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RESUMEN

En todas las Instituciones de Salud tanto de primer, segundo, y tercer nivel manejan
muestras bioldgicas y reactivos quimicos que durante sus actividades diarias generan de

inevitable manera residuos contaminantes.

Ademas de presentar riesgos a los usuarios internos, también ocasionan a los usuarios

externos y al medio ambiente en general.

El mayor riesgo de transmision los constituye los objetos corto punzante contaminado lo

cual pueden causar lesiones en heridas.

Se actualiz6 un manual de normas y procedimiento para el manejo de los desechos para,

que beneficie tanto al personal de salud como a los usuarios externos.

Se realiz6 un Programa de Capacitacién al personal de Salud y a los usuarios externos
donde se enfocé la importancia del manejo de los residuos y normas de bioseguridad.

Se conform6é un Comité de vigilancia de manejo de los desechos conjuntamente con el
personal que trabaja en la Unidad junto con ellos se actualizé el manual de normas, va a

beneficiar no solamente al usuario interno como también a los usuarios externos.

Se dot6 de insumos y materiales al personal del Subcentro de Salud



ABSTRACT

All health institutions both first, second and third level handle biological samples and
chemical reagents during their daily activities generate waste so inevitably contaminants.
Besides presenting risks to domestic users also, cause external users and the environment
in general.

The greater the risk of transmission is the short sharp contaminated objects, which may
cause injury to injury. A manual of rules and procedures for the management of wastes for

which benefits both health personnel and external users was updated.

A Training Program Health staff and external users where the importance of waste

management and bio-security standards focused was performed.

A Supervisory Committee of waste management in conjunction with the staff working in the
unit along with them the policy manual was updated , will benefit not only to internal users as
well as external users was formed .

It was equipped with supplies and materials to the Health Sub-Centre staff



INTRODUCCION

Todas las instituciones prestadoras de servicios de salud, manejan muestras bioldgicas,
reactivos quimicos y durante el desarrollo de sus actividades generan de manera inevitable
residuos que a su vez presentan riesgos potenciales de peligrosidad, lo que hace relevante
el manejo adecuado de los desechos, ya que estos constituyen un factor de riesgo, tanto
para las personas involucradas en las actividades que se realizan alli, como para el medio
ambiente, por lo que es importante conocer su manejo, recoleccion, transporte y disposicion
final, para concienciar sobre la importancia de prevenir en el equipo de salud los accidentes
y la contaminacién del medio ambiente, a través del manejo adecuado de los desechos
generados.

No menos significativo son los riesgos que pueden llegar a afectar al resto de la poblacion
sanitaria y, en especial, al grupo constituido por los pacientes que por las caracteristicas
particulares de sus dolencias o de los tratamientos a los que han sido sometidos, se

encuentran con sus defensas disminuidas.

Nifios desnutridos, individuos convalecientes de procesos agudos e inmunodeprimidos,
entre otros, son ejemplