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INTRODUCCION



El resultado de producir y consumir sin control los bienes de la naturaleza ha
ocasionado darios irreversibles al ambiente haciendo peligrar la supervivencia de
todas las especies, incluso la vida del hombre mismo Sin embargo, en los Gltimos
anos el ser humano ha iniciado la toma de conciencia sobre la conservacién del
habitat en el planeta tierra, producto de ello son las diversas agrupaciones
nacionales e intemacionales que aumentan esfuerzos, ademas se han desarrollado
cumbres mundiales y firmado legislaciones ambientales en altas instancias como la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), las cuales los gobemantes del mundo

deben cumplir

Uno de los problemas ambtentales que hay que enfrentar con senedad es el
referente al manejo de los desechos lLa Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sefiala que el mal manejo de los desechos soOlidos hospitalanos provocan
enfermedades, graves y mortales, ademas estma que la deficiencia en la gestion
de los recursos matenales y humanos, inciden desfavorablemente en todas las

etapas de manejo y gestion de estos desechos

Por lo tanto en el ambito de salubndad, la obligacion del personal de salud es doble,
protegerse a si mismo y elaborar las herramientas para la proteccién de los demas
En efecto, la proteccidn del nesgo es importante, ya que implica la calidad de su

manejo

Este trabajo de investigacion determina la eficacia con la que se lleva la
capacitacion, segregacion, manejo, transporte y disposicion final al ambiente de los

vii



desechos peligrosos que se generan en el Servicio de Laboratono Clinico del
Hospital Dr Luts “Chicho” Fabrega (LHLCHF), en el periodo comprendido entre

septiembre a diciembre del 2014

El propésito pnmordial consiste en evaluar si se esta cumpliendo con la ley N° 41
De 1 de Julio de 1998, Ley General de Ambiente de la Republica de Panama,
articulo 58 que fue reglamentado para la gestién y manejo de os desechos sélidos
procedentes de establecimientos de salud segun lo estipula el Decreto # 111 del 23
de junio de 1999, con el fin de aportar lo necesano para que se disminuyan al
maximo los accidentes que podrian ocasionar un Inadecuado manejo de los

desechos sélidos hospitalanos (DSH) y la contaminacion ambiental

A parte de ofrecer el panorama general de todas las fases que involucra el manejo
de los DSH se busca fortalecer las areas que presentan deficiencias haciéndoles

notar al personal las consecuenctas de un manejo inapropiado de los DSH

La investigacion se divide de la stguiente manera prmero el marco conceptual que
establece el motivo de la realizacion del estudio dando a conocer la problematica a
nivel centroamencano, nacional y provincial También se exponen los antecedentes
de manera precisa, ia justificacion del problema, las vanables, objetivos generales
y especificos Luego se hace referencia a la metodologia utllizada, en la que se
efectia una descrnipcion del area de investigacién, ademas se detaila el tipo de
estudio, las técnicas de recoleccion de datos, los instrumentos utilizados para la

recoleccion, los procedimientos, el universo, la técnica de analisis de datos, los
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alcances y Imtaciones Otro de los puntos desarrollados es la explicacion de como
se realizara el analisis e interpretacion de todos los datos obtenidos los cuales se
proyectaran en graficas, cuadros, con su respectiva explicacion, que permite ambar

a conclusiones y recomendaciones

Este trabajo sirve de apoyo a investigaciones postenores en este campo, a la vez
estimula la ética profesional de cada individuo dentro de las instituciones que se ven
de una u otra manera involucradas en el manejo de los DSH del Servicio de
Laboratono del HLCHF, SICARELLI HOLDINGS INC , Manejo Forestal, Limpieza y

Jardineria SA y el Vertedero de Atalaya
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RESUMEN



Con los resultados obtenidos en este estudio se propone una mejor capacitacién en
cuanto a la reglamentacion del manejo y Disposicion Final de los DSH, la activacién del
comite de biosegundad y la revision del manual de Biosegundad del Servicio de
Laboratoro Climco del HLCHF Siendo el Servicio de Laboratono uno de los
departamentos del Hospital, se motivara a los otros departamentos de este nosocomio a
tomar conciencia sobre esta problematica Ademas servird de precedente para que se
pueda establecer un sistema de vigilancia epidemiolégica penddica sobre la segregacion
y manejo de los DSH En el Servicio de Laboratono del HLCHF se segregan los
desechos Comunes 98% correctamente, los Desechos Peligrosos 91% correctamente,
los Punzocortantes 84% correctos, se da 50% un manejc adecuado, eltransporte intemo
se realiza 100% correcto, el transporte extemo es 0% adecuado y la disposicion final es
inadecuada Revelando que el Ministerio de Salud debe tomar medidas comectivas en

cuanto a esta situacién

SUMMARY
With the results obtained in this study I1s to better training regarding the regulation of the
management and disposal of DSH, activation of the biosafety committee and review the
manual Biosecurity Chnical Laboratory Service HLCHF Being the Laboratory Service
of the departments of the hospital, it will motivate other departments of the hospital to
raise awareness of this problem It will also serve as a precedent so that it can establish
a system of regular survelllance on segregation and management of DSH In the
Laboratory Service HLCHF Commons segregate waste 98 % correctly, 91 % Hazardous Waste
correctly, Punzocortantes 94 % correct, 50 % is given proper handling , internal transport 100 %
correct , external transport 1s 0 % adequate and inadequate disposal 1s made Revealing that the

Ministry of Health should take corrective action regarding this situation
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CAPITULO PRIMERO
MARCO CONCEPTUAL



1. 1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En ios hospitales e instalaciones de saiud se generan gran cantidad de desechos
sohdos, por tal motivo es pnonzante el manejo y la disposicion final Sin embargo
segun Barbien, (1995) el mal manejo de desechos es causa directa de
enfermedades tales como hepatitis B, SIDA, tuberculosis, trastomos por sustancias
quimicas y otras enfermedades infecciosas que son de alta gravedad e Iincluso

mortales

En la actualidad los residuos sélidos han ido aumentando considerablemente y
desde luego Panama no escapa de esta realidad, ya que existen hospitales que
incumplen a la reglamentaciéon de los DSH, entre ellos el HLCHF Todo esto nos
lleva a cuestionar si el manejo de estos desechos se esta realizando de forma
adecuada dado el grado de peligrosidad que esto representaria para la poblacién y

el ambiente

Se hace necesano, un manejo correcto de estos desechos no solo dentro de las
instituciones de salud, sino tamb¥n en el ambiente, ya que afecta no solo al
personal de salud, sino también a pepenadores, la poblacién que de alguna manera
pueda tener acceso a los basureros, como a toda la comuridad aledaria al lugar
designado para la disposicion de los desechos s6lidos hospitalanos, afectando asi

también el pais

Segun estudio realizado por Cano (2014), el 27 % del personal de Laboratono

Ciinico de los centro de salud Pueblo Nuevo, Parque Lefebre, Nuevo Veranilio y el



Centro de Salud Emiliano Ponce, no cuentan con un comité de Biosegundad y un

67% no estan capacitados referente a biosegundad y Salud ocupacional

Sin embargo en un estudio exploratono (Anexo 1) realizado por Montilla (2014) en
el HLCHF de los servicios de laboratono a 20 funcionanos, el 90 % manifestd que
el manejo de los DSH es malo, 80 % no ha recibido onentacién sobre el manejo de
los DSH, 55% considera que hay una mala segregacion de DSH dentro del servicio

afectando la conservacion ambiental

Por lo tanto se crea el interrogante si el servicio de laboratono del HLCHF cumple
la funcidn de atencidn especifica a toda la poblacion Veraguense, pero ademas
como servicio de apoyo de toda institucion de salud debe concretar todas las etapas

que se le dan a los DSH, lo que permite formular las siguientes preguntas

cConoce el personal que labora en el servicio de Laboratono HLCHF sus
debilidades y fortalezas en las etapas del manejo de los DSH peligrosos?

¢(Existen debiidades en el plan de gestion de los DSH del HLCHF?

¢ Qué consecuencias produciria el incumplimiento de algunas de las fases en el

manejo de los DSH dentro y fuera de la institucion?

1.2PROPOSITO

Con los resultados que se obtengan en este estudio se propone una mejor
capacitacion en cuanto a la reglamentacion del manejo y Disposicion Final de los
DSH, la activacion del comit¢ de biosegundad y la revisibn del manual de

Biosegundad del Servicio de Laboratono Clinico del HLCHF Siendo el Servicio de



Laboratono uno de los departamentos del Hospital, se motivard a los otros
departamentos de este nosocomio a tomar conciencta sobre esta problematica
Ademas servira de precedente para que se pueda establecer un sistema de vigilancta

epidemtologica penodica sobre la segregacion y manejo de los DSH

1.3JUSTIFICACION

Los desechos sdlidos hospitalanos son sindbnimo de peligro, puesto que un mal
manejo de los mismos representa un nesgo para el personal de salud, a la salud
publica y conservacion del ambiente, ademas la preocupacion por los problemas
denvados de los DSH ha sido objeto de estudios en Centroaménca, segin Brenes,
M (2002) a través de una investigacion realizada en Managua se anahzaron 13
centros hospitalanos, en donde se llegé a la conclusion de que existe una produccién
de 2,31 Kg (5 libras aprox ) por dia de desechos comunes no bioinfecciosos, mentras
gue los peligrosos se dieron en 0,62 Kg (mas de una libra por dia) resultando Costa
Rica con 4,98 Kg (10 ibras aprox ) de desecho por cama / por dia, Guatemala 3,92
Kg (8 libras), El Salvador 3,71Kg (7 libras y media), Panama 3,80 Kg (8 libras),

mientras que Nicaragua presentd una cantidad mas baja de desechos

Sin embargo en Panamé, como pais en via de desarrollo, se dinge a un crecimiento
industnal, lo que oblga a diversos sectores a reglamentar una legislacion que regule

la creciente cantidad de desechos peligrosos que se producen dianamente

Segln Vargas (1998), las instalaciones de salud producen dianamente 5,3 toneladas

de basura y unas 300 toneladas de basura toxica en el sector agricola

4



En Veraguas segun Carballo (2010) se realizé una estimacién de producciéon de los
DSH en la Policlinica Dr Horacio Diaz Gémez (Anexo 2), donde resulté 906 kg (1998
ltbras) de desecho peligroso, 2251 kg (4964 5 libras) de bolsas negras chicas, 493 kg
(1087 5 libras) de bolsas negras grandes, desechos comunes y 112 kg (248 libras)
de punzocortantes, llamando |a atencion en la cantidad de desecho sélido hospitalano

generado en 15 dias en este nosocomio

Debido a su creciente prestacion de servicios del laboratorio del HLCHF, se realizo
la estimacién de produccion de DSH (Anexo 3 y 4), por Montilla (2014) en un tiempo
de 5 dias resultando lo siguiente una generacion de 109 kg (242 libras) de desecho
peligroso, 38 kg (84 libras) de desecho comin y 26 kg (58 libras) de punzocortantes
causando gran interés al ver las cantidades de desechos sblidos que genera un solo

servicio de este nosocomio

Estimaciéon obtenida por el peso de los desechos en los tumos de 7am a 3pm, 3pm

a 11pm y 11pm a 7am cubnendo las 24 horas en un penodo de cinco dias

Evaluando los resultados sobre la estimacion realizada en cinco dias se reflexiona
sobre la alta peligrosidad y nesgos que esta sometido el personal de salud, que
labora en este servicio, asi como la contaminacién ambiental, y la salud ptiblica se
ve amenazada, por la mala segregacion y la produccion excesiva de desechos

sélidos peligrosos



Ademas segun Edwards (2014) epidemiologo de este nosocomio se ha reportado
ocho casos de accidentes punzocortantes, y existe un subregistro de algunos que

no se han notificado

En entrevista no estructurada por Montilla (2014), al personal de laboratono sobre
el cumplimento de las normas el 65 % afirmaron conocerlas, y 35% desconocen las

normas del manejo de los DSH

Por tal motivo surge el interés de realhzar un informe de auditoria de gestidn
ambiental sobre el manejo de los DSH que servira de herramienta y apoyo para

controles y mejorar la gestién de este proceso

Sera de utihdad para mejorar los problemas identificados en el proceso de gestién
desde la generacion masiva de desechos, transporte intemo y extemo y la

evaluacion de la disposicion final en el vertedero

Por consiguiente las Instituctones hospitalanas requieren obligatonamente realizar
con suma responsabilidad la segregacion y disponer adecuadamente de los
matenales de desechos que producen Por lo tanto es el primer estudio realizado
en esta entidad hospitalana sobre un informe de audrtoria de gestién ambiental de

los Desechos So6lidos Hospitalanos



Es transcendental el fortalecimiento de un plan de gestidon administrativo del HLCHF

sobre el adecuado manejo de los DSH, e involucrar a la comunidad y Ia familia para

conservar una cultura de saneamiento ambiental

Mediante el cumplimiento de normas se espera un ambito laboral saludable donde

disminuye los nesgos biolégicos laborales y ambientales, a través de la

higiemizacion del medio y fortaleciendo una disposicion final adecuada

1.4 ALCANCE, PROYECCIONES Y LIMITES DE LA INVESTIGACION:

1.4.1. ALCANCE

Esta investigacton tiene entre sus alcances servir como

Documento de consuita para el personal Médico, Técnico, administrativo y
las personas que estan involucradas en el manejo de los DSH

instrumento de apoyo para ayudar a los encargados del plan de gestion del
Departamento de Laboratono del HLCHF o de cualquier institucion de salud
en Panama

Sirve de guia para onentar otras Investigaciones que sobre este campo
amplien el conocimiento en relacién al proceso adecuado de los DSH en
otras Instituciones de salud a nivel regional o nacional

Divulga las ventajas y desventajas de no contar con una capacitacion y un
plan de gestién de DSH

Onenta y capacita a futuros miembros de la institucion hospitalana



v TEMPORAL: Este estudio esboza en un penodo que comprende de
septiembre a diciembre del 2014

v TERRITORIAL: Este estudio se desarrolla en la Provincia de Veraguas,

Reptblica de Panama

v ECONOMICO: El monto econdmico equivalente al desarrollo de la

Investigacién no podra ser exactamente calculado sino hasta que se culmine
la misma y podamos hacer los calculos matematicos correspondientes, sin

embargo, podemos establecer un costo aproximado de B/ 1425 00

v POBLACION: La investigaci6n del manejo de los desechos soélidos
hospitalanos toma como unidad de analisis el personal que labora en el
servicio de Laboratono del Hospital Dr Luis Chicho Fabrega entre los meses
de septiembre a diciembre del afio 2014 El total de sujetos de la unidad de
analisis corresponde a 54 personas, incluyendo al personal de Sicarelle
Holdings, INC, Manejo Forestal, Limpieza y jardineria y el Vertedero de

Atalaya

1.4.2. PROYECCIONES:

La informacion recopilada en este proyecto de investigacion va dingida y sera de
facl manejo, permitira apoyar el Plan de Gestion de DSH en el servicio de
Laboratono del HLCHF y a la vez servira para consulta en el proceso de

capacitacio)n de todas las instituciones hospitalanas del pais Por otra parte



contribuye al mejoramiento de las condiciones sanitanas y ambientales en e!

Hospital Dr Luis “Chicho” Fabrega y la comunidad

La investigacion desarrollada promovera la informacion sobre la problematica de los
desechos peligrosos, especialmente {os hospitalarios, para contribuir a la reduccion
de los nesgos relacionados con e! iInadecuado manejo, transporte y disposicion final

y asi fomentar una cultura de respeto hacia e! medio ambiente

E! estudio proyecta !a mision de investigacion y extensién de la Universidad de
Panama Facultad de Medicina, la cua! a través de los profesores y estudiantes insta
a otras universidades de! pais a un proceso de sensibilizacién y profundizacion
sobre los temas de desechos solidos peligrosos, con énfasis en los hospitalanos y

su relacidon con el medio ambiente

Finalmente la investigacion permitira elaborar una herramienta Gtil para faciitar la
homogenizacidn de principios, crnitenos y normativas en matena de desechos sélidos

hospitalanos en el servicio de Laboratorio de! HLCHF

1.4.3. LIMITACIONES:
Dentro de las imitaciones se descnbiran las dificuitades que pueden tenerse en la
investigacion con respecto a

o E! desconocimiento de! horano para e! transporte extemo de los DSH de!

HLCHF sera una dificultad en !a observacion



e La investigacidon requiere prolongados y continuos periodos de observacion
en horarnos diversos

e Ladistancia en la que se encuentra el vertedero de atalaya y el nesgo de la
supervisién de este para evaluar la conservacién del ambiente

e La mposibiidad de tener un registro cuantitativo exacto de los elementos a

observar

1.50BJETIVOS:
1.5.1. OBJETIVO GENERAL
e Audtar el manejo de los desechos sélidos hospitalanos por el personal que labora

en el Servicio de Laboratono Clinico del Hospital Dr Luis “Chicho” Fabrega de

Veraguas

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar el conocimiento sobre segregacién y manejo de los DSH del
personal de salud del servicio de Laboratoro y trabajadores de las empresas
privadas

¢ Determinar la existencia de un programa de capacitacion formal para el
personal de salud detl servicio de Laboratorio y trabajadores de las empresas
privadas

o Evaluar el cumplimiento y aplicacién de la Norma para el manejo de los
desechos sdlidos hospitalarios en el Servicio de Laboratorio del Hospital Dr

Luis Chicho Fabrega y el vertedero de Atalaya
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e Contribuir en el fomento del manejo de los Desechos Sélidos Hospitalarios

en forma adecuada

1.6. HIPOTESIS
Hi Los niveles de conocimientos de los funcionanos de los servicios de
Laboratorio Clinico y empresas privadas son buenos y han recibido

capacitacion

11
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2-1. Desechos Sélidos Hospitalarios (DSH)

Los desechos s6hdos hosprtalanos (DSH) son aquellos matenales generados y
descartados por actividades médicas en las diferentes instalaciones de salud, segun
Benavides, Q L (1993) Este es el término que se utihizara de aqui en adelante para

definir estos residuos

Segun una investigacion realizada en los prnincipales hospitales del Istmo por el
programa regional DSH ALA 91/33 en 1995, la masa total de desechos generados
por las instalaciones de salud representa el 40% Se producen mas de 14 millones
de kilos de residuos peligrosos por ario en las capitales centroamericanas de Costa
Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama, el estudio abarco
219 hospitales de los cuales se analizaron 87 hospitales, con un total de 24,187
camas donde se examinaron 20,462 camas En los hospitales de Costa Rica se
obtuvo un 46 39% de DSH/P siendo el mayor porcentaje de produccidon DSH/P de

Centroaménca

La clasfficacion de los DSH esta basada en los cntenos adoptados por la
Organizacién Mundial de la Salud, segun el Ministerio de Salud (1998) en donde se

clasifican en comunes, peligrosos y especiales

21.1 Desechos Comunes
Los desechos comunes son aquellos que no estan contaminados con ningan agente
Infeccioso, son similares a los domésticos e imphcan las mismas practicas de

higiene en su manejo y transporte Segun Arellano, V et al (1989) son desechos
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generados especialmente por actividades administrativas, auxiliares y generales,
que no se asocian con las categorias de los desechos peligrosos Los papeles,
cartones, cajas, plasticos, los restos de la preparacion de alimentos y matenales de
la impieza de patios y jardines se incluyen dentro de esta categoria, como se detalla
a continuacidén La comida, son los residuos alimenticios y todo lo que procede de
las cocinas, excepto los que han entrado en contacto con pacientes de salas de
aislamiento La papeleria, son los matenales procedentes de talleres, embalajes de
papel o cartén y de las oficinas administrativas Los envases y otros desechos que
no han sido corntaminados como yesos, matenales metalicos o de madera y

contenedores de vidrio o plasticos para farmacos no peligrosos y alimentos

2.1.2. Desechos peligrosos (DSH/P)

Los desechos peligrosos son los que pueden de una u otra forma afectar la salud
humana y el medio ambiente Sélo una pequena parte de los residuos que se
producen en un hospital son peligrosos, pero al ser mezclados con los desechos
comunes, estos se contaminan, aumentando la cantidad de matena peligrosa y las
probabilidades de que ocurran accidentes De acuerdo con CEPIS/OPS (1994) los

desechos peligrosos se dividen en desechos bioinfecclosos, quimicos y radiactivos

Los desechos bioinfecciosos son todos aquellos que pueden contener agentes
infecclosos Pueden ser infecclosos, patolégicos, punzocortantes Los primeros, son
aquellos generados en las distintas etapas de la atencién médica y constituyen

varnos niveles de peligro potencial, conforme a su grado de exposicion ante agentes
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infecciosos Se dividen en matenales provenientes de salas de aislamiento y en

matenales biolégicos

Los matenales provenientes de salas de aislamiento incluyen excreciones, residuos
biologicos, exudados o matenales de desechos que se onginan de salas de

pacientes aislados con enfermedades altamente transmisibles

Entre los matenales biolégicos segun Koning, H et al (1994) podemos mencionar
placas de petn, cultivos y sus medios de cultivo, vacunas vencidas o inutiizadas,
muestras almacenadas de agentes infecciosos, instrumentos utiizados para
manipular, mezclar o nocular microorganismos y filtros de areas altamente

contaminadas También se incluyen sangre humana y sus productos denvados

Los residuos patolégicos se clasifican en pnmero residuos anatémicos, patolégicos
y quirurgicos Incluyendo, desechos patoldégicos humanos, como tejidos, érganos,
partes y fluidos corporales que se remueven durante las autopsias, la cirugia, u otros
procedimentos Segundo residuos de animales como cadaveres o partes de
animales infectados provenientes de los laboratonos de investigacibn médica o

vetennana, asi como sus camas de paja u otro matenal

Entre los desechos punzocortantes podemos sefialar aquellos que tienen un
contacto directo con fluidos corporales o agentes infecciosos , incluyendo agujas,

bisturies, placas de cultivos, pipetas de Pasteur, tubos, agujas hipodérmicas,
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cnstalena entera o rota y cualquier objeto punzocortante desechado que no ha sidc

utiizado

Los desechos quimicos segun el Instituto Nacional de Salud (1990) son aquellos
que se generan en instalaciones de salud y que no han tenido ningun contacto con
fludos corporales m agentes infecciosos Por sus propiedades como reactividad,
toxicidad, explosividad, corrosividad, |nﬂaméblhdad pueden constituir un riesgo para
fa salud en general Los farmacos vencidos que estan dentro de esta categoria son

incluidos también porque presentan caracteristicas de peligrosidad

Los desechos quimicos se dividen en Inflamables, corrosivos, reactivos, téxicos,
citotéxicos y explosivos Un liquido se considera désecho inflamable cuando tene
un punto de ignicion menor de 60°C Se pueden incluir como desechos inflamables
un oxidante, gas compnmido inflamable y un sélido, este Gltimo puede provocar un

incendio por fnccidon

Otra clase de desechos quimicos son los corrosivos, estos presentan agentes
quimicos causando una erosion, dentro de los cuales se encuentran soluciones

acuosas que poseenun PH=a20z2a125

Los reactivos son otra clase de desechos quimicos, caracterizados por ser un
matenal inestable, es decir que manifiesta cambios quimicos violentos sin detonar,
susceptible de reaccionar wviolentamente con el agua para formar mezclas

potenciralmente explosivas, o capaz de producir gases peligrosos o mortales

16



Dentro de los desechos quimicos los téxicos pueden provocar daﬁps de diferentes
grados de intensidad a la salud del ser humano, siI es ingenda, inhalada o por
contacto con la piel Los desechos citotdxicos son desechos toxicos para las células
con propiedades cancerigenas, mutagénicas o que pueda afectar el matenal

genético

Los explosivos son quimicos que pueden producir una reaccion quimica violenta,

que se lleva a cabo en un corto lapso de tiempo ocasionando un estallido

Los desechos radiactivos son otra clase de desechos peligrosos, y se le denomina
asi a cualquier tipo de residuo con propiedades radiactivas o contaminadas con
radionucleidos De acuerdo con AMCRESPAC (1993) éstos se generan
especiaimente en laboratonos de analisis clinicos, de inveshgacion quimica o
biolégtca, en los servicios de radiologia y servicios de medicina nuclear Se involucra
matenales o sustancias contaminadas, como onna, heces, papel absorbente, entre
otros, que hayan estado en contacto con radiactividad Estos desechos pueden

presentarse en estados sélidos o ltquidos

En comparacién con los demas desechos peligrosos, estos tienen un tratamiento
diferente teniendo un periodo de aislamiento hasta lograr el decaimiento de su
actividad El tiempo necesano para este decaimiento varia en cada caso segun

Texeira, J (1992), tal como se observa en el anexo 6
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2.1.3 Los desechos especiales

Los desechos especiales son aquellos que no afectan la salud humana y requieren
un manejo diferente para cada caso, entre ellos se pueden mencionar desechos de
gran tamano o de dificii manejo, contenedores presunzados, matenales que
provienen de la construccién de obras civiles, farmacos vencidos que no son

peligrosos y maquinana obsoleta

2.2. Fuentes de generacion

Las fuentes de generacidn son todos los establecimientos que durante la prestacion
de servicios de salud humana o animal, producen DSH Los pnncipales productores
de los DSH segun el Ministeno de Salud de Costa Rica (1994) son los hospitales en
los cuales se produce una alta cantidad de desechos peligrosos, centros de salud
que son instalaciones mas pequeftas pero iguaimente producen desechos que
pueden causar accidentes o enfermedades al personal, laboratonos de analisis
quimicos que son fuentes potentes de contaminacién al ambiente y ecosistema por
las cantidades de gases toxicos que producen, clinicas vetennanas en las cuales
los medicamentos administrados a los animales y el matenal punzocortante que se
utlizan son causa de nesgo para los empleados que tiene que tratar con ellos,
bancos de sangre en los cuales las unidades de sangre vencidas y agujas utiizadas
para su extraccion se deben tratar con sumo cuidado, la farmacia en la cual los
empleados y trabajadores médicos sanitanos de la propia industna farmacéutica
corren el nesgo de absorber preparados farmacéuticos durante la administracion de
medicamentos y su fabncacion, de alli la importancia de tener adecuadas medidas

de seguridad en el manejo de estos medicamentos y en las clinicas odontolégicas
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en donde se utiizan amalgamas que deben manejarse con sumo cuidado, no solo
por su contenido de mercurno sino también por las excreciones salivares con las

cuales pueden estar contaminadas

2.3 Plan de Gestion

De acuerdo con Hernandez (1998) el plan de gestiéon de los DSH consiste en cuatro
puntos fundamentales determinar las responsabilidades del personal, definir el flujo
de operaciones y las normas de manejo, proveer los recursos humanos, financieros

y prever y reahzar los acuerdos con los proveedores de servicios externos

Tal como lo expresa el autor las tareas del personal se refieren a las actividades y
ambrtos de competencia El flujo de operaciones y las normas de manejo se deben
establecer claramente para cada categoria de desecho con las politicas y
procedimientos necesanos desde la segregacién hasta el transporte externo de los

residuos
Se debe contratar el recurso humano necesarno y proporcionarle ios matenales
necesarnos, tales como contenedores, etiquetas, bolsas, indumentana de segundad,

entre otras

Un aspecto muy importante es el referido a los acuerdos con los proveedores de

servicios externos, contemplando tanto aspectos de costo como de responsabilidad
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Para implementar el plan de gestién de los DSH es necesarno hacer una “Oficina de
Gestion de los DSH” especifica, que pueda recibir respaldo del comité de control y
prevencion de las infecciones nosocomiales La oficina de DSH debera estar
formada por un grupo de 4 profesionales Se aconseja que al mando este un
ingemiero sanitarno o un técnico de saneamiento que posea conocimientos

adecuados como para elaborar y dingir el Plan de Gestion de DSH

El resto de los 3 profesionales deberan estar encargados de las areas mas
expuestas a nesgos profestonales en la gestion de los DSH Estos son el personal
de enfermeria y otros técnicos de salud, personal de impieza o jefe de aseo y el

personal meédico de preferencia un epidemiélogo

La meta a la que el programa de geshén aspira, de acuerdo a Monreal, J (1990) es
minimizar los DSH/P que son generados, esto podra ser logrado con una buena

capacitaciéon del personal, de control y correcciones progresivas

La elaboracion de un plan de gestion segin el Ministeno de Salud de Panama
(1991) supone los pasos sigutentes definir los objetivos, constituir el equipo de
trabajo y asignar responsabilidades, diagnosticar la situacidn actual, elaborar en
forma detallada el plan de gestién, hacer efectivo el plan de gestion garantizando
una adecuada coordinacion, por Gltimo controlar y evaluar ta marcha del plan de

gestiéon
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2.4Manejo de los desechos

Para llevar a cabo un eficaz sistemma de manejo de los DSH debe elaborarse un
estudio previo que permita establecer la cantidad y tipo de desechos generados en
cada area, con el objetivo de planear eficazmente los costos, métodos y directivas
para realizar una correcta segregacidon Segun Coad, A (1992) el manejo de los
desechos hospitalanos se divide en dos grandes etapas manejo interno y manejo

externo

2.4.1 Manejo interno

El manejo interno es la agrupacidn de actividades que se desarrollan en la parte
Iinterna de la instalacidon de salud, a fin de llevar un manejo adecuado de los DSH
El manejo intemo incluye cinco etapas segregacion, etiquetado, acurnulacion,

recoleccion - transporte interno y almacenamiento ternporal

El pnmer paso del manejo intemno es la segregacion, esta consiste en separar y
colocar en el envase adecuado cada desecho, de acuerdo con sus caracteristcas
y su peligrosidad La segregacidn es el pnmer eslabén, esta tarea es de suma
responsabilidad llevada a cabo por los directores, supervisores y médicos
pnncipalmente La segregacidn es ejecutada por los meédicos, el personal de
enfermeria y de servicios auxihares en un 80% Este personal es el mas expuesto
a nesgos de peligros y accidentes que pueden ser debidos a un manejo inadecuado
de los DSH/P Una adecuada segregacion, segin Genatos, E (1979) tiene las

sigutentes ventajas disminuir [os nesgos de enfermedad, reducir los insumos y
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recuperar algunos productos de desechos comunes para que estos puedan ser

reutilizados

2.4.1.1.Sistemas de identificaciéon

Uno de los pasos importantes de la segregacion es el sistema de identificacién a
través de colores y simbolos Se han establecido sistemas de identificacton con el
propésito de que el personal de salud pueda identificar correctamente el
contenedor adecuado para descartar los DSH Las Instalaciones de Salud usan
elementos para prevenir errores en el manejo inadecuado de los DSH, los cuales

son los colores y los simbolos

2.4.1.2.Los colores
Es muy importante el uso de colores ya que identifica los diversos recipientes para
los desechos, facilitando el trabajo de operadores en la actividad de separacion y
evita errores en las fases de transporte ,almacenamiento y tratamiento de los DSH
La manera mas simple es el uso de dos colores

« NEGRO — Desechos Comunes

e ROJO - Desechos Peligrosos

2413 Los simbolos

Los simbolos se utiizan para distinguir rapidamente los contenedores e
identificarlos en cada fase del proceso con base en su contenido Dan una

informacidén mas identifican el contenedor para cada tipo de desecho con un detalle
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mayor que los colores, los cuales se imitan a diferenciar anicamente entre comunes

y peligrosos

2.4-1.4. Envases para la segregacion de los DSH

Existen dos tipos basicos de envases para los DSH bolsas y envases rigidos
Aunque estos envases presentan diferentes caracteristicas segan ICAITI (1991)
deben cumplir, con las espectficaciones de resistencia, ngidez, composicion,
identficacion, capacidad, permeabilidad y aislamiento

Las bolsas son los envases plasticos que se utiizan para los residuos sdlidos sin
liguwdos hbres, las cuales deben cumplir con clertas caracteristicas como
resistencia e impermeabllidad, con el fin de evitar pérdidas o derrames Las bolsas
usadas para este fin son elaboradas con polietileno de baja densidad, opaco con un

espesor entre 0 08y 0 10 mm

Los envases rigidos segtin Moraes, N (1996) se dividen en tres tipos segtn el uso
al que estan destinados para punzocortantes, sOldos que puedan drenar
abundantes liquidos y para vidno Como todo matenal punzocortante, las agujas
necesitan contenedores con ciertas caracteristicas especificas deben ser hechos
de matenal plastico, rigido y resistente a la perforacion, golpes o caidas, ser
impermeables para evitar pérdidas del liquido, provistos de un sistema que iImpida
extraer los objetos desechados, prefenblemente, deben ser de color rojo o
facimente identficables y llevar una etiqueta bien wvisible con la palabra
punzocortantes y el simbolo universal de biopeligrostdad Los envases para

sdlidos que puedan drenar abundantes liquidos deben ser recipientes rigidos,
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impermeables con cierres seguros y herméticos, para evitar derrames de liquidos

de drenaje

Los desechos de widno deben recogerse en un contenedor para vidrnio, estos
recipientes deben ser de plastico o metal, que tengan una forma cilindnca o cubica,
con un volumen de cinco galones y debe ser identficado con rétulos “solamente

desechos de vidrio”

2.4.1.5 Procedimientos de segregacion de los desechos

Los desechos comunes son segregados en bolsas negras y son manejados con el
cuidado necesano Para evitar acctdentes y faciltar las operaciones de reciclaje de
los vidrnios no contaminados, se deben manejar de la siguiente forma los desechos
de wvidno no contaminados deben ser depositados en recipientes plasticos o de
metal, de forma cilindnca o cubica, de buen tamafio, volumen mimimo de cinco
galones Deben marcarse con la inscnpcion “solamente para desechos de widno” y
no debe llenarse mas de tres cuartas de su volumen para que ningun trozo de vidno

sobresalga el borde supenor del contenedor

Las botellas vacias deben ser enjuagadas antes de ser descartadas en el
contenedor seleccionado para los desechos plasticos o de widno, las botellas
usadas para contener solventes deben colocarse abiertas en una campana de
extraccion de humos minimo un dia, con el prop6sito de evaporar las cantdades

residuales de vapor
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Es importante lavar las botellas para remover cualquier contaminante hasta que
queden hmpias, luego estas son colocadas dentro de un recipiente idéneo,
dependiendo del matenal Si las botellas no fueron descontaminadas estas se
trataran como desechos quimicos peligrosos y deberan ser colocadas en

contenedores destinados para estos productos

Los desechos sélidos peligrosos infecciosos (procedentes de salas de aislamiento,
bioldgicos, sangre y denvados), o patolégicos (residuos anatdmicos humanos y
animales ) seran segregados en bolsas rojas Se deberan segregar segun MSPAS
(1993) en contenedores rigidos e impermeables, los desechos que puedan drenar
llquidos Los desechos patolégicos deben manejarse por separado cuando su

disposicién final es sepultarios bajo tierra o enviarlos a un cementeno

Los objetos punzocortantes, en especial las agujas, representan una amenaza muy
grande, por tres razones fas agujas pueden ser reservonos para los patégenos ya
que estos pueden sobrevivir por un largo tiempo, debido a la presencia de sangre,
los patégenos van directamente al flujo sanguineo al punzarse la piel, tienen un
valor comercial porque son objeto de busqueda por parte de los rebuscadores de

-

basura

Por estas razones, el manejo de punzocortantes debe ser muy cuidadoso, son
necesanas las siguientes precauciones segregar todos los punzocortantes y las
agujas en recipientes plasticos para punzocortantes, los recipientes no deberan

llenarse mas de dos tercios de su volumen, una vez flenado, tienen que cerrarse
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inmediatamente en el lugar que fue generado, los punzocortantes, una vez dentro
de sus envases, no deben ser removidos por ninguna razén, se deberan acoplar los
contenedores en las bolsas rojas y etiquetarlas como punzocortantes y en caso de
envio directo al relleno sanitario, sin ser sometidos a un sistema de tratamtento, es
necesano descontaminar previamente por via quimica todos los punzocortantes,
llenando el recipiente con una solucion desinfectante (por ejemplo, hipoclonto de

sodio o de cal)

Los envases para punzocortantes nunca deben colocarse en los contendores para
vidno En caso de que no se disponga de recipientes especificos para
punzocortantes las agujas se pueden colocar en sus fundas protectoras, usando la
técnica de una sola mano Las agujas se deberan colocar junto con los otros
punzocortantes en botellas plasticas resistentes, mientras que las jeringas se

descartaran en las bolsas rojas

Las pipetas de vidno de Pasteur, deben ser colocadas en contenedores para
“punzocortantes”, st se sospecha que estan contaminadas con un agente quimico o
patolégico, las no contaminadas pueden colocarse en recipientes rotulados

“solamente desechos de vidno”

Sobre la segregacion de desechos quimicos resulta dificil establecer reglas
generales para el manejo porque la vanedad de quimicos que circulan en una
Instalacion de Salud puede ser muy grande y ademas es dificil establecer

procedimientos generales de manejo y tratamiento Para el manejo de los desechos
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quimicos segtn la Direccion General de Salud Ambiental (1995) se recomienda lo
siguiente recoger el desecho sélido (por elemplo, guantes contaminados, vidno,
papel) en doble bolsa plastica roja y colocarla en caja de cartén, guarde los
desechos liquidos y los desechos solidos por separado, para las soluciones anote
la concentracion (iIncluyendo la cantidad de agua presente), ponga la fecha en la
etiqueta de cada contenedor y las palabras “desecho quimico pellgr‘oso", separar
los desechos segun el tipo al cual pertenecen &acidos, solvente, no mezclar
matenales incompatibles en el mismo recipiente ni en la misma bolsa, no poner
quinicos corrosivos o reactivos en latas de metal, nunca llenar los recipientes hasta
el tope para liquidos se deben llenar los recipientes hasta el 90% de su capacidad
y en los recipientes grandes de desechos liquidos dejar por lo menos 5 centimefros
de espacio con el fin de permitir su expansién y bombeo, por dltimo asegurar los
tapones en las latas y las botellas antes de empacarlas en contenedores, los cuales

deberan estar bien cerrados para su recoleccion

La segregaciéon de los desechos radiactivos es mas complicada porque éstos son
invulnerables a la degradacidén por procesos extemos quimicos y fisicos, a
diferencia de los otros matenales peligrosos Ubicarios en el vertedero sin una
correcta dilucién, puede aumentar el peligro de un lugar a otro El decaimiento de
su radiactividad, es el unico sistema para eliminar las caracteristicas de peligrostdad
gue poseen El tiempo necesano para que ocurra este decaimento es diferente en
cada caso Se aconseja que debido a las caracteristicas de peligrosidad que

presentan los desechos radiactivos sean manejados y almacenados por el personal
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de los servicios que los generan Los desechos radiactivos deben recolectarse en
recipientes especiales (en la mayaria de los casos los mismos que los contenian en

el momento de la compra)

Los contenedores deben ser rotulados con un letrero que indique nesgo radiactivo,
seguido con el correspondiente simbolo de peligro radiactivo universal, ademas la
fecha de decaimiento en letras visibles a distancia Cada radiois6topo pone en
rnesgo a las personas y al ambiente segin sus caracteristicas propias Se piensa
que un desecho radiactivo pierde sus caracteristicas de pehgrosidad cuando ha
estado guardado en el almacen de decaimiento por un ttempo 10 veces superior al
de suvidamedia Se debe llevar un registrc permanente cada vez que un material
radiactivo ha llegado a su periodo de decamiento, es diluido en los desagues
(cuando sea posible alcanzar diluciones permitidas), cuando es consumido en
camaras al vacio o, una vez inactiva su peligrosidad enviado al incinerador o al

vertedero

En la hoja de eliminacion del 1s6topo segan Cantanhede, A (1996) debe ubicarse
cerca del area de decaimiento o del recipiente idéneo de decaimiento y anotar la
informactdn sigutente  nombre del usuano, area de provenencia, fecha de
almacenamiento, tipo de i1s6topo, actividad, método de eliminacién (decaimiento,

dilucibn, combustible, no combustible) y fecha de decaimiento si aplica
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Con respecto a la segregacion de los desechos especiales, cuando las
caracteristicas fisicas lo permitan, deberan ser colocados en bolsas negras y
manipulados como desechos comunes En caso que sean desechos de gran
tamano, residuos de construccion, maquinana obsoleta, se procedera segin

acuerdos con la administracion municipal

2.4.1.6. Etiquetado

El etiquetado consiste en colocar en cada envase que contenga desechos
pelgrosos, una vez sellado, la etiqueta con los datos que lo identifican Es
importante tener un eficiente etiquetado para los DSH/P con el fin de prevenir
accidentes y nesgos al personal que maneja los desechos después de la fase de
segregacion, tomando en cuenta que los envases una vez sellados, no deberan
abrirse de ninguna forma La etiqueta permite conacer la tipologia y el peligro del
contenido, aunque se hayan omitidos los simbolos de los envases y er{ la etapa de
almacenamiento temporal se previene un manejo Inadecuado y mezclas de

desechos de diversos tipos

Para esto las infformaciones esenciales que se deben registrar en la etiqueta son
peligrosidad del producto indicando si este es infeccioso, patolégico,
punzocortante, inflamable, corrosivo, reactivo, téxico, citotéxico y explosivo, fuente
de generacién servicio y area, nombre del responsable del area de generacién y la

fecha
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Las informaciones de las etiquetas deben ser redactadas en el area de generacién
y ser fitnadas por el personal Ademas, con el uso de una etiqueta mas completa
es posible dar un seguimiento sanitaro o estadistico a los desechos, evitar que los
desechos reciban un tratamiento o destino final incorrecto y que desechos de

diferentes tipos sean mezclados en las fases de manejo externo

2.4 1.7.Acumulacion

La acumulacidon consiste en colocar los contenedores sellados en un lugar
apropiado en espera de su recoleccion Los lugares de acumulacion se deberan
distnbuir en los diversos departamentos y servicios de la instalacion de salud, en un
area alejada y que tenga suficiente ventilacion, donde se ubicaran los recipientes

de residuos que estén sellados y etiquetados

Se recomienda segan MSPAS (1993) no acumular residuos en las areas destinadas
a la hospitalizactén de pacientes ni en los pasillos y en los quiréfanos la acumulacion

debe centralizarse en un lugar fuera del area esténl o impia

2.4.1.8.Recoleccion y transporte interno

La recoleccidn y transporte interno consiste en recoger los envases y bolsas de
desechos del lugar de acumulacion y trasladarlos hacia el lugar de almacenamiento
temporal Esta etapa debe ser coordinada por la direccién de la institucion de salud
y ejecutada por el personal de servicios generales Para evitar nesgos en esta

operacion se debe definir el tipo de envase o contenedor para transportar y
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almacenar las bolsas, horano, ruta critica, medios de transporte y medidas de

segundad

Resulta indispensable para un manejo correcto de las bolsas que contienen
desechos peligrosos el uso de recipientes rigidos o semirigidos que los puedan
contener y sean de facil almacenamiento EIl objetivo principal de estos recipientes
es disminuir el nesgo de que las bolsas se rompan y provoquen derrames durante
el transporte o el almacenamiento En caso de no contar con recipientes rigidos y
semirigidos se recomienda segun Desiga, S (1996) emplear contenedores
reutiizables que tengan las siguientes caracteristicas ser de plastico resistente, que
posean angulos redondeados permitendo una lmpteza efectiva y no tener
asperezas, rendijas, ni bordes filosos que dificulten el trabajo de estenlizacién y

impleza

Los horarios seran establecidos por la direccion de la institucién de salud y fos
periodos de recoleccién seran dependiendo de la cantidad y calidad de desechos
generados por cada servicio, cutdando que ias labores de recolecctén y traslado no

interfieran con los servicios, garantizando la segundad para el personal

Los contenedores deben ser transportados por rutas con trayectos cortos, directos,
que no coincidan con el transito de las personas, no interfieran con los servicios
sobre todo los de emergencia, asegurando al maxmo la segundad de todo el

personal, pacientes y visitantes

31



No es aconsejable utiizar para el transporte de los DSH los ductos de conduccion
por gravedad, ya que las bolsas por el impacto y el roce con las paredes durante el
descenso pueden ocasionar que estas se rompan, provocando derrames Se
recomienda el uso de carros de traccion manual silenciosa, estables, con ruedas de
caucho y paredes lisas para faciltar el trabajo de lmpieza, en instituciones
pequenas el trabajo se debe realizar de manera manual, ya que el uso de carros

podria dificultar el transporte en vez de facilitarlo

Es conveniente tomar las siguientes precauciones los carros que transportan los
desechos no deberan utilizarse para llevar ropa u otros materiales, los envases para
desechos peligrosos y comunes deben transportarse por separado y no se deben

trasladar sustancias juntas porque pueden provocar una reaccion quimica violenta

En relacién a las medidas de segundad en recoleccidn y transporte Lemus, J et al
(1998) sugiere gue los envases y las bolsas plasticas no se deben arrastrar por el
suelo, el carro debe acercarse al sitio lo suficiente para recoger los envases, el
personal de impieza debe tomar por amba y mantener alejado del cuerpo los
matenales perforables (bolsas de plastico} con el fin de evitar roces y posibles
accidentes con punzocortantes mal segregados, no deben transfenrse residuos de
un envase a otro, el personal de impieza debe usar guantes con el fin de evitar

accidentes traumaticos y el contacto directo de la piel con los envases
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2.4.1.9.Almacenamiento temporal

