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N 2V IV

Se reahzara un estudio descriptivo, prospectivo y exploratorio en
trabajadores manuales del departamento de aseo en los Hospitales del Nifio y
Nicolas A. Solano, durante el mes de julio a diciembre de 1999, para evaluar
algunos conocimientos basicos y practicas con respecto a 1a recoleccion de los

desechos hospitalanos peligrosos

Los principales objetivos son enunciar el grado de escolandad alcanzado
por el personal de aseQ, nombrar el tiempo de adiestramiento que ese personal
recibe de I3 institucién, enunciar el equipo de biosegundad que I3 nsttucion
proporciona al personal de aseo, determinar los desechos hospitalaros gue el
personal de aseo considera de nesgo, describir el manejo que el personal de
aseo realiza 3 los desechos hospitalarios, listar las practicas higiénicas que el

personal de aseo adopta al terminar suiabor diana

Se estudiaran 19 trabajadores del aseo, fa recoleccion de datos se
reahzara observacidn a las practicas reahzadas y entrevistas directa de fos

encuestados por investigadora.

Las vanables estudiadas seran. trabajador manual, conocimientos

basicos. practicas de ase0 y desechos sOlidos hospitalanos peligrosos.



La mayoria pertenece al sexo femenino y en edades por encima de los 48
anos. Predomina la educacién primana completa, mas de la mitad no he
recibido capacitacidn para realzar sus labores asignadas, por lo gque nc
practican las medidas de proteccidn; ni exigen el equipo de biosegundad.  Nc
cuentan con espacio fisico para las practicas de medidas higiénicas al terminar

sus labores



SUMMARY

A descnptive, prospectivo and exploratory study will be made in manual workers of
the department of cleanliness in the Hospitals of Niic and Nicholas TG Solano,
during the month of January to June of 2002, to evaluate some basiC and practical
knowledge with respect to the harvesting of the dangerous hospitable remainders
The main objectives are 10 enunciate the degree of schooiing reached about the
cleanliness personnel, t0 name the time of training that that personnel recelives
from the institubion, to enunclate the bioseguridad equipment that the institution
provides the cleanliness personnel, to determine the hospitable remainders that
the cleanliness personnel considers of risk, {0 descnbe the handing that the
cleanliness personnel makes to the hospitable remainders, to list the hygenic
practices that the cleanliness personnel adopts when finishing its dally work 19
workers of the cleanliness studied, the data colflection will be made cbservation to
the made practices and nterviews direct of the encuestados ones by nvestigator
The studed vanables wil be manual worker, basic, practical knowledge of
cleanliness and dangerous hospitable solid remainders. The majority belongs to
feminine sex and in ages over the 48 years The complete prmary education
predominates, more than half it has not received qualification to make his assigned
workings, reason why the protection measures do not practice, nor they demand
the biosegundad equipment They do not tell on physical space for the practices of
hygienic measures when finishing its workings
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INTRODUCCION

En Amérnca Latina, el promedio de generacion de residuos varia 10y 45

kgicama/dia De estos residuos, 10 a40% son considerados peligrosos

Se puede decr que la cantidad de residuo depende de la compigpdad y
frecuencia de los servicios, la tecnologia empleada y 1a eficiencia que alcancen en

sus tareas

El sistema de manegjo de restduos solidos debe poner en marcha una sene
de operaciones utihizando la tecnologia para controlar los nesgos de la salud que
podria ocasionar la exposicion a residuos sdlidos hospitalanos de tipo infecciosos
0 especiales Facilitar el reciclaje, tratamiento de almacenamiento, transporte y
disposicion final de los residuos sdlidos hospitalarios, en forma eficiente,

economica y ambientalmente segura

El manejo apropiado de los residuos hospitalanos deben seguir un flujo de
operaciones que comienza con la segregacion Esta debe ser la pnmera y mas
importante operacion por que requiere la participacion activa y consciente de toda

la comunidad hospitalana.



S
La recoleccion, transporte y almacenamiento internc, son

operaciones rutinarias que usualmente estan a cargo del sector de Iimpieza y
requiere tanto de una logistica apropiada como de personal especializado,

aspectos que frecuentemente son deficientes y poco atendido

En el primer capitulo hablaremos del disefio del proyecto, tomando en
cuenta la formulacidn del problema, justficacion, objetivo general, especificos,

hipotesis, variables y definicion de variables

El segundo capitulo se refiere al marco de referencia, que contempla

antecedentes.

El tercer capitulo se contempla el marco metodoldgico que son Tipo de
estudio, Procedimiento de recoleccidn de datos, universo, Marco Muestral, Unidad
de Analisis de Recoleccidon de Datos, Recopilacion de Datos, Tipos de Analisis y

Presentacion de datos

En el cuarto capitulo analisis de los resultados.
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A FORMULACION DEL PROBLEMA
Los residuos soidos hospitalarios peligrosos generados por las diferentes
actvidades que realizan los trabajadores de la salud, se convierten en ur
verdadero problema de salud publica cuando el personal que tiene que realizar la
segregacton y el que realiza la recoleccion interna, no se encuentra capacitadc
para tal actividad, esta situacion me conduce a plantearnos el siguiente problema
.Qué conocimientos basicos y practicos tiene el personal de Aseo al

manipular ios desechos $olidos Hospitalanos Peligrosos en los hospitales ?

B.  JUSTIFICACION

Los residuocs pehgrosos generados en los establecimientos de salud
representan un grave problema que incide en la alta tasa de enfermedades
infecciosas que registran los paises de Aménca Latina Su potencial patogénico y
la ineficcencia de su maneo, Jla generacién, manipulacién Inadecuada
segregacion y falta de tecnologia para su tratamiento y disposicion final,

constituye un riesgo para la comunidad hospitalaria y la poblacion en general

Por o que este estudio tiene trascendencia social de interés, y servira al
equipo multidisciplinario para implementar una guia de educacion permanente a
los trabajadores manuales, y elaborar un instrumento formal que permita evaluar

el trabajo del personal de aseoc a nivel hospitalarno



Es novedosc porque es el primero que se realiza a nivel del area de salud

y servira como guia para otros estudics en matena de bioseguridad

El productc sera de utlidad porque nes instruira sobre e! grado de
concoimientos basicos y practicos que tienen |os trabajadores manuales sobre

DSHP

C. OBJETIVO GENERAL

» Evaluar los conccimientos basicos y practicos que tiene el personal de

aseo al manipular los Desechos Sélidos Hospitalarios Peligrosos

D. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Enunciar el grado de escolandad alcanzado por el personal de aseo

« Nombrar el tiempo de adiestramiento que el personal de aseo recibe de
la InstituciOn  scbre Ja manipulacidon de los desechos sOldos
hospitalarnios peligroscs

+« Enlstar el equipo de bioseguridad que la inshtucidn proporciona &l

personal de aseo

¢ Identficar el equipo de biosegundad que ellos usan a diano.
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+ Determinar los desechos sdlidos hospitalarios que el personal de aseo

considera de riesgo

e Describir el manejo que el personal de aseo realiza al manipular los
desechos solidos hospitalarios peligrosos

« Determinar las practicas higiénicas que el personal de aseo adopta al

terminar su labor diaria.

E. HIPOTESIS

Ho. Los trabajadores manuales no poseen los conocimientos basicos y
practicos sobre la recoleccion de los desechos sélidos hospitalarios peligrosos
Ha Los trabajadores manuales poseen los conocimientos basicos y

practicos sobre la recoleccion de los desechos sdhidos hospitalarios peligrosos

F. VARIABLES

Varnables Independientes
+ Personal de aseo
Variables Dependientes

» Conocimientos basicos
* Practicas

Varables Intercambiables

¢ Desechos s6lidos hospitalarios peligrosos
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1. Definicién de Variables
DEFINICION dEFINICION
VARIABLES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Tener 1dea o nocién de una| Descripcibn de la percepcién
persona O COSa del trabagjador manual sobre
Conocimientos Basicos
{Norma, 1998) los desechos sdhdos

pehligrosos hospitalarios

Précticas

Trabajo Manuai

Desechos solidos

hospitalarios peligrosos

[

Aplicacion de una idea, artey | Desempefio el trabajador

facultad, ejercicio (SOPENA, | manual en las funciones que
1994) | realiza {
o

Persona que ejecuta las targgsT?odo personal que tien

previstas en o puesto y5 asignacibn de realizar la
aquellas afines al mismo seg(m:l hmpieza inframures,
sea necesano {descnpcidn de Iai segregacién, recoleccidn y
clase ocupacional [ disposicibn  final de los
MINSA de 1995) dosechos sOhidos peligrosos

generados en el hospital j

Es o conmunto de residuos Conunto de matera organica |

|

generados en el | @ norganica que se genera an

establecimientc  hospitalaros  un hospital y que es capaz de

como resultado de las | causar dafio a la salud, s1 no

actividades que en él se es fratada adecuadamente

gecutan
(Wyness, 1997) ,‘




SQU ADERE I DEV BLES

Nivel de Escolaridadi

— VARIABLE VARIABLE
Adiestramiento INDEPENDIENTE DEPENDIENTE
N Personal de Conocimiento y
Disponibilidad de Aseo Practica

=
Recursos Humanos

Disponibilidad de
Insumos
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A ANTECEDENTES

En 1990, f{a Secretaria de Salud de México realizéd un estudic en dos
hospitales, con el objeto de conocer el mvel de ubhzacion de las medidas de
bioseguridad por el personal de salud, de 1265 personas estudiadas, se encontro
que la proporcion de personas que adoptaron las medidas de biosegurnidad fue
muy bajo, por giemplo sdlo e 34% utihzan guantes cuando realizan actividades

que ameritan bioseguridad. '

Los Estados deben asegurar que las persona empleadas en los sitios o
instalaciones en los cuales se manegjan los desperdicios peligrosos, reciban, en
forma continua, Informacién sobre las condicones inherentes a los permisos y
una instruccién completa y adecuada de las medidas de biosegundad necesaras

para asegurar la protecciéon de la salud y el ambiente’

Entre los principales nesgos Qque representan los desechos sOhdos
hospitalarios peligrosos esta la transmision del VIH, se estima que 64
trabajadores de la salud de unos 100,000 podrian infectarse cada afo, debido a

. A
accidentes punzo cortantes con matenal contaminado

! (Feme y Gorter (1934))
2(OPS/OMS (1996 3-9)) Propuests para tme educacion Pargopatva

} (O P.S.JO M S (1995 7)) Sulud, medio Ambiente y desarrolio sosteruble
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Se denominan hospitalarios al conmunto de residuos generados un

establecimiento hospitalano como resultado de las actividades que en él se

ejecutan *

En Brasil los trabajadores no utihizan las mascarnlias, o sea en general el
equipo necesano para la manipulacion de los desechos solides hospitalarios

e En la Republica de Panama se estd incursionando por vez primera en
desechos solidos hospitalanos peligrosos a partir de septiembre de
1997 El! Santo Tomas se encuentra en la fase de clasificacion de
desechos

¢+ Enla Region de Salud de Panama Oeste se cuenta con un Hospital de
segundo nivel, donde se estd inciando la implementacién del manejo
adecuado de los desechos solidos hospitalarios peligrosos, quienes
estan a cargo directamente de ellos es el personal de aseo, que en su

totalidad suman 30 personas, distribuidas en los diferentes servicios

1. Clasificacién de los Residuos Sélidos Peligrosos

Una clasificacidn adecuada de los residuos gque se generan enun

“ 8 Wyness, A Goldstone (1997 26))
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centro de atencidn de salud permite que su maneglo sea eficiente, econdmico y

seguro

La clasficacion faciita una apropiada segregacion de los residuos,

reduciendo riesgos sanitarios y costos en el manejo de los mismo Tomando

como criterno el nesgo para la salud del trabajador, considerando (os puntos de

generacién y los tipos de tratamientos o disposicion final que se le debe dar a los

residuos, estos se clasifican en peligrosos y no peligrosos

2. Exposicibén de los trabajadores de la salud a las enfermedades de

mayor riesgo

2.1

2.2

Accidentes Laborales
Estados Unidos
o Hepatitis B: 12000 casos anuales

e« SIDA: 03 - 04% de los accidentes con punzo cortantes

contaminados

Infecciones Nosocomiales

Espana

+ EI 8 5% de las camas hospitalanas son ocupadas por pactentes que
han contraido infecciones en Establecimientos de Salud.

Brasil

+ El5.8% de los pactentes han contraido infecciones nosocomiales.
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B. CARACTERIZACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

HOSPITALARICS

La caracterizacion se basa en analisis fisicos y quimicos del matenal que
sé va a manegjar Los analisis tienen finalldades distintas y varian de acuerdo
los procesos a los que se van a someter estos residuos, como son

almacenamiento, recoleccion interna, transporte y disposicion final

Los analsis necesarios para determinar las caracteristicas del
almacenamiento en las estaciones intermedias y finales son la frecuencia de
recoleccidon y la produccion por cama Con esto se puede establecer la forma,
tamafo y matenal de los recipientes a fin de asegurar su facil maneo y

condiciones higiénicas

Para determinar las caracteristicas de recoleccion es necesano conocer
e« Composicion fisica de ia basura;

+ Recursos dispombtes para la recoteccion,

e Humedad de la basura;

+ Condiciones sanitanas

Para determinar el sistema de disposiclion es necesario saber
o (Cantidad del residuo,

o Composicion fisica
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Si se trata de incinerar, es importante conocer

Humedad,

Poder calénco,

Solidos volatiles y cenizas: los residuos con valores elevados en
sohdos volatites indican la presencia de gran cantidad de matena
combustible, tales como papel cartén, trapes, etc,

Contenido de nitrégeno (organico, ,amoniacal),

Contenido de fosfere (fosfato),

Contenide de azufre sirve para evaluar el potencial de contaminacién
del aire generado por el incinerador, pues el azufre se transforma en
didxido de azufre durante la incineracién y genera graves problemas de
contaminacion ambiental  Eil valor maxime de azufre en los residuocs
propercionan un elevado porcentaje de azufren por la gran cantidad de

suifatos existentes

Si se va a realizar reciclaje de algunos residucs que nc constituyen peligro,

se debera saber

Procedencia de ios residucs;
Composicién fisica de fos residucs,

Cantidad de cada componente



C.  CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
Existen diferentes sistemas de clasificacion para la caractenzacién de los
residuos hospitalarios En primer lugar se presenta la clasificacion por el Centro
Panamercano de Ingeneria Sanitana y Ciencia del Ambiente, seguida de Ia
clasificacion alemana, de la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud y
de la EPA La adopcion de una de ellas dependera de las caracteristicas

particulares del centro de salud.

1. Clasificacién det Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y
Ciencias del Ambiente
Esta clasificacion permite una facil identificacion del tipo de residuo y del

punto o lugar de su generacion

1.1 Residuos Infecciosos
Son aquellos generados durante las diferentes etapas de la atencion
de salud (diagndstico, tratamiento, inmunizaciones, investigaciones, etc.), y que
por tanto han entrado en contacto con pacentes humancs o animales.
Representan diferentes niveles de peligro potencial, de acuerdo al grado de
exposicion que hayan tenido con los agentes infeccioscs que provocan las
enfermedades.

Estos residucs pueden ser, entre otros



a. Materiales provenientes de salas de aistamiento de pacientes
Residuos bioldgicos, excreciones, exudados o matenales de
desecho provenientes de salas de aislamento de pacentes con
enfermedades aitamente transmisibles Se incluyen a los animales
aislados, asi como también a cualquier tipo de matenal que haya entrado

en contacto con los pacientes de estas salas

b. Materiales Biologicos

Cultivos, muestras almacenadas de agentes infecciosos, medios de
cultivo; placas de Petr, instrumentos usados para manipular, mezclar o
inocular microorganismos, vacunas vencidas o inutilizadas, filtros de areas

altamente contaminadas, etc.

c. Sangre humana y productos derivados

Sangre de pacientes; bolsas con plazo de utlizacion vencida o
serologia positiva, muestras de sangre para analisis, suero, plasma, y otros
subproductos. También se incluyen los matenales empacados o saturados
con sangre, materiales como los anteriores aun cuando se hayan secado,
incluyendo el plasma, el suero y otros, asi como los recipientes gue |0s
contiene o contaminaron como las bolsas plasticas, mangueras

intravenosas, etc.
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d. Residuos anatémicos patolégicos y quirurgicos
Desechos patoldgico humanos, incluyendo tejdos, drganos, partes y
fluidos corporales, que se remueven durante las autopsias, la cirrugia u

otros, incluyendo las muestras para analisis.

e. Residuos punzocortantes

Elementos punzocortantes que estuvieron en contacto con pacientes
o agentes infecciosos, INcluyen agujas hipodérmicas, jeringas, pipetas de
Pasteur. agujas, bisturies, mangueras, placas, placas de cultivos, cristaleria
entera o rota, efc Se considera también cualquier punzocortante

desechado, aun cuando no haya sido usado

f. Residuos de animales
Cadaveres o partes de ammales infectados, asi como las camas ©
pajas usadas, provenientes de los laboratorios de investigacion medica o

veternnaria

1.2 Residuos Especiales
Son aquéllos generados durante las actividades auxiiares de los
centros de atencion de salud que no han entrado en contacto con los

pacientes ni con los agentes infecciosos Constituyen un pelgro para la
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salud por sus caracteristicas agreswvas tales como corrosividad,

reactividad, inflamabilidad, explosividad y radiachvidad.

a. Residuos quimicos peligrosos

Sustancias o productos quimicos que pueden causar lesiones
severas con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables,
explosivas, reactiva, genotdéxicas o mutagénicas, tales como
quimioterapeuticos,  antineoplasticos, productos quimicos no
uthizadcs, plaguicidas fuera de especificacion solventes, acidos
cromico {usado en la limpieza de vidrios de laboratono), mercurio de
termémetro, soluciones para revelado de radiografias, baterias

usadas. aceites lubricantes usados, etc

b. Residuos Farmacéuticos
Medicamentios vencidos, contaminadeos, desactuahizados, no

utiizados, etc

c. Residuos radiactivos

Matenales radiactivos o contaminados con radionuclidecs con
baja actividad, provenientes de laboratcrios de investigacion quimice
y biolégica, de laboratorios de anélisis climcos, y servicios de

medicina nuclear Estos matenales son normalmente solidos ¢
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liquidos (eringas, papel absorbente, frascos, liqudos

derramados, orina, heces, &tc.)

Los residuos radiactivos con actividades medias o altas
deben ser acondicionados en depésitos de decaimientos, hasta que
sus actividades se encuentre dentro de 10$ limites permitidos para su

eliminacion

Residuos Comunes

Son aquellos generados por las actividades, auxihares y generales,

que no corresponden a ninguna de las categorias anteriores, no representan

peligro para la salud y sus caracteristicas son similares a as que presentan 10s

residuos domésticos comunes.

Se incluyen en esta categoria a los papeles, carones, cajas, plasticos, 10s

restos de la preparacion de aimentos, y materiales de ta mpieza de patios y

jardines, entre otios

2. Ciasificacion Alemana

2.1 Desechos Comunes (Tipo A)

Provenientes de la administracion, Impieza general, elaboracion de

alimentos. areas de hospitalizacion, siempre que estén separados en el punto de
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origen de los desechos clasificados como potencialmente  infecciosos,

infecto-contagiosos, organicos humanos y peligrosos.  Son similares a los

domiciliarios y no requieren manejo especial. Estan compuestos por.  restos de
alimentos, envases desechables de aluminio, plasticos, cartéon, vidrio, papeles

sanitanos, papeles de oficina, desechos esterilizados en el hospital.
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2.2 Desechos Potencialmente Infecciosos (Tipo B)

Proveniente de areas de hospitalizacion general, consulta externa,
emergencla quiréfano, etc, generados en la aplicacion de tratamiento o cura del
paciente  Reguieren manejo especial dentro y fuera del hospital  Estan
compuestos por. algodones, gasas, vendas, Jeringas, botellas de suero, sondas,
sabanas desechables, toallas sanitarias desechables, pafales, gorros tapabocas,

batas y guantes

2.3 Desechos infecto - contagiosos (Tipo C)

Desechos provenientes de pacientes con enfermedades hepatitis,
tuberculosis, diarreas infecciosas, tifus, etc Desechos de los laboratorios, con
excepcidn de los de radiologia y medicina nuclear Requieren manejo especial
dentro y fuera del hospital Estan compuestos por maternales impregnados de
sangre, excrementos y secreciones provenientes de areas de aislamiento de
pacientes con enfermedades infectocongiosas y residuos de laboratono También
incluye a los matenales punzocortantes (aguja. bisturies, etc) colocados

previamente en recipientes rigidos.



25

s MANELGACECHARD DI 05 PSH /P remers

Y & X LABE N REPRRARIE DE ¢ A
NSTAN Y AR B BE e Rl

'i—‘,

- &

\ AL

A
A

[N
PIAR I A ‘ t ""

s :

2.4 Desechos organicos humanos (Tipo D)
Provenientes de salas de cirugia, parto, morgue, necropsia y anatomia
patoldgica. Estan compuestos por: amputaciones, restos de tejidos, necropsia y

biopsia. fetos y placentas.



26
3. Clasificacibn el EPA de los Estados Unidos de América

(Environmental Protection Agency)
3.1 Cultivos y Muestras Almacenadas
Desechos de cultivos y muestras almacenadas de agentes infecciosos,
incluye a los de laboratorios médicos patoldgicos, de investigacion y de la
Industria Se consideran también los desechos de la produccion de vacunas,

placas de cultivo y los utensilios usados para su manipulacion

3.2 Residuos Patologicos
Desechos patolégicos humanos, incluye muestra de analisis, tejdos,
brganos, partes y fluidos corporales, que se remueven durante las autopsias, la

cirugia u otros.

3.3 Sangre Humana y Productos Derivados
Incluyen a la sangre, productos derivados de la sangre, materiales
empacados o saturados con sangre, matenales como l0s antenores aun cuando
se hayan secado, Incluyendo el plasma, el suero y otros, asi como los recipientes
que los contieren © contuvieron como las bolsas platcas y mangueras

intravenosas, etc.
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3.4 Punzocortantes

Elementos punzocortantes que estuwieron en contacto con pacientes
humanos o anmales durante el diagndstico, tratamiento, investigacidon o
produccidn industrial, incluyendo aguas hipodérmicas, jenngas, pipetas de
Pasteur, agujas, bisturies, mangueras, placas de cultivos, cristalerias entera o

rota, etc , que hayan estado en contacto con agentes infecciosos

3.5 Residuos de animales
Cadaveres o partes de animales infectados, asi como las camas o

pajas usadas, provenientes de los laboratonos de investigacidn meédica,

vetennana o industnal

3.6 Residuos de aislamientos
Residuos biologicos, excreciones, exudados o matenales de desecho
provenientes de las salas de aislamento de pacentes con enfermedades

altamente transmisibles  Se incluyen también a los arimales aislados

3.7 Punzocortantes no usados
Cualquier punzocortante desechado aun cuando no hay sido usado
Notas

Se consideran también residuos sélidos médicos a las mezclas

de las antenores
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s Los residuos médicos de casas particulares no se mcluyen en el
reglamento

e La ceniza producto de la incineracion de residuos médicos No S
considera como residuo medico

e Los residuos de procesos de tratamiento de los desechos solidos
meédicos se consideran como tales

s Los cadaveres o restos de partes anatomicos tampoco se

consideran incluidos cuando van a enterrarse o cremarse
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D. SEGREGACION DE DSH
Para en entender en una forma mas simple la segregacion la podemos

observar en la siguiente tabla.

DESECHOS ESTADO FISICO ENVASE COLORY
SIMBOLO
Soélido Bolsas de plastico NEGRO
E C! SOS Solidos Bolsas de Piastico
(La sangre y cualquier Liquidos y sdlidos| Recipientes L300
desecho impregnado que pueden drenar| hermeticos
con sangre y abundantes liquidos | colocados en
secreciones bolsas plasticas..
{incluyendo los restos \
de comida
provenientes de salas
de aislamiento)
PATOLOGICOS Sélidos Bolsas de Plasticos
(Partes de cuerpos Liquidos y solidos | Recipientes RO
humanos, animales y que pueden drenar' herméticos
fluidos) abundantes colocados en /
- | bolsas plasticas -
PUNZOCORTANTES  Solidos Recipientes rigidos ROJO T
(Cualquier objeto para 2
punzocortante | punzocortantes
desechado) " colocados en
, bolsas plasticas -
QUIMIC OS Solidos Doble bolsa de
(inctuye los farmacos plastico cuando sus
vencidos, cuando lcaracteristicas o' Con el simbolo que
tengan caracteristicas permitas corresponde al tipo
de peligrosidad. y la| Liquidos del quimico.
vestimenta conminada Envases originales
€oh qUimicos) J _ o
Contenedores
ofiginales o ROIO
envases que
AANIACTIVOS garanticen
(Incluye cualquier adecuagl'a
desecho contaminado grg:cc;r;r S e
con radionucledos) gara:;?cen es qu
adecuada
proteccion Q

| ES8 i
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1. Residuos Peligrosos

Los residuos peligrosos son los siguientes. Bioinfecciosos,
Quimicos y Radiactivos
1.1. Bioinfecciosos

Son todos aquellos que pueden contener agentes infecciosos,

y se subdividen en tres tipos infecciosos, patoldégicos y punzocortantes.

1.1.1 Infecciosos
Son generados durante las diferentes etapas de atencién

de salud y representan distintos niveles de peligro potencial, de acuerdo
con su grado de exposicion ante agentes infecciosos  Se dividen en

Residuos biolégicos, excreciones, exudados o matenales de

desecho provenientes de salas de aslamiento de pacientes con

enfermedades altamente transmisibles. Se incluye a los

animales aisiados y a cualquier tipo de matenal que haya estado

en contacto con éstos

Cultivos, muestras almacenadas de agentes infecciosos, medios

de cultivo, placas de Petrn, instrumentos usados para manipular

mezclar o inocular microorganismos, vacunas venclbles o©

inutiizadas, filtros de areas altamente contaminadas, etc

Sangre humana y productos denvados. sangre de pacentes;

bolsa de sangre nutihzadas, con plazo de utihzacion vencido o
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serologia positiva, muestra de sangre

para anahsis, suero, plasma U otro
subproductos  También se inciuyen los matenales empacados o
saturados con sangre, matenales coma los antenores aungue se
hayan secado, incluyendo el plasma, el suero y otros, asi como
los recipientes que los contienen o que se contaminaron, como

bolsas plasticas. catéteres intravencsocs, etc

1.1.2. Patoldgico
En ellos se incluyen tanto los residuos patologicos
humanos como los animales
Residuos anatdmicos, patofégicos y quirirgicos
Desechos patolagicos humanos, como tejides, érganos, partes y
fiudos corporaies, que se renueven durante las autopsias, fa
crugia u otros procedmientos, ncluyendo las muestras para

analisis

Residuos de Animales
Residuos de arumales, ya sean caddveres o partes de animales
infectados provenientes de los laboratonos de investigacion

médica o veterinaria. asi como sus camas de paja u otro matenal
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1.1.3. Punzocortante
Contemplan los objetos punzocortantes que estuvieron
en contacto con fluidos corporales o agentes infecciosos, incluyendo agujas
hipodérmicas, jernngas, pipetas de Pasteur, agujas, bisturies, placas de
cultivo, cristaleria entera o rota, alambres y tornllos, céanulas, tubos de
vidrio y plasticos rigido, ampaollas, aplicadores, catéteres, etc: Se considera
también dentro de este tipo a cualquier objeto punzocortante desechado,

aun cuando no haya sido utihzado

1.2 Desechos Quimicos
Los desechos quimicos es la segunda clase de residuos
peligrosos  Constituyen un resgo para la salud por sus caracteristicas
propias, tales como la cosrosividad, reactiva, inflamabilidad, toxicidad o
explosividad Los desechos quimicos son generados pnncipalimente en 10s
laboratonos incluyen a los farmacos vencidos que presentan caracteristicas

de pelgrosidad

Los desechos quimicos se dividen en seis tipos

1.2.1 inflamables

Un liquido se considera
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desecho un punto de ignicidn menor de 60° C Un sdolido es un
desecho inflamable sI es capaz de ocasionar fuego por fncadn o por
absorcidn de humedad, o producir un cambio quimico espontaneo que
puede generar un Incendioc  También cabe dentro de este tipo todo gas

comprimido inflamable.

1.2.2 Corrosivos
Es un desecho Que produce una erosion debida a
agentes quimicos presentes en él. Las soluciones acuosas que tienen un
pH menor o 1gual 2 2, © mayor o igual a 12 5, son consideradas desechos

Ccorrosivos

1.2.3 Reactivos
El término reactivo define la capacidad de producr una
reaccion quimica  Sin embargo, por desecho reactivo se entiende por lo
general a un matenal normalmente nestable, que presenta un cambio
quimico violento sin detonar Tambien es reactivo el material susceptibie
de reaccionar viclentamente con el agua para formar mezclas
potenciaimente explosivas, al 1gual que es capaz de generar gases

peligrosos que podrian ser mortales
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1.2.4 Toéxicos.

Es un desecho que puede causar danos de vanad:
intensidad a la salud humana, s) se ingiere, Inhala ¢ entra en contacto con

la piel

1.2.5 Citotdxicos
Se trata de desechos téxicos para las células, con
caracteristicas cancerigenas, mutagénicas o capaces de aiterar ¢ matenal

genéhico Los serviclos de quimioterapia generan estos hipos de desechos

1.2.6 Explosivos
Son los desechos que pueden ocasionar una reaccion
quimica violenta, que se desarrolla en un brevisimo lapso de tlempo vy

produce un estalido

1.3 Desechos Reactivos
Son la tercera clase entre los desechos peligrosos, incluyen
cualguier tipo de residuos con propiedades radiactivas o contammado con

radionucleidos.
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Los desechos radiactivos son generados en Iaboratonos de

investigacion quimica y bioldgica, en laboratonos de analisis cliricos, en los

servicios de radiologia y en los servicios de medicina nuclear

Pueden ser solidos o liguidos, e mcluyen matenaies o sustancas
contaminadas comunmente utlizadas en los procedimientos clinicos, o de

laboratorio jeringas, frascos, orina, heces, papel absorbente, etc.

A diferencia de los otros desechos peligrosos, estos no pueden ser
tratados con métodos quimicos o fisicos y tenen que ser aislados por el

tiempo necesanos para alcanzar el decaimiento de su actividad

2.  Residuos no peligroso
Los residuos no peligrosos son:
21 Comunes
Son aquellos generados por oficinas, 10s servicios auxihares y

los generales Son simlares a los desechos de produccion doméstica e
implica las mismas practicas de higiene en su manejo y transporte. S
embargo, los desechos comunes pueden tomarse en nesgosos cuando se
mezclan y son cotaminados por los desechos peligrosos

Ejemplo de algunos desecho comunes son

Papeles, cartones, cajas

UNIVERSIDAD DE PANAMA

RIRIIOTECA/
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* Restos de preparaciones de aimentos
+ Matenales de hmpieza de patio y jardines

¢ Residuos de comida, etc

2.2 Especiale
Son todos aquellos que estan incluidos en la categorias
antenores y, por alguna caracteristica particular, necesitan un manejo

diferente, que se deben definir para cada caso

Ejemplo de algunos desechos especiales son
+ Desechos de gran tamano y/o dificil manejo
s« Maquina o muebles obsoleto

s Desechos provenientes de la construccion de obras civiles, etc

Un hospital para cumplir con sus funciones y alcanzar sus objetivos,
esta organizado por los siguiente servicios especializados
+» Servicios de Hospitalizacion Salas de hospitalizacion, de
operacion, de partos, central de equipo, admision, servicios de
emergencia, otros.
« Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamento.  Anatomia

patolégica, laboratorio, radiologia, endoscopia
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Servicios de Consulta Externa y otros
Servicios directos complementanos Enfermeria, relaciones

publicas, trabajo social, archivo climico, dietética, farmacias y

otros

Servicios Generales servicio indirectos, almentacion,

lavanderia, almacen, mantenimiento y otros

3.  Envases para Segregacién de DSH comunes

Algunas envases para segregacion de DSH, mas uthzados son

3.1 Bolsas
De color negro, impermeables, de capacdad y resistencia

adecuada

3.2 Envasesrigidos o semi rigidos
Para vidnos.

Para otros matenales reciclables (plasticos, papel, efc)

4. Envases parala segregacion de DSH/P
4.1 Bolsas para DSH/P sélidos (sin liquidos libres)

Color rojo
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Simbolo universal de

peligrosidad correspondiente

Plastico, espeso pelicuiar entre 0.08 y 0 10 mm

4.2 Envases Rigidos

Para punzocortantes

+« Matenal rigido, impermeable y resistente a la perforacion,
golpes y caidas.

o Tapa hermética y sistema que impida extraer los objetos
desechados

¢ Facimente identificables mediante color o etiqueta

+ Material rigido @ impermeable

s Tapa hermética

Para residuos gquimicos. envases acordes a las caracteristicas

fisicas y quimicas de cada desecho

5. Aspectos Técnicos Operativos
El sistema de manejo de residuos sélidos debe poner en marcha una
sefnie de operaciones uthizando fa tecnologia apropiada para satisfacer dos

objetivos fundamentales que son
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Controlar los resgos para la salud que podria ocasionar la
exposicion a residuos solidos hospitalarios de tipo infecclosos o
especiales

Faciltar el reciclaje, tratamiento, almacenamiento, transporte y
disposicidon final de los residuos sélidos hospitalanos, en forma

eficiente, econdmica y ambientalmente segura,

Los aspectos técnicos operativos, se definen en funcion de los
resultados y conclusiones de los estudios de caractenzacion El
dmensionamiento del sistema, los procedimentos y la tecnologia que se
va utlizar, se establecen una vez que se conoce la frecuencia de
generacion, el tipo de residuos que genera cada servicio y Sus

caracteristicas, tales como humedad, densidad, etc

El manejo apropiado de los residuos hospitalarios sigue un flujo de
opefaciones que comienza con la segregacion  Esta es la pnmera y mas
importante operacion porque requiere la participacion activa y consciente

de toda la comunidad hospitalana.

La recoleccion, almacenamiento y transporte interno, son

operaciones rutinanas que usualmente estan a cargo del sector Impieza y
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requieren tanto de una logistica apropiada cCOmo de personal

especializado, aspectos que frecuentemente son deficiente y poco

atendidos

Finalmente, el reciclaje, tratamiento, transporte externo y disposicion
final, son operaciones gue por la tecnologia involucrada necesitan la
supervision de un departamento de ingenieria  En la mayoria de los paises
de la Region, se realiza algun tipo de reciclaje y tratamiento (por ejemplo,
autoclavado) dentro de las unidades de salud Mentras gue el transporte
externo y la disposicion final son ejecutados por empresas prvadas o

municipales

6. Recofeccién y almacenamiento interno
6.1 Recoleccion
La recoleccion consiste en trasladar los residuos en forma
segura y rapida desde las fuentes de generacion hasta el lugar destinado

para su almacenamiento temporal

Se almacenara ordenadamente segun el grado y htpo de
peligrosidad
Las prncipales  recomendaciones técnicas que se  deben

imptementar y cumplir son |as siguientes
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Se deben utihizar carros de  traccion

manual con amortiguacion apropiada y Hantas de goma
preferentemente para asegurar rapidez y silencio en la operacion

El carro debe estar disefiado d tal forma que asegure
hermeticidad, impermeabilldad y establldad a fin de ewtar
accidentes por derrames de los residuos, choques o dafios a la
poblacton hospitalana.

El horano de recoleccion debe evitar que los residuos
permanezcan mucho tempo en cada uno de los servicios La
recoleccion es mas rapida cuando disminuye el movimiento de
actividades.

Se debe sefalizar apropladamente la ruta de recoleccion,
utilizando stempre aquella destinada para los servicios de
impieza del hospital No se deben dejar carros en los pasillos ni
cruzarse con las operaciones de otros servicios tales como
lavanderia, cocina y otros

No se recomienda €l uso de ductos internos ya que éstos pueden
esparcir patogenos o sustancias téxicas (dependiendo del tipo de
residuo) Tampoco se recomienda los carros motorizados por los

posibles problemas de ruide y la dificultad de su mantenimiento.
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Preferentemente, la recoleccidon debe ser

diferenciada, es decir se operara por rutas y horanos diferentes
segun el tipo de residuo

Los residuos especiales, y algunos reciclables, deben ser
recolectados en forma separada y especializada segun las
caracteristicas propias del residuo

Los carros utilizados para la recoleccion intema deben lavarse y

desinfectarse al final de la operacion.

6.2 Almacenamiento Interno
E! almacenamiento interno consiste en seleccionar un
ambiente apropiado donde se centralizara el acopio de los residuos en
espera de ser transportados al lugar de tratamiento, reciclaje o disposicion
final Algunos centros de safud, por fa magnitud de sus servicios, cuentan
ademas con pequenos centros de acopio distnbuidos estratégicamente por

pisos 0 unidades de servicio.

La recoleccidon y transporte interno de los DSH/P, se da de la
sigwente forma
Uso de envases rigidos O semiigidos para el transporte y

almacenamiento de las bolsas
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Horanos y frecuencia de recoleccitn  en

funcion de la cantidad y calidad de desechos

Rutas que garanticen la maxima segundad

Medios de transporte sodlo de traccion manual manteniendo
separados los residuos peligrosos de [0s comunes

Medidas de segundad

Y No arrastrar por el suelo los envases y las bolsas plasticas

Y Mantener las bolsas alejadas del cuerpo

Y No traspasar residuos de un envase a otro

Y Usar guantes

7. Almacenamiento Temporal de los DSH/P

Los DSH y los DSH/P se deben almacenar en locales separados

Deben cumplir con las siguientes caracteristicas

7.1

Exclusividad

E! ambiente designado debe ser utiizado solamente para €l

almacenamiento temporat de residuos hospitalanos, por ningun motivo se

deben almacenar otros matenales. Dependiendo de la infraestructura

disponible, podran existir ambientes separados para cada tipo de residuos.
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7.2  Seguridad

El ambiente debe reunir condicienes fisicas estructurales que
impidan que la accion del clhima (sol, lluvia, vientos, etc) occasiones danos o
accidentes y que personas no autonzadas, nifics © animales ingresen

facilmente al lugar.

7.3 Higiene y saneamiento
El ambiente debe contar con buena iluminacién y ventilacion,
debe tener piso y paredes hsos y pintados con colores claros,
preferentemente blanco Debe contar con un sistema de abastecimiento de
agua fria y calente, con presidn apropiada, como para llevar a cabo
operacicnes de limpieza rapidas y eficientes, y un sistema de desagle

apropiado

Finaimente, el ambiente debe estar ubicado preferentemente en
zonas alejadas de las salas del hospital y cerca de las puertas de servicio

del local, a fin de faciitar las operaciones de transporte externo



8.

43
Determinacion de responsabilidades

Son numerosos l0s factores que interviene en el mango de los
residuos sélidos al interior de cada centro de atencion de salud  Por ello,
las responsabilidades deben estar claramente determinadas a fin que el
manejo sea Seguro y no ponga en nesgo a la comunidad intra y extra
hospitalaria Los médicos, paramédicos, personal auxihar, administrativo,
pacientes, visitas y publico en general, contribuyen directa o indirectamente
a la generacién de residuos La organizacidn de las actvidades, Ia
tecnologia utiizada y la capacitacion del personal, determina también la

cantidad de los residuocs que generara et centro de atencidn de salud

Existen diferentes niveies de responsabilidad que recaen en distintas

personas, asi tenemos

o Comité de higiene y seguridad del hospital Presidido por el director
del centro y conformado por los jefes de los servicios especiralizados
Es la maxima instancia que aprueba las actividades que conformaran el
plan anual de higiene y segundad y es también el principal responsable

del manejo tnterno de los residuos solidos hospitalartos.

+ Jefes de los servicios especializados: Conducen la buena marcha

de sus respectivos servicios Son responsables de la generacion,
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e segregacidn ¢ separacdn, acondicionamiento o)

tratamiento y almacenamiento de los residuos solidos mientras éstos

permanezcan dentro de las instalaciones del servicio.

« Jefe del servicio de limpieza: Responsable de la recoleccion de los
residuos solidos y su traslado al punto del almacenamiento externo,

tratamiento o estacion de reciclge, segun sea el caso

o Jefe de ingenieria y mantenimiento. Responsable de almacenar los
residuos en el exterior del centro para proceder a su tratamiento,
comerciahizacion y entrega al servicio de recolecaion externa municipal

o particular, segun corresponda

Lo antenor mencionado puede adaptarse de acuerdo al tamano,
caracteristica y complejidad del centro de atencion Lo importante cuenta
con una unidad responsable que asuma la orgamzacdn y eecucon del

servicio de Iimpieza

8.1 Funciones del Personal de aseo en un Hospital
Cada establecirmento hospitalano debera contar con una

Undad de aseo con un encargado, quien tendra responsabilidad,
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atribuciones y autondad necesana para el 6ptimo desempeno de

sus funciones

El encargado de la unidad de Aseo le correspondera ademas de las

funciones propias de aseo y limpieza de hosoital, las siguientes funciones

en relacion con el manejo de residuos soélidos

Poner en aphcacion todas las disposiciones contenidas en el presente
Reglamento, sin penucio de otras emanadas de la propra unidad de
aseo, y gjercer la supervision y coordinacion del personal que labora en
dicha unidad

Instruir al personal que Ingresa a la unidad de aseo acerca de las
labores que le corresponderd desempefia, especialmente en el manejo
apropiado de los diferentes tipos de desechos que se generan en cada
una de las areas del establecimiento y de 1os riesgos que el mang)o de
cada uno de eflos involucra

Asignar a cada persona de la unidad zonas perfectamente dehmitadas
donde desarrollara su trabajo y proveerla de los equipos de proteccion
exigidos por este Reglamento

Organizar penddicamente cursos o seminanos, a fin de corregir las
deficencias detectadas en el sistema y mantener al dia al personal

sobre nuevos tipos de desechos generados, nuevos métodos de
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manipulacién y los nesgos sanitanos que el manejo de

cada uno de ellos conlleva

¢ Dictar, sin perjuicio de |0 establecido por el presente Reglamento, otras
disposiciones de caracter complementario, a fin de ajustarse a las
condiciones propias del establecimiento hospitalano

e Elaborar anuaimente un programa de trabajo, acompanado de su
respectivo presupuesto, que sera presentado a la autondad
correspondiente del establecimento hospitalano para su revision y

tramite aprobatorio

8.2 Medidas de seguridad e Higiene para los encargados de
la recoleccion, transporte y almacenamiento de los DSH
Algunas de las medidas de seguridad e higiene para los
encargados de la recoleccion, transporte y almacenamiento de los DSH,
son las siguientes’
¢ Vacunacion contra hepatitis B y tétanos
e UtihizaciOn de los equipos de segundad personal facilitados  guantes de
hule gruesos, botas de hule, batas
e Lavarse las manos con frecuencia
e En caso de derrame, no intervenir sin estar autorizado y se debe
cumplir con los procedimientos en caso de derrame desechos solidos

hospitalanos.
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1 No permita que presente, wvisitantes o©

personal sin proteccion en la zona del derrame

2 S es necesario delimite la zona del derrame poniendo senales de
aviso.

3 Los individuos involucrados en el derrame deben ser controlados
para vernficar la contaminacion de su ropa calzado y piel asi
tomas las medidas pertinentes

4 S esta autonzado y capacitado

+ Lleve su equipo de control de derrames y péngase el equipo protector

o ldentfique el area que requere limpieza y descontaminacion
dehmitandola con papel absorbente

o Disponga los contenedores de elevacion para poder colocar
faciimente los Insumos de impieza contaminados

o Rocié el desinfectante encima del papel absorbente con movimiento
lento y cuidadosos Nunca el desinfectante drectamente encima del
derrame par evitar esparcirlo y producir aerosoles.

o Delimitado el derrame, cubra el area entera con matenal absorbente
empacado de desinfectante y déjeio en contacto con el derrame par
20 -30 minutos.

o Ponga el material absorbente usado en el contenedor de
eliminacion y repita el procedimiento hasta recoger todo el matenal

derramado
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o WUse pinzas para recoger vidnos u otros

punzocortantes

o Quitese los guantes con cudado y coloquelos con los otros
materiales contamnados en un recipiente claramente marcado como
infeccioso

o Lavese bienlas manos

o Lleve el formulano de accdente documentandose en el derrame vy

cada postble contaminacion personal

8.3 Principales Medidas de Seguridad e Higiene
Algunas de las pnncipales medidas de segundad e higiene
son las siguientes’
¢ Vacunacion contra la Hepatitis B
« Siempre usar guantes y gabacha o bata, protector ocular y mascanila
cuando haya que manipula sangre u otras secreciones corporales
» Desechar los guantes si éstos se han perforado En ese caso favarse
{as manos y colocarse otro par de guantes
e Notocarse 0jo, nanz, mucosas ni piel con las manos enguantadas
¢ E! matenal desechable ya uthizado en ambientes potenciaimente
infecciosos, como gabachas, delantales, mascarillas, guantes, etc , sera

tratado como DSH/P
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De haber heridas abiertas © escCoriaciones en las manos y los
brazos, protegerlas con bandas impermeables.

Readaptar el protector de la aguja con la técnica de una sola mano.
Colocar el protector en una superficie plana. Presionar {a jeringa
para que la aguja entre al protector y aseguraria posteriormente para
que quede bien sellada. Esto evitara que se puncen y contaminen.

Lavarse las manos con agua y jabon despues de finalizar las tareas.

b NSRRI U AT N N
¢ Fa LA FEL PRRRAME .

s

WD & s & S8R
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9. Sistemas de Tratamientos para fos Desechos

Bioinfecciosos

El término tratamiento se refiere a los procesos que modifican los

desechos de alguna manera antes de llevarlos al lugar final de eliminacién

Podra requerirse tratamiento por varias razones.

L 4

Desinfectar o estenlizar los desechos, para gue no propaguen
microorganismos, patogenos Por ejemplo, desinfeccion quimica
o estenlizacion térmica, irradiacion, incineracién  Despues del
tratamiento, los residuos pueden manejarse con mas inocuidad y
cOon menos precauciones

Reducir el volumen de desechos para facilitar el almacenamiento
y el transporte. Por gjemplo, embalae y  compactacion (Estos
son procesos técnicamente complejos y poco confiables, por lo
que rara vez se justificarian en paises en desarrolio)

Volver irreconocible los desechos de la cirugia (partes
corporales) por razones estéhcas; por ejemplo, medante
trituracion (Muchos pueblos tienen restncciones culturales cor
respecto a la manera en que deberan tratarse las partes
corporales e fetos humanos procedentes de intervenciones
médicas y quurargicas. Ademas, por razones estéhcas se

recomienda triturar los desechos anatomicos antes de la



8.1

9.2

3
desinfeccion, en algunos paises, las

costumbres locales disponen que las partes corporales se
entierren en el cementeno.

Impedir la reutilizacion de los articulos reciclables Por giemplo,
pueden cortarse los Jenngas o deformarse o cortarse las agujas

para que no puedan volverse a usar

Requisitos Basicos:
Asegurar la destruccién total y completa de todos los gérmenes
patégenos
No ocasionar problemas al medio ambiente
Ser de segura y comprobada tecnologia, de practico

funcionamiento y mantenimiento.

Lo mas conocidos
Desinfeccién:
Por tratamiento quimico
Por tratamiento térmico
Por tratamiento con microondas
Por irradiacién

Incineracién
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10. Transporte, Tratamiento y Disposicién D.S.H.
La recoleccion consiste en trasladar los residuos en forma segura
rapida desde las fuentes de generacion hasta el lugar destinado para su

almacenamiento temporal.

10.1 Recoleccioén y transporte y almacenamiento de los DSH/P.
E! transporte, tratamiento y disposicion final son operaciones que
realizan generalmente fuera del centro de salud y las efectian entidades o
empresas especializadas. Sin embargo, algunos centros u hospitales por
su complejidad y magnitud cuentan dentro de sus instalaciones con

sistemas de tratamiento de residuos.

E! destino fina! que deben tener los residuos sélidos generados en
un hospital son los siguientes:

Los residuos infecciosos deben ser tratados a fin de reducir o eliminar
los riesgos para la salud. No se acepta que sean dispuestos sin
tratamiento. Los tratamientos mas usuales son la incineracion,
esterilizacion o desinfeccion quimica. La seleccion de una de estas
opciones requiere un estudio previo de acuerdo a las condiciones
economico - ambientales del lugar. Las operaciones de tratamientc

deben vigilarse constantemente a fin de evitar posible contaminacion
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del ambiente y riesgos a la salud y seran efectuadas por

personal o empresas especializadas.

e L[os residuos especiales, segun sus caracteristicas, deben ser

sometidos a tratamientos especificos o acondicionados para ser

dispuestos en rellenos de seguridad o confinamientos.

Los residuos comunes pueden ser dispuestos junto con los

residuos municipales en rellenos sanitarios. Dependiendo de la

composicidbn y caracteristicas de sus elementos, pueden ser

reciclados y comercializados.

Los factores que se toman en cuenta son los siguientes:

v

v

Frecuencia y horarios

Rutas

Medios de transporte

Carga y descarga

Desinfeccion y mantenimiento de {0s equipos
Medidas de segundad

Capacitacion y actualizacion constante del personal operativo.

