
O O O
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19 Utilizacidn de guantes, botas, mascarillas en todo procedimiento invasivo.
O Si O NO O A veces
20 Ha recibido alguna capacitacion para prevenir infecciones.

O Si O NO

21 Qué tiempo fue capacitado sobre el manejo de desechos hospitalarios.

o Hace 1 afio
o Hace 2 afios
o Nunca

22 Riesgos a los que mas esta expuesto el personal que labora en la institucion.

o Riesgos biolégicos
o Riesgos por sustancias quimicas
o Riesgos por agentes cortopunzantes
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ANEXOQOS 2. Evidencias fotograficas

Recipiente de desechos peligrosos Recipiente de desechos sélidos, menos

peligrosos

Recipiente de desechos de Laboratorio
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Lugar donde se ponen las agujas
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Desechos de Laboratorio

Capacitacion al personal
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Personal del centro, llenado la encuesta

Revisando las encuestas realizadas.
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El Sr. Felipe, preparandose para llevar los

desechos
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