El almacenamiento temporal consiste en acumular las bolsas que tienen DSH en ur
lugar especialmente acondicionado, en espera de su recoleccién para el transporte
a la planta de tratamiento Se debe contar con un almacén para desechos comunes
y otros para los desechos peligrosos Los depodsitos pueden estar en sitios
separados del hospital 0 en la misma zona, siempre que esté la division bien
delimitada entre ambos con muros de por medio para evitar mezclas o focos de
contaminacton No deben acumularse los residuos a la intempene, bajo ninguna

situacion

El depdsito de los DSH/P segin Umafa, G (1993) debe seguir las siguientes
normas debe estar ubicado de manera que el transporte de los DSH/P no se cruce
con el de otros servicios, como cocina, lavanderia, area de pacientes Ademas se
debe contar con espacio suficiente para el manejo de los medios de transporte

durante las actividades de descarga, almacenamtento y recolecciéon

Los dep6sitos deberan tener pisos y paredes lisas, impermeables y anticorrosivas,
con los angulos de encuentro entre piso y pared redondeados, el piso tendra un
declive de un 2% hacia el desague para facilitar el lavado y la desinfeccton Todos
los orificios seran protegidos para evitar el ingreso de insectos, roedores y pajaros,
ademas deben contar con pileta de agua, el equipo necesaro para la impieza y la

desinfeccién del personal y de las estructuras fisicas
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El depdsito temporal debe identificarse y contar con las sefiales cormrectas que
adviertan la peligrosidad, para |a ubicacion del almacen se escogera un area lo mas
alejada posible de las salas u otros servicios del hospital, proxima a las salidas de
servicio del establecimiento y que cuente con un facil acceso para los camiones de
recoleccién, estara convenientemente tuminado y poseera un sistema de
ventilactén, debe protegerse de las radiaciones solares para evitar que se alcancen
altas temperaturas en las horas mas calientes, el area debe tener acceso restnngido
y poderse cerrar con llave, para evitar la manipulacién de los residuos por personas
ajenas, por (lttmo el acceso al area de almacenamiento tiene que ser distinto 2 la

entrada de sumninistros

La recoleccion de los DSH/P almacenados se realizara tres veces por semana
mintmo o segun la cantidad de desechos que se producen en la institucion, debido
a que un almacenamiento mayor de dos dias puede constitur una amenaza
controlada, provocando el nesgo de propagacién de infecciones o enfermedades y
contaminacion del ambiente El almacenamiento temporal se debera lavar cada vez

que se recolecten las bolsas

Los medios de transporte intemo se lavaran y desinfectaran, hay que tener sumo
cuidado evitando hacer correr suficiente agua para que los liquidos desinfectantes

estén lo necesanamente diluidos al llegar al alcantanllado
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2.4.2 Manejo externo

El manejo externo segun Alegre, M (1996) involucra aquellas actividades realizadas
fuera de la instalacion de salud, que incluyen a empresas o instituciones municipales
o pnvadas responsables del transporte extemno, asi como llevar a cabo las fases de
tratamiento y disposicion final de los DSH  Para cumplir satisfactoriamente y tomar
las decisiones oportunas en la gestién de los DSH, el encargado debe mantenerse
al tanto de todas las fases, inclusive de las actividades que se dan fuera de las
Instalaciones de salud Es aobligacion de la direccién de la instalacién de salud,
capactar y onentar al personal que estara encargado del transporte externo de los
DSH/P, una vez escogida la empresa o institucion que llevara a cargo esta etapa
Las fases del manejo externo incluyen recoleccién y transporte externo, tratamiento

y disposicion final

2.4,2.1. Recoleccién y transporte externo

La recoleccién y el transporte externo es el traslado de los DSH/P desde el lugar de
almacenamiento temporal de la instalacion de salud hasta la planta de tratamiento,
para luego ser llevados al relleno sanitano y los desechos comunes son llevados
desde el aimacenamiento directamente al relleno sanitario St se ha realizado una
correcta segregacion de los desechos peligrosos, los residuos comunes producidos
por la instalacién de salud seran manejados sin cuidados especiales, dejando su
recoleccion y transporte a la misma empresa (municipal o privada) que se encarga

de llevar a cabo el manejo de los desechos urbanos
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La direccion de la instalacion de salud debera establecer segin la cantidad de
DSH/P generados, el sistema de tratamiento, la infraestructura disponible en el lugar
donde se generan los desechos, las normativas y condiciones especificas para cada
nacion, decidir si la fase de transporte externo se manejara directamente con

entidades o empresas ya operantes

Los factores que deben tomarse en cuenta en los procesos de recoleccion vy
transporte de los DSH/P segun Zepeda, F (1995) son frecuencia-horanos, rutas,
caracteristicas de los medios de transporte, carga-descarga, desinfeccion y
mantenimiento de los equipos, medidas de segundad, capacitacion y actualizacién

del personal operativo

Se establecera la frecuencia y el horano necesano para efectuar la recoleccion y el
transporte de los DSH desde los diversos lugares de almacenamiento temporal con
base en el diagnéstico que Indica la cantidad y tipo de DSH  Debe ser considerado
que en horas de mayor trafico aumenta el nesgo de accidentes por lo que la

institucién de salud debera coordinar el disefio de rutas y el horano adecuado

Para seleccionar las rutas de los DSH/P mas adecuadas se deben tomar los
siguientes cntenos que estas sean cortas con el fin de reducir gastos y evitar las
vias de mayor transito y lugares publicos de alta concentracién de poblacién
(mercados, coleglos, centros deportivos y otros) con el propdsito de disminuir

rnesgos en caso de accidentes o derrames Los camiones que transportan los
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DSH/P segun Gonzalez, S et al (1996) tendran las siguientes caracteristicas la
altura interor del espacio de carga sera tal que un hombre de estatura normal pueda
trabajar de pie, para minimizar el riesgo de caidas de los contenedores, el cajén del
camion debe ser lo suftcientemente grande, de tal manera que los desechos no
tengan que apilarse unos encima de otros, en forma insegura e inestable, los
desechos deben perturbarse lo menos posible durante la carga, el transporte y la

descarga

El cajon del camién tiene que contar con un sistema que permita sujetar las bolsas
o asentar los contenedores, para impedir que se deshcen durante el transporte,
debe estar completamente separado de la cabina, debe cerrarse con llave y el
transporte debe efectuarse con el cajbn cerrado, la parte interior del cajéon debe
permitir faciimente el lavado y disponer de un drenaje que conduzca las aguas a
una descarga recolectable, el intenor del camidn debe estar equipado con una
lampara de techo de rayos ultravioleta, antbacteriana y gemmicida para la
estenhzacibn interna, debido a las condiciones climatcas de los paises
centroamencanos, los cajones deberan estar aislados térmicamente y provistos de
una mstalacién de aire acondicionado, las puertas de carga deben estar en la parte
trasera del camién permitiendo la mayor abertura posible, el camién debe ser bien
maniobrable, estable y de operacion silenciosa, de modo que el transporte pueda
lograrse con un minimo de esfuerzos e inconvenientes, el camion llevara rétulos

que indiquen la presencia de matenal biopeligroso y el logotipo universalmente
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reconocido y en ningun caso deben utiizarse para e! transporte de los DSH/P

vehiculos compactadores de basura

En relacion a la carga y descarga, las bolsas podran estar juntas en el intenor del
cajon del camién, cuando se encuentren contenidas en cajas de matenal rigido
durante la operacidn de carga Las bolsas no podran ser apiladas en caso de
recolectarse sueltas, deberan estar sujetas para evitar deslizamientos y roturas Se
deben cargar y descargar una por una con cuidado, tratando de manipularias lo

menos posible

Para el mantenmiento y desinfeccién de equipos y utensilios en caso de derrames
o de accidentes, se debe descontaminar el camion, se recomienda que el camién
posea un nebulizador con bateria recargable, no pesado, con un suministro de 12 a
18 Iitros por hora, con ruedas La bateria debe tener un periodo de tiempo continuo
de una hora como minimo Todos los dias los cajones deberan ser desinfectados y
lavados, aunque no se haya provocado ningun derrame Los trabajadores deben
disponer del matenal de proteccion apropiado y del equipo necesano para hacer
frente a stuaciones de derrames accidentales guantes gruesos de hule, botas de
hule, mascanllas con filtro especial y gafas protectoras, batas y unifformes de

trabajo

2.4.2.2. Sistema de tratamiento de los DSH/P

Los sistemas de tratamiento son procesos para ehminar las caracteristicas de
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peligrosidad de los DSH/P, de manera que no representen para la salud publica un
nesgo mayor gue los desechos comunes Existen muchos sistemas de tratamiento
que son utiizados sélo para tratar desechos bioinfecciosos, aunque la incineracion
es adecuada tanto para los desechos bioinfecciosos y ciertos tipos de desechos

quimicos, estos sistemas no sirven para tratar desechos radioactivos

Es necesano que los técnicos encargados de la direcciébn de las plantas de
tratamiento deban disponer de conocimientos y critertos que sean necesarios para
definir que desechos pueden tratarse y para cuales hay que buscar otras
alternativas Por esto es importante que las bolsas y contenedores que llegan a la
planta de tratamiento tengan un eficiente sistema de etiquetado que pueda
tdentificar el contenido de estos Esto es necesarno porque hay plantas que tienen 2
sistemas distintos de tratamiento, que son utiizados segun el tipo de DSH/P, por
ejemplo los bioinfecciosos usan la desinfeccidon térmica hiimeda y los patolégicos la
Incineractdn Para aquellos productos farmacéuticos vencidos, lo i1deal serna
devolverlos al proveedor onginal, también pueden ser diluidos al sistema de
alcantanllado, pero esto puede afectar las operaciones de la planta de tratamiento
1e las aguas residuales y contaminar recursos hidricos superficiales y subterraneos
Los farmacos citotéxicos nunca deben diluirse ni descargarse en el sistema de
alcantanllado, estos son quemados o degradados quimicamente por especialistas

calificados
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Las ventajas de construir una planta centralzada para el tratamiento de los DSH/P
segun Van, C (1996) son disminuir el nimero de focos de contaminacion, disminuir

el numero de personal especializado y reducir los insumos de operacién

Cualquier sistema de tratamiento para los DSH/P segin Umana, G (1993) tiene
gue cumplir con los requistos basicos siguientes asegurar la destruccion total y
completa de todos los gérmenes patégenos presentes, incluyendo los que se
encuentran en el interior de agujas, jenngas, catéteres, no ocasionar problemas al
medio ambiente con emisiones gaseosas, descargas liguidas y solidas, ser de
segura y comprobada tecnologia, asi como también de practico funcionamiento y

mantenimiento

Ademas, son factores deseables permutir una reduccién del volumen de los
desechos tratados y lograr que las partes anatémicas o semejantes, como por
ejlemplo las placentas, sean eliminadas sin ocasionar problemas estéticos o
religiosos El tratamiento es muy importante porque se logra una transformacién
reversible de diversos objetos e impide la reutiizacton de articulos que puedan

tener valor comercial

Actualmente los sistema de tratamiento mas conocidos para los DSH/P
bioinfecciosos, segun Villena, J et al (1994) son desinfeccion por tratamiento
quimico, por tratamiento térmico, por microondas y por irradiacién, para desechos
bioinfecctosos y quimicos la incineracién La desinfeccion consiste en eliminar los

microorganismos patdégenos presentes en los desechos bioinfecclosos Se
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diferencia de la estenlizacién porque esta imphica la destruccion de todos los
microorganismos presentes Segun Zepeda, F (1995) la desinfeccion se logra por
diversos procesos quimicos y térmicos, por microondas o Irradiacion Segun la
eficiencia y tipo de desinfeccion los residuos bioinfecclosos pueden perder su

peligrosidad y ser manejados como residuos comunes

Antes de realizarse la desinfeccion quimica es necesaro la trituracion preliminar de
los desechos bioinfecciosos Esta clase de desinfeccion se realiza con una amplia
diversidad de desinfectantes Su eficiencia depende de tres factores tipo de
desinfectante utihzado, concentracién y tempo de contacto La desinfeccion térmica
himeda se basa en someter a un tratamiento térmico los desechos bioinfecciosos,
en una camara sellada (autoclave) por un periodo determinado, previa extraccion
del aire presente y bajo ciertas condiciones de presion Para tener una desinfeccion
eficiente las agujas deben pasar por un proceso de tnturacion o desfibracion

prehminar

En la desinfeccion por microondas se someten los desechos bioinfecciosos una vez
hayan sido tnturados y rociados con vapor, a vibraciones electromagnéticas de alta
frecuencia, hasta adquinr una temperatura de 95 a 100°C por el ttempo que se
requiera En la desinfeccion por irradiacién se destruyen los agentes patégenos
presentes en los desechos por medio de la exposicidon a radiaciones 1onizantes
Para mejorar la eficacia del procedimiento se realiza una molienda o desfibraciéon

preliminar No se recomienda la irradiacién, ya que es un proceso de alta tecnologia
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que debe ser operado con grandes precauciones, necesita de personal capacitado
que cuente con los repuestos y estructuras fisicas apropiadas Son muy bien
conocidos los riesgos a los que se enfrenta el personal que utiiza sustancias
radiactivas dafio a la médula Osea, a las células de la sangre, a la pel y al

patnmonio genético

La incineracion segun el Centro Interamencano de Estudios de Segundad Social
(1995) es un proceso de combustion que destruye los desechos (bioinfecciosos y
quimicos), reduciendolos a cemzas La gran mayoria de los desechos so6lidos
peligrosos pueden ser eliminados por incinerador, también los farmacéuticos y los
quimicos — organicos, con excepcibon de los desechos radiactivos y los

contenedores presunzados

2.5 Disposicion final
La disposicion final es la ubicacion de los desechos comunes y DSH/P(después que

estos han sido previamente tratados o incinerados) en rellenos sanitarios

2.5.1 El Relleno Sanitario Especial (RSE)

Un relleno sanitano especial (RSE) segin Sanchez, G (1996) debe poseer las
siguientes caracteristicas celda de segundad en terreno adecuadamente
impermeabilizado, con el fin de evitar la contaminacion del suelo y de las capas
acuiferas, debe estar totalmente cercado (altura minima 2 5 metros) y vigilado las
24 horas para evitar la entrada a personas dedicadas a la recuperacion de desechos

que puedan tener valor comercial, disponer de un sistema de recoleccion y de
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tratamiento de las aguas de Inaviacion antes de su descarga y tener un sistema

adecuado para la hberacton a la atmésfera de los gases producidos

Un relleno sanitario especial bien elaborado y administrado puede garantizar un
aceptable nivel de segundad si los desechos son manejados de manera oportuna y
separados de los residuos comunes en caso de que no se pueda aplicar un
tratamiento adecuado a los DSH/P Entre los equipos especificos para lograr un
buen relleno santtano espectal estan un tractor de oruga con pala, adecuado para
desechos, y un camion que tenga una capacidad de 15 metros cubicos necesarno

para el transporte de la tierra de recubnmiento

Al momento de seleccionar la ubicacién del relleno santtano especial segun
Kopytynski, W (1996) se deben tomar en cuenta las siguientes consideraciones
durante el proceso de degradacion puede verificarse la produccién de sustancias
téxicas, nocwvas y emanaciones de olores que pueden ser liberadas a la atmésfera,
con penuicio de urbanizaciones cercanas y el transito de camiones de basura
aumenta las posibilidades de desparramar desechos o liquidos en las cercanias del

relleno

Por razones de resistencia del suelo y de segundad en general, este terreno no
podra ser utiizado en el futuro para proyectos urbanisticos Es necesario disponer
de un espacio suficiente para operar el relleno por un periodo de aproximadamente

15 aflos
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2.5.2. Fosa de seguridad

La fosa de segundad se utiiza para manipular pequefias cantdades de desechos,
cuando se agrega cal sobre los desechos depositados en la fosa, esto nos pemrmite
controlar las emanaciones de olores desagradables y elimmnar bactenas Es muy
importante que las fosas de segundad no se ubiquen cerca de fuentes de agua,
viviendas o tierras de cultivo, recursos hidncos subterraneos, ni en lugares sujetos
a mnundaciones o erosidn Se debe anotar la ubicacion de las fosas detalladamente,
la instalacién de salud y la mumcapalld.::ld deberan guardar copias de estos registros
Se pueden presentar problemas en las fosas de segundad, como la dificultad de
mantener el recubnmtento necesarno y un control adecuado, ya que esto permite
que los rebuscadores de basura, los perros y otros amimales, puedan tener un

contacto directo a ellas

Para elaborar una fosa de seguridad para objetos punzocortantes de acuerdo con
Torre, M (1993) se deben tomar en cuenta los siguientes pasos construir una fosa
circular o rectangular en un terreno impermeable o impermeabilizado, puede
recubnrse con ladnllos, mamposteria o anillos de concreto si existe la posibilidad
que los perros o rebuscadores de basura traten de excavarla Se cubre la fosa con
una loza pesada de concreto atravesada con un tubo de acero galvanizado o PVC,
que sobresale alrededor de 1 5 m de la parte supernior de la loza El tubo debe tener
un diametro intemo que permita verter las agujas directamente desde el contenedor
en el que han sido previamente segregadas Las agujas (sin la jeringa o los
catéteres de venoclisis) y hojas de bisturies seran arrojadas al conducto, ya que asi

seran inalcanzables



Una vez que la fosa se haya llenado, se sellara completamente, de preferencia
recubnéndola con una capa de cemento, y se procedera a realizar una nueva fosa

de idénticas caracteristicas

2.6 Accidentes laborales

El personal de las instalaciones de salud que sufre de accidentes laborales con mas
frecuencia son los auxiliares de enfermeria, las enfermeras tituladas, el personal de
hmpieza, mantemimiento y los médicos Todo personal encargado del transporte
extemo de los DSH/P debe estar capacitado en el manejo y medidas de segundad

que deben seguirse en caso de cualquier accidente

Los DSH/P que causan accidentes o infecciones con mas frecuencia segiin Huertas,
M et al (1995) son los punzocortantes, los compuestos quimicos y desechos
radiactvos Los punzocortantes son los responsables de la mayor cantidad de
enfermedades y accidentes por el manejo inadecuado de los DSH y los desechos

radiactivos, que son la tercera causa de accidentes

Las principales enfermedades segtn Ponce, R et al (1996) que se presentan por
el manejo incorrecto de los DSH son Hepatiis B y C, SIDA, tuberculosis y fiebre
tifoidea Las enfermedades mencionadas anteriormente son las que por su
jravedad e incidencia se consideran generalmente las mas peligrosas entre las

relacionadas con DSH

45



Ademas hay otras que en Centroaménca pueden tener igual y hasta mayor
inctdencia porcentual Estas enfermedades se transmiten por bactenas, hongos y
virus Las infecciones mencionadas pueden afectar también a los trabajadores
hospitalarios que no estan directamente involucrados en el manejo de los desechos,
de alli la importancia de la vacunacion y las normas de proteccion disponibles que
deben aplicarse a todos los trabajadores de salud para evitar que haya personas

desprotegidas

2.7. Establecimiento de protocolos para el manejo de personas que sufren
un accidente.

Un protocolo lo constituyen las nomas preestablecidas que establecen los pasos
que se deben seguir ante un suceso que tiene que ser manejado con precision, en

una forma légica, subsecuente y estandanzada

Cuando se presentan accidentes laborales en el personal hospitalano, el
accidentado o alguien en su nombre, debe notificar inmediatamente al superior
jerarquico del area, el cual lo remitira a la clinica de salud laboral o servicio de
urgencia, segun la organizacion propia de la instalacidon de salud, igualmente se
debera notificar a la oficina responsable del programa de vigllancia epidemiologica
Una inmediata notificacion de un accidente laboral permitira tomar medidas rapidas

y oportunas para el personal accidentado
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2.7.1. Esquema de manejo de la notificacion y registro de los accidentes

laborales con DSH/P en el Hospital Dr Luis Chicho Fabrega.

En caso de sufnr accidentes se deben seguir los siguientes pasos Guardar la
calma, asistir al cuarto de urgencias y seguir lo indicado en el fluyjograma de la

Institucion Anexo 5

2.8 Vigilancia Epidemiolégica de las infecciones producidas por Desechos

Solhidos

La vigilancia epidemiolégica tiene como objetivo analizar y observar como se
presentan las enfermedades y los factores que condicionan su magnitud, tendencia,
presencia y cambios en el tiempo, espacio y en grupos afectados de la poblacion,
lo cual nos permite recomendar medidas correctivas a corto, mediano y largo plazo,

con el fin de controlar o disminuir los problemas de salud de la poblacion

Cada institucton de salud es un gran sistema que presenta sus propios nesgos y
problemas debido a causas de sus factores condlleonantes, entre ellos infecciones
nosocomiales, accidentes laborales y dafios al ambiente extemo Es por ello, que
un sistema de vigllancia epidemtoldgica de las infecciones asociadas a los DSH de
acuerdo con Lemus, J et al (1997) debera tener en cuenta lo siguiente factores de
nesgo, brologia humana, conductas laborales, organizacion de los servicios de

salud y condiciones del ambiente de trabajo
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2.9. Medidas preventivas para el personal médico, de enfermeria y los
trabajadores de servicios generales encargados de la recoleccion, transporte

y almacenamiento interno de los DSH.