E. FACTORES DE RIESGO:

1 Falta de una legislaciéon que regule los desechos, liquidos y gaseosos.

2 Personal no capacitado en e! manejo de desechos contaminados
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insuficiencia de equpo de proteccion personal y de los

INSUMOS MinIMos necesarios para su almacenamiento dentro y fuera de
las infraestructuras

Falta de insumos para el manejo de desechos peligrosos

La disposicion inadecuada de los desechos contaminados

Libre acceso a la mayoria de los vertederos de desechos peligrosos
(pepenedores y animales)

Los desechos punzocortantes ya que son la causa mas coman del mayor
numero de accdentes y enfermedades laborales, vincuiados
al manegjo inadecuado de 10s DSH

Falta de una estructura organizativa y del nivel adecuado que desarrolle

el sistema de desechos peligrosos
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A TIPO DE ESTUDIO

Este estudio es descnptivo, prospectivo y exploratoro, ya que no
existen trabajos, tesis 0 estudios de investigacion previos especificos

sobre los trabajadore s manuales con respecto a conocimientos y practcas

Se trata de un estudio cuanti-cuanhtativo, porque se reahza

observacion y entrevista

8. Procedimiento de recoleccion de datos
1. Universo
El universo estara constituido por todos los trabajadores
manuales que trabajan en los Hospitales del Nifio y del Nicolas A

Solano

2 Marco Muestral
Son los trabajadores manuales que laboran en los Hospitaies

del Nifo y del Nicolas A Solano desde julio a diciembre de 1999

3 Unidad de Andlisis

Trabajadores manuaies

C. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica que se utilizd es la entrevista directa utilizando un

cuestionano, para ser aphcado a los trabajadores manuaies, aligual quela
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observacion, utilizando el mismo instrumento para la venficacion de [as

practicas de este trabajador. El cuestionanc consta de 14 preguntas, de
las cuales 4 son dicotdbmicas, 3 son cerradas y 7 abiertas, se realizaran 7

observaciones por el investigados para venficar aspectos a medss

Se realizara censo a todos los trabajadores manuales de los

Hospitales del Nwio y del Nicolas A Solano, con un total de 160

empleados
1. Criterio de Inclusibn
Se incluyen todos los trabajadores manuales del hospital
2. Criterio de exclusion

Se excluye a todos 10s que no sean trabajadores manuales

3 Criterio de Eliminacién
Se eltminara a todo trabajador manual que realice a la vez

otra funicion compartida (Eym Trabayador y camillero)

4. Validacion del Instrumento
Se apiicara el cuestionano 5 trabajadores manuales del

hospital Gerardine De Ledn, ubicado en la regién de Azuero
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D RECOPILACION DE DATOS

Se solatara permiso al Director Hospitalario y el jefe de los
Trabajadores Manuales para realizar las entrevistas al personal de aseo,
iguaimente se le nformara que estaremos haciendo un recorndo
veriicando el desempefic de ese mMismo personal con respecto a |os

desechos solidos hospitalarios

También, se le solicitara permiso a cada uno de las personas a

entrevistar

1. Procedimiento
Prmero realizaremos la verficacdn {para evitar sesgos),

luego haremos la entrevista personal (por propro investigador)

La venficacibn por medio de la observacion directa se
realizara al darse mucio la jornada de trabajo por el trabaader de
asec y una hora antes de finahzar la misma La aplcacion del
cuestionano se realizara una vez hallamos observado a todos los
trabajadores manuales, y esta informacion se recogera al imcio de
la jornada de trabajo, para lograr una entrevista 1o mas fidedigna

posible (evitar sesgo del trabajador agotado)
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E.  TIPO DE ANALISIS

Se realizara un analisis descniptivo, utilizado para tabular los datos (una
computadora), creando una base de datos en el Programa S A §, el cual ser2
de utildad para el cruce de varnabies (proporcion razon, meddas de

posicidon)

F. PRESENTACION DE DATOS
Los datos se presentaran a través de los siguiente cuadros en forme

semitabuiar, tabular y grafica, elaborados en el programa EXCEL

G. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS.



CUADRO No.i DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES MANUALES POR EDAD, SEGUN
SEXO, EN LOS HOSPITALES DEL NINO Y NICOLA A. SOLANO DE ENERO A JUNIO DEL 2002

HOSPITAL DEL NINO HOSPITAL IV!EOLAS A SCGLANO TOTAL
TOTAL MASCUUNSOEXO FEMENINO TOTAL MASCUUNOSHO FEMENINO IMASCUL YFEMEN! ToTAL

No. % No, % No., % } No % }INO NO
TOTAL 47 46 97.87 2.13 21 8 38.10 13 | 61.90 | 54 14 68
18827 18 18 | 3830 ¢ | 000 0 0 €00 o | 000 18 0 18
28 37 16 15 | 319 213 11 4 1905 | 7 3333) 19 | 8 27
38 a 47 6 6 1277 000 5 2 952 3 1429 8 3 11
48 a 57 6 9] 1277 < 000 4 2 852 2 g 52 8 2 1 10
58 a 67 1 1 213 C 000 1 Q €00 1 476 1 1 2

Fuente Encuesta Realizada cor 'a autora de Enero a de junio de 2002



CUADRO No.li RELACION DEL NIVEL EDUCATIVO DE LOS TRABAJADORES MANUALES,
SEGUN CAPACITACION RECIBIDA EN LOS HOSPITALES DEL NINO
Y NICOLAS A SOLANO, DE ENERO A JUNIO DE 2002

CAPACITACION RECIBIDA TOTAL| TOTAL
NIVEL EpuCATVO | HOSPITAL DEL NINO \ TOTAL HOSPITAL NICOLAS A SOLANO . :‘; :; o u;;.:nE :;c:n
o % No -1Mes dabmeses 47 meses N % No | -Mes h6mef <7 meses ores ]

TOTAL 47 44 {1000 | 3 37 4 3 21 § 1000 12 7 2 53 68
Pnmana Incomgpleta 7 7 | 15¢ | @ 3 1 1 2 1T 11 1 1 0 0 ] g
Pnmana Complela 13 12 273 ) ¢ 10 1 1 g 3 333 6 2 0 1 15 22
Secundana 'ncompleta 18 17] 386 | 1 14 2 1 6 3 333 3] 3 I 20 24 ___
Secundana Completa 5 4 ] 1 ] 1 4 g | _ 4 2 222 2 1 0 T ) 8 _ | 9
Unwersidad Incompleta 3 3] 68 0 3 0 0 0 ¢ 00 0 0 Q 0 3 3
Universidad Completa 1 1 23 0 1 0 0 0 l 0 , 00 , 0 0 Q 0 1 }

Fuente Encuesta Realzada por |z autora de Enero a de Juria de 2002
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En el Cuadro No | vemos que el personal que integra & grupo de

trabajadores manuales en el Hospital de! Nific desde |1a perspectiva de génerc

es masculino

Sin embargo es significativo que en el Hospital Nicolas A Solanc éste

fendmeno es adverso

En cuanto a la edad es notono que ia mayoria s un personal joven

porgue estan ubicado entre 18 a 37 anos

En relacidn al sexo y edad es importante resaltar que el hospital del
Nifio, ademas de sus funciones como personal de aseo realizan otras

funciones tales como camiileros, mensajeros y otros

En Cuadro No I, refleja que la mayoria de los trabajadores manuales
su nivel educativo es bajo, lo cual nos indica que hay que tener mayor
supervision, su capacitacion debe ser mas de un mes, y adecuar € programa

a su nivel educativo

En relacion a la capacitacion ofrecida a los trabajadores manuales en
el Hospital del Nino se cumphd con un 94 % y en e Hospital Nicolas A

Solano con un 43 % Segun el Decreto Ejecutivo No 111 del MINSA de 23



CUADRO No.Hll RELACION DE ANOS DE SERVICIOS QUE TIENEN LOS TRABAJADORES MANUALES,
SEGUN TIEMPO DE ADIESTRAMIENTO RECIBIDO EN LOS HOSPITALES DEL NINO Y NICOLA A. SOLANO,
DE ENERO A JUNIO DE 2002

TIEMPO DE ADIESTRAMIENTO

ANO DE SERVICIO HOSPITAL DEL NINO HOSPITAL NICOLAS A SOLANO TOTAL
TOTAL TOTAL 0 AL
! mes 446meses « 7 meses No. I % I No. I - § mes I ¢abmeses | »+ 7 meses
i _ — - ———
TOTAL 47 44 woe| 3 37 4 3 21 12 1oc| 9 7 2 3 58 88
Menos de a afio 10 7 |[t591] 3 8 1 0 ) 0 0 1 0 0 o _ 7 11
t 8 5afos 18 18 14091] O 15 2 1 13 5 417) 8 4 0 1 23 31
— | | _
8 a 10 ados 11 11 251 0 8 1 2 1 t | 833 0 0 1 .0 _ 12 12
1t a 15 aftos 3 3 6818 0 3 0 0 2 2 167 0 0 1 - 1 _5 '5
16 a 20 afos 2 2 |a545] O 2 . D 0 3 3 25 0 3 0 0 5 5
2% y mas 3 3 |6818| O 3 4] 0 1 1 833 0 0 1 4 4

Fuente Encuesta Realizada por 18 autora de Enede a de yjumo de 2002



66
de jumo de 1999 En el Capitulo V Disposiciones Finales en el articulo 66 en

el punto 2 dice

Capacitar y supervisar el personal que realiza las labores del manejo

de los desechos hospitalarios

En el Cuadro No Ili vemos que el adiestramiento de los trabajadores
manuales realizados en ambas instituciones guardan la misma relacon ya
gue se concentran en menos de un mes, con 37 para el Hospital del Ninoy 7

para el Hospital Nicolas A Solano

En relacon a anos de servicio se encuentra dentro de los parametros

de 1 a anos

Segin el Decreto Ejecutivo No il del MINSA dei 23 de junio de 1999

en el Capitulo V de Disposiciones Finales articulo 62 que dice

El servicio de saneamiento mantenimiento y supervision debe
implementar un programa para manejar adecuadamente 10s desechos Este
programa debe ser actualizado periodicamente e incluir una capacitagon

permanente en servicio de todo el personal en los establecirmentos en salud



CUADRO No.IV RELACION DEL FACIHITADOR DE LOS TRABAJADORES MANUALES,
SEGUN TIEMPO DE ADIESTRAMIENTO. EN LOS HOSPITALES DEL NINO Y NICOLAS
A SOLANO A JUNIODE 2002

ADIESTRAMIEN TO
FACILITADOR HOSPITAL DEL NINO HOSPITAL NICOLAS A. SOLANO TOTAL o
TOTAL | -1Mes |4a6 meses J+7 meses | TOTAL §- 1 Mes | 4a 6 meses |+7 meses °
—t— - i —
TOTAL 71 63 5 3 12 8 0 4 83 100.00
Enfermera 24 20 ) 0 8 | 6 o | 2 32 38 55
Médico 35 30 3 3 1 1 0 0 37 44 58
Trabajadora Social 11 11 0 0 0 o | 0 t O 11 1325
A. De SALUD 0 0 0 0 1 1 0 0 1 120
Otros 0 0 0 0 2 0 0 2 2 241

Fuente Encuesta Realizada por la autora de Enero a de Junio de 2002



CUADRO No.V RELACION DE TIPO DE PROTECCION QUE UTILIZA LOS TRABAJADORES
AL TRANSPORTAR LOS DESECHOS, SEGUN LA PERIODICIDA EN QUE LOS USA EN LOS
HOSPITALES DEL NINO Y NICOLAS A SOLANO, DE ENERO A JUNIO DE 2002

VECES QUE UTIUZAN EL EQUIPO DE PROTECCION
"”ﬁfg;‘:";g“ HOSFITAL OEL NMIRO HOSPITAL NICO S A SOLANO
TRABAJADORES TOTAL | Stempre La Mayoria de (35 verea Mingune ver TOTAL  Slempre Le de 128 veces Ninguns ver TOTAL
18 No. % No. % No. % No. % N %o % No | %

TOTAL 1585 101 - 100.00 23 100.00 3t 100.060 >4 39 100 00 I 0 I 0.60 I 15 I 100.60 i 209

Bata o Delamal 47 2% 2817 9 3933 S 2903 19 14 3589743 o 000 L) 3333 66

Gueantes A7 30 2970 6 2609 " 3548 21 15 38 461538 0 000 6 40 00 68

Botas 29 15 14 85 2 370 3 968 & 5 12 820513 o Q00 1 667 26
— —_——y —

Cubre Boca 41 27 2673 6 26 09 3 25 81 8 5 12 820513 _-0 Qo0 3 2090 43

Fuente Encuesta Reaizeda por la autora de Enero a de Jumo de 2002
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E! Cuadro IV vemos que los facilitadores de los trabajadores manuales para

ambos hospitales se concentran en Médicos con 45% y enfermera con 39%.
Sin embargo en el Hospital del Nino €l médico es el que ocupa el ler 4lugar
como facilitador, este fenomeno es adverso en el Hospital Nicolas A Solano
Con respecto al tiempo de adiestramiento de ese Recursc Humano las
instituciones guardan la misma relacion ya que se encuentra en menos de un
mes, con 89% para el Hospital del Ninc y 66 % para el Hospital Nicolas A

Solano

Segin Decreto Ejecutivo No il del MINSA del 23 de junio de 1999

En el Capitulo V disposicion Finales en el articulo 62, que dice.
Este programa debe ser actualizado penodicamente e incCluir una
capacitacion y entrenamiento permanente en servicio de todo el personal en

los establecimiento de salud

En el Cuadro No V, vemos que ambas (nstituciones guardan relacion
en el equipo que utiizan tos Trabajadores Manuales En el Hospital del Nifio
usan 100% bata o delantal y guardan un 87 2% cubre boca, y en el Hospital
de Nicolas A Solano el 71% guantes, 66 6% batas o delantales y 38% cubre

boca



CUADRO No.V! LISTA DE DESECHOS HOSPITALARIOS CON QUE TRABAJAN LOS
TRABAJADORES MANUALES, SEGUN ANOS DE SERVICIO EN LOS HOSPITALES
DEL NINO Y NICOLAS A. SOLANQ DE ENERO A JUNIO DE 2002

LISTA DE ANC S DE SERVICICS
DESECHOS o HOSPITAL DEL MINO T HOSPITAL DEL MIND o
HOSPITALARICS TOTAL % ave— TOTAL § % TOTAL %%
¢ 1a5 [8at0| 11a15 £330 1. -t ) 1a5 8at0] 11015 16220 | 212 .
TOTAL 1 100 | 14 22 19 5 2 4 35 1 2 25 4 3 3 2 105 166
Punzo Contante 30 45 G__J — 7_ __10 3 2 14 J6 1 9 1 1 1 “ 42
Desechos con Sangre 16_ | 15 2 4 2 1 11 1t 13 0 0 e ] 0 11 10
Tangues Rojos 2 3 0 2 0 0 o_| o 0 1 o o | o 0 0 2 2
Basura de Bolsa Roja L ] 3 0 0 0 | ¢ _| 10 0 3 9 o} 0 1 ] 8
Basura Combinada 2 3 1 Y 0 1 0 4 0 Y 2 LI 0 0 6 £
Basure 1 2] o [ 1 0 0 o | 2 8 LI I S T 0 0 4 4
No Contestiaron 17 26 4 5 7 [} 1 13 kki 9 0 2 0 20 29

Fuente Encuesta Realzada porla autpra de Enero a de jumo de 2002
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En el Decreto Ejecutivo No 111 del 23 de jurio de 1999 en el Capitulo

V de Disposicion Finales, en el articulo 66, el punto 4 dice.

Dotar obligatonamente de matenal, equipos e insumos de segundad
individual al personal a su cargo que gecuta el manejo de {0s desechos
solidos y la higiene en los establecmentos de salud  Ademas, segun el
folleto de repercusion de 10s Desechos Solidos Hospitalarnios en la saiud y €l
medio ambiente en el modulo 1 pagina 11 dice.

‘Por encima de todo, esta la responsabiidad de la direccidn de la
instalacidén de salud, hacerse cargo de poner en marcha 1os mecanismos y
garantizar {a dispontbilidad de los equipos y suministros necesaros a los

Trabajadores Manuales”

En el Cuadro VI, vemos que es preocupanie que en las dos
Instituciones de Salud, l1a respuesta de un listado de Desechos Hospitalanos
sea deficiente, ya que la manipulan en el diano bregar, y el desconoceric
aumenta i0s nesgos  Et Hospital del Nifo 45% contestaron punzo cortante

Desechos con sangre, 15% y Basura de Bolsa Rojas 6%

El Hospital Nicolds A. Solanc los punzo cortantes 36%, Basura de

Bolsas Rojas y Basura combinadas con igual 10%



CUADRO No.ViI RELACION DE TIPO DE PROTECCION QUE UTILIZA LOS TRABAJADORES
MANUALES AL TRANSPORTAR LOS DESECHOS, SEGUN LA PERIODICIDAD EN QUE LOS
USA EN LOS HOSPITALE S DEL NINC Y NICOLAS A. SOLANC DE ENERO A JUNIO DE 2002
____ PERIODKCIDAD EN QUE LC USA o o

PROTECCION QUE ___ __TENODRK
UTILIZA LOS HOSPITAL DEL NINO HOSPITAL DEL NINC o
R U gV
TRABAJADORES St NO Muchas Veces St ] NO. Muchas Veces | TOTAL
No. % o ° No % No. %
SR AR plhay

TOTAL 235 113 | 10600 | 67 | 10000 |_55 | 10000 | _ 84 39 | 10000 |_36 | 100.00 15 100.00 | 319
Guanles 47 36 | 3186 0 000 11 20 00 21 15 3846 0 000 6 40 00 68_
Mascanlia _ 47 27 2389 | © 0 00 20 J 36 36 21 ] 5 12 82 13 ! 4333 | 3 20 00 68

] i
Bata _ _ 47 | 29 | 2566 0 000 1_8____'. 273 21 | 14 3590 | 2 667 5 3333 68

|

]
Gorro a7 6 531 a1 | 6119 {_000 0 0 0 00 o | oo0 0 000 a7 _
Botas 47 15 1327 26 38 81 6 1 109 21 5 12 82 15 | 5000 1 | 667 68
£ -~ "~

Fuenle Encuesta Reahzada por la autora de Enero a de Junio de 2002
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Es significativo el numero de trabajadores que no respondieron nadz

en |a lista de Desechos Hospitalarios en el Hospital del Nifo con 36% y para

el Nicolas A Solano 62%

Segun Decreto Ejecutivo No 111 del 23 de junio de 1998 en el Capitulo
V de Disposiciones Finales en el articulo dice

“‘Qué para manejar adecuadamente los desechos, debe tener un
programa actualzado pernddicamente e inctuir una capacitacion y
entrenamiento y en especial los trabajadores manuales a todo el personal en

los establecimientos de salud

Cuadro VIl Que el tipo de proteccion que utihzan los trabajadores
manuales en ambas instituciones guardan la misma refacién en guantes y
bata Sin embargo en el Hospital del Nifio ademas incorporan mascanilas,

batas y gorro, aunque su sensibifidad es poca

Segun Decreto Ejecutivo No 111 del 23 de jumo de 1999 En el
capitulo V disposiciones finales, en el articulo 66 en ef punto 4 dice

‘Dotar obhgatoriamente de material, equipos e Insumos de segundad
individual al personal & su cargo que eecuta ef maneo de los desechos

sohdos y la higiene en los establecimientos de salud



CUADRO No. Vill

CONOCIMIENTOS QUE POSEEN LOS TRABAJADORES MANUALES SOBRE

ENVASES QUE UTILIZAN PARA ALMACENAR LOS DESECHOS EN LOS HOSPITALES DEL

NINO Y NICOLAS A. SOLANO DE ENERO A JUNIO 2002

ENVASES QIE UTILIZAN PARA

HOSPITAL DEL NINO

HOSPITAL DEL NINO l TOTAL

ALMACENAR LOS DESECHOS | TOTAL =% o 1 o At T [ » Nol % | s | NO_
_!_'——‘T_'—_
TOTAL 235 128 ) 54,47 | 107 | 45.53 126 81 |864.29 45 35711 209 152
Tangue Ablerto 47 27 11149 20 | 851 21 21 1667 0© 0 48 20
Tanque Cerrado 47 9 383 | 38 | 1617 21 ¢ ¢ 21 11667 9 _| 59
Tanque Plastico 47 15 638 32 11362 21 9 7143 12 | 9524] 24 44
BolsaRoja__ 47 30_j 12773 17 3723 21 15_1 119] 6 _|4762] 45 23
Bolsa Negra 47 47 20 00 ¢ ] 000 21 21 16 67 0 9 68 9
Gatones 0 0 000 0 000 21 15 119 ] 4762 __1;‘:-__ 6

Fuente Encuesta Realizada por la autora de Enero a de Junio de 2002
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GRAFICA No.1 Tipo de Desechos que almacenan y por cuanto tiempo, en fos
hospitales del Nifio y Nicolas A. Solano de Enero a Junio de 2002
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Cuadro No VI El conocimiento que tienen los trabajadores
manuales en ambas instituciones es deficiente ya que del total de encuestado
s0lo algunos nombraron varnos envases que ellos utihzan para almacenar los

Desechos

Segun Decreto Ejecutivo No 111 del 23 de junio de 1999 en el Capitulo
V de Disposiciones Finales en el articulo 66 en el punto 2 y 5 que dice

(2) Capacitar y supervisar al personal que realiza fas labores del

manejo de los desechos hospitalarnos

{5) Tener un profesional como responsable técnico de este servicio

En la Grafica No 1 vemos que fa recoleccion de los almacenes
temporales hospitalarios tienen que ser por 1o menos de tres veces a la
semana, durante las horas de menor afluencia de usuaros a ia instalacion del

saiud

Ademas la correcta segregacion de los desechos, permite manejar los
residuos comunes producidos por la instalaciones de salud sin cuidados
especiales, deando su recoleccion y f{ransporte a ija misma empresa
Municipal o pnvada encargada de i0os desechos urbano y que los desechos

que pueden almacenar estan los comunes, punzo cortante y contaminado.
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GRAFICA No.ll  Aimacenamiento Temporal de los Desechos Hospitalarios
def/ Hospital de! Nifio y Nicolas A. Solanos de Enero a Junio de 2002
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GRAFICA No.lll Otras funciones que realizan los Trabajadores Manuales de los
Hospitalarios del Hospital del Ninoy Nicolas A. Solanos de Enero a
Junio de 2002
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GRAFICA No.lV Medidas Higiénicas que realizan al terminar su jornada de
trabajo los Trabajadores Manuales de los Hospitales del Nifio y Nicolas A.
Solano de Enero a Junio de 2002
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En la Grafica No I, vemos que el transporte de 10os desechos que en
Su gran mayoria esta a cargo del Municipio o Empresas externas privadas no
deben olvidar la mportancia de la recoleccion por 1o menos tres veces pol
semana durante las horas de menos afluencia de usuanos a la instalacion de
salud Por lo que en ambas Instituciones siempre almacenan los desechos
Hospitalanos, ya que no dependen de ellos si no del sistema que tenga el

Municipio

En la Grafica No lil vemos que ademas de las funciones de
trabajadores Manuales en ambos Hospitales las utilzan para otras funciones
pero es significativo que el Hospital del Nino tenga otras funciones y muy

poco en el Hospital Niceolas A Solano

Perc que al no usar buenas medidas de Biosegundad, puede ser un

factor de riesQo el realizar otras funciones

De la Grafica No |V  Una Instalacion de Salud constituye un
subsisterma social con sus proplIos riesgos y problemas como consecuencias
de sus factores condicionantes, tales como nfecciones nosocomiales,

accidentes laborales y daios al ambiente externo
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Hay que supervisar las medidas de Higiene de los trabajadores

manuales que conozcan y apliquen las precauciones universales (OMS) que
son
» Lavados de las manos

» Banarse al terminar la jornada laboral

» Cambio de ropa, etc.

Ya que son pobre las medidas de Higiene que ellos aplican comoe es el

lavado de mano y eliminacion de guantes

Ademas el equpo de Biosegurndad que utlizan no le garantizan
seguridad en el area laboral convirtiéndose en una amenaza mas

vulnerabilidad que puede dar como resultado un accidente que pudo evitar



CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

» Qué el nivel Educativo de los trabajadores manuales del Hospital del Nifio y

Nicolas A Solano, es bajo con 68%

» Que el adiestramento de los trabajadores manuales en ambas insttuciones

guardan la misma refacion en menos de un mes con un 65%

» Que el equipo de biosegundad que ambas instituciones le proporcionan a los

trabajadores no son fas apropiadas

» Qué el nivel Educativo de los trabajadores manuales del Hospital del Nifo y

Nicolas A Solano, es bajo con 68%

¥ Que el adiestramento de los trabajadores manuales en ambas instituciones

guardan la misma relacion en menos de un mes con un 65%

> Que el equipo de biosegundad que ambas insttuciones le proporcionan a los

trabajadores no son las apropiadas

> Que el trabagador manua! del Hospital del Nifio usa uniforme guantes

desechables y a veces mascarnila, mas no asi el Hospital Nicolas A Solano

83



que usan una bara delgada debajo de la ropa particular que traen  También
usan guantes desechables y a veces mascarillas Pero su proteccidn para 10s

trabajadores manuales de ambas instituciones no es la apropiada

» Que la higiene personal de ios trabajadores manuales de I0os dos Hospitales

es deficiente y solo se concentra en [avado de mano y eiminacion de

guantes.

34



RECOMENDACIONES



RECOMENDACIONES

» Que por su nive! educativo y edad debe tener capacitaciones de mas tiempo,

fraccionada y con demostracion de lo aprendido

» Que ademas de !as capactaciones programadas se deben realizar
capacitaciones operativas que consisten en el campo {aboral permtiendo asi
aclarar dudas, mejorar e! trabajo que se realiza y disminurr {os factores de

nesgos que suelen ser en cadena

» Contemplar en el presupuesto anual el dotar obligatonamente y como
prioridad de equipo e insumo de Blosegundad individual a fos Trabajadores

Manuales

» Que es responsabihdad de la institucion garantizar la disponibilidad de los
equipos y suministros necesanos a los trabajadores manuales de acuerdo a

los establecido en el Decreto Ejecutivo No 111 def 23 de Junio de 1999

» Que se le contemple un area de aseo general de los Trabajadores Manuales
para que al terminar sus |labores se puedan bafar y cumplir con las normas

de higiene y segundad en el Trabajo

86
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ANEXO No.1

Instructivo del Cuestionario Aplicado a los Trabajadores Manuales en los

Hospitales del Nifcoy Nicolas A. Solano.

ANEXO No.2

Presupuesto

ANEXO No.3

Cronograma de Actividades

ANEXO No .4

Normas

ANEXO No.5

Leyes del Decreto Ejecutivo No.111 del Ministerio de Salud

ANEXQ No.6

Manual Educativo

ANEXO No.7

Programa de Educacion del Trabajador

ANEXO No.8

Evaluacion

ANEXQO No.9

Descripcién de Clases Ocupacional Institucional



Universidad de Panama
Vicerrectoria de Investigaciéon y Post— Grado
Facultad de Enfermeria

Maestria de Investigacién en Salud.

Conocimientos basicos y practicos que tienen el personal de aseo, en manipular
los desechos soOlidos hospitalanos peligrosos, en los hospitales del Nifio y

Nicolds A Solano, de abrl a diciembre de 1999

instructivo
Con el objetivo de recolectar informacion para desarrollar un proyecto de
investigacion, los nvestigadores entrevistardn a todos los trabajadores

manuales, que laboran en el Departamento de aseo

Consta este instrumento de 16 preguntas de las cuales 5 con dicotomicas, 6

ablertas y 5 son cerradas.

Las preguntas cerradas podran contestarse con una eguis (x). igualmente las

respuestas para una parte de las preguntas dicotdomicas



CUESTIONARIO

No.. i,
Region o Area » Instalacion EEEY
A.  Datos Biograficos
1. Sexo:
Masculino _J Femenino
2. Edad
18- 27 anos
28- 37 anos
i 38- 47 anos

] 48 -57 anos
< 58 - 67 afios

mas des 68 anos

3. ¢Ultimo grado o aho aprobado?
Primaria incompleta
Primana Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Universidad Incompleta
Universidad Completa

Ctros, exphque

4, La capacitacion o adiestramiento que usted ha recibido en el empleo,

sobre los desechos hospitalarios ha sido de:



NG se ha recibido

Menos de 1 mes

Des 4 meses a 6 meses
. De mas des 7 meses

Otros, explique

5. De quién recibié capacitacion
' Enfermera
Médico
Trabajador Social
Agente de Salud

1 Otros

6 ¢Cuanto tiempo lleva realizando |abores como trabajador manual

B.  Conocimientos y Practicas
1. ¢Utitiza usted equipo de proteccion al realizar sus labores?

r- Siempre
r La mayoria de las veces
Algunas veces

Nunca

Si contesta afirmativamente:



2. ¢Cudl (es) equipo (s) utiliza?

Equipo Si No
Bata o Delantal
Guantes
Botas [

Cubre Bocas

Otros, explique

Observaciones

3.

10.

11,

Explique, por qué?
Listar los desechos hospitalarios con que usted trabaja

Mencionar el (los) envases que utiliza para almacenar la basura
hospitalaria.

¢Taoma usted medidas de proteccidn al transportar los desechas
hospitalarios?

¢Porqué?

¢Almacena temporalmente los desechaos haspitatarios?

Mencione cuales basura ¢Por cudnto trempo son
almacenados?

Las medidas higiénicas que usted realiza al terminar su jornada de
trabajo son:

¢Ademds de trabajador Manual, realiza usted otras funciones tales

coma:




ANEXO Ng.2



PRESUPUESTO DEL ESTUDIO

Conocimiento basico y practico que tiene el personal de aseo al manipular los
desechos sohdos hospitalanos peligrosos, en los Hospitales del Nino y Nicolas

A Solano de abrl a diciembre de 1699

Propuesta para desarrollar ja investigacion.

Licda YarnelaV Jara

MATERIALES CANTIDAD COSTO
- Alaler de computadora - 1 Z0070u
' Tintade Computadora 2 70.00
Papel de Computadora 1 500 00
- ﬁ"o;ag Blancas 500 520
Lapices 12 180
" Bomador 2 100
Transparencias | 60 63 00
Carpetas 12 180
Recursos Humanos
Encuestadores 2 160 00
Correccion de Documentos por 200 paginas 150 00
profesor de Espafol
Secretarna o 1 100 00
Empastada 4 6000
Fotocopa 600 60 0D
Transporte 3 personas 100 00
Comida Dos dias 3 personas 30 00
GRAN TOTAL o 1,117.80
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTVIDADES

MESES _

Revision de Ribliografia

T 121214151687 85
’l

Planeamiento del Problema

Justificacion

Eiaboracidn ge Ol e tivosy Propdsitos

_Elaboracion de Marco Tedrico

Elaboracién de la Metodoloyia

Entrega del Protocolo

Entreqa del Protocolo Corregido

Recopilacidn de Datos

Elaboracién de Tablas y Graficas

] —l

Analisis de Diatos

E{aboracion del informe final




ANEXO No .4



NORMAS

1

Desarroliar un proceso permanente de capacitacién y sensibilizacion tanto
al PO como ala poblacion en general para promover cambios de actitudes
y practicas con relacién al manejo, segregaciéony disposicion adecuada de
los desechos solidos hospitalanos

Debe utilizarse siempre guantes de caucho para el manejo de los desechos
peligrosos

Debe separarse del maternal reutihizable del material peligroso desechable
Este debe ser retirado de la bandeja y colocarse en lugares separados.
Los materiales desechables, como gasas, pape! toalla, hilos, servilletas,
guantes y otros, deben depositarse en basureros con tapa, cublertos con
bolsas plasticas resistentes, de tal forma que nunca queden expuestos
Estos materiales deben desecharse en bolsas de polietileno de color rojo,
cerradas y depositarse por separado de los desechos comunes, segun las
especificaciones dadas por el Ministenio de Salud

Tomar las precauciones para no contaminar las areas alrededor del

basurero y la superficie externa del mismo



6 Al final de la jornada de trabajo, |a bolsa de basura de color rojo, debe

cerrarse cuidadosamente y desecharla como matenal contaminado. cor

rotulo “PELIGROSO CONTAMINADQ", La bolsa de basura debe removerse

cuando la basura esté a 2/3 de su capacidad, luego seltarla y amarraria

7. Este desecho peligroso contaminado no debe permanecer en el basurero
de un dia para otro- Debe estar en un deposito de segundad con llave y

abrirse solo al llegar el carro de la basura a recogerio

Separe y deseche el material punzocortante contaminado en

recipientes rigidos y rotulados.



8 Los matenales punzocoriantes agujas, tubos de anestesia, sutura, bisturi,
instrumentos de metal, prezas dentarias extraidas, 10s restos de te)idos,
etc , deben ser descartados dentro de recipientes de metal o plastico
resistentes cemrados y rotulados “PELIGROSO CONTAMINADO™

colocados dentro del cubiculo o consultorio dental

Antes de desechar el recipiente con este tipo de matenal contaminado,
debe desinfectarse agregando una solucion diluida de Hipoclonto de Sodio
1.10 por un hempo no menor de 10 minutos, luego deseche esa solucidon
en un sumidero y descarte el recipiente en una bolsa "roja" de basura
debidamente rotulada y cerrada Ademas se sugiere perforar el recipiente
de plastico vanas veces para que el misma no sea reciclado, hasta tanto se
requle y establezca las medidas de segundad para transporte vy

almacenado de desechos peligrosas en el vertedero municipal

Estos recipientes de plastico no deben ser llenados mas de 2/3 de su
capacidad y con un rétulo de "PELIGROSO CONTAMINADO" a prueba de

agua.

8 Laincineracion es el método de preferencia para eliminar el material y los

desechos contaminados El!ncinerador debe ilevarlos crifenos técnicos del



Departamento de Desechos Solidos Hospitalanos del Ministeno de Salud e

inrenare

10. Debido alainaccesibilidad a éste método, el enterramiento en un vertedero
de basura supervisado, es actualmente ia altemativa aceptable E! material
se depositara en trincheras cubiertas con tierra gue se compactaran a
diano. El vertedero estara cercado y quedara estnctamente prohibido

hurgar en la basura

Nota:

Ver LEYES DECRETO EJECUTIVO No. 111 del (23 de junioc de 1999)
«Por el cual se establece el reglamento para la gestion y manejo de los
desechos soélidos procedentes de los establecimientos de sajud»

pagnas8 a’is



MINISTERIO DE SALUD
DECRETO EJECUTIVO N° 111

{De 23 de jumo de 1999)

“Por el cual se establece el reglamento para la gestién y mangjo de los

desechos sélidos procedentes de fos Establecimientos de Salud”

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA,

en uso de sus facuftades constitucionales y lfegales.

CONSIDERANDO:
Que el articulo 106 de la Constitucidn racional establiece que en materia de
salud corresponde primordiaimente a El Estado el desarrollo de las actividades
relacionadas con la regulacién y viglancia en el cumplimiento de las

condiciones de salud y la segundad que deben reunir los lugares de trabajo,

Que existe una politica mundia! de cuidado personalizado y responsable
del Ambiente:
Que el Codigo Sanitarno establece que al Ministerio de Salud le corresponderée

atender en los temas relacionados con los desechos,

Que en el articulo 58 de la Ley No 41 de 1 dejulio de 1996, la Ley General del
Ambiente dispone que es deber del estado, a través de la autondad

competente, regular y controlar el manejo diferenciado de los desechos



ARTICULO 2: Quedan sujetos al cumplimiento de lo dispuesto en el

[4e}

presente Reglamento (os siguientes establecimientos de
salud
Hospitales, clinicas, dispensaros centros médicos, odontoiogicos, centros de
salud, policlinicas y casas psiquiatrica, climicas y casas genatrnicas,
especialidades de! sector publico y privado
Institutos autonomos relacionados con la salud
Laboratorios clinicos, laboratornos bioquimtcos y de biotecnologia del sector
publico y privado
Departamentos de anatomia patoldgica, morgues y funerarias y casas de
cremacion
Consultorios, climcos, hospitales y laboratorios veterinarios.
Centros de investigacion biomédicas biotecnologia y geneética.
Toda empresa que se dedique a prestar servicios de limpieza e higiene en
establecmientos de salud
Toda empresa que se dedique a |a recoleccién transporte, tratamiento,
disposicion final de los desechos

Cualquier otro establecimiento que determine el Ministerio de Salud.



CAPITULO i

ASPECTOS TECNICOS

H.  SECCION 1 DEFINICIONES

ARTICULO 3 Paratales efectos se establecen las siguientes definiciones 1

1. Almacenamiento Consiste en acumular los desechos hospitalarios en un
lugar seguro, apropiado especiaimente acondicionado para este fin

2. Descontaminacién: Son los procedimientos apropiados y preparados con el
material necesario que elimina cualquier vestigio de desecho

3. Desechos Hospitalarios Son todos aquellos desechos generados de
serviclos asistenciales a los cuales se refiere el articulo 2 del presente Decreto

4. Desinfeccién Consiste en la eliminacion de los organismos patégenos

5. Disposicion Final: Es la ubicacién de los desechos, en rellefios sanitarios u
otro destino adecuado después de haber sido debidamente tratados

6. Fuente de Generacion: Es e! lugar o sitio en donde se origina el desecho

7. Establecimientos de Salud: Lugar, sitio o iInstalacion, donde se llevan a cabo
actividades o labores relacionadas con la salud humana o anima' y con a
investigacion o ensefianza de la medicina y profesiones afines

8. Equipo de Proteccion Personal: Son |0s elementos de uso directo sobre el
cuerpo y que el trabajador utiliza con miras a protegerse de los agentes
agresores Van a actuar minmizando la gravedad de la lesion que un trabajador

sufriese en uh momento dado o evitando que esta se diese



9. Gestién: Conjunto de operaciones dingidas a darle a los desechos el destino
mas adecuado de acuerdo con sus caracteristicas y que se desarrolian desde el
momente 2n que se generan hasta su disposicion final.

10. Inflamable: Todo aquello que es capaz de ocasionar un incendio por friccion
o por absorcidn de humedad o producir un camblo quimico espontaneo que
pueda generar un incendio energético y persistente

11. Recoleccidn: Consiste en colectar los desechos en forma segura y rapida
para su aimacenamiento y/o disposicion final

12. Segregacién: Consiste en separar y seleccionar apropladamente [os
desechos segun la clasificacion adoptada, desde el momento en que se onginan
13. Tratamiento: Se refiere a los procesos que eliminan o disminuyen las
caracteristicas de peligrosidad de los desechos hospitalanos antes de llevarlos al

fugar de disposicion final.

SECCION No. 2

CLASIFICACION DE LOS DESECHOS

ARTICULO 4: Los establecmientos de salud para los efectos del presente
Reglamento adoptaran la siguiente clasificacion
1. Desechos Comunes: Son aquellos desechos no peligrosos, similares por

su naturaleza a los desechos domésticos



2 Desechos Anatomopatologicos: Tejdos, organos, partes del cuerpo, fetos
humanos y cadaveres de animales as! como sangre y fluidos corporales

3 Desechos Radioactivos: Son aquellos solidos, liquidos y cases utilizados para
procedimientos de analisis diagnostico y tratamiento donde se emplean 1ones con
isdtopos radioactivos

4. Desechos Quimicos: Son aquellas sustancias o productos quimicos con
caracteristicas de pelgro como toxicos, corrosivos, Inflamables, reactivos,
explosivos, citotoxicos

5 Desechos Infecciosos: Aqueillos que contienen patogenos en cantdad
suficlente como para representar una amenaza seria, tales como cultivos de
laboratorio, desechos de cirugia y autopsias de pacientes con enfermedades
infecclosas, desechos de pacientes de salas de aislamiento o de la unidad de
didhsis y cosechas asociados con animales infectados

8. Objetos Punzocortantes: Cualquer articulo que pueda causar corte ©
puncion

7. Desechos Farmacéuticos Aquellos desechos gue restan del empleo de las
especialidades farmacéuticas y productos similares una vez vencidos,
deteriorados, adulterados, que hayan perdido su estabiidad cuando se altera su
integridad al verse afectada la temperatura y la humedad original o declaradas en
sus etiquetas y en los expedientes que reposan en el Departamento de Farmacia

y Drogas del Minsterio de Salud Tambien aguellos gque por condiciones de



transportaciéon, almacenamiento 0 manejo Inadecuados se hayan detenorado vy
perdido sus cualidades terapéuticas

8. Desechos Especiales’ Son aquellos desechos que fio estan incluidos en las
categorias anteriores y por alguna caracteristica particuiar necesitan un manejo
diferente, que se debe defimnir para cada caso Enire ellos encontramos desechos
que por su tamano y/o de dificl manejo, contenedores presunzados,

desechos provenientes de la construccidn de obras civiles, maquinaria cbsoleta

SECCION No.3

GENERACION, SEGRECACION Y ACUMULACION

ARTICULO 5: Todo desecho séhdo proveniente de un establecimiento de salud
una vez sea producido, bene que ser segregado de acuerdo a la clasificacion
adoptada en su envase correspondiente en la fuente de generacion.

ARTICULO 6: Cada fuente de generacién de desechos en los establecimientos
de salud, debe contar con la cantidad necesana de recipientes para los tipocs de
desechos que alli se generan

ARTICULO 7: Todos los desechos generados en paoeliones y salas de
Arslamientc humanc y animal serdn considerados en su totalidad corno
infecciosos y como {al deben ser manejados

ARTICULO 8. Cada fuente de generacién de desechos en los estaplecimientos

de salud debe contar con un area de acumulacién apartado y con suficiente



desechos provenientes de la construccidon de obras civiles, maquinaria

obsoleta

SECCION No.3

GENERACION, SEGRECACION Y ACUMULACION

ARTICULO 5: Todo desecho sblido proveniente de un establecimiento de
salud una vez sea producido, tiene gue ser segregado de acuerdo a la
clasificacidbn adoptada en su envase correspondiente en la fuente de
generacion

ARTICULO &: Cada fuente de generacion de desechos en l0s
establecimientos de salud, debe contar con la cantdad necesana de
recipientes para los tipos de desechos que alli se generan

ARTICULO 7: Todos los desechos generados en paoehones y salas de
Aislamiento humano y animal serdn considerados en su totalidad corno
Infecciosos y como {al deben ser manegjados

ARTICULO 8 Cada fuente de generacon de desechos en los
establecimientos de salud debe contar con un area de acumulacién apartado vy
con suficiente ventilacion donde serén colocados los envases debidamente
clasificados, sellados y etiquetados para su recoleccion y envio al sitio de

almacenamiento temporal



SECCION No. 4

RECIPIENTES UTILIZADOS EN LA FUENTE DE GENERACION

ARTICULO 9: Los recipientes que contendréan los desechos generados en un
establecimiento de  salud, deben cumplir especificaciones tecnicas,
tales como matenal resistente superficie lisa, angulos -redondeados para
permitr una faclt Impieza, adecuada dentficacion (color, simbolos y
leyendas).

AARTICULO 10. El volumen maximo de los recipientes sera de 40 litros con
una capacidad de carga entre 15 y 25 kilogramos

ARTICULO 11: Debe generalizarse el uso de bolsas plasticas de espesor y
tamafio apropiados de acuerdo a la composicidon y peso de los desechos El
material apropilado de las bolsas puede ser polipropileno de alta densidad
(para someter el residuo a un autoclave) o simplemente de polietieno Deben
ser opacas para impedrr |a visibilidad del contenido

ARTICULO 12: Las bolsas plasticas para desechos pueden suspenderse
dentro de una estructura con tapa, o bien colocarse en un recipiente rigido
doblando |a ornilla sobre el reborde del reciplente para ser cubierto finalmente
con la tapa

ARTICULO 13: Las bolsas plasticas deben llenarse hasta un maximo de %
partes de su capacidad para ser selladas 0 amarradas sin dificultad

ARTICULO 14 Las bolsas o envases con desechos peligrosos deben ser

etiquetados Inmediatamente sean sellados 0 amarrados



ARTICULD 15: La etiqueta debe contener como minmo  la siguiente
informacion
1. Peligrosidad de /Producto
a Infeccioso
b Patologico
¢ Punzecortente
d Inflamable
e Comroswvo
f Radocactivo
g Toxco
h Citotoxico
Explosivo
2 Fuente de Generacion
a Area
b Turno
¢ Nombre del responsable del etiquetado
d Fecha
ARTICULOS 16: El personal de los servidos que generen desechos
peligrosos llenara la etiqueta previo al momento de sellar 0 amarrar una bolsa

O envase

ARTICULO 17: Para ;0s desechos comunes deben utiizarse recipientes
reutilizables con tapa, dentro de los cuales se colocaron bolsas de polietileno
cuyo borde se despliegue hacia el exterior, tanto ,0s recipientes como ;as

bolsas deberan tener una capacidad acorde a /a cantidad de desechc



producido en el area de generacion

ARTICULO18: Para 1o0s desechos patoldgicos deben utilizarse recipientes

reutilizables con tapa, dentro de los cuales se colocaran boisas de polietileno

cuy© borde se despliegue hacia el exieror el volumen de la bolsa debera estar

acorde con e volumen del recpente usado segun las  siguientes

caracteristicas.

1

Bolsas plasticas de polietiieno color 100, impermeables, a fin de garantizar
resistencia a /as presiones ¢ impactos que pueden ocurmr bajo condiciones
normales de maneo

Espesor pelicular entre 0 08 y 0 10 mm Amarres que aseguren el cerre de
las bolsas

Los reciptentes rigidos deben estar claramente identificados con el término
'Desechos Peligrosos’, con letras visibles y legbles de color g0,
Incluyendo fogotipo universal de riesgo bioldgico Deben ser colocados en
lugares estratégicos y con apiopada accesibidad (lgos de ventanas.
puertas escaleras, otros) Debe escnbirse su ubicacion claramente en un
costadc del mismo y sSiempre mantenerse en mantenerse en e mismo

cuarto

ARTICULO 18:

Para tos desechos infecciosos deben usarse recipientes reutiizabfes con tapa,

dentro de los cuates se colocaran bolsas de polietileno, cuyo borde se

despliega hacia el exterior, ef volumen de la bolsa ueuera estar acorde con el

volumen del recipiente usado segun las siguientes caracteristicas



1 Bolsas plasticas de polietleno color rojo impermeables, a fin de
garantizar resistencia a las presiones o Iimpactos que pueden ocurrir bajc
condiciones normales de manegjo

2 Espesor pelicular entre 009 y O 10 mm.

3 Amarres que aseguren €l cierre de las bolsas

4 Los recipientes rigidos deben estar claramente identificados con
€l termino ‘Desechos Peligrosos” con letras visibles y legibles de color rojo,
incluyendo logolipo universal de riesgos biologico Deben ser colocados en
lugares estratéqicos y con aproplada accesibilidad (lejos de ventanas, puerntas
escaleras, otros) Debe escribirse » su ubicacion claramente en un costado del
mIsSMo y siempre debe mantenerse en € mismo cuarto.

5 En caso que los recipientes infecciosos sean tratados por esterihizacion,
las bolsas deben ser de poliproplleno de alta densidad

ARTICULO 20: Para fos obetos punzocortantes debe utilizarse recipientes
que cumplan con los siguientes requisitos:

1 Ser resistentes a las perforaciones y/o cortaduras

2 Ser impermeables.

3 Serrigdos

4 Que imposibilite recuperar el matenal colocado en su intenor

5 Poseer identficacidn sobre su contenido

ARTICULO 21: Los desechos quimicos deben recolectarse en recipiente:
especiales en la mayoria de los casos los mismos que los contenian en el

momento de la compra



ARTICULO 22 Los recipientes para 'a  segregacion,  coleccidtn o
amacenamiento de los desechos radioactivos deben ser adecuados a las
caracteristicas fisicas, quimicas biologicas y raddlogas. de los productos que
contendran y que mantengan su Integridad

ARTICULO 23: Los reapientes para desechos radioactivos deben poseer un
cerme adecuado que evite el escapa de sustancias radwactvas y su
contaminacion superficial externa No debe superar los siguientes valores
promedios Emisores GAMMA y BETA 4 Bq/cm3, Emiscres ALFA. 0.4
Bg/cm3

de mediciones realizadas en diferentes areas de 330 cms cuadrados de le
superficie del recipiente.

ARTUCLO 24: los desechos radicactivos sohdos  compactables,
combustibles pueden ser recogidos en boisas plasticas reforzadas vy
transparentes que permiten cobservar el contenido En caso necesario /os
desechos pueden ser recolectados en dobie bolsa Para el almacenamiento se
recomienda la introduccion de tas bolsas en tanques plasticos

ARTICULO 26 Los desechos radioactivos bioldgicos tales como amimales de
expenmentacion u organos aislados deberan conservarse en bolsas de nylor
en congelacidon o en soluciones

adecuadas

ARTICULO 27 Todo contenedor o recipiente reutilizable, empleado Para
aimacenar desechos infecciosos y patologicos, deben ser descontarminados

inmediatamente después de cada recoleccion



PARAGRAFO UNICO Cualguer otro desecho catalogado como peligroso no
comprendido entre |os grupos anternores, seran manejados por separadoy s€
reqirdn por lo establecido en las normas correspondientes para su control y

manejo.