Las medidas para el personal segin la Organizacion Mundial de la Salud (1994)
son vacunarse contra la hepatitis B (trabajadores de servicios generales,
enfermeras y médicos) y contra el tétano (trabajadores de servicios generales), usar
guantes, batas y uniforme apropiado siempre cuando tengan que manipular sangre
u otras secreciones corporales, readaptar el protector de la aguja con la técnica de
una sola mano (médicos y enfermeros) Los trabajadores de servicios generales
utlizardan guantes de goma gruesos (con caracteristicas anticortantes y de
resistencia adecuada), botas de goma y uniformes, los guantes se desechan si se
han perforado, no tocarse con las manos enguantadas los ojos, la nanz, mucosa, ni
la piel, evitar el contacto con las manos y el cuerpo, en caso de que el personal
tenga hendas abiertas o esconaciones en las manos y brazos debera utilizar bandas
impemmeables, el matenal desechable como guantes, mascarillas, batas, y
delantales debe colocarse adecuadamente en bolsas rojas bien cerradas, si se
presenta cualquier accidente como rotura o vuelco de un contenedor de DSH/P se
debe notificar nmediatamente al encargado del departamento que lleva el manejo
de los DSH, por ulimo las manos deben ser lavadas con frecuencia sobre todo

cuando se vaya a comer, beber y maquillarse
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CAPITULO TERCERQ
ESTRATEGIA METODOLOGICA



3.1 DISENO O TIPO DE ESTUDIO:

Esta investigacton se sustenta mediante un estudio descnptivo explicativo de corte
transversal Es descniptivo porque evalua los aspectos, dimensiones y componentes
de las vanables segregacion, manejo, transporte y disposicton final, ademas es de
tipo explicativo porque va mas alla de la descnpctén, es decir responde con clandad
a los elementos admmustrat,vos, capacitacion y de ética del personal que {abora en
las etapas de segregacion, manejo, transporte y disposicién final de los desechos
sélidos hospitalanos, ademas de corte transversal porque es en un penodo

determinado, septiembre a diciembre de 2014

3.2LUGAR O AMBITO DONDE SE DESARROLLA EL ESTUDIO

Los lugares que constituiran el presente estudio son cuatro Servicio de Laboratorio
del HLCHF, ubicado en San Antonia, Atalaya via interamencana provincia de
Veraguas, De SICARELLI HOLDINGS INC Empresa privada de Aseo del HLCHF,
Manejo Forestal, Limpieza y Jardineria SA, ubicado en Atalaya y el Vertedero de

Atalaya, con oficinas ubicadas en el Palacio Municipal de Atalaya

El Laboratoro del HLCHF, es un servicio de una Institucion de salud del Ministerio

de Salud para pacientes asegurados y no asegurados, ubicado en la Provincia de
b

Veraguas a 7 5 Km de la ciudad de Santiago Reconocido como el tunico Hospital

Regional de Segundo Nivel con un doceavo grado de complejidad crectente, para

atender las necesidades de salud de una poblacion adscrita de 224, 186 habitantes
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Se benefician con la atencidén de este centro hospitalano la poblacion de Veraguas,

la poblacion aledaia y la Comarca Ngobe Buglé

El Servicio de Laboratono esta Constituido por las siguientes secciones Area
Admunistrativa, Recepcion y Atencion al Cliente, Banco de Sangre, Hematologia,
Quimica General y Especial, Unnalisis y Parasitologia, Bactenologia, Serologia,

Lavado y Almacén de Laboratono (Ver anexo 6)

La empresa SICARELLI HOLDINGS INC inicidé operaciones el 15 de noviembre de
2012 El objetivo pnncipal es bnindar el servicio de impieza a la Institucion las 24
horas los 365 dias dei afio con calidad en su servicio Su Propietana es la Licda
Ménica Serrano, estan dando el servicio en la Institucién debido a la ganancia de la
hcitacion en acto publico, son evaluados mensualmente por la Direccidon Médica

como parte del pliego de cargo establecido

El objetivo pnmordial de la Empresa Manejo Forestal, Limpieza y Jardineria SA es
la recoleccion de los desechos sélidos en el HLCHF y FCC en San Antonio, distnto
de Atalaya, su propietano el Sr Pedro Gonzalez Portugal, inicio labores el 13 de
septiembre de 2013 EI Municipio de Atalaya por vanos afios mantenia este
problema pero no podia resolverlo y decide traspasar este servicio a la empresa
prvada para darle respuesta a los cludadanos del distnto que estaban clamando
por un mejor servicio de recoleccion de basura, esto era una promesa de campanas

politicas, pero nadie le daba solucion

La empresa Manejo Forestal, Limpieza y Jardineria SA recoge la basura o desechos

s6lidos 3 veces por semana en horano de 6 30 am 11 00 am en el area hospitalana
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La empresa so6lo se encarga de recoger la basura y depositarla en el vertedero y el

Vertedero de Atalaya se dedica a el tratamiento de la basura

El vertedero de Atalaya fue creado a través de acuerdo municipal como sociedad
anénima cuyo propletano es el Municipio de Atalaya, se nge por una junta directiva
siendo actualmente el presidente de la junta directiva el Honorable Alcalde Municipal

Celestino Gonzalez

3.3FUENTES DE LA INFORMACION

3.3.1 FUENTES MATERIALES:

Las fuentes de informacion no son mas que aquellas herramientas o instrumentos
que nos faciitan ia obtenci6bn de matenal informativo Estas son

3311 Fuentes Primarias Constituyen el objeto de la investigacion bibliografica

o revision de la lteratura Ejemplo de ellas los hbros, articulos de
publicaciones perniédicas, entre otras

3312 Fuentes Secundarias: Son compilaciones, resiumenes, listados de
referencias publicadas en un area de conocimiento en particular y archivo
de los expedientes de funcionarios en recursos humanos

3313 Fuentes Terciarias Se trata de documentos que comprenden nombres

y titulos de revistas y otras publicaciones penodicas, asi como nombre de

boletines, conferencias y simposios, sitios web, entre otras

3.4 MUESTRA DEL ESTUDIO
3.4.1 Universo La investigacién del manejo de los desechos solidos hospitalarios

toma como unidad de analisis el personal que labora en el Departamento de
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3.4.2

3.4.3

Laboratorio del Hospital Dr Luis Chicho Fabrega entre los meses de
septiembre a diciembre del afo 2014 El total de sujetos de la unidad de
anahsis corresponde a 80 personas, incluyendo al personal de Sicarelle
Holdings, INC, Manejo Forestal, Limpieza y jardineria y el Vertedero de

Atalaya

Seleccion de la muestra: Es el Servicto de Laboratorio del Hospital Dr Luis

Chicho Fabrega

Tamario de la muestra Para la evaluacion del manejo de desechos sohdos

hospitalanos en el LHLCHF se emplea un tipe de muestra no probabtlistica
porque la eleccidn de la misma estara sustentada en la toma de decisiones
del investigador La muestra se encuentra distnbuida en las areas de
Administracion de Laboratono (N4), Recepcion y Atencion al cliente (N8),
Banco de Sangre(N8), Hematologia (N4), Quimica General y Especial (N5),
Unnalisis y parasitologia (N2), Lavado (N3), Bactenologia (N4), Serologia
(N4), personal de apoyo (N8) y Almacén de Laboratono (N4) Ademas de las
personas involucradas en el manejo y transporte interno de los desechos que
se generan en el Servicio de Laboratorio, el personal de servicios Generales
y el personal de la empresa Sicarelle Holdings, INC, (N21), el transporte
externo, que pertenecen a la empresa Manejo Forestal, Limpteza y jardineria
(N4) y los encargados de la disposicion final, el Vertedero de Atalaya (N1)

(Ver en anexo 7 la muestra a utihizar en la investigacion)
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3.5 VARIABLES

Las vanables que se contemplan dentro de este proyecto de investigacion son
3.5.1 Variables Independientes: Capacitacion y Nivel de Conocimiento

3.5.2 Variable dependiente: Segregacion, Manejo, Transporte, Disposicion Final
3.5.3 Variables Intervinientes Afos de servicio, Ocupacidn, Seccibn de

Laboratono

3.5.4 Definicion de variables

Capacitacion

Definicion Conceptual: Facultar o comisionar a una persona o grupos de personas
para que organicen, orienten y hagan cumplr los reglamentos establecidos en el
hospital en cuanto al manejo de los DSH

Definicion Operacional: El resultado de esta vanable se determina segun las
respuestas obtenidas de las entrevistas dingidas a los jefes de las areas estudiadas,
cuestionano dingido al personal dentro y fuera de la institucién que se encarga de
llevar el manejo correcto de los DSH La misma se considera positiva cuando igual
o mas del 90% de las personas respondieron en forma afirmativa y es negativa si el
porcentaje es menor al indicado

Definicion Instrumental: La vanable capacitaciOn serd medida a través del
cuestionario en la parte de onentacidn en los itemes 1-3, y en las entrevistas

realizada a los jefes de las areas estudiadas

Segregacion
Definicion Conceptual: Consiste en separar y colocar en el envase adecuado cada

desecho, de acuerdo con sus caracteristicas y su peligrosidad Se utihiza el color
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negro o transparente para desechos comunes y rojo para desechos peligrosos Para
los objetos punzocortantes se deben utilizar envases rigidos especiales Es el paso
imcial y el mas importante del fluyjo de operaciones, porque requiere de la
participacién activa y consciente de toda la comunidad hospitalana

Definicion Operacional: El resultado de esta vanable se determinara segun las
respuestas obtenidas de las guias de observacién, entrevistas y el cuestionano que
fue dingido al personal dentro y fuera del hospital La vanable sera positiva si se
alcanza el 90% de respuestas correctas de lo contrano sera negativa

Definicidn Instrumental: La vanable segregaciéon sera medida a través de la guia
de observacion en los itemes 1-4, en las entrevistas realizadas a los jefes de cada
area y departamento involucrados en el estudio y en el cuestionano en los itemes

1-6

Manejo

Definicion Conceptual: Es el conjunto de operaciones que se realizan en el intenor
y extenor de las instalaciones de salud, en las que participa toda la comunidad
hospitalana asi como el personal de las empresas e instituciones municipales o
privadas encargadas del transporte externo

Definicién Operacional: El resultado de esta vanable se determina segun las
respuestas obtenidas de las guias de observacion, entrevistas y el cuestionano que
fue dingido al personal dentro y fuera del hospital La vanable sera positiva sI se

alcanza el 90% de respuestas correctas de lo contrano sera negativa
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Definicion Instrumental: La vanable manejo se mide con las guias de observacion
en los itemes 5-9, en las entrevistas realizadas a los jefes de cada area y

departamentos involucrados en el estudio y en el cuestionano en los itemes 7-13

Transporte

Definicion Conceptual: Consiste en recoger los envases de desechos del lugar de
acumulacién y trasladarlos hacia el lugar de almacenamiento temporal, también
Incluye el operativo de carga y traslado de los DSH desde el lugar de
almacenamiento temporal de la instalacién de salud hasta el relleno santtano o
planta de tratamiento

Definicion Operacional: El resultado de esta vanable se determina seguin las
respuestas obtenidas de las guias de observacién, entrevistas y el cuestionano que
fue dingido al personal dentro y fuera del hospital La vanable sera positiva s1 se
alcanza el 90% de respuestas correctas de lo contrano sera negativa

Definicion Instrumental: La vanable transporte se mide con las guias de
observacion en los itemes 10-21, en las entrevistas realizadas a los jefes de cada
area y departamento involucrados en el estudio y en el cuestionano en los itemes

14-17

Disposicion final
Definicion Conceptual: Consiste en la ubicacion de los DSH pehgrosos tratados y

de los comunes en rellenos sanitanos
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Definicion Operacional: El resultado de esta vanable se determina segln las
respuestas obtenidas de las gutas de observacién, entrevistas y el cuestionano que
fue dingido al personal dentro y fuera del hospital La vanable sera posttiva si se
alcanza el 90% de respuestas correctas de lo contrano sera negativa

Definicion Instrumental: La vanable disposicion final se mide con las guias de
observacion en los itemes 22-29, en las entrevistas realizadas a los jefes de cada

area y departamento involucrados en el estudio y en el cuestionano en el item 18

3.6 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

3.6.1_Criterios de Inclusion Todo el Servicio de Laboratono Clinico, el manegjo y

transporte intemo a cargo de la empresa Sicarelle Holdings, el transporte externo,
que pertenecen a la empresa Manejo Forestal, Limpieza y jardineria y los
encargados de la disposicién final, el Vertedero de Atalaya

3 6.2 Criterios de Exclusion El resto del Hospital Dr Luis Chicho Fabrega y

otras empresas de recoleccion de Desechos Solidos

3.7DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS:

Las técnicas que se utilizaran para la recoleccién de los datos, entre los meses de
septiembre a diciembre del 2014, se basaran en las guias de observacion,
entrevistas y cuestionano (Ver anexos 8, 9, 10 y 11) Estos instrumentos
faciltaran la recoleccion de la informacion, ademas de considerarlas como las mas

adecuadas para realizar el estudio
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3.8 TRATAMIENTO DE LA INFORMACION:

Para la realizacion de esta investigacion, que inicia en septiembre a diciembre del
2014 se emplearan instrumentos de auditoria para la recoleccién de datos tales
como guias de observacién, entrevistas no estructuradas y cuestionano
fundamentados en el enfoque de investigacion de campo La caracteristica de la
guia de observacibn hace necesano que se realicen observaciones continuas o
sistematicas en las areas donde se evidencia el manejo, segregacion, transporte y
disposicién final de los desechos solidos hospitalarios, consiste en una lista de
conductas o actividades observables y medibles que realiza el personal involucrado
en el manejo de los desechos sdlidos hospitalanos, es un instrumento estructurado
que consta de veintinueve (29) itemes aplicados a todas las areas estudiadas con
el propésito de observar si todas las etapas del manejo de los DSH se estan
realizando adecuadamente y ademas mide las vanables dependientes segregacién,

manejo, transporte y disposicion final

La entrevista es un instrumento de auditona con itemes no estructurados o
respuestas abiertas con el fin de conocer los tipos de desechos que se producen en
cada area y ademas siI el personal esta capacitado entre otras Se aplicaran al
encargado de llevar el plan de gestién de los DSH en el HLCHF, a los jefe de el
Laboratono, de la empresa Sicarelle Holdings, INC, del transporte extemo, que
pertenecen a la empresa Manejo Forestal, Limpieza y jardineria y los encargados
de la disposicion final, el Vertedero de Atalaya

El cuestionano de esta investigacion es de tipo estructurado, mide las vanables,

segregacion, manejo, transporte y disposicion final, el mismo contiene dieciocho
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(18) itemes para medir las vanables, este sera aplicado a un total de Ochenta (80)

personas involucradas en el proceso La informacién se tabula en forma manual vy

en su descrnpcion se presentan cuadros y graficos de barras o pastel para

evidenciar |a medicion de las vanables

La informacién recopilada de esta investigacion, seran confidenciales y sélo

utihzados para fines académicos (Ver anexo 12y 13)

3.9 INSTRUMENTOS EMPLEADOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Cuadro 1

Cuadro 2

Cuadro 3

Cuadro 4

Cuadro 5

Cuadro 6

Cuadro 7

Segregacion de los Desechos Sélidos Hospitalanos en el Servicio de
Laboratono del Hospital Dr Luis “Chicho” Fabrega

Manejo de los Desechos Solidos Hospitalanos en el Servicio de
Laboratono del Hospital Dr Luis “Chicho” Fabrega

Transporte Intemo de los Desechos S6lidos Hospitalanos del Servicio
de Laboratono del Hospital Dr Luis “Chicho Fabrega”

Transporte Externo de los Desechos Sélidos Hospitalarios del
Servicio de Laboratono del Hospital Dr Luis “Chicho Fabrega "

Nivel Ocupacional del Personal Relacionado con el Manejo de los
Desechos soélidos Hospitalarios del Servicio de Laboratornio Del
HLCHF, Sicarelle Holding, INC, Manejo Forestal, Limpieza y
Jardineria y El Vertedero de Atalaya

Nivel de Conocimiento del Personal que labora en el Servicio de
Laboratono Del HLCHF, Sicarelle Holding, INC, Manejo Forestal,
Limpieza y Jardineria y el Vertedero de Atalaya con respecto al
Manejo de los Desechos Sélidos Hospitalanos

Conocimientos del Personal que Labora en el servicio de Laboratorio
en el HLCHF, Sicareth Holdings, INC, Manejo Forestal, hmpieza y
Jardineria y el vertedero de Atalaya, sobre el Manejo de Desechos
Séldos Hospitalanos
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3.10 FORMULAS A UTILIZAR:

En esta etapa se analizaran los datos recopillados mediante las guias de

observacién, las entrevistas realizadas a los jefes o encargados del servicio de

Laboratorio y empresas privadas y los cuestionarios se aplicaran al personal

Involucrado en todo el proceso desde la segregacion hasta la disposicién final,

estableciendo la relacién entre la vanable independiente, capacitacion y su efecto

en las vanables dependientes segregacidn, manejo, transporte y disposicton final

de los DSH

Los resultados se analizaran por varable, por item y por areas Se considerara

positiva la vanable cuando sea igual o mayor al 90% y es negativa si el porcentaje

es menor al indicado en los tres instrumentos de audritoria

3.11 CALCULOS A REALIZAR:

No aplica Se realizardn los calculos por médio de frecuencia expresados en

porcentajes

3.12 CRONOGRAMA 2014-2015-2016

ACTIVIDAD

SEMANAS DEL ANO 2015

10

12

14

16

Recoleccion de datos

18

20

26

30

38

40

42

Srabacion de datos

Redaccion de resultados

Jiscusion de resultados

Redacctén del
informe final
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3.13. PRESUPUESTO

Actividad Gasto
Alimentacién 160 00
Hospedaje 500 00
Transporte 500 00
Encuademacién 60 00
Papeleria y copias 8000
Encuestas 10 00
Tinta 100 00
Consultores 500 00
Rewvisién por profesor de 500 00
Espanol
Otros 25 00
TOTAL Bl. 2435.00
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CAPITULO CUARTO
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS



En esta etapa se analizan los datos recopilados rpedlante las guias de observacion,
las entrevistas realizadas a los jefes o encargados de los departamentos y los
cuestionanos aplicados al personal que labora en el Hospital Dr Luis “Chicho”
Fabrega, se distnbuyd en las areas del Servicio de Laboratono (Administracion,
recepcion, atencion al cliente, Banco de Sangre, Hematologia, Quimica General,
Especial, Lavado, Unnalisis, Parasitologia, Bactenologia, Serologia, Personal de
apoyo, Almacén de Laboratono), Servicio General del HLCHF, Sicarellr Holdings
INC, Manejo Forestal, Limpieza y Jardineria y el vertedero de Atalaya, estableciendo
la relacion entre la vanable ndependiente, capacitacion, nivel de conocimiento y su
efecto en las vanables dependientes segregacion, manejo, transporte y disposicion

final de los DSH

Los resultados se analizan por vanable, por item y por areas Se considera positiva
la vanable cuando igual 0 mas del 90% de las personas respondieron en forma
afirmativa y es negativa si1 el porcentaje es menor al indicado en los tres

instrumentos, de los cuales se descnbe a continuacion la guia de observacion

4.4 GUIA DE OBSERVACION:
Para obtener los datos de la guia de observacion se realizaron visitas a las areas
mencionadas antenormente, las cuales presentaron los siguientes resultados por

vanable
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VARIABLE: SEGREGACION DE DSH

item 1: Segregacién de papeles, envases de plastico, cajas de cartén y
comida.

La segregacion de papeles, envases de plastico, cajas de cartén y comida se
consideran como bien segregados cuando se encuentran depositadas en las bolsas
negras, sin embargo, st se depositan estos desechos en bolsas rojas se consideran
mal segregados El 98% de las observaciones indican una segregacion correcta y
el 2% fueron segregados Incorrectamente Cabe sefalar, que las areas en las
cuales hubo mayor efictiencia fueron la de Hematologia, Quimica General y
Especial, Lavado, Unnalisis y parasitologia, Almacén de Laboratono que obtuvo un
100%, sin embargo el area de Admintstracidon, Recepcion y atencién al cliente en
este item alcanzé el 95% de efectvidad De acuerdo con los estudios efectuados la
segregacion de papeles, envases de plastico, cajas de carién y comida se esta

realizando correctamente en las areas estudiadas

item 2: Segregacion de guantes, algodones y gasas

La segregacion de guantes, algodones y gasas depositadas en bolsas rojas se
considera correcto, pero st son depositados en bolsas negras es incorrecto Se
observé una segregacion correcta en un 91% del total, en las areas y un 9% de
segregacion incoirecta Almacén de laboratono tene un 100% de segregacion
adecuada, Quimica General y Especial un 97 % de segregacion correcta, mentras
que Banco de sangre tiene solamente un 88% de desechos segregados
correctamente, se puede decir que este es un porcentaje muy bajo tomando en

cuenta que los desechos evaluados son peligrosos En consecuencia, la
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segregacton de guantes, algodones y gasas se esta dando de manera adecuada en

el Laboratono del HLCHF

item 3: Segregacion de punzocortantes

La segregacion de punzocortantes se considera adecuada cuando se depositan en
envases de plastico resistentes, pero s1 se segregan en bolsas negras o0 rojas es
incorrecto Tomando en cuenta estos parametros se obtuvo un total de 94% de
desechos punzocortantes bien segregados y un 6% mal segregados El area de
Atencion al cliente, Hematologia, Quimica General y Especial, Lavado, onna y
parasitologia, Bactenologia, tiene un 100% de punzocortantes bien segregados, el
area de Banco de Sangre solamente presentd un 75% de punzocortantes bien
segregados, ya que se observaron bolsas de transfusion con la aguja depositadas
en bolsas rojas, siendo una fuente de posibles accidentes Se puede decir que, la

segregacion de punzocortantes en general se esta realizando adecuadamente
item 4: Desinfeccion de las agujas

La desinfeccion de las agujas se realiza adecuadamente cuando son desinfectadas
con hipoclonto de sodio al 10% y es inadecuada la no desinfeccion de las agujas
Se observo que el 100% de las areas, no desinfectan las agujas Debido a esto se
llegé a ta conclusidn de que, la desinfeccion de agujas en el Servicio de Laboratono

HLCHF no se esta llevando a cabo de manera correcta

La medicion de la vanable segregacion indica que el 71% de los DSH se segregan

bien y un 29% es mal segregado, los cuales son indicadores deficientes en cuanto
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a la segregacion de los DSH en el Servicio de Laboratorto del HLCHF tal como se
observa en el cuadro y grafico N° 1, el cual muestra que la mayor deficiencia se

encuentra en la desinfeccion de las agujas
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CUADRO 1: SEGREGACION DE LOS DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARICS EN EL SERVICIO DE LABGRATORIO DEL HLCHF. SEFTIEMBRE-DICIEMBRE 2014,
N || B RN IR
[\| VARIABLE ) AREAS DE LABORATORIO TOTAL
Admnstracon, Recepedn Lavads, Unnas y
yAlencenalclente | Bancode Sangre Hematologm (uvmuea Generaly Especal Paresthiogn Bactermioga y Servioge|  Almacén de Lab
SEGREGACION
[ DSH Md Bien My Ben Mal Bien Ml Bren Mq
BrenSegregada | Segregada | Segreguda | Seqregada| Sagregada | MalSeqregada | BrenSeqreqada | Mal Segregada | Bien Segregata | Mal Seqregada | Bren Seqregada | Seqregada | Seqegada | Seqregada | Seqregeda | Semegeta
P2 I T T A S A I O % A A A A A A A A
Total 53| 7| B4 B[ Syl smuel 20 B 2y wy 8 28 7| 104 W 2w eS| 16l 35| as8| 79| wvo| 1l m a4 100 56|57 | W B
= = M»__ N "
1(3egregaaon de
papeles, tajas de
{arton, envases
plasticosy
comida. 197( 95| u| 5| 267 | 6 2 12/ w0 0 o0 %5 1000 o 0 3 100 o o 24 9@ 1| 1| 8 wo| of of 98| %8 1.8 2
2\ quarts,
agndones
48388 B3 92 B| 8 34| 88| | 1 16| 88| 2 u| 55| 97| 4 3| [ 92 16 8 178 w| 19| 10| 21| 100 0 of1112| 51| 108 ¢
3|Seqregacon de
pnzocotantes. | 3 100, of o0 3 75| 3| ;[ 1) w0 o o 2 wol o o 2f wo of o & 100 o o o o o o 1|ul 1 s
4| Deamfecesin de
| [lsangs 0| o 1000 100, o o0{100[100) Of o0 100 0f of o 100 100 o of 00 100 of o toolam o of 100|100 o of 700|100
Nota: frecuencia (f) b
Fuente: Observaaones realizadas por la autora. Dicembre del 2014 | .




GRAFICO 1: SEGREGACION DE LOS DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN EL SERVICIO DE LABORATORIO
DEL HLCHF .SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2014.
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Fuente: Observaciones realizadas por la autora. Diciembre del 2014.



Variable: Manejo de los DSH

item 5: Vestimenta de las trabajadoras manuales

La vestimenta de las trabajadoras manuales es considerada como adecuada
cuando las trabajadoras usan guantes, batas, zapatos cerrados, mascarillas y
gafas, cuando hace falta algunas de las piezas de esta indumentana disminuyen el
porcentaje que se evallia, en base a un 100% De esta manera se obtuvo un
estimado de 100% de los trabajadores estan vestidos adecuadamente Estos
resultados expresan que las vestimentas de las trabajadores de Sicarelll Holding

INC retnen todos los requisitos establecidos reglamentados en la ley

item 6: Frecuencia en la recoleccion de las bolsas

La frecuencia en la recoleccién de las bolsas, se considera adecuada cuando los
desechos son recolectados dianamente o la cantidad de veces que se requiera
segun el volumen de desechos que se generen en el area de trabajo Por medio de
las observaciones realizadas se obtuvo un 100% en cuanto a la frecuencia de la

recoleccion en todas las areas, obteniendo resultados excelentes

item 7: Identificacion de las bolsas

La identificacion de las bolsas se considera adecuada cuando éstas presentan una
etiqueta de fabricacion, y es considerado iInadecuado si a las bolsas no se les coloca
etiquetas para su identificacion El 100% de las bolsas observadas en las cuatro
areas estudiadas no presentan etiquetas por falta de recursos econémices, por

consiguiente estos resultados se consideran como deficientes
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item 8: Cantidad de desechos en las bolsas

La cantidad de desechos en las bolsas es adecuado cuando éstos ocupan sélo las
tres cuartas partes de su capacidad total, y se considera inadecuado cuando las
bolsas se encuentran llenas de desechos hasta su maxima capacidad Todas las
bolsas se llenan hasta las tres cuartas partes, es decir, la cantidad es adecuada,

indicando resultados excelentes

item 9: Calidad de las bolsas

La calidad de !as bolsas es adecuada cuando tenen una textura gruesa y cuando
las bolsas son mas delgadas se consideran inadecuadas porque son mas
propensas a rupturas y derrames E! 100% de las bolsas tiene el grueso incorrecto,
demostrando una inadecuada calidad de las bolsas utthizadas en el Servicio de

Laboratorio del HLCHF

En el cuadro y grafico N° 2 se observa que la vanable manejo de DSH indica un
50% de manejo adecuado y un 50% de manejo inadecuado, !0 cua! demuestra que
en el Servicio de Laboratono del Hospita! Dr Luis Chicho Fabrega se estan
manejando con algo de deficiencia los DSH, ya que el porcentaje itnadecuado se dio

en la identrficacion y !a calidad de las bolsas
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CUADRO 2MANEJODE LOS DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN EL SERVICIO DE LABORATORIO DEL HLCHF .SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2014, 7
T 1 T |
P T TR T I T T T T 0T
[ VARIABLE AREAS DE LABORATORIO TOAL |
Adrmstracon,
Recepodn y Alencon Lavado, Umiks y
] al Gerte Banco de Sangre Weméibbogh  |Quimca GeneralyEspecsl|  Prssivags | BaclerobgmySertbgh |  Abmacén deleb
MANEJO DE DSH
] Aec | bade | Adee | mate | A | e | Ade | hedee | Ade | mke | Ade mabe | Adec | baes | Ade | b |
Pl % f A N f % f % f 4 f 7 f vt % f 1 } 4 f % f vl %t L
!
Total 13 48) 14 5219) 42 26| 53| 8 4 331 9] 60| 6 40 12| S0{ 12| 50| 14 47 16| 53| 9| 60 64034503450.
Vestimenta de los trabajadores
1{de aseo
51000 0 05100 0 0 5 0 0 5 1000 0f o 5100 0 0 S 100 0 o0 51000 0 035100 0 0
y|Freczenaa enla recolecadn de
las bolsas 111000 0 O 1100 O Of 1 00 0 1 100 O O 11200 0 o 1| 100( O O 1/ 1000 O O 7/100 0 O
sldenﬁﬂmuéndelasbolsas Of Of 7 100{ 0| O 13/ 100 © 01000 O O 31000 of O 6{100[ 0 0 8 100 0f 0 3| 200{ 0] 0[42 100,
4fCanfidad de desechos en las
bolsas 711000 O 0131000 0f 0 2 Of O 3 100 O O 62000 0 0 8 1000 o Of 31000 0 0/4210 0 0
SCahdaddelasbolsas 0 0_7 1000 0 0 131 100 0 201000 O O 31000 O 0O 6|100 0f 0 81000 Of O 3 100 0 042 100
Nota: frecuencia {f) IL | | | ] | | | | ! | ' |
Foente: Obsevanones reatzadas porta autora Diceme del 2014 : l ' L ;
[ f f
. | | | 7




GRAFICO 2: MANEJO DE LOS DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN EL SERVICIO DE LABORATORIO DEL HLCHF.
SEPTIEMBRE - DICIEMBRE 2014.
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Variable 4: Transporte de los DSH

Transporte interno de los DSH

item 10: Transporte de las bolsas rojas y negras

El transporte de bolsas rojas y negras se debe realizar por separado, ya que es
inadecuado transportar las bolsas rojas y negras juntas Existen algunas areas que
utilizan carrtos para el transporte, como el area de laboratono que tiene dos carntos
cerrados uno para los desechos comunes y otro para el transporte de desechos
peligrosos Esto da como resultado que el 100% del transporte de las bolsas es

adecuado

item 11: Frecuencia en el transporte de las bolsas

La frecuencia del transporte de las bolsas rojas y negras debe ser realizada
dianamente en cada area, para evitar acumulaciones de las mismas En todas las
areas se observo un 100% de eficiencia en cuanto a la frecuencia del transporte

interno de las bolsas rojas y negras, dando resultados favorables

item 12- Manipulacion de las bolsas rojas y negras

La manipulactén de las bolsas rojas y negras se considera adecuada, si se toman
certas precauctones como evitar arrastrar las bolsas, mantenerlas alejadas del
cuerpo, esto, con el proposito de evitar posibles accidentes, lo incorrecto es hacer
lo contrario Por otra parte, se observa que en el Servicio de Laboratorio del HLCHF
hay una adecuada manipulacion de las bolsas rojas y negras en un 100% de

efectividad
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item 13: Almacenamiento temporal de las bolsas rojas y negras

El aimacenamiento temporal de las bolsas rojas y negras es satisfactono cuando
estadn separadas, alejadas de todos los servicios de atencion del hospital y que
tengan un facil acceso para los camiones de recolecctén Se puede decir que, el
almacenamiento temporal de las bolsas rojas y negras se esta realizando en un
100% adecuadamente, por otro lado, se observé que el depdsito temporal de los
desechos peligrosos esta alejado de los desechos comunes y tienen las puertas

cerradas, evitando asi la entrada de animales al area

item 14: Desinfeccion de los carritos

La desinfeccion de los carntos se considera buena cuando se desinfectan cada vez
que sean utiizados, se considera inadecuado cuando los camtos no se desinfectan
en ningiin mornento, asi tenemos que en el HLCHF los camtos son desinfectados

todos los dias

ftem 15: Rutas para el transporte interno
Las rutas para el transporte interno son buenas cuando son trayectos cortos,

directos, que no coincidan con el transito de las personas, pero es inadecuado
cuando la ruta es larga y recorre areas muy concurndas por el personal de salud,
pacientes y visitantes Se observé que un 100% de las rutas escogidas para el

transporte de los DSH es adecuada
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item 16: Vestimenta del encargado del transporte interno

La vestimenta del encargado del transporte intemo debe incluir bata, guantes,
mascarillas, gafas, zapatos cerrados, al no contar con una vestimenta adecuada se
corre el nesgo de sufnr infecciones o accidentes Esto da commo resultado que un
100% de los funcionanos encargados del transporte interno utiizan bien su

vestimenta En este itern se obtuvo un resultado eficiente

El transporte interno se presenta de manera eficiente en un 100%, este porcentaje
eficiente radica en que la empresa sicarelh Holding uniforma a sus empleados y da

vigilancia a sus procesos, como se observa en el cuadro y grafico Ne 3
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CUADRO 3 TRANSPORTE INTERNO DE LOS DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN EL SERVICIO DE LABORATORIO DEL HLCHF SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2014

N{  VARIABLE | ] _ AREASDELABORATORIO TOTAL
Admmstracmn,
Recepcion y Quarrea Lavado,
Atencon al Banco de Generaly Umatssy | Bactermipgmy | Almacén de
L cliente Sangre Hematologia Especa Parasiologa Serolngia Lab
TRANSPORTE INTERNO DE DSH
Adec [11adec Adec | Inadec Adec Inadec | Adec ! Inadec | Adec | Inadec Adec |lnadec | Adec | Inadec Adec Inadec
fl % Al El R Fl % F] % /2 I O 2o I IO O O N A I N 4 Yl % [ E%) F ] % F|%®
Tptal 31f 00| of 6| 55 100) o n 100 o o
i Transporte de las bolsas rojas y
negras 71 100] o o] 13 00| 0 2l w00 o of 310 o 6l 10| 0 8| too| of o0 100 0] of 42| 00| 0] 0
2 Frecuencia en el transporte de las
bolsas 7/ 100 of of 1 wol of of 2| ol of o 3w o of s 10| 0 8| o] of of 3 1m0 of of 42| 1wo| of o
3 Mampulaadn de fas bolsas rojas
y negras 70 00| of of ©f w00 of of 2| 1o o o 3fwol of o s| 1wo| o 8| o[ o] of 3 10| of of 4 10| of o
4 Almacenamiento temporal de las
bolsas rojas y negras 711000 o o 1| 100 o 2l wo| of o 3l wo] o of s 1waf o 8| 1o of of 3 00| of of s2[ 1ol of o
5
Desinfeca6n de {os camtos 1 wo| of of 1f 00 of of 1 wol of o 1| woj o o 1| w0l o 1| 0| 6| 0 0] of of 7| ol of o
6
Rutas para el transporte intemo 1| 100] of of t w0l of of 1| 0| of o 1| w00] of o 1 1ol o | 10| of o 10| of of 7| two| o o
7iVestimenta del encargado del
_transportemtemo (| 00| of of 1| wo| of of 1| 1ol o of 1 wo| o o 1| wo| o 1| 1o00f o o w00 of of 7| wo| o o
Nota: frecuencia {f) ] | l ] ] ’ | [ ]
Fuente: Observaaiones realzadas por |a autora. Dicembre del 2014 ]




GRAFICO 3 TRANSPORTE INTERNO DE LOS DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN EL SERVICIO DE LABORATORIO DEL HLCHF SEPTIEMBRE-
DICIEMBRE 2014
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Transporte externo de los DSH

item 17: Transporte de las bolsas rojas y negras

Para realizar el transporte de las bolsas rojas y negras se debe hacer en vehiculos
diferentes para evitar una mayor contaminacién Esto da como resultado que un
100% del transporte lo realizan iInadecuadamente, ya que es el mismo vehiculo para
los desechos comunes y para los desechos peligrosos, es mas en algunos viajes

unen ambos desechos

item 18: Frecuencia en el transporte de las bolsas.

La frecuencia en el transporte de las bolsas se considera adecuada cuando se
realiza diarlamente o dependiendo de la cantidad de desechos que se generan en
la institucién, sI no se realiza asi se considera inadecuada la frecuencia de
recoleccion de las bolsas Se observa que la recoleccidn de las bolsas rojas y
negras se esta dando en un 100% inadecuadamente, ya que se realizan 2 o 3 veces
por semana, lo que nos indica que se estd llevando a cabo una nadecuada

frecuencia de recoleccion de los DSH en el HLCHF

item 19: Desinfeccion de los camiones

La desinfeccidon de los camiones usados para recoger las bolsas rojas y negras debe
ser todos los dias, de no ser asi el personal encargado de recoger las bolsas corre
el nesgo de sufnr infecciones Se observa en un 100% que los vehiculos que

recogen las bolsas dranamente no son desinfectados, esto se considera ineficiente
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item 20: Rutas para el transporte externo

Las rutas para el transporte externo de las bolsas deben ser cortas, evitando asi
aquellas vias que tienen un mayor transito y quares que tengan una alta
concentracion de poblacion, con el fin de evitar cualquier accidente que penudique
a la poblacién en general Las rutas usadas para e! transporte externo de los DSH

son inadecuadas en un 100%

item 21: Vestimenta del encargado del transporte externo

El personal encargado del transporte externo debe tener una vestimenta apropiada
que incluya guantes, mascanllas, gafas y zapatos cerrados, al no contar con una
vestimenta adecuada se corre el nesgo de sufnr accidentes o infecciones Se
observa que el personal encargado del transporte externo no utihza vestimenta

adecuada en un 100%, ya que usan siempre los guantes, mascanillas, ni gafas

La vanable nos indica que el transporte externo se realiza inadecuadamente en un

100%, como se observa en el cuadro y grafico Ne 4
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CUADRO 4. TRANSPORTE EXTERNO DE LOS DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN EL SERVICIO DE LABORATORIO DEL HLCHF SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2014

|

|

N VARIABLE ALTERNATIVAS
Adecuado Inadecuado
TRANSPORTE EXTERNO DE DSH
f
| Total 0 0 50 100
! Transporte de las bolsas rojas y negras.
0 0 42 100
5 Frecuencia en el transporte de las
bolsas 0 0 2 100
3 Desinfeccion de los camiones 0 0 1 100
#Rutas para el transporte externo 0 0 1 100
5 Vestimenta del encargado del
transporte externo 0 0 4 100
Nota: frecuencia {f) J
Fuente: Observaciones realizadas por!a autora Diciembre del 2014




GRAFICO 4: TRANSPORTE EXTERNO DE LOS DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN EL SERVICIO DE
LABORATORIO DEL HLCHF.SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2014.
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Variable 5: Disposicion Final de los DSH:
Esta vanable se analiza por medio de lo observado, sin la utihzacidn de porcentajes
o frecuencia, ya que los item evaluados por la guia de observacién son imposibles

de representar en forma cuantitativa

item 22: Ubicacion de las bolsas rojas y negras en el vertedero.

La ubicacion de las bolsas rojas y negras en el vertedero se presenta de una manera
adecuada porque existe un area para las bolsas rojas y otra para las bolsas negras
Se observo en el vertedero la colocacion de las bolsas rojas en un lugar diferente,
sin embargo, el sitto donde son colocadas contiene una cantidad de residuos
comunes que favorecen el crecimiento de la masa de desechos peligrosos, ademas

los liquidos que salen de ellas contaminan el matenal que alli existe

Las bolsas negras que contenen los desechos comunes de los hospitales son
mezclados con los desechos domésticos, lo que representa un peligro de no
hacerse una segregacion correcta Este item nos indica que la colocacidn de las

bolsas en el vertedero se esta realizando inadecuadamente

item 23: Relleno de las bolsas rojas y negras

Las bolsas rojas y negras se deben cubnr Lo inadecuado seria dejarlas a la
Intempene Las bolsas rojas y negras que llegan al vertedero de Atalaya proveniente
del HLCHF no son cubiertas por una capa de tierra, lo cual indica que se esta

realizando inadecuadamente
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item 24: Presencia en el vertedero de animales, pepenadores, rios o viviendas
Un vertedero es adecuado s! no hay presencia de animales, pepenadores, rios o
viviendas Sin embargo en el vertedero de Atalaya se observan pepenadores y
animales como perros y galinas Es importante indicar que no existen viviendas en

el area del vertedero Por lo expuesto este item es evaluado como deficiente

Item 25: Manipulacién de las bolsas por los pepenadores.
Seria ideal que en esta zona no existan pepenadores, pero la realidad es que los

hay, manipulan las bolsas negras, supuestamente bolsas que contienen desechos
comunes y domicihanos, de alli la importancia de una segregacion adecuada, ya
que una inadecuada segregacion puede causar un accidente peligroso y hasta fatal
en estas personas Ellos no manipulan las bolsas rojas porque saben que contienen
DSH/P Debido a esto este item es evaluado como negativo porque sélo fa
presencia de pepenadores es una posibiidad de que ellos manipulen las bolsas

rojas

item 26: Frecuencia con que se hace el relleno para las bolsas rojas.
La frecuencia con que se hace el relleno para las bolsas rojas debe ser dianamente

Este item nos indica que no se esta realizando correctamente, ya que abren una

fosa para depostario, pero no lo rellenan

item 27: Quema de los desechos
La quema de los desechos no es una practica adecuada porque podrian ocasionar
un gran incendio dificil de controlar, provocando contaminacion del ambiente ya que

en el vertedero hay Inmensas cantidades de desechos faciles de arder con el fuego
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En el vertedero de Atalaya se estan quemando los desechos, lo cual muestra un

indicador negativo a esta practica

item 28: Tratamiento para las bolsas
El tratarmiento para las bolsas es adecuado si éste elimina los agentes patdgenos

de los DSH/P para que no ocasione problemas con el medio ambiente, incluyendo
la destruccion de los gérmenes que se encuentran en el intenor de agujas, jenngas,
catéteres, entre otros y que logre que las partes anatémicas sean eliminadas sin
ocasionar problemas estéticos o religiosos Lo inadecuado seria no aplicar ningun

tratamiento, ni dar ningun seguimiento respetable a los restos anatémicos

En las observaciones que se realzaron no se esta aplicando ningin tipo de
tratamiento a los desechos Las bolsas rojas solamente son colocadas en fosas y
quemadas, las bolsas negras solo se les hacen una fosa aparte Es importante
sefalar, que el matenal proveniente de la seccién de microbiologia en el area de
laboratoro es autoclavado, un proceso que consiste en estenlizar el matenal
proveniente de esta seccion por medio de vapor bajo presion, antes de ser sacado
del area de laboratorio y asi evitar contaminacién con los agentes microbiologicos
en estudio, pero el resto de los Desechos Hospitalanos no reciben tratamiento de

ningun tipo

item 29: Contaminacion del aire
La contarminacion del aire es afectada por los malos olores y la expedicidn de gases

téxicos como metano, aunque lo adecuado seria que el area de relleno sea el sitio

en donde reposen las bolsas rojas y negras hasta que logren su completa
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descomposicion una vez hayan sido descontaminadas, este item es deficiente
porque aun asi el are se encuentra contaminado y se contamina mas al momento

de quemar los desechos

A través de la descripcién de todos los item de la vanable disposicion final, se
demuestra que ésta se esta haciendo inadecuadamente porque el sitio donde son
colocadas las bolsas rojas contienen una cantidad de residuos comunes y chatarras
que favorecen el crecimiento de la masa de desechos peligrosos Se observaron
pepenadores y animales, lo cual es una fuente que traslada la contaminacién de los
desechos peligrosos a otras areas fuera del vertedero El relleno no se hace
siguiendo las condiciones necesanas para este fin, las bolsas rojas solamente son
colocadas en fosas y quemadas, no se aplica ningan tratamiento, la contaminacion
del awre es afectada por los malos olores y gases téxicos Todos estos elementos

hacen del vertedero una amenaza para la salud y el medio ambiente

4.2. ENTREVISTAS

Las entrevistas se elaboran con la finalidad de conocer qué ttipo de desechos se
generan y el manejo especial que se les da en cada una de las areas estudiadas,
ademas para saber si el personal ha stdo capacitado Estas se aplicaron al
encargado de llevar el plan de gestion de los DSH en el HLCHF, a los jefes y
encargados de Servicio de Laboratornio (Segregacion), Servicios Generales del
HLCHF (Limpieza del Deposito Temporal), Sicarell Holding INC (Manejo y
transporte interno) , Manejo Forestal, Limpieza y Jardineria (transporte externo ),

Vertedero de Atalaya (Disposicion Final)
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a ) Entrevista al encargado del Plan de Gestion de los DSH en el HLCHF:

Esta entrevista la ofreci6 la Licenciada Marta Ruiz encargada de llevar a cabo el
plan de gestion de los DSH en el HLCHF La Licenciada desarrolia la funcion de
Jefe del Departamento de Enfermeria Ha recibido onentaciones en el manejo
correcto de los DSH, la ha capacitado el MINSA en el Nivel Nacional y en el Nivel

Local

Al refenrse a la implementacion del plan de gestién informé que se lleva a cabo
desde el 2001, el cual tiene el apoyo de la Direccion Médica y de la admimistracion,
por otra parte, indicé que para llevar a cabo un manejo correcto de los DSH se
capacité en un 95% el personal que da atencion directa al paciente y al personal de

la parte administrativa, pero todavia, algunos no han recibido la capacitacion

En relacion con los objetivos del plan de geshon de la institucién nos indica la
Iicenciada que son tres pnmero dar a conocer a todos los funcionaros del hospital
el manejo de los DSH, segundo disminurr los factores de nesgo a los que se
exponen los trabajadores de aseo y tercero reducir la produccion de desechos

peligrosos

Al ser cuestionada sobre la frecuencia con la que se dan accidentes laborales por
el manejo inadecuado de los DSH respondié se dan alrededor de 2 casos cada 6
meses, los accidentes laborales son generalmente por malas tecnicas al

encapuchar agujas entre otras
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La encargada del plan de gestién del HLCHF informé que el procedimiento a seguir
en caso de ocurrr un accidente laboral con DSH se efectua de la siguiente manera
Dingirse al Cuarto de Urgencias donde lo atenderan y llenaran solicitudes de
Laboratorno, se notfficar a el departamento de Nosocomiales del HLCHF para el
seguimiento y al jefe inmediato del funcionaro, que a su vez informara al