SECCION No. 5

RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

ARTICULO 27 La recoleccion de los desechos debera realizarse en forma
sequra y rapida, minmo una vez en cada turno, con mayor frecuencia en
aquellos servicios que asi lo requieran Para ese efecto se cbservaran /a?
siquientes medidas

1, Seflalar apropiadamente la ruta de recoleccidbn estableciendo horarios y
frecuenctas en fundon de la cantidad y tipo de desecho generado por cada
area, cutdando que las actividades de recoleccion y trastado no interfieran con
10s demas servicios.

2 Uso de carmios manuales para transportar los desechos internamente, los
cuales deben ser estables silenciosos, permitir el transporte Con un minimo de
esfuerzo -e incomodidad, y contar con un mantenimiento preventivo. Les
mismos deberan tener la leyenda "Uso exclusivo para desechos” marcados
con el simbolo universal de riesge biolégico Al finaltizar la actividad serar
lavados desinfectados con un producto adecuado a vapor garantice sus

condiciones higienicas



3 La recoleccidn debe ser diferenciada, es decir se operara con horanos
diferentes segun el tipc de desechos (comunes y peligrosos) Los desechos
especiales y algunos reciciables deben ser recolectados en forma separada y
especializada segun ias caracteristicas propias del desecho

4 E! equipo minmo de proteccidon del personal que efectua la recoleccién
consistira en un unforme completo de uso exclusivamente en el
establecimiento de salud, el cual deberad cambiarse diariamente y lavarse
siguendo las normas de matenal contaminado, guantes de goma gruesos, de
resistencia adecuada, con caracteristicas anticortantes e impermeables que
cubra los antebrazos,

mascarilla y antegjos de proteccidon botas de hule forradas de tela, Jaa

protectora de columna y protector de cabeza o cubrebocas

SECCION No. 6

ALMACENAMIENTO TEMPORAL

ARTICULO 28 Todo establecimiento de salud debe seleccionar un ambiente
apropiado donde se centralizara el acopio de los desechos solidos en espera
de sor trasladados al lugar de tratamiento, reciclaje 6 disposicién final

ARTICULO 29 Los depbdstos para el almacenamiento temporal de los
desechos soélidos en /0s- establecimientos de salud debe cumplir los siguientes

criterios técnicos



1- Ubicacion
a, Evaluacién de terreno edificado, amphaciones futuras y
areas libres

b. Lo suficientemente alejada del area de hospitafizacion,
oficinas administrativas  depdsitos  de  alimentos, de
medicamentos, de maternal médice, areas de transito y areas de
usSo comuin

¢ Faclidad de acceso (si es necesano con mejoras de
secesq) para el personal que dispone el desecho
d Facilidad de acceso del camidn recolector
e Area con fachdad de lmpieza para evitar presencia de
roedores, artrépodos v vectores

2. Exclusividad

a El ambiente designado debe ser utilizado sclamente para el
almacenamiento temporal de los desechas hospitalarios.

b Dependiendo de la infraestructura disponible, debera existic
ambientes separados para cada tipo de desecho, (coman y
peligroso)

c Silos depdsitos estan en una misma area deberd existir entre
ellgs perfectamente delimitado un muro de por medio para
evitar que lgs desechos mezclen

3. Seguridad

a. El ambiente debe reunir condiciones fisicas y estructurales que

impidan que la accién del chima (sol, lluvia, vientos, etc)



4. Tamano

b.

ocasiones danos g accidentes y que personas no autorizadas, o

animales ingresen al lugar

Tendra que ser 1o suficientemente amplio para dar cabrda a los
desechos acumulados, y proveer de suficiente espacio de trabajo
al personal Tomar como base de diseno una produccidon per
capita de 3 5 kg/cama/dia se recomienda gue su superficte no
sea inferior a 17 5 m® por cada 20 camas pasa los desechos
peligrosos

Debera permitir el paso y maniobra de los carros recolectados

5. Higiene y Saneamiento

a.

.

El ambiente debe tener buena iluminacién y ventilacion

Piso antideshizante con un declhive de 2% hacia el desague para
facilitar el lavadoy la desinfeccidn

Paredes hsas, mpermeables anticorrosivas y pintadas con
colores preferentemente blancos, con los angulos de encuentro
entre pIsos y paredes redondeados

Para e! areas de desechos peligrosos existira refrnigeracion
Contara con un sistema de abastecimtento de agua, con presion,
como para llevar el cabo operaciones de limpieza rapidas y
eficientes y un sistema de desague apropiado

Deben dentificarse y contar con [as sefales correctas que

adviertan la peligrosidad



PARAGRAFO UNICO: En los hospitales construidos en donde no exista un
area disponible que cumpla con los cntenos técnicos antes mencionados para
la construccibn del depbsito para el almacenamiento temporal de los desechos

solidos se debera coordinar con la Direccién de Infraestructuras de Salud

SECCION No. 7

TRATAMIENTO

El Tratamiento de tos desechos podra requenrse por las siguientes razones
ARTICULO 30. HE Tratamento de los desechos podré requernrse por las
siguientes razones

1. Desinfectar ¢ esterllizar los desechos infecciosos para que no propaguen
microorganismaos patdgenos Par ejemplo Desinfeccibn quimica, estenlizacién
térmica, irradiacién o incineracion

2 Reducr el volumen de desechos comunes para faciitar el transporte y
almacenamiento Por ejemplo Embalaje y compactacion

3 Volver irreconccible los desechos de las cirugias (partes corporales) por
razones estéticas Por eemplo la tnturacion

4 Impedr la Reutiizacion de los articulos recclables Por ejemplo Pueden
cortarse |as jeringas o deformarse o cortarse {as aguas

ARTICULO 31: Los desechos infecciosos, y anatomopatolégicos s, no son
dispuestos en un rellenc sanitano especial, deben ser tratados antes de su

disposicion final en rellene sanitario



ARTICULO 32: Los desechos procedentes de pabeliones de aislameento y
tos punzocortantes aunque hallan sido desinfectados, se deben continuar
constderando como peligrosos, por 1o que Su manipulacion y aposicidn finai
debe realizarse en un relleno sanitano especial.

ARTICULOS 33: Los desechos mnfecciosos que se generan por ia atencion de
pacientes con enfermedades -infecto-contagiosa deben ser tratados dentco det
establecimiento de salud para evitar la propagacidn de agentes patogenos
virulentos en el amhbiente Esta desinfeccion puede efectuarse mediante un
proceso quimico, un tratamiento térmice o por trradiacion

ARTICULO 34: La desinfeccidn quimica podra ser realizada con una ampha
gama de desinfectantes medante el 2juste de ia concentracion del producto y
el tempo de contacto

AARTICULO 35: Los desechos que hayan sido tratados quimicamente deben
seguirse tratando como pelgrosos, a menos que se hayan efectuado pruebas
que demuestren que 12 desinfeccion es completa

ARTICULO 36: Debe considerarse ta eliminacidn adecuada del desinfectante
para evitar problemas de contaminacton de 1as aguas y efectos nocivos graves
en el proceso de tratamiento de aguas residuales, de acuerdo a |as normas
establecidas

ARTICULO 37: Para la desinfeccidn compieta de los desechos infecciosos y/o
punzocortantes a través de un autoclave el vapor debe penetrar en cada parte

de los desechos y mantener la temperatura @ 278° C por un minmo de 30

minutos



ARTICULO 38: El autoctave debe ser manejado por operadores capacitados
que se encarguen de su funcionamiento y buen mantenimiento

ARTICULO 39 La desinfeccion de pequefas cantidades de desechos de
laboratorios puede ser realizada a través de pequenos micro-ondas Para
grandes cantidades de desechios se requiere equipo mas grandes con
procesos de molienda, rocio de vapor e rradiacion de micro-ondas

ARTICULO 40: La incineracion como alternativa de tratarmiento debera
cumplir con o establecido en las normas.

ARTICULO 41: Los farmacos atotdxicos deben ser tratados con los métodos
dispuesto por el fabricante o productor, a traves de su apoderado ©
representante

ARTICULO 42: Toda institucién publica o privada que requiera para sus
servicios la importacidn de matenal con iones radioactivos y este sea calfficado
por la Direccidn General de Saiud Publica como "Desecho Exportable™ sera
devuelto al proveedor

ARTICULO 43: Los Titulares hcenciados o registrados deben contemplar en la
contratacidn de las practicas que utilizan fuentes radioactivas en forma sellada,
su reexportacion al pais de orngen u otro que determine la firma comercal
cuando la fuente radivactiva sea declarada en desuso

ARTICULO 44 EI tratamiento podra ser realizado en el stho de generacion o
bien fuera del establecimiento de salud en una Planta de Tratamiento que
brinde servicios a vanos establecimientos de salud

ARTICULO 45: Todo establecimiento de salud que realice tratamiento previo a

la disposicion final contara con un area que cumpla con criterios de Ubicacion,



Exclusividad Tamano, Higiene y Saneamiento dados por el Ministerio de

Salud

SECCION No. 8

RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO

ARTICULO 46: Eltransporte de los desechos comunes se efectuaré mediante

el servicio de recoleccion domicihana mientras que el resto de los desechos

serd transportado en vehiculos con caracteristicas especiales

ARTICULO 47: El transporte de uso exclusivo para los desechos peligrosos

debe cumplir con tos sigrientes critenos

1

El cajbn de carga debe estar completamente separado de la cabina,
aislado térmicamente y provisto de aire acondicionado

El espacio de carga debe ser [0 suficientemente alto para que un hombre
de estatura normal trabaje de pe y 1o suficentemente ampho para
almacenar tos desechOs de manera segura y estable

Contar con un sistema que permita sujetar las bolsas y asentar los
contenedores, de manera que no se deslicen durante el transporte

El caj6n -del camidén debe poder cerrarse con llave y el transporte debe
efectuarse con el cadn cerrado

La parte inferior del cajén del vehiculo debe permitir faciimente et lavado y
disponer de un drenge Qque conduzca las aguas a una descarga

recolectora



6

9,

El camidn, en el intenor, debe estar equipado con una lampara de techo de
rayos ultravicieta, antibactenana y germicida, fiara la esteriizacidn intema
Las puertas de carga deben estar en la parte trasera del camion para
permitir 1a mayor abertura posible.

El camén debe ser bien maniobrable, estable y de operacidn sienciosy, de
mode que el transporte pueda tograrse con un minumo de esfuerzos e

inconvenientes

El camién llevara rétulos que indiquen la presencta de desechos

hospitalanos peligrosos y el logotipo universalmente reconocido

ARTICULO 48: La empresa transportista de desechos hospitalarios

peligrosos estd obligada a cumplir con determinadeos compromisos ante el

Ministerio de Salud

1

Presentar un informe trimestral de los desechos que haya transportade en
ese penodo

Conservar el informe de entrega- transporte-recepctdir, en un penodo de
canco anos a pantir de la fecha que haya entregado /os desechos para su
tratamiento y/o disposicion final

Proporcionar al personal que estara en contacto con tos desechos
capacitacion para evitar accidentes durante su recoleccién y transporte de
acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Salud

La empresa debe presentar para su aprobacion un plan de contingencia er
caso de que ocurra algun contratiempo que involucre peligre a operarios,

medio ambiente y terceros



5 Los operarios de los vehiculos deben contar con hojas registros para uso
de emergencia

6 La empresa debe contar con seguros, uno do responsabiidad civil de
danos a terceros y otro de posibles danos que le puedan ocasionar al
ambiente

7. Los vehiculos para transporte do desechos peligrosos hosptalarios deben
contar con un adecuado sistema de identificacion, mediante simbolos, el
cual determinara su peligrosidad y maternial transportado

8 Los vehiculos para transporte de desechos hospitalarios peligrosos deben
contar con un adecuado programa fie supervision para los opéranos asi

como de mantermimiento del equipo

ARTICULO 49: En las puertas de la cabina del vehiculo para transportar
desechos hospitalarios peligrosos se debe senalar en letras con altura de nc
menos de 7 cms o siguiente

1. Nombre de ia empresa transporusta

2 "Desechos Hospitalarios Peligrosos”

3. Numerado Permiso o Registro

4 Logotipe Universal de riesgo bioldgico

ARTICULO 50: La recoleccion de los desechos con  vehiculos
especializados que cumplan con ias especificaciones tecnicas presentadas er
el articulo 47 del presente Decreto se debera realizar en horano que no
nterfiera con el fluyo de vehiculos y actividades propias de ios servicios

asistenciales del establecamiento de salud



ARTICULO 51: La ruta de recoleccidn en vehiculos especializados debera
evitar el paso por barriadas, urbanizaciones, mercados publicos o cualquier
atro sitio que en caso de accidentas o derrame represente un peligro para las
personas

ARTICULO 52: Cada operario debe revisar el vehiculo dirariamente como
parte de su responsabiidad para mantenerlo en buenas condiciones de
operacion. De esta revision se determina el mantenimiento preventivo pare
realizar los cofrecilos aportunas

ARTICULO 53 En la cperacion de carga y descarga decios *deseilllsi)

hospitalarios peligrosos no se permiten esfuerzos de comparacion

CAPITULO IV

INFRACCIONES Y SANCIONES

ARTICULO 59. La infraccidn a cualquiera de las disposicrones del presente
Decreto o el incumphmiento de las ordenes emanadas de la autondad de
Salud en lo relativo al contenido del mismo seran sancionadas de acuerdo al
Codigo Santarno y demas leyes existentes, llegando a suspender

temporaimente o anular el Permiso de Operacidn atorgado por el Ministerio

Todo establecimento de salud publico o privado que por su nivel de

generacion cantemplado en la Tabla 1 del articulo 60 contard con un servicic



de saneamiento, mantemimiento y supervision a cargo de un profesional
capacitado y con autoridad, que le permita Qi estricto cumplimiento de ta
presente

El servicio de saneamiento, mantenimiento y supervisibn debe implementar
el proegrama para manejar adecuadamente ios desechos Este programa
debe ser actualzado penddicamente e ncluir una capactacion vy
entrenamiento  permanente en servicio de todo el personal en los
establectmientos de salud

A nivel Nacional el Ministeno de Salud es la autondad encargada de normar,
promover, evaluar y wviglar él manejo de los desechos sodlidos de los

establecimientos de Salud

CAPITULO V

DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 60: La clasficacion de los establecimientos generadores de
desechos de riesgo a la salud de las personas v a la salud de! ambiente para

los efectos del presente Decreto sera como se establece en la Tabla 1



Tabla 1

| Nivel [ iNiveI i Nivef 111 ‘

anicas—de consulta externa"Centros de Salud [Hospitales con mas de!

Médicas y Vetennanas de Policlinicas y{50 camas.

neauefias esoegies. _ (Hoaldales hasta 50, . 1
Laboratonos  Ciinicos  guajLaboratono clinico|_aboratonos clinicos

realicen de 1 a 20 analisis aljque realicen de 21 aque realicen mas de
|

|
dia 100 analisis al dia 100 anaiisis clinicos aII

dia
Laboratoric para la

produccion de

biologicas

Centros de ensenanza J

ARTICULO 81 Todo establecimiento de salud pubhicoe 0 privado que por su
nivel de generacién contemplado en 1a Tabla 1 del articulo 60 contara con un
servicio un saneamiento, mantenmiento y supervision a cargo de un
profesional capacitado y con autorndad, gue le permita el estricto cumpimiento

de la presente
ARTICULO 62 El servicio de saneamiento, mantenimiento y supervisién debe

implementar el programa para manejar adecuadamente los desechos

Este programa debe ser,

actualizado penddicamente e Inciuir una capactaciéon y entrenamiento



permanente en servicio de todo el persona) en los establecimientos de salud.
ARTICULO 63. A nivel Nacional ef Ministerio de Salud es la autoridad
encargada de normar, promover, evaluar y viglar el manejo de tos desechos
sOlidos de los establecimientos de Salud.