Departamento de Recursos Humanos de la Instalacion

La licenciada Ruiz puntualizd que el personal mas expuesto a los accidentes
laborales con DSH es el de servicios generales del HLCHF, Sicarelle Holding INC y
los encargados del transporte extemo, Manejo Forestal, Limpieza y Jardineria, que

han sido previamente vacunados contra la hepatitis B y contra el tétano

Al preguntar que tratamiento se le aphca a los DSH recolectados antes de ser
colocados en el deposito temporal informa que no existe ninguna planta de
tratamiento para tratar a los DSH recolectados antes de ser colocados en el depositc
temporal En el HLCHF no se estan utiizando etiquetas para identrficar las bolsas

porque son muy costosas, afirma la licenciada

Por otro lado, al referirse a los horaros de recoleccion la licenciada especifica que
el horaro interno para recolectar los DSH en el HLCHF esde600am y200pm
y en cuanto a el horano para la recoleccion externa de los DSH almacenados en el
depoOsito temporal se realiza a 7 30 a m para los desechos comunes yde 8 00 am

a 9 30 a m para los desechos peligrosos
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b) Entrevista al encargado del area de Laboratorio en el HLCHF:

lLa entrevista fue realizada a la Licenciada Marel Aguilar, Sub-jefe del area de
laboratono en el HLCHF, la cual tiene conocimientos sobre el manejo correcto de
los DSH que se generan en la institucién Dicha funcionana fue capactado por un
equipo multidisciplinano del Ministerio de Salud La licenciada manifiesta que el

personal del area de laboratono ha sido capacitado para tener un manejo correcto

de los DSH

Segln la licenciada Agutlar los tipos de desechos que se generan en el area de
laboratorio incluyen desechos peligrosos (biolégicos), desechos comunes,
desechos punzocortantes y desechos quimicos (reactivos), cabe mencionar que los
productos o sustancias que constituyen una amenaza para el personal son la sangre

y sustancias bioloégicas infecciosas

Al referirse a las muestras de sangre de pacientes infectados con VIH informa que
se descartan los tubos en recipientes rigidos Las unidades de sangre que llegan a
la fecha de expiracion se descartan en bolsas rojas como desechos peligrosos y las
que tienen serologia positiva se autoclavan y luego se descartan en bolsas rojas
En cuanto a los DSH que se generan en el area de microbiologia son autoclavados

y descartados en bolsas rojas

Por otro lado, cuando llega a ocurnr algun accidente el procedimiento a seguir es
acudrr al cuarto de urgencias para ser atendido por el médico, donde se hace ur

registro del accidente, luego se toman muestras de sangre para determinar la
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presencia de HIV, Hepatitis B, Hepatitis C y segun criteno médico se administra
triple terapta La investigacion demostré que el personal no conoce el procedimiento

a seguir en caso de cualquer accidente laboral

Segun la Lic Aguwlar el personal de laboratono cuando se dispone a iniciar sus
labores dianas toma las medidas de segundad y proteccion necesarnas, como
batas, guantes y mascanllas, pero ain asi, el personal de laboratono no siempre

toma estas medidas

En cuanto al horarno del transporte intemo de los DSH generados en el laboratoro
se realiza de 6 00 am a 7am y de 5pm a 6pm y el horano del transporte extemo de
los DSH generados en la institucion es durante la mafiana, desconoce las
organizaciones que estan encargadas tanto del transporte extemo y la disposicion

final

c) Entrevista al encargado del area de Servicios Generales del HLCHF

La entrevista fue realizada al Licenciado Jarro Morales, jefe del area, el cual ha
recibido capacitacién sobre el manejo correcto de los DSH, se capacité en el Santo
Tomas Desconoce cuando se implemento el plan de gestion de los DSH en esta

Institucton

Al ser cuestionado en cuanto a los tipos de desechos que se segregan en las
diferentes areas del HLCHF y cuales constituyen una amenaza para el personal de

aseo nos diyo que se generan tres tipos de desechos los peligrosos que van en
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bolsas rojas y los comunes que van en bolsas negras, nos indic6 que los que

constituyen una amenaza para el personal de aseo son los punzocortantes

Las bolsas rojas y negras durante la recoleccion dice el sefior Morales que son
cerradas con un nudo, por otro lado, la interrogante es que st los DSH estan
recibiendo algin tratamiento antes de ser almacenados temporalmente, nos dice
que no reciben ningun tratamiento De acuerdo con los resultados obtenidos s6lo el

matenal microbolégtco esta recibiendo tratamiento

En relacién con el deposito temporal del HLCHF nos indica que se mpia cada vez
que se retiran los DSH del depésito temporal (lunes, miércoles y viemes) con agua,
Jabén y cloro, y se pudo comprobar que si son impiados, pero no con la frecuencia

que indica el entrevistado

El procedmiento a seguir en caso de un accidente laboral djo es ir al cuarto de
urgencias, en cuanto st el personal de aseo ha sido previamente vacunado y cuales
vacunas se le aplican, respondié que el personal de aseo esta vacunado contra la

Hepatitis B y Tétano

Al momento de trabajar indica el sefior Morales que toman medidas de segundad
como el uso de guantes, batas y mascarillas Se apoya lo expresado por el sefiol
Morales, ya que se observo que el personal de servicios generales toma medidas

de proteccion y segundad
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En cuanto al horano interno para recolectar los DSH se daen el tumode 1 00 pm
a2 00 p m laruta interna para recolectar los DSH es corta y se usan camtos para
transportar las bolsas hasta el almacenamiento temporal El personal que recolecta
los DSH en cada area es el encargado de llevarlo hasta el depdsito temporal de |a

institucion

En cuanto al horano del transporte extemo de los DSH generados en la institucion
es en la mafana, las organizaciones que estan encargadas tanto del transporte
externo (compainia del sr Pedro, que esta contratada por el hospital) y la disposicion

final de los DSH es en el vertedero de Atalaya

d) Entrevista al encargado de Sicarelle Holding, INC

La entrevista fue realizada al Serior Victor Camén, el cual ha recibido capacitacion
sobre el manejo correcto de los DSH, se capacité por medio de sus supervisores, el
personal de la empresa ha recibido capacitacién para tener un manejo correcto de

los DSH

Al ser cuestionado sobre los tipos de desechos que se segregan en la instalacion
de salud y constituyen una amenaza para el personal de la empresa solo menciona
los punzocortantes Nos comenta que las bolsas son cerradas con nudos y no son
etiquetadas, ademas que no reciben ningdn tipo de tratamiento antes de ser

colocadas en el depésito temporal
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Nos informa que la frecuencia con la que se asea el depdsito temporal de la
Institucion son cada 8 dias En caso de accidente los empleados de la empresa
acuden directamente al cuarto de urgencias, todos estan vacunados contra hepatitis
A, B, Influenza y Neumococo Indica que las medidas de segundad que toma el
personal son utihzacion de uniforme con calzado cerrado, bata, guantes,

mascarillas si asi lo requiere el trabajo

El horarto interno de recoleccion de los DSH se da de 11am a 1pm en la mafiana y
de 6 45 pm en la tarde, el personal que se encarga del aseo del area de laboratorio
es el encargado de transportarlo hasta el depésito temporal a las 200 pm y
manifiesta no tener conocimiento cual es la empresa encargada de realizar el

transporte extemo y desconoce el lugar de la disposicion final

e) Entrevista al encargado de Manejo Forestal, Limpieza y Jardineria

La entrevista fue realizada al Sr Pedro Gonzalez Portugal, encargado de transportar
los DSH del Hospital al Vertedero de Atalaya, informa que ha recibido capacitacion
por parte del MINSA, y su personal ha sido capacitado Los desechos que se

generan en una instalacion de salud manifiesta son comida y peligrosos

El camion es el mismo para los DSH comunes y peligrosos y no posee ningun tipo
de rotulo que lo distinga No se le ha presentado ningun tipo de accidente en el
proceso de transporte de los DSH, de darse sabe que debe asistr al cuarto de
urgencias de la Instalacidn de Salud, todo el personal esta vacunado contra la
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hepatitis B, tétano e Influenza Las medidas de segundad que estan tomando es el

uso de zapatos cerrados, protector nasal y guantes

El cami6n que transporta los DSH es un 4x4 Nissan Patrol con regilla forrado con
lona y segun el entrevistado se hace un viaje para los Desechos comunes y otro
para los peligrosos, en la practica se not6 lo contraro El camién es descontaminado
con cloro y jabén una vez se le quita la lona que es doblada sin lavase segun lo
observado en el area Indica que el lugar de la dlgp05|C|6n final es el vertedero de

Atalaya y utiizan la ruta via Ponuga

f) Entrevista al encargado del vertedero d¢ Atal?ya.

Se entrevista al Sr Jose Martinez en el Vertgedero de Atalaya, el cual indica que no
ha recibido capacitacion pero tiene conocimigntos generales, sabe que los DSH son
rojos peligrosos y negros comunes, tiene sus vac;mas al dia, no tiene nada como

medida de proteccion, €l ha hecho la observacion que necesrta guantes e Informa

que no se han registrado accidentes

Es de su conocimiento que €l Sr Pedro es el encargado de hacer el transporte
externos y lo realiza en un 4nico carro El vertedero ocastonalmente trae una
retrocabadora para abnr 2 fosas una para desechos de bolsas rojas y otra para las
bolsas negras No se esta dando el reciclaje en el vertedero, el vertedero cuenta
con 3 hectanas y media de terreno, es ampho, terreno quebradizo, apartado, se

fumiga ocasionalmente para la maleza y los desechos se queman, no se da ningun
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tipo de tratamiento, y es consciente que con las malas practicas que se dan en el

vertedero se afecta el ambiente

43 Descripcion del cuestionario

El cuestionano es otro de los instrumentos utilizados en el estudio, el mismo se le
aplico a todo el personal que labora en las areas de Laboratono, Servicios
Generales del HLCHF, Sicarelle Holding INC, Manejo Forestal, Limpieza y
Jardineria y el Vertedero de Atalaya Las preguntas son realizadas de manera
general e involucran las 4 vanables en estudio, las respuestas son de escogencia

multiple, las cuales son marcadas con una X y son de tipo cerrada

En los datos generales el 60% del personal que llené el cuestionano tiene un nivel
universitano, el 33% secundano y un 7% nivel pnimano, el nivel ocupacional es
vanado va desde médicos, licenciados, asistentes, auxihares, trabajadores de aseo,
encargados de transporte externo ;( disposicién final, entre otros, tal como se puede
apreciar en el cuadro 5 Los trabajadores que presentan mayor porcentaje en cuanto
a los afios de servicio son los que van de 0-5 afios de servicio con un 63%, seguido
del personal que va desde 16 afios y mas con un 20%, de 6 a 10 afios con un 12%
y de 11 a 15 afios de servicio con un 5%, indicAndonos que es un personal joven
relatvamente en su experiencia en el manejo de los DSH EIl 68% del personal
labora en el HLCHF, el 26% en Sicarelll Holdings INC, el 5% en Manejo Forestal,

Limpieza y Jardineria y el 1% en el vertedero de Atalaya , lo que nos demuestra que

el hospttal es el que tiene mayor personal en contacto con los DSH
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En cuanto a la onientacion sobre el manejo de los DSH que se generan el 88% del
personal dice tener conocimiento del mismo y el 12% no conoce sobre el manejo de
los DSH El 80% recibié onentacion previa sobre el manejo de los DSH y s6lo el
20% respondié no haber recibido onentacion Recibieron capacitacidon en un 65%
por un facilitador capacitado, en un 9% por el personal de enfermeria y en un 6%
por personal meédico, el 20% restante no fue capactado Para evaluar los
conocimientos del personal involucrado se elaboran 18 itemes que tocan de

manera general las vanables de segregactén, manejo, transporte y disposicion final

ftem 1: Clasificacién de los desechos Sélidos Hospitalarios que son
producidos por una instalacién de salud.

Lo correcto es sefialar que los DSH se clasifican en desechos comunes, peligrosos
y especiales El 69% de los trabajadores respondieron correctamente, el 31%
respondi® incorrectamente Asi tenemos que el area de Banco de Sangre y
vertedero de Atalaya obtuvieron el 100% de aciertos y el area de Manejo Forestal,
Impieza y jardineria obtuvo un 0% de respuestas correctas siendo el area con
menor numero de aciertos Se observé en este item que el personal no conoce los

desechos especiales, solamente los comunes y peligrosos

item 2: Color de las bolsas utilizadas durante la clasificacion de los DSH
La utihzacton de bolsas negras y rojas es lo correcto El 100% del personal conoce
el color de las bolsas utlizadas durante la clasificacion de los DSH, excepto Manejo

Forestal, impieza y Jardineria que solo tiene un 50 % de aciertos
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item 3: Se toman precauciones para depositar las gasas, algodones y residuos
de curaciones en su hospital, donde son depositadas.
Lo adecuado es que las gasas, algodones y restduos de curaciones se depositen
con precaucidn en bolsas rojas El 76% respondid correctamente y el 24%
incorrectamente, Banco de sangre y el vertedero de Atalaya tuvo sus respuestas en
un 100% correctas, el personal de Manejo Forestal, Limpieza y Jardineria obtuvo el
indice mas bajo de respuestas correctas con un 25% Se considera que un 76% de
respuestas cormrectas es un indice muy bajo, pues esta informaciéon es basica para

una buena segregacidén

item 4: Consideran los guantes usados como material peligroso y donde se
deben depositar.
La respuesta correcta es que los guantes se consideran matenales peligrosos, y se

deben depositar en bolsas rojas, el 98% del personal respondid correctamente y
s6lo un 2% respondi6 iInadecuadamente, todas las areas contestaron correctamente
en un 100%, mientras que Manejo Forestal, Limpieza y Jardineria s6lo obtuvo un
50% de respuestas acertadas, aunque se esperaba que todo el personal tuviera

conocimiento, esta dentro del rango de lo aceptable

item 5: Consecuencias de una segregacion inadecuada de los DSH portadores
de agentes infecciosos.
Al haber una segregacion inadecuada aumenta la masa o cantidad de desechos

peligrosos El 76% del total es correcto y un 24% es incorrecto Siendo el area de
Banco de Sangre, Hematologia y el Vertedero de Atalaya los que obtuvieron la

mayor cantidad de aciertos con un 100% y la que menos aciertos obtuvo fue Manejo
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Forestal, Limpieza y Jardinena con un 50%, estos resultados en general son

deficientes

item 6: Personal con riesgo de sufrir accidentes por la segregacion de los
desechos en recipientes inadecuados.

El nesgo de sufrr accidentes por la segregacion de los desechos en recipientes
inadecuados se ve aumentado en el personal de salud, pacientes, visitantes,
recolectores de basura y pepenadores Se obtuvo un porcentaje de 76% de
respuestas correctas y un 24% de respuestas incorrectas, las areas de Banco de
Sangre, Hematologia, Lavado, Urinalisis y parasitologia, obtuvieron un 100% de
respuestas correctas y el personal del vertedero de Atalaya obtuvo 0% de aciertos,
se presentd deficiencia en los resultados, ya que debe ser de conocimiento que

todos estamos expuestos a sufnr accidentes por una inadecuada segregacion

item 7: Desecho mas peligroso para el personal de limpieza en el hospital.

Los desechos mas peligrosos para el personal hospitalano de hmpieza son los
punzocortantes Un 90% del personal respondié correctamente y un 10%
incorrectamente, las areas de Banco de Sangre, Hematologia, Quimica General y
Quimica Especial, Lavado, Urnnalisis y parasitologia, sicarelle Holging INC
obtuvieron un 100%, el personal del Vertedero de Atalaya obtuvo el resultado mas
bajo de todas las areas estudiadas con un 0% de aciertos, estos resultados en

general son bastantes aceptables
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item 8: Tipo de desecho a el que pertenece las agujas sin haber sido utilizadas
Las aguyas sin haber sido utiizadas pertenecen a los desechos peligrosos -
punzocortantes, obteniendo un 85%de respuestas correctas y un 15% de
respuestas incorrectas Las personas del area de hematologia, Quimica General y
Especial, Personal de apoyo, almacén de laboratorio y vertedero de atalaya
respondieron correctaménte en un 100%, mientras que los de Manejo Forestal,
Limpieza y Jardineria solamente tuvieron un 25%, demostrando un déficit de

conocimiento en esta pregunta

item 9: Principales problemas generados por el inadecuado manejo de los
DSH.

Los pnincipales problemas que se generan por el manejo inadecuado de los DSH
son las lestones Infecciosas provocadas por los objetos punzocortantes en el
personal hospitalano de hmpieza y del personal que maneja los residuos sélidos,
ademas los nesgos de infecciones fuera de los hospitales para los wvisitantes,
familiares y la poblacién en general Tenemos un 66% de respuestas correctas y un
34 % de respuestas incorrectas, Hematologia, lavado, unnalisis y parastologia
tienen un 100% de respuestas correctas y el area de Manejo Forestal, Limpieza,
Jardineria y el vertedero de Atalaya obtuvieron el menor porcentaje de acierto con

un 0%, consideramos que los resultados obtenidos son negativos

item 10: Principales deficiencias en las practicas de manejo técnico.
Las principales deficiencias en las practicas del manejo técnico son la faita o la

segregacion inadecuada de los desechos comunes, de los punzocortantes y la
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practica de arrojar los desechos peligrosos o bioinfecciosos a los vertederos junto
con la basura comun con grave nesgo para los rebuscadores de basura, la salud
publica y el medio ambiente Obtentiendo un 65% de respuestas correctas y un 35%
de respuestas incorrectas El area de lavado, unnalisis, parasitologia, personal de
apoyo y almacén de laboratono obtuvo un 100% de respuestas correctas y el area
Manejo Forestal, Limpieza, Jardineria y vertedero de atalaya un 0 % de respuestas
correctas, siendo el area con menor porcentaje de aciertos Son resultados en

general negativos

item 11: Circunstancias que aumentan el riesgo de sufrir accidentes.

Existe mayor nesgo de sufnr acctdentes en circunstancias como procedimientos
quirargicos, punzocortantes fuera del contenedor y el lavado de matenal El 41%
respondié correctamente y el 59 % respondid incorrectamente El 100% de
respuestas correctas lo obtuvo el personal del vertedero de atalaya, el area de
Manejo Forestal, Lmpieza y Jardineria han obtenido un porcentaje de 0% de
respuestas correctas, siendo los porcentajes de aciertos mas bajos , demostrando

un deficit de conocimiento

item 12: Enfermedades de mayor impacto ocasionadas por el mal manejo de
los DSH.
Las enfermedades de mayor impacto ocastonadas por el mal manejo de los DSH

son la hepatitis B, hepatitis C y SIDA El 84% contesto acertadamente y el 16%
incorrectamente, hematologia, lavado, unnalisis y parasitologia obtuvieron el 100%

de respuestas correctas y Manejo Forestal, Limpieza, Jardineria solamente logro
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alcanzar un 25% de respuestas acertadas, siendo en general un inaceptable

porcentaje de aciertos

item 13: Departamento al que se le notifican los accidentes laborales

ocasionados por DSH bioinfecciosos

Se le notifican los accidentes laborales ocasionados por DSH bioinfecciosos primero
al cuarto de urgencias, el 24% sabia a quien se debe notificar en caso de accidente
laboral, el 76% no tenia conocimiento, el &rea de Sicarelll Holding respondi6 en un
57% correctamente mientras que el personal del vertedero de Atalaya presento un
0% evidenciando que desconocen en su totalidad la respuesta, estos resultados nos
demuestran que hay que unfficar cntenos para que el personal tenga el

conocimiento del lugar donde tiene que acudir en caso de ocurmr un accidente

item 14: Modo de transportar internamente los DSH peligrosos.

El modo de transportar internamente los DSH peligrosos es a través de carritos,
separados de los desechos comunes El 75% de los cuestionados acertaron en sus
respuestas y el 25% respondié incorrectamente El personal de Banco de sangre y
Stcarelll Holding respondieron en un 100% correctamente, el area del vertedero de
Atalaya obtuvo un 0% de respuestas positivas Estos resultados demostraron un

deficit porque el personal desconocia el transporte interno de los DSH/P
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item 15: Cuidados que deben tenerse en el transporte de las bolsas que
contienen DSH/P.

Entre los cuidados que deben tenerse en el transporte de las bolsas que contienen
DSH/P son no arrastrar las bolsas porque podria causar su ruptura, las bolsas
deben llevarse lejos del cuerpo para evitar henrse con punzocortantes, ademas los
desechos peligrosos deben transportarse separados de los desechos comunes El
80% de las respuestas es acertadas y el 20% es inadecuada, siendo las areas de
Banco de sangre, Hematologia, Quimica General y Especial las que obtuvieron el
100% en las respuestas adecuadas y el vertedero de Atalaya obtuvo 0% de
respuestas adecuadas Notandose una deficiencia en cuanto a los cuidados que

hay que tener en el transporte de bolsas

item 16: Normas de manejo en el lugar de almacenamiento temporal.

Las normas de manejo en el lugar de almacenamiento temporal mcluyen no
almacenar desechos comunes junto con los peligrosos, no se deben amontonar las
bolsas de desechos s6lidos hospitalanos peligrosos en el suelo En este item el 75%
acert6 la respuesta y el 25% tiene una respuesta incorrecta Las areas de Banco de
Sangre, Hematologia, Lavado, Unnalisis y parasitologia que obtuvieron todos los
puntos con un 100%, el vertedero de Atalaya demostrd un déficit obteniendo un 0%

de respuestas adecuadas, es inaceptable el porcentaje que se obtuvo

item 17: Razén por la que el transporte externo de los DSH/P se realiza
separado de los DSH comunes.
La Razén por la que el transporte externo de los DSH/P se realiza separado de los

DSH comunes es porque pueden afectar la salud humana y el medio ambiente Asi
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tenemos gque soblo el 76% escogi6 la respuesta correcta y el 24% restante respondio
incorrectamente, el area de Hematologia, Lavado, Unnalisis, parasitologia, servicio
General del HLCHF y sicarelll Holding INC contesto adecuadamente en un 100 %
mientras que el vertedero de Atalaya obtuvo 0% de respuestas adecuadas Este es

un porcentaje de aciertos muy bajo tomando en cuenta la importancia de este items

item 18: Cumplimiento de las normas de higiene y seguridad en el trabajo.U

El cumplimiento de las normas de higiene y segundad en el trabajo son que el
personal utilice guantes, batas, mascarnllas, gafas, botas, gorros y ropa adecuada
El 81% respondi6 correctamente y el 19 % respondié incorrectamente Las areas
de Banco de Sangre, Hematologia, Lavado, Unnalisis, parasitologia, obtuvieron en
sus respuestas un 100% de aciertos, mientras que Manejo Forestal, Limpieza,
jardinena y vertedero de atalaya obtuvo un 0% de aciertos Los porcentajes
obtenidos en general en este item son deficientes, indicando que el personal
desconoce las normas de higiene y segundad que son la base para prevenir

accidentes y enfermedades

L os resultados obtenidos del cuestionano indican un 74% de aciertos y un 26% de
respuestas incorrectas, el personal demostré tener deficiencias generales de
conocimientos en cuanto a la segregacién, manejo, transporte y disposicion final de
los desechos sOlidos hospitalarios, tal como se puede observar en el cuadro y

graficoNe 5,6y 7
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CUADRO 5: NIVEL OCUPACIONAL DEL PERSONAL RELACIONADO CON EL MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS EN EL SERVICIO DE LABORATORIO DEL HLCHF, SERVICIOS GENERALES DEL HLCHF SICARLLE
HOLDINGS, INC, MANEIO FORESTAL, LIMPIEZA Y JARDINERIA Y EL VERTEDERO DE ATALAYA. DI CIEMBRE 2014

|

Nﬂ

DATOS GENERALES

FRECQUENCIA

PORCENTAIJE (9%)

Total

100

Médico

1

N

Recepcionista

LY

5

Secretana

Tecndlogo Médico

Asistente de Laboratono

o |N

Auxibiar de Laboratorio

Mensajera

[

Almacenista

[

Kardista

[

Trabajador de aseo

Recolector de desechos externos

» |B

Encargado de la Disposién Final de DSH

[

fuente: Cuestionano aphicado porla autora. Dictembre del 2014.
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GRAFICO 5: NIVEL OCUPACIONAL DEL PERSONAL RELACIONADO CON EL MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN EL SERVICIO DE
LABORATORIO DEL HLCHF, SERVICIOS GENERALES HLCHF, SICARELLE HOLDINGS,INC, MANEJO FORESTAL, LIMPIEZA Y JARDINERIA Y EL
VERTEDERO DE ATALAYA.DICIEMBRE 2014.
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Fuente: Cuestionario aplicado por |a autora. Diciembre del 2014,



CUADRO 6 NIVEL DE CONCOMIENTO DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL SERVICIO DE LABORATORIO DEL HLCHF, SERVICIOS GENERALES HLCHF, SICARELLL HOLDING,
[NC, MANEXO FORESTAL, LIMPIEZA Y JARDINERIA ¥ EL VERTEDERO DE ATALAYA CON RESPECTO AL MANEZO DE DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS DICIEMBRE 2014,

)

!

ALTERNATIVAS
RESPUESTA RESPUESTA
N° CUESTIONARIO CORRECTA INCORRECTA
f % f %
TOTAL| 1068 74 372 26
I 1 cClasificacion de los DSH que son producidos por una instalacron de salud 85 (1] 25 31
| 2 Color de las bolsas utilizadas durante la clasificecién de los DSH 78 98 2 2
| 3 Setoman precauciones para depositar las gasas, algodones y residuos de curaciones 61 76 19 24
} 4 Consideran los guantes usados como materiales peligroso y donde se deben depositar 78 98 2 2
| 5 Consecuencias de una segregacién inadecuada de los DSH portadores de agentes infecciosos 61 76 19 24 {
| 6 Personal con riesgo de sufrir accidentes por la segregacién de los desechos en recipientes inadecuados 61 76 19 24 J
| 7 Desecho mas peligroso para el personal de impieza en el hospital 72 90 8 10 ]
| 8 Tipo de desechos al que pertenecen las agujas sin haber sido utilizadas 63 85 12 16
| 9 Principales problemas generados por el inadecuado manejo de los DSH 83 66 27 34 !
| 10 Principales deficientias en las practicas de manejo técnlco 62 656 28 35 !
l 11 Circunstancias que aumentan el riesgo de sufrir accidentes 3 41 47 69 4
| 12 enfermedades de mayor impacto ascasionadas por el mal manejo de los DSH 67 84 13 16 |
| 13 Departament al que se le notifica los accidentes laboreles ocasionados por OSH bioinfecciosos 19 24 61 76
|14 Modo de transportar intemamente los DSH peligrosos 60 76 20 26
|15 Cudados que deben tenerse en el transporte de las bolsas que contienen DSH peligrosos 64 80 16 20 |
I 16 Normas de manejo en el lugar de almacenamiento temporal 60 76 20 26
| 17 Razén por la que el transporte extemo de los DSH/P se realiza separado de los DSH comunes 61 76 19 24 |
| 28 Cumplimuento de las normas de higiene y segundad en el trabajo 65 81 16 19 !
Mot frecuencia (1) L B
Fuente: Cuestionario aplicado por la autora. Dicilembre del 2014 1 4
| _




GRAFICO 6: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL SERVICIO DE LABORATORIO DEL
HLCHF.SICARELLI HOLDING, INC, MANEJO FORESTAL, LIMPIEZA Y JARDINERIA Y EL VERTEDERO DE ATALAYA
CON RESPECTO AL MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS. DICIEMBRE 2014,

Respuexas Corraectas Respuesas incorrectas

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora. Diciembre 2014.



CUADRO 7 CONOGCIMIENTO DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL SERVICIO DE LABORATORIO DEL HLCHF, SERVICIOS GENERALES HLCHF, SICARELL HOLDING, INC, MANESO FORESTAL,

LIMPLEZA Y JARDINERIA ¥ F1. VERTEDERO DE AT,

YA CON RESPECTO AL MANEO DE DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS . DICIEMBRE 2014,
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GRAFICO 7: CONOCIMIENTO DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL SERVICIO DE LABORATORIO DEL HLCHF,

SICARELLI HOLDING,INC, MANEJO FORESTAL, LIMPIEZA Y JARDINERIA Y EL VERTEDERO DE ATALAYA CON
RESPECTO AL MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS.

100
80 —15 75 = 75 74
70 &6
60 56
50 £
40 34
20 25 25 26
20
10

0
Y 2 ) B 2 > L %X )
X & ac® Qef"m 5 P h,(‘b & ¥ 'o'sk
& il 2 5 2 < & Ny < o
T R R S
& v o 5 & qe\ d‘@ o oL
O ‘f‘b -Sb & » (& -0 =
& S < > .7 2
o @bo - 3C o
F S
Correcto Incorracto

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora. Diciembre 2014,



CONCLUSIONES



Los resultados obtenidos nos permiten concluir que

El plan de gestion de los desechos sélidos hospitalanos del Hospital Dr Luis Chicho
Fabrega no ha capacitado en su totalldad al personal y debe velar por el
cumplimiento de las normas de segundad hasta la etapa final de los DSH para

reducir el nesgo de accidentes y contaminaciones al medio ambiente

El nivel de capacitacion del personal que labora en las areas del Servicio de
Laboratono, Servicios Generales del HLCHF, Sicarelh Holding INC, Manejo

Forestal, Lmpieza, Jardineria y Vertedero’de Atalaya es deficiente

El sistema de segregacién de los desechos sélidos hospitalanos en el HLCHF no
es satisfactorio porque al evaluar el conocimiento y observar el descarte de los

desechos comunes y peligrosos se encontraron muchas deficiencias

E! manejo de los desechos sélidos hospitalanos en el HLCHF es bueno con respecto
a la guia de observacién, sin embargo hay fallas en la identificacion y en la calidad

de las bolsas

E! transporte intemo de los desechos solidos hospitalanos en el HLCHF es
satisfactorio en un 100 % por la aproptada vestimenta de los trabajadores y el

correcto transporte interno en cada uno de sus items
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El trabajo realizado por la empresa Manejo Forestal, Limpieza y Jardinera es
insatisfactorio en el transporte externo de los desechos sélidos hospitalanos, su falla
principal radica en que mezclan las bolsas rojas y negras en el mismo vehiculo de

recoleccion y no cumplen con ninguno de los items evaluados

En la disposicion final los trabajadores no toman medidas de segunidad y el proceso
que se le da a los desechos tanto peligrosos como comunes no es el adecuado,
porque el relieno sanitaro no redne todas las condiciones, m se le da el tratamiento

debido a los desechos peligrosos
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RECOMENDACIONES



Los resultados obtenidos en este trabajo nos permiten recomendar que

Una vez seleccionado el personal, éste debe ser capactado e integrado a las
actividades de la institucion, especificamente al sistema de manejo de desechos
sLas 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 dingida a todo el personal
(que labora dentro de la institucién hospitalana como fuera de ella) que esta en

contacto con los desechos so6lidos hospitalanos

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 cuales son los tipos de desechos comunes y

peligrosos

Ei personal debe tomar medidas de higiene y segundad para tener un manejo
correcto de los DSH con el propésito de proteger su salud y desarrollar el trabajo

con mayor eficiencia

Es necesano que en el area de laboratorno al momento de colocar las bolsa a los
recipientes destinados para la segregacion, deben procurar que estas sean del

mismo color para evitar confusiones al momento de segregar
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Es necesano que el HLCHF gestione la compra de etiquetas, carntos o
contenedores para la recoleccion interna de los desechos peligrosos y comunes con
el proposito de evitar derrames de las bolsas Ademas debe proporcionar zapatos

cerrados al personal que no tiene el recurso para obtenerlos

Es necesario que los vehiculos para el transporte externo de los desechos
peligrosos cuenten con clertas caracteristicas especiales como rétulos que indiquen
que es un matenal peligroso y que tenga el vagén de la parte de atras cerrado y con

techo

Se debe implementar una planta de tratamiento para los desechos peligrosos que
llegan al vertedero con el fin de reducir nesgos para la salud y contaminacion al
medio ambiente, ademas es obligatorio que el personal sea vacunado con el

proposito de evitar ctertas enfermedades

En busca de mejorar el funcionamiento correcto de la institucion se deben reaiizar
futuras investigactones en desechos liquidos hospitalanos y la cantidad de

desechos que se generan para bnndarle el tratamiento adecuado
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ANEXOS



ANEXO 1
EXPLORATORIO
UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO

Programa de Maestria en Gerencia y Administracién Integral de los Servicios del Laboratono
Clinico

Facultad de Medicina

La informacién sumnistrada por usted sera de caracter confidencial y con fines educativos
Las instrucciones generales para el llenado del exploratono son las siguientes
1 Lea cuidadosamente cada pregunta

2 Marque con una x la respuesta correcta

N° Pregunta Bueno | Deficiente

1 | Conoce usted como es el manejo de los Desechos
Solidos Hospitalanos que se generan en esta instituciéon
2 | Cémo ha sido la onentacién rectbida sobre el manejo de
los desechos So6lidos Hospitalanos

3 | La segregacion de los desechos hospitalanos dentro del
Servicio de Laboratono es considerada

N° Pregunta Si NO

4 | El incumplimiento de las normas de segundad en el
manejo de los desechos sdlidos Hospitalanos aumenta
el nesgo de sufnr accidentes con punzocortantes fuera
del contenedor

5 | Las enfermedades de mayor impacto ocasionadas por el
mal manejo de los Desechos Sélidos Hospitalanios son
Hepatitis B, Hepatitis C y SIDA
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PERIODO:

ANEXO 2

CAJA DE SEGURO SOCIAL

POL. DR. HORACIO DIAZ G.
PESO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

Del 16 al 29 de junio de 2010

UNIDAD EJECUTORA:

Pol. Dr. H.D.G. - ULAPS - Adulto Mayor Escuelas

FECHA

06/15/2010

06/16/2010

06/17/2010

06/18/2010

06/19/2010

06/20/2010

06/21/2010

06/22/2010

06/23/2010

06/24/2010

06/25/2010

06/26/2010

06/27/2010

06/28/2010

06/29/2010

06/30/2010

TOTAL

BOLSAS NEGRAS TOTAL
CHICAS | GRANDES DIARIO
289.5 78 469
372 71 663
352 65 572
443.5 36 655
146 0 204.5
117 32 205
498 144 853
451 48 602
392 44 623
341 121 641
357.5 1335 682
163 12 246
104 26 205
315 112 589
288 123 550
335 42 538.5

1998 4964.5 1087.5 248 8298
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ANEXO 3

1]

L ]

LABORATORIO

HOSPTI'AL DR LuUIS CHICHO FABREGA

1

PESO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

PERIODO Del 6 al 10 de OCTUBRE de 2014
UNIDAD EJECUTORA SERVICIO DE LABORATORIO
it ! It
FECHA BOLSAS | | BOLSAS {| PUNZO || TOTAL
ROJAS NEGRAS CORTANT. DIARIO _
06/10/2014 49 17 12 78
071072014 || s0 || 15 || 10 | 75
0811072014 48 19 13 80
09/10/2014 || 49 || 16 || 12 77
10/10/2014 46 B 17 11 74
TOTAL 242 84 |[ s8 [[ 384
TURNOS [SEGREGACION | | 6/10714 | |07/10/2014| [08/10/2014| | 09/10/2014{10/10/2014( TOTAL
7am a 3pm| Roja 40 | 43 41 39 36 199
Comun 12 10 15 11 12 60
Purzocortante 12 10 13 12 11 58
3pm a 11pm|Roja 6 5 5 6 7 29
Comun 3 2 3 3 3 14
Purzocortante 0 0 0 0 0 0
11pm a 7pm| Roja 3 2 2 4 3 14
Comun 2 3 1 2 2 10
Punzocortante 0 0 0 | 0 0 (1]

| ]

| |

Unidad de medida- libras
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ANEXO 4

R o

Licda Montilla Pesando Desechos Peligrosos a las 5:00 am en el Servicio de Laboratorio HLCHF

Licda Montilia Pesando Desechos Comunes en el Servicio de Laboratorio HLCHF
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ANEXO §
HOSPITAL REGIONAL DE VERAGUAS
CENTRO HOSPITALARIO DR LUIS CHICHO FABREGA
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA Y NOSOCOMIALES

FLUJOGRAMA DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTE

Funcionario Accidentado

El funcionario debe
e Mantener la calma
e Suspender toda actividad
e Lavar el area con abundante agua y jabon

¢ Llenar formulario de casos de exposicion ocupacional
e Solicitar Laboratonios de HIV, VHB, VHC, VDRL (fuente conocida +funcionario)

I l | l

Funcionario negativo Funcionano positivo Funcionano negativo Funcionano negativo
Fuente positiva Fuente positiva Fuente desconocida Fuente negativa
Refenr funcionarto al Refenr funcionaro y/o Refenr funcionario al Referir funcionario ¢
Cuarto de Urgencias fuente a epidemiofogia Cuarto de Urgencias epidemiologia
para profilaxis imicial Hospitaria (Dia habil) para evaluacién Hospitalaria (Dia habit)
|
Refenr funcionario y Referr funcionano y/o Referir funcionano vy Seguimiento del caso
notificar a fuente a CTARV (Dia notificar a v |2 semanas
epidemiologia habil) epidemiologia ¥ 24 semanas
Hospitalana (Dia habil) Hospitalania (Dia habil) v 12 meses
\ I posteriores a la
€xXposiciOn
Seguimtento del caso Seguimiento del caso
¥ 12 semanas ¥ 12 semanas
¥ 24 semanas y ¥ 24 semanas y
¥ 12 meses posteriores ¥ 12 meses posteriores
a la exposiciéon a la exposicion

El funcionano debe comenzar el tratamiento lo antes posible, preferentemente en las pnmeras 2 hrs post exposioién  Utilice cualquiera de los
tres esquemas

1 Zidovudina 300 mg + Lamwudina 150 mg 1 tab VO ¢/ 12 hrs (Combivir) + EFV 600 mg 1 tab VO ¢/ noche durante 4 semanas

2  Erincitabina 200 mg + Tenofowir 300 mg + Efavirenz 600 cada noche (Atnpla) 1 tab VO c/noche durante 4 semanas

3 Lopinavir 200 mg + Ritonavir 50 mg (Kaletra) 2 tab VO cada 12 hrs + Efavirenz 600 mg cada noche durante 4 semanas
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ANEXO 6

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL SERVICIO DE LABORATORIO DEL HLCHF

Direccidn Médica
Dl [ Administracién
Conuté de Calidad | . Direccién de
Laborgtorio
Departamentode | _______ > ) Secretaria
Recursos Humanos
Atencién al Chente Almacén de Laboratorio

1—’ Comité de Dacencia

Comité de Bioseguridad

Departamento de
Informética

Comité de Desechos Sélides [—%

< Central de Equipos
’ Otros Comités
- PR Departamento de
Flebotomia \ Servicios

! ] v v l

Seccién de Seccidn de Seccibn de Seccién de Quimca Seccién de Banco
i dhsis Seccién de
Ser'ologfa Bactgmologm Urindlis y General y Quifica de Sangr'e
Parasitologla Especial Hematologfa
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ANEXO 7

CUADRO- MUESTRA A UTILIZAR EN LA INVESTIGACION

AREAS

ESTRATOS

N° 80

ADMINISTRATIVA
(4)

Jefe de Laboratorio

Sub Jefe de Laboratono
Secretana de Lab Clinico
Mensajera

RECEPCION Y ATENCION AL CLIENTE
(8)

Recepcionista
Flebotomia Ambulatona
Tamizaje Neonatal

BANCO DE SANGRE
(8)

Jefe de Seccidn

Tecndlogo Médico

Asistentes de Laboratono
Médico Selec De Donantes
Secretanas de Banco de Sangre

HEMATOLOGIA
(4)

Jefe de Seccion
Tecnolego Médico
Asistentes de Laboratono

B e B T I - T I N % i . [ S W 'y

QUIMICA GENERAL Y ESPECIAL
(5)

Jefe de Seccion Qm General
Jefe de Seccion Qm Especial
Tecnologo Médico
Asistentes de Laboratono

URINALISIS Y PARASITOLOGIA
(2)

Jefe de Seccion
Asistentes de Laboratono

_ = N

BACTERIOLOGIA
(4)

Jefe de Seccidn
Tecndlogo Médico
Asistentes de Laboratorno

- ) b

SEROLOGIA
4)

Jefe de Seccian
Tecndlogo Médico
Asistentes de Laboratono

Q= N -

LAVADO
(3)

Auxiliares de Laboratono

PERSONAL DE APOYO EN TURNOS
(8)

Tecnodlogos Médicos
Asistente de Laboratorio

ALMACEN DE LABORATORIO
(4)

Jefe de Almacén
Secretana
Almacerusta
Kardista

SERVICIOS GENERALES DEL HLCHF
{3)

Supervisor
Aseadcres del Depdsito Temporal

SICARELLI HOLDINGS,INC
{18)

Supervisores
Aseadores

MANEJO FORESTAL, LIMPIEZA Y JARDINERIA
(4)

Gerente de la empresa
Conductor
Recolectores de desechos

VERTEDERO DE ATALAYA
(1)

Empleado

- I\J—l—l;LI\J—l -k b - (TN

124




ANEXO 8
GUIA DE OBSERVACION

UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
Programa de Maestria en Gerencia y Administracion Integral de los Servicios del
Labaratono Clinico
Facultad de Medicina

GUIA DE OBSERVACION
Este instrumento consiste en una lista de itemes para medir la vanable de segregacion,
manejo, transporte y disposicion final de los DSH en el Servicio de Laboratorio del Hospital
Dr Lws Chicho Fabrega, el personal de Sicarelle Holdings, INC, Manejo Forestal, Limpieza
y Jardineria, y el Vertedero de Atalaya La informacién serd utilizada fidedigna y
confidencialmente
SEGREGACION
ITEMES CODIGO
1 Segregacion de papeles, envases de plastico, cajas de carton y comuda  (1-2-1)

[] Bolsas rojas

[] Bolsas negras
2 Segregaci6n de guantes, algodones y gasas (1-2-2)

[C] Bolsas rojas

[] Bolsas negras
3 Segregacion de punzocortantes (1-2-3)

[] Bolsas rojas

[] Bolsas negras

[[] Envases de plastico resistente
4 Desinfecci6n de las agujas (1-2-4)

(] Incineradas

[] Desinfectadas
[] Nodesinfectadas

125



MANEJO
5 Vestimenta de los trabajadores de aseo

[] Guantes

[] Bata

[] Mascanllas y gafas
[] Zapatos cerrados
L]

Zapatos abiertos
6 Frecuencia en la recoleccion de las bolsas
[[] Diartamente
[[] Dos veces al dia
{T] Un dia por medio
7 ldentificacion de las bolsas
[] Euquetadas

[] Sinetiquetas

8 Cantidad de desechos en las bolsas

[(] Tres cuartas partes de su capac1da.d total

{] Lienas totalmente

9 Calidad de las bolsas

[ ] Muy delgadas
[ Delgadas
[[] Gruesas

TRANSPORTE INTERNO

10 Transporte de las bolsa rojas y negras

[] Juntas

[] Separadas

[] Encamtos juntas

[[] En carmitos por separado
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(1-3-5)

(1-3-6)

(1-3-7)

(1-3-8)

(1-3-9)

(1-4-10)



11 Frecuencia en ¢l transporte de las bolsas
[] Diariamente
[] Dos veces al dia
[[] Semanalmente
[] Un dia por medio
12 Mampulacion de las bolsas rojas y negras

[] Arrastran por el suelo

[J Sepegan o se levantan cerca al cuerpo
[C] Nunca se arrastran m se pegan cerca del cuerpo

13 Almacenamiento temporal de las bolsas rojas y negras

[] Juntas
[] Separadas
[J Acumuladas

14 Desinfeccion de los carmtos

] Desinfectados todos los dias
[] Nunca son desinfectados
O Se desinfectan ocasionalmente

15 Rutas para el fransporte interno

] Cortas
[] Largas

16 Vestimenta del encargado del transporte interno

[] Bata.

[] Guantes

[J Mascanllas y gafas
[] Calzados cerrados
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(1-4-11)

(14-12)

(1-4-13)

(1-4-14)

(1-4-15)

(14-16)



TRANSPORTE EXTERNO
17 Transporte de las bolsas rojas y negras

[] Juntas
[] Separadas

18 Frecuencia en el transporte de las bolsas

[] Dianamente
[] Dos veces al dia
[] Semanalmente

19 Desinfeccion de los camiones

[] Desinfectados todos los dias
[[] Nunca son desinfectados
[[] Se desinfectan ocasionalmente

20 Rutas para el transporte externo

[J Cortas
[] Largas

21 Vestimenta del encargado del transporte externo
[] Vestimenta apropiada
[] Guantes

[] Mascanllas y gafas
[] Calzados cerrados

DISPOSICION FINAL

22 Ubicacion de las bolsas rojas y negras en el vertedero

[] Juntas
[[] Separadas

[[] Mezcladas con los desechos domésticos

23 Recubrimuento de las bolsas rojas y negras
[] Contierra
[] Con piedras
[] otro matenal
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(1-4-17)

(1-4-18)

(14-19)

(14-20)

(1-4-21)

(1-5-22)

(1-5-23)



24 Presencia en el vertedero de (1-5-24)
[] Ammales
[] Pepenadores

[] Rios
[J Viviendas

25 Manpulacion de las bolsas por los pepenadores (1-5-25)
[] Bolsas rojas
[J] Bolsas negras

26 Frecuencia con que se hace el relleno para las bolsas rojas (1-5-26)
[] Dianamente
[[] Semanalmente

27 Quema de los desechos (1-5-27)
[T] Bolsas rojas
[] Bolsas negras
[} Nunca

28 Tratamiento para las bolsas (1-5-28)
[[] Bolsasrojas
[[] Bolsas negras

29 Contamnacion del atre (1-5-29)
[[] Gases téxicos
1 Malos olores

129



ANEXO 9
ENTREVISTA

UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
Programa de Maestria en Gerencia y Administracion Integral de los Servicios del
Laboratono Climeo

Facultad de Medicina

ENTREVISTAS

Este instrumento consiste en una lista de itemes para medir la vanable de segregacion,
manejo, transporte y disposicion final de los DSH en ¢l servicio de Laboratonio del Hospital
Dr Lws Chicho Fabrega, el personal de Sicarelle Holdings, INC, Manejo Forestal, Limpieza
y Jardinena, y el Vertedero de Atalaya La informacion sera utihzada fidedigna vy
confidencialmente

ENTREVISTA A EL ENCARGADO DEL PLAN DE GESTION DE LOS DESECHOS

SOLIDOS HOSPITALARIOS
CODIGO
I (Harecibido capacitacion sobre segregacion, manejo, transporte (2-1-1)
interno, transporte externo y disposicion final de los DSH?
¥
2 (Quén la capacit6? (2-1-2)

3 (Desde cuando se implementé el plan de gestién de los DSH en esta  (2-1-3)

institucion?
4  ,Tiene apoyo de parte de la adminustractéon y Direcci6n Médica? (2-1-4)

5 (El personal del hospital ha sido capacitado para tener un manejo (2-1-5)

correcto de los DSH?