ARTICULO 64. La Direccién Metropolitana de Aseo o la empresa encargada
de la recoleccion, transporte y disposicidn final de los deséenos sélidos
hospitalarios peligrosos, la  Autoridad Nacional del Ambiente y /a?
Municipalidades deben coordinar con la Autondad de Salud y la Direccion de
los establecimientos de salud, para establecer las acciones del manejo de |os
desechos solidos fuera de estos establecimientos

ARTICULO 65 Los establecimientas de Salud a través de su Director Médico
o Administrativo 0 quien por delegacidn haga sus veces, seran responsables
por el cumplimento de las normas técnicas de! manejo adecuado de los
desechos sdlidos de estos establecimientos desde su generacién hasta su
disposicion final de acuerdo a (o establecido en ef presente Regia mentd.
ARTICULO 66 Las Empresas o Entes Prestadores de servicios de maneje de
los desechos solidos hospitalarios e higiene hospitalaria deben cumphr con las
disposiciones establecidas en el presente Reglamento y contar con
autorizacdn que sOI0 podra ser expedida por el Ministerio de Salud Ademés
estar, obligados a

1 Tener permiso de operacidn, acreditado por /a Autoridad de Satud

2 Capacitar y supervisar a, 'personal que realiza las labores del mangjo de

los desechos haspitalartos



Realizar control medico ocupacional al personal que realiza las labores del
mar.e)o de los desechos hospitalancs, que incluya aplicacién de vacunas

de HepatitisB y Td

. Dotar obligatonamente de matenal, eguipos e Insumes de seguridad

indwidual al personal a su cargo que ejecuta el manojo de tos desechos
sélidos y \a hugiene en los establecimientos de salud

Tener un profesional como responsable técnico del servicio prestado

Tener un plan de trabgc metodologia, técnicas de maneo, equipos,
matenales de insumes y persona/ técnico para realizar el manejo de los
desechos sdlidos e higiene hospitalana en /os establecimentos de salud a

los que prestan |08 servicios

ARTICULO 67: Todos los funcionarios de los establecimientos de salud

principalmente el personal a cargo del manejo del sistema de impieza, deben

ser capacitados para enfrentar la emergencia y tomar a tiempo fas medidas

preventivas. E| programa de contingancia debe contener tas medidas

necesarias que se deben tomar durante eventualidades (fugas, derrames ¢

accidentes) y deben ser efectives tio facl y rapida ejecucén Ademas se cebe

contemplar un plan de contingencia que incluye lo siguiente

1.

2

3

Procedmiento de Impieza, proteccidbn del personal y disposicién para
derrames de desechos peligrososy *especiales

Procedimiento de Impieza, proteccion del personal y reempaque en caso
de ruptura de bolsas plasticas

Alternativa para almacenamiento y tratamiento de los desechos en caso de

falta de equipo respectivo



4 Aislamiento del area en emergencia y notificacion a la fuente de generacion
responsable
5 Ejecucidn de un informe detallado de fos hechos

6. identificacion del producto o desecho peligroso.

ARTICULO 68: Aguelios empieados que en el cumpiimiento de sus funciones
sufran accidentes por exposicion a matefiales potencial o conctaidamente
infeccioso deberdn recibir las siguientes atenciones.

a. Pruebas seroldgicas para VORL, Hepatitis 6, Hepatitis C y ViH.

b Tratamiento profilactico antibactenano y antibacterial segun el nesgo
ARTICULO 69: Ei presente Reglamento subroga cualquier otra disposicidn
que con antenondad ha regulado asta matena

ARTICULO SEGUNDO: El presente Decreto Ejecutivo comenzaré a regir a

partic de su promulgacion

COMUNIQUESE Y PUBUQUESE,
ERNESTO PEREZ BALLADARES AIDA L. MORENO DE RIVERA
Presidente de fa Republica Ministra de Safud

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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PROGRAMA EDUCATIVO

INSTITUCION: REGION DE SALU PANAMA OESTE DURACION
DIRIGIDO A: TRABAJADORES MANUALES RESPONSABLE: Lic YARIELA JARA
OBJETIVOS GENERALES

1 Sensibilizar a todo el personal mportado en el manejo de los DSH peligrosos, sobre 1os nesgos a que estan expuestos durante el
desarrollo de sus funciones y establecer un manejo segquro

2 Establecer las caracterisicas de los equipos € implementos necesarnos para garantizar la segundad del personal y de la
comunidad durante el manejo, recoleccion y transporte interno y externo de los DSH peligrosos

3 Ofrecer un sistema de vigilancia epidemiologico que permite monitorear €l manejo de los DSH peligrosos a fin de disminur 1os
nesgos y mecanismos de transmision de enfermedades infecto contagiosas

T ESTRATEGIA |
SITUACION | OBJETIVOS ! | INDICADORES
PROBLEMA l ESPECIFICOS META METOD;)LOGIC | TECNICA RECURSO DEL EXITO EVALUAC.‘ON”
1 Bajo nivel:v Elaborar un'1 Capacitacdn |A  Paricipacién | Expostiva 'DIDACTICOS  'No delolagnéstlca
educatvo | programa al 100% de|de exposicion o  Demostrativa o Tablero Trabajadores (Pre Test)
de los educativo de los llustrada sobre el's Descnptiva e DataShow (Manuales Post Test
trabajador capacitacién Trabajadores tema e VHS |Capacitados *
es a su nivel, Manuales El e Televisor 100
manuales educativo nuevo + Pelicula Total de
de los'v Ejecutar programa +« Fiminas Trabajadores
Hospitale plan ,  educativo ¢ Retroproyec Manuales
s del Niioi  educatvo a’2 Proporaonar tor
y Nicolds  todo eli  matenal para B Leeran e Piotos
A Solanc personal de capacitacién  programa e Hojas
trabajadores del personalieducativo multigraficas
manuaies de aseo sumimstrado paral ! (Programa)
su analisis |
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4
INTRODUCCION

Cada Instalacion por muy modesta que sea, reguiere manejar
responsablemente los materiales que descarta, ya gue se ha
demostrado que el mal manejo de los desechos produce
enfermedades, que algunas veces pueden ser graves y mortales y

faciimente pueden prevenirse.

Ademas hay que realizar una seria intervencién, capaz de inducir en
todas las fases de manejo y gestacion de los desechos, tanto al
interior como al exterior de la instalacién generadora, partiendo de
la segregacién hasta llegar a la disposicién final. Esta tarea se
puede realizar iniciaimente motivando a todo el personal de salud,

fortalecimiento sus conocimientos y capacidades.

La responsabilidad del personal de salud es doble: Protegerse asi

mismo y proteccion a 10s demas.

La finalidad de este manual, destinado a los trabajadores manuales
en salud, es para sefialar el alto riesgo que ellos corren durante el
desarrollo de sus tareas y por otra parte, ilustrar como deben
realizar correctamente operaciones de acumulaciéon, recoleccion,
transporte interno y almacenamiento temporal. El papel que realizan
estos trabajadores, al igual que los otros que intervienen en el
proceso del manejo de los Desechos Solidos Hospitalarios

Peligrosos, son de gran importancia ya que todos forman parte de



una cadena interdependiente en la que un error ¢ descuido de uno

afecta al otro y compromete la eficacia de todo el sistema,

Este manual es novedoso. representa una comunicacién sencilla
con imagenes que pueden resultar eficaz para mostrar
comportamientc y procedimiento que tebricamente pueden ser

demasiadces tedicsos

Ademas, despiena el interés y curiosidad para leerlo, permitiendo
asi una amplia aceptacion del mismo, ya que los dibujos

complementan lateoria y por si solo aciara las dudas del trabajador.



PROGRANMA DE EDUCACIO PARA TRABAJADORES
MANUALES AL MANIPULAR DESECHOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS PELIGROSOS



¢ Qué son los Desechos Solidos Hospitalarios?

Son los residuos producidos por una Instalacion de Salud.

el |
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¢ Qué son fos Desechos Comunes?

Ne es mas que 10s desechos que genera en casay oficina
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¢ Que son los desechos Peligrosos?

Son aguellos que afectan la salud de las personas y &l medio ambiente




TIPOS DE DESECHOS PELIQROSOS
A. LOS DESECHOS BIO -INFECCIOSOS

Son aquellos que por haber entrado en contacto con sangre © liquidos corpor

pueden transmitir enfermedades graves como el SIDA, laHEPA LUIS B Y Cetc.

Y en muchos casos, mortales.
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B. LOS DESECHOS QUIMICOS

Pueden causar graves lesiones lales como Quemaduras. Intoxicaciones,

debido a que pueden ser toxicos, Explosivos, corrosivos, inflamables.

T
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Consecuencia del Mal Manejo de los Desechos Solidos Hospitalarios

Peligrosos.
w» Silos Desechos peligrosos son manejados sin cuidado, pueden poner
en peligro no solo 12 salud del personal, sino también 1a del paciente y
visitantes
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- Sllos Desechos Hospitalarios no se clasifican adecuadamente el 100% de los
desechos se vuelve peligroso.

= Aj llegar al vertedero se transforman en un peligrc para La pablacion y el
Medio Ambiente.
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MANEJO ADECUADO DE LOS DESECHOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS PELIGROSOS

Los Desechos Peligrosos deben separarse de los Comunes

~ Envasarse en Recipientes apropiadamente y el mismo lugar donde se
generan
Se debe transportar en el elevador vacio y fuera de horas de visitas, y
de reparto de comida

- Eltrabajador Manual debe conocer |os diferentes recipientes y sable que

se transporta en ellos

Todo esto permite Reducir sustancialmente los Riesgos

CADENA DE RESPONSABILIDAD

- Un Manejo adecuado y seguro de los Desechos Soldos Hospitalarios
Peligrosos empieza con su correcta separacion

- Todos somos parte de una larga cadena en que cada error 0 descuido
puede repercutir en los anillos siguientes de 1a cadena
Asi cualquer error o descuido nuestro puede afectar a los trabajadores
gue manejan los Desechos Sélidos Hospitalarios Peligrosos

- Afectara a un personal ingenuo y al medio ambiente y puede también

difundir epidemia
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NORMAS Y PROCEDIMIENTO DE MANEJO ADECUADO DE
LOS CONTENEDORES

1. Deben estar correctamente segregados e ldentificados

2, El transporte debe ser separado de los desechos

comunes y apropiadamente.

3. Toda Institucion de Salud debe contar con Instrucciones

parafa Limpieza en caso de Derrame.,
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MATERIALES BASICOS PARA CONTROL DE

DERRAME B10- INFECCIOSOS

Procedimientos de Limpieza de Derrame. (Mural de Instruccion para Limpieza)
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Guantes, Ropa protectora. lentes y mascarilia de seguridac
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Desinfectante quimico apropiado Hipoclorito al 50% Revise siempre la dilucién

y fecha de vencimiento.

-

o~
ap——

Material absorbente Hojas de papel Material Absorbente

Bolsas para Bio-Infecciosos Y Contenedores para transportarias
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Contenedores para punzo cortantes y pinzas para recoger vidros rotos Punzo

cortantes.

Formulano de accidente y lapicero
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[0 correcto cuando esta vestido correctamente
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NORMAS DE HIGIENE EN EL LUGAR DEALMA CENAMIENTO
TEMPORAL

La higiene def lugar de Almacenamiento disminuye los peligros de infecciones y
accidentes. La limpieza con equipos rociadores o con abundante agua jabon y

cloros.

As  El Almacén debera limpiarse y desinfectarse cada vez que se vacié

L

B, Los contenedores para Desechos infecciosos deberan Lavarse y

desinfectarse todos los dias.
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C. Los carros de transporte deben Limpiarse y
desinfectarse.

-—“»
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D. En caso de derrame observe los procedimientos sequn el

Tipo de sustancia derramada.
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RECOMENDACION

Siempre que trabajes con equipos rociadores que producen salpicaduras use

mascarilla y lente de proteccion.
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NORMAS DE HIEGENE PERSONAL

Las manos son el principal vector de transmision de gérmenes y bacterias.
No lteve comidas a la boca con las manos sucias.
- Lavese [as manos frecuentemente y siempre que se quite los guates ¢

vaya a la sala de descanso para beber, comer etc.

1 Humedezca las manos
2. Aplique jabdn en todos los dedos, debajo de las uias y entre los
dedos.
\.';': !
N
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3, Si es necesario use un cepillo para eliminar sustancias que ofrezca

resistencia.

4. Junte las manos y frotelas haciendo movimientos de rotacion y friccion

mientras cuente hasta 20.

5. Lave los dedos y entrelacelos para frotar los espacios inter.-digitales

Haciendo movimientos hacta arriba y abajo.

6. Enjuague

MR

e FHAANLE
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7. Séquelas perfectamente haciendo uso de toallas desechables o al aire.

8. Asegurese de que el lavado quede bien limpio antes de que usted salga.

9. Si es necesario aplique locion desinfectante para manos.
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DENTRO DE LAS NORNMAS DE HIGINENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

DEBEMOS TAMBIEN:
a Ser Vacunados contra la Hepatitis B
b Disponer y utilizar los equipos de seguridad

Personal
Guantes de goma gruesos
Botas de hule

- Batas

- Mascanlla y lentes

¢ Disponer de materiales para higiene personal jahon, desinfectantes y un

bafio con lavamanos y regadera
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EVALUACION

COLOQUE UNA C SI SUS RESPUESTA ES CIERTA Y F SI LA RESPUESTA
ES FALSA
1 . Los desechos peligrosos son los que afectan la salud humana vy el

medio ambiente

2 Los desechos comunes son similares a los domésticos

3 Amenaza es cualquier situacidén que pueda representar un peiigro
4 La vulnerabtiidad son la exposicion a una Situacién de peligro

5 Accidente es la combinacion de amenaza solamente

6 Los desechos peligrosos son, jennguilias, bisturi, grasas con sangre

y parte de un érgano

7 Los desechos comunes son jernnguiilas, gasas con sangre, residuos
de aislamientos

8 Los Desechos Bioinfecciosos pueden transmitir enfermedades graves

como SIDA, Hepattis, etc

9 Los Desechos Bioinfeciosos pueden causar la muerte
i0 Los desechos quimicos pueden causar lesiones graves
11 Los desechos hospitalanos pelgrosos deben manegarse muy

cuidadosamente

12 Los desechos hospitalanos al llegar al vertedero se transforman en
peligrosos
13. Considera que los desechos peligrosos deben separarse de |0s

comunes



14 Considera usted que el trabajador manual debe conocer los

diferentes recipientes

15 Usted cree que hay que tener un procedimiento escnto cuando
derrames
16 El equipo que se debe usar cuando hay derrame es guantes, ropa

protectora, lentes, mascanila de segundad

17 _____  Usted cree necesano venficar fecha de vencimiento de los
productos desinfectante

18 ___ Cuando hay derrame se debe usar material absorbente, hojas de
papel absorbente

19 _____ Dentro de las normas de Higiene en el lugar de almacenamiento

temporat dice que hay que hmpiar y desinfectar el area cada vez que vacié

20 ______ Los contenedores deben desinfectarse todos los dias

21 ____ Cuando trabaja con equipo rodador debe usar mascanllay lente de
proteccion

22 entrodelas normas de Higiene Personal, las manos son el prncipal

vector de transmision de gérmenes y bactenas.

23 Considera que antes de salr al comedor debe iavarse ilas manos
con toda la tecnica apropiada

24 Dentro de las normas de Higiene y Seguridad en el trabajador es
esencial que el trabajador este vacunado contra la Hepatitis 8

25 _ Considera usted que la institucidon debe ofrecerle el equipo de

segundad para laborar.
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ANEXO
DESCRIPCION DE CLASES OCUPACIONAL INSTITU
PROYECTO:
PROYECTO DE MODIFICADOS
Base:

TRABAJADOR MANUAL L ADSA0023

Ejecutar las tareas prevista ene 1 puesto y aquellas afines al mismo, segun sea
necesano

Programar las propias tareas de funcién de las prioridades y carga de abajo que

se le establezcan

REQUISITOS MINIMOS

Experiencia 1aboral previa

\Winguna
cacion formal necesaria

:3n No formal necesana

ficio
'0S NECesanos Practicos propios del o



5 Condiciones Personales
Habtlidag para Interpretar y seguir instrucciones orales y escritas.
Destreza en el manejo 0 usd del equipo, Instrumentos y matenales propios

gel oficto.
6 Otros Requisitos

Poseer certificados de buena salud

EFECTOS CUANTITATIVOS
Edad: 18 afios



ANEXO
DESCRIPCION DE CLASES OCUPACIONAL INSTITU
PROYECTO:
PROYECTO DE MODIFICADOS

Base:

TRABAJADOR MANUAL ADSAQ0023

Ejecutar las tareas prevista ene 1 puesto y aguellas afines al mismo, segun sea

necesario
Programar (as propias tareas de funcion de las prioridades y carga de abajo que

se le establezcan

REQUISITOS MINIMOS
1 Expernencia laboral previa

Ninguna

2 Educacidon formal necesana

3 Educacion No formal necesarnia

Ninguna

4 Conocimientos necesarios Practicos propios del oficio



5 cCondiciones Personales
Habiidad para Interpretar y seguir instrucciones orales y escritas.
Destreza en el mangjo 0 usd del equipo, Instrumentos y matenales propios
del oficio

6 Otros Requisitos
Poseer certificados de buena salud

EFECTOS CUANTITATIVOS
Edad: 18 artos