6 (Cuidles son los objetivos del plan de gestion de esta institucién? (2-1-6)
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

(Por qué son enfermeras y médicos los encargados de llevar a cabo el
plan de gestion de los DSH y no otro personal del hospital, sera el

unico personal realmente comprometido?

oSe lleva algun registro o evaluacion sobre la segregacion y el manejo

correcto de los DSH?

<En caso de incumplimiento en las normas de biosegundad y descarte

de los DSH, cuadl es la medida correctiva que se deberia aplicar?
+Con qué frecuencia se han dado accidentes laborales por el manejo

inadecuado de los DSH?

(Cual es el procedimento a seguir en caso de que ocurra un accidente

laboral por el manejo inadecuado de los DSH?
(El personal que tiene contacto directo con el manejo de los DSH ha
sido previamente vacunado?

Qué tratamuento se le aplica a los DSH recolectados antes de ser

colocado en el depdsito temporal?

Se estan utilizando las etiquetas para 1dentificar las bolsas?
(Cuél es el horano del transporte interno de los DSH ?

oCudl es el horario del transporte externo de los DSH ?

¢, Quiénes son los encargados del transporte externo de los DSH?

+Quiénes son los encargados de la disposicion final de tos DSH?
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2-1-7)

(2-2-8)

(2-2-9)

(2-3-10)

(2-3-11)

(2-3-12)

(2-3-13)

(2-3-14)
(24-15)
(24-16)
(24-17)

(2-5-18)



ENTREVISTA
UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
Programa de Maestria en Gerencia y Administracion Integral de los Servicios del
Laboratorio Clinico

Facultad de Medicina
ENTREVISTAS
Este instrumento consiste en una lista de itemes para medir la varable de
segregacion, manejo, transporte y disposicion final de los DSH en el servicio de
Laboratono del Hospital Dr Luis Chicho Fabrega, el personal de Sicarelle Holdings,

INC, Manejo Forestal, Limpieza y jardineria, y el Vertedero de Atalaya La
informacién sera utiizada fidedigna y confidencialmente

ENTREVISTA AL ENCARGADO DEL AREA DE LABORATORIO

CODIGO

1 (Ha recibido capacitacion sobre segregacion, manejo, transporte  (2-1-1)

interno, transporte externo y disposicion final de los DSH?
2 (Quién lo capacit6? (2-1-2)

3 (El personal del 4rea de laboratorio ha sido capacitado para tener un ~ (2-1-3)

mane)o correcto de los DSH?

4 ,Quién es el encargado de llevar el plan de gestdén de los DSH en la 2-1-4)

institucion?

5 (Qué tpos de desechos se generan en el area de laboratono y cuales (2-2-5)

productos o sustancias constituyen una amenaza para el personal?

6 Coémo descartan en el laboratorio las muestras de sangre de pacientes  (2-2-6)

infectados con VIH?
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10

11

12

14

-COmo descartan las unidades de sangre que llegan a la fecha de
exptraci6n”?
+C6mo son tratados los DSH del area de microbiologia?

,Cudl es el procedimiento a seguir en caso de que ocurra un accidente

laboral con DSH en el area de laboratoro?
+Qué medidas de segundad o proteccion toma el personal de laboratorio

al momento de trabajar?

,Cual es el horano del transporte interno de los DSH generados en el

laboratorio?

.Cual es el horano del transporte externo de los DSH generados en la
institucién?
¢ Tiene usted conocimiento de cuél es la organizacion encargada del

transporte externo de los DSH?

Conoce cudl es la orgamizaci6n encargada de 1a disposicién final de los

DSH?
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(2-2-7)

(2-3-8)

(2-3-9)

(2-3-10)

(2-4-11)

(2-4-12)

(2-4-13)

(2-5-14)



ENTREVISTA
UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADQ
Programa de Maestria en Gerencia y Adminustracion Integral de los Servicios del
Laboratorno Clinico
Facultad de Medicina

ENTREVISTAS

Este instrumento consiste en una lista de itemes para medir la vanable de segregacion,
manejo, transporte y disposicion final de los DSH en el servicio de Laboratorio del Hospital
Dr Luis Chicho Fabrega, ¢l personal de Sicarelle Holdings, INC, Manejo Forestal, Limpieza

y Jardineria, y el Vertedero de Atalaya La informacién sera utilizada fidedigna y
confidencialmente

ENTREVISTA AL ENCARGADO DEL AREA DE ASEO (Sicarelle Holdings, INC).

CODIGO

1 Ha recibido capacitacion sobre segregacién, manejo, transporte (2-1-1)

interno, transporte externo y disposicion final de los DSH?
2 ¢Quién lo capacité? (2-1-2)

3 (El personal del 4rea de aseo ha stdo capacitado para tener un manejo  (2-1-3)

correcto de los DSH?

4 ,Quén es el encargado de llevar el plan de gestién de los DSHenla  (2-1-4)

tnstitucion?

5 (Qué tipos de desechos se segregan el area de Laboratoriro del HLCHF (2-2-5)

y cuales constituyen una amenaza para €l personal de aseo?
6 (Como cierran las bolsas antes de la recoleccion de los desechos? (2-3-6)

7 . Los DSH estén recibiendo algin tratamiento antes de ser almacenados  (2-3-7)

temporalmente?
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

(Cada qué tiempo es aseado el deposito temporal de la institucién? (2-3-8)
Cuadl es el procedimiento a seguir en caso de que ocurra un accidente (2-3-9)
laboral con DSH en ¢l drea de aseo?

El personal de aseo ha sido previamente vacunado?,Qué vacunassele  (2-3-10)
apiican?

Qué medidas de segundad o proteccion toma el personal de aseo al (2-3-11)
momento de trabajar?

(Cudl es el horano 1nterno de recoleccion de los DSH? (2-4-12)
(Cual es la ruta interna utilizada para la recoleccion de los DSH? (24-13)
3¢ utihza algun tipo de carnito para transportar los DSH dentro de la ~ (2-4-14)
instituci6n?

(El personal que recolecta los DSH en el 4rea de laboratono es el (24-15)
encargado de llevarlo al deposito temporal de la institucién?

Cual es el horano del transporte externo de los DSH generados en  (2-4-16)
la institucion?

¢ Tiene usted conocimiento de cual es la orgamizacion encargada del  (2-4-17)
transporte externo de los DSH?

(Conoce cudl es la orgamzacion encargada de la disposicion final de los  (2-5-18)

DSH?

’ SISTEMA ~DE BIBLIOTECAS BE LA!
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ENTREVISTA
UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
Programa de Maestria en Gerencia y Administracion Integral de los Servictos del
Laboratono Clinico

Facultad de Medicina
ENTREVISTAS
Este instrumento consiste en una lista de itemes para medir la vanable de
segregacion, manejo, transporte y disposicién final de los DSH en el servicio de
Laboratono del Hosprtal Dr Luts Chicho Fabrega, el personal de Sicarelle Holdings,

INC, Manejo Forestal, Limpteza y jardineria, y el Vertedero de Atalaya La
informacton sera utiizada fidedigna y confidencialmente

ENTREVISTA AL ENCARGADO DE MANEJO FORESTAL, LIMPIEZA Y JARDINERIA

CODIGO

1 (Ha recibido capacitacion sobre segregactén, manejo, transporte  (2-1-1)

interno, transporte externo y dtsposicton final de los DSH?
2 ;Quén lo capacito? (2-1-2)

3 (El personal ha sido capacitado para tener un manejo correcto de los  (2-1-3)

DSH?
4 ,Qué tipo de desechos son generados en las instituciones de salud? (2-24)

5 (El camudn tiene algin simbole o rotulo que indique st son DSH  (2-3-5)

peligrosos o comunes?

6 Los desechos comunes que son generados del area hospitalaria son  (2-3-6)

mezclados con los desechos comunes domictliarios?
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10

11

12

13

14

15

16

17

Se han dado accidentes laborales por el manejo inadecuado de los

DSH durante el proceso de transporte?
(Cudl es el procedimiento a segwr en caso de que ocurra un
accidente laboral con DSH durante el proceso de transporte?

(El personal ha sido previamente vacunado?,Qué vacunas se le
aplican?
Qué medidas de segundad o proteccidn toma el personal de transporte

de los DSH al momento de trabajar?

Conoce usted como se transportan internamente los DSH en el

HLCHF?

;Los DSH comunes y peligrosos son transportados en camiones
diferentes?

Cudl es el horano de recoleccion de los DSH?

(Cuadles son las rutas del transporte externo de los DSH?

Qué caracteristicas presenta el camion recolector de los DSH?

¢El camién luego de realizar el transporte de los desechos es lavado o

desinfectado?

Conoce cual es la orgamzacion encargada de la disposicidn final de los

DSH?
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(2-3-7)

(2-3-8)

(2-3-9)

(2-3-10)

(24-11)

(24-12)

(2-4-13)
(24-14)
(24-15)

(2-4-16)

(2-5-17)



ENTREVISTA
UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
Programa de Maestria en Gerencia y Administracion Integral de los Servicios del
Laboratono Clinico
Facultad de Medicina
ENTREVISTAS
Este instrumento consiste en una lista de itemes para medrr la vanable de
segregacion, manejo, transporte y disposicion final de los DSH en el servicio de
Laboratorio del Hospital Dr Luis Chicho Fabrega, el personal de Sicarelle Holdings,
INC, Manejo Forestal, Limpieza y jardineria, y el Vertedero de Atalaya La
iInformacion seréa utihzada fidedigna y confidencialmente

ENTREVISTA AL ENCARGADO DE EL YERTEDERO DE ATALAYA
CODIGO

1 (Ha recibido capacitacion sobre segregacidon, manejo, transporte  (2-1-1)

interno, transporte externo y disposicion final de los DSH?
2 ,Queén lo capacit¢? (2-1-2)

3 (El personal ha sido capacitado para tener un manejo correcto de los  (2-1-3)

DSH?
4  ,Qué tipo de desechos son generados en las instituciones de salud? (2-24)

5 ,Cual es el procedimiento a seguir en caso de que ocurra un accidente  (2-3-5)

laboral con DSH ?

6 (EI personal encargado de la disposicion final ha sido previamente  (2-3-6)

vacunado?,Qué vacunas se le aplican?

7  (Qué medidas de segunidad o proteccion toma el personal encargadode  (2-3-7)

la disposicién final de DSH al momento de trabajar?
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11

12

13

14

15

16

17

cConoce usted como se transportan internamente los DSH en el

HLCHF?

¢ Tiene usted conocimiento de cudl es la orgamzacién encargada del

transporte externo de los DSH?
cLos DSH comunes y peligrosos son transportados en camiones

diferentes?

¢Cuenta la institucién con los recursos para llevar a cabo la correcta

disposicion final de los DSH?
Se estd 1mplementando algiin plan para el reciclaje de la basura
comun?

,Con cudntas hectireas cuenta el terreno escogido para la disposicién

final de los DSH ?

Qué caracteristicas posee el vertedero?

LExi1ste algiin tratamiento espectal para los DSH?
+Qué metodologia utilizan para la hiberacion de gases?

Coémo se ve afectado el ambiente al realizar la disposicién final de

los DSH?
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(2-4-9)

(2-4-10)
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(2-5-12)

(2-5-13)
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(2-5-16)
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ANEXO 10
CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
Programa de Maestria en Gerencia y Administracion Integral de los Servicios del
Laboratorio Clinico
Facultad de Medicina

Instructivo:
El instrumento elaborado tiene como objetivos:

- Investigar el manejo de los Desechos Sélidos Hospitalanos en el Servicio de
Laboratono del Hospital Dr Lws Chicho Fabrega

- Evaluar el sistema de segregaci6n, clasificacién, transporte y disposicion final de los
desechos s6lidos en el Servicio de Laboratorio del Hospital Dr Luis Chicho Fabrega

- La informacion sumimsirada por usted sera de cardcter confidencial y con fines
educativos

Las instrucciones generales para el llenado del cuestionano son las siguientes
1 Lea cundadosamente cada pregunta
2 Marque con una x la respuesta correcta.

Datos Generales
e Nivel educativo:

] Pnmana

[] Secundana

[] Umversidad

[] Otros, especifique

¢ Nivel ocupacronal:

[] Médico [] Almacenista

[] Recepcionista [[] Trabajador de aseo

[] Secretana [JRecolector de los desechos externos

[] Tecnologo Médico [ Encargado de la disposicion final de los DSH

[] Asistente de laboratonio [ ] Kardista.
[] Auxihar de Laboratono [ ] Otros, especifique
[ ] Mensajera
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¢ Afios de servicio:

[]0-5 afios
[[]6-10 afios
C]11-15 afios
[]16-y mas afios

¢ Lugar de trabajo:

[[]Servicio de Laboratorio HLCHF
[] Sicarelli Holdings INC

[C]Manejo Forestal, Limpieza y Jardineria
[[] Vertedero de Atalaya

Onentacion

Conoce usted sobre el manejo de los Desechos Sélidos
Hospitalarios que se generan en esta mstitucion:

[si
[INo

Recibié onentacién previa sobre el manejo de los
Desechos Séhidos Hospitalaros:

[]si
CINo

Quién lo capacité:

[[JMédico

[[] Enfermera
[JFacilitador capacitado
[]Otros, especifique

Conocimijentos:

1. Los Desechos Sélidos Hospitalarios que son producidos por una
instalacién de salud se clasifican en:

[[] Desechos comunes

[] Desechos peligrosos
[ ] Desechos especiales
[] Todas las antenores
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2 Las bolsas de colores utilizadas durante la clasificacion de los
Desechos Sélidos Hospitalarios son:

[ ] Blancas y azules

[_]Negras o transparentes y rojas
[] Amanllas y verdes
[ ] Amanllas y blancas

3 Las gasas, algodones y residuos de curaciones son depositadas
sin ninguna precaucién en su hospital:

(IS
[ INo

Dénde son depositadas:

[_]Bolsa negra
[]Bolsa roja

4 El material desechable, utilizado como medida de seguridad
(guantes) para el manejo de los Desechos Sélidos Hospitalarios
peligrosos debe considerarse como pehgroso:
[]si
[ ]No

y se depositan en:

[ ]Bolsa roja
[] Bolsa negra
5 La falta o la segregacién inadecuada de los desechos que
pueden ser portadores de agentes infeccioso

[ ] Aumenta la masa o cantrdad de desechos peligrosos
[_] Aumenta la masa o cantidad de desechos comunes

[_1No tiene consecuencia alguna porque los desechos probablemente

terminan en el mismo vertedero

[ ] Tienen importancia porque los desechos terminan en el vertedero
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6 La segregacion de los desechos en recipientes inadecuados (3-2-6)
aumenta el rnesgo de accidentes en:

[_] Personal de salud
[} Pacientes y visitantes

[C] Recolectores de basura y pepenadores
[[] Todas las antenores

7 Entre los siguientes tipos de desechos indique cudl es el mas (3-3-7)
peligroso para el personal hospitalario de limpieza:

[} Quimicos
[] Punzocortantes

[} Patologicos
[} Reactivos

8 Las agujas desechadas sin haber sido utilizadas se consideran (3-3-8)
desechos:

[} Comunes
[} Comunes reciclables

[} Peligrosos-punzocortantes
[} Peligrosos

9. Los principales problemas generados por el manejo inadecuado (3-3-9)
de los Desechos Sélidos Hospitalarios son:

[[] Lestones infecciosas provocadas por objetos punzocortantes en
el personal hospitalano de limpieza y del personal que maneja
los residuos sélidos

] Riesgos de infecciones fuera de los hospitales para los visitantes,
famihares y la poblacién en general

[ ] Todas las antenores

[C] Ninguna de las anteniores
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10. Las principales deficiencias en las précticas de manejo técnico
son:

[] La falta o la segregaci6n inadecuada de los desechos sélidos
comunes de los punzocortantes

[ ] La practica de arrojar los desechos peligrosos o
bioinfecciosos a los vertederos junto con la basura comin con
grave riesgos para los pepenadores, la salud publica
y el medio ambiente

[] Todas las antenores

[ Ninguna de la anteriores

11. Incumphimiento de las normas de seguridad en el manejo de los
Desechos Solidos Hospitalarios aumenta el riesgo de sufrir
accidentes en circunstancias como:

[] Procedimientos quirurgicos

[] Punzocortantes fuera del contenedor
[ ] Lavado de matenal

[ ] Todas las anteriores

12. Las enfermedades de mayor impacto ocasionadas por el mal
manejo de los Desechos Sélidos Hospitalarios son:

[ ]Hepatitis B
[] Hepatitis C

[]SIDA
[] Todas las antenores

13. En caso de ocurrir un accidente laboral asociado a Desechos
Séhdos Hospitalarios bioinfecciosos se le notifica primero a:

[] Clinica del Empleado [] Otros, especifique

(3-3-10)

(3-3-11)

(3-3-12)

(3-3-13)

[ ]Salud Ocupacional
[ ] Epidemiologia

[ ] Riesgos profesionales

[ ]Jefe de su seccion
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14 El transporte interno de los Desechos Sélidos Hospitalaros (3-4-14)
peligrosos se realiza:

[ Junto con la basura comiin

[ ] En carntos separados de la basura comiin
[} Ninguna de las anteriores
{ ] Todas las anteriores

15 El transporte de las bolsas que contienen Desechos Sélidos (34-15)

Hospitalarios peligrosos deben manejarse con los cuidados
siguientes:

[ No arrastrar las bolsas, lo cual podria causar su ruptura.

[ ] Llevar las bolsas lejos del cuerpo para evitar henirse con un
punzocortante

[ ] Transportar separadamente los desechos comunes y peligrosos
[[] Todas las anteriores

16 Entre las normas de manejo en el lugar de almacenamiento (3-4-16)
temporal tenemos:

[]No almacenar desechos comunes junto con los peligrosos

[[]No amontone bolsas de Desechos S6lidos Hospitalanos
pehgrosos en el suelo

[] Todas las anteriores

[_! Ninguna de las anteriores

17 El transporte externo de los Desechos Sélidos Hospitalarios (3-4-17)
peligrosos no puede realizarse conjuntamente con los Desechos

Sélidos Hospitalarios comunes porque:

] Su peligro potenctal disminuye al mezclarlo con los desechos

comunes

[ ] Pueden afectar la salud humana y el medio ambiente
[ ] Ninguna de las antenores
[] Todas las anteriores

145



18 Para poder cumplir con las normas de higiene y seguridad en el (3-5-18)
trabajo debemos:

[] Utilizar guantes, batas, mascanillas y gafas
[] Evitar lavarnos las manos constantemente
(] Unlizar botas, batas, gorros y ropa adecuada

[[] La primera y la tercera son correctas
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ANEXO 11

UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
FACULTAD DE MEDICINA

Instrucciones: Evalue en forma general el instrumento de acuerdo a los cntenos
que se mencionan a continuacién Haga una marca de cotejo (x) en el masillado
correspondiente

CRITERIOS EXCELENTE BUENO DEFICIENTE
1 Calidad de las
Instrucciones X
2 Clandad de las
preguntas X
3 Adecuacidad del
vocabulano y de la X
redaccion
4 Adecuacién de las
escalas que se usan para X
medir las preguntas

Leyenda:
v" Excelente Cumple con el criterio, requiere modificaciones minimas

v Bueno Cumple satisfactonamente con el cnterio, necesita algunas
modificaciones
v Deficiente No cumple con el crniteno

Tiempo aproximado que le tomo [lenar el instrumento en su totalidad
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ANEXO 12
UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
FACULTAD DE MEDICINA

DECLARACION DEL INVESTIGADOR DE MANTENER ASPECTOS ETICOS

Por medio del presente documento, los abajo firmantes, Investigadores del estudio

Aceptamos cumplir con los pnncipios éticos y morales que deben regir toda
Investigacion que tnvolucra sujetos humanos como lo son

Declaracion de Helsinki
Informe Belmont
Buenas Practicas Clinicas

2 WO N =

Normas y crnitenios éticos establecidos en los codigos naclonales de
etica y/o leyes vigentes

Nombre Fima

Fecha de la declaracion
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ANEXO 13
UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Por medio del presente documento, los abajo firmantes, Investigadores del estudio

Nos comprometemos a respetar la confidencialidad de los datos obtemdos de los
expedientes clinicos y de cualquier otro método de recoleccion de datos, y a no
divuigar ninguna informacton que permita dentificar a los sujetos en estudio

Nombre Firma

Fecha de la declaracion
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ANEXO 14

CRONOGRAMA 2014-2015

ACTIVIDAD

MESES / SEMANAS
octubre  noviembre{ diciemhbre energ febrero
1 8! 15] 22129| 6| 13 20(27|3|10(17| 24| 1| 8|15]|22] 29 12|19 26 9| 16/ 23

Seleccion del Tema

Planteamiento del Problema
Justificacion del Estudio

Fundamento tedrico

Elaboracign de Hip6tesis

Redaccién de aobjetivos

Descripcidn del tipo de estudio

Definicién operacional de las
variables

Estimacion del universoyla
muestra

Criterios de inclusidén y
exclusion

Procedimientos de recoleccidn
de datos

Formulacidn del Plan de
Anidlisis

Elaboracion del presupuesto

Validacién del instrumento de
datos

Sustentacién de protocolo ante
comision

Recoleccibn de datos

Grabacién de datos

Tabulacién y analisis de datos

Redaccidn de resultados

Discusion de resultados

Redaccién del informe finaj
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ANEXO 15

PRESUPUESTO DEL 2014-2015

e -

M,Z\Iimentacién 200.00
Hospedaje 350.00
Transporte 180.00
Encuadernacion 85.00
Papeleria y copias 100.00
Encuestas 35.00
Tinta 100.00
Consultores 200.00
Revision por profesor de 150.00
Espariol
Otros 25.00
TOTAL B/. 1425.00
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ANEXO 16

SERVICIO DE LABORATORIO DE HOSPITAL DR. LUIS CHICHO FABREGA

RECEPCION DEL SERVICIO DE LABORATORIO DEL HLCHF
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ANEXO 17

SEGREGACION DE DESECHOS COMUNES

SEGREGACION DE DESECHOS PELIGROSOS



ANEXO 18
MANEJO DE DESECHOS COMUNES

MANEJO DE LOS DESECHOS PELIGROSOS
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ANEXO 19
TRANSPORTE INTERNO

d

ALMACENAMIENTO TEMPORAL DE LOS DSH/P
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ANEXO 20
TRABAJADOR DEL TRANSPORTE EXTERNO



ANEXO 21
LUGAR DE DISPOSICION FINAL DE LOS DSH/P

VERTEDERO DE ATALAYA
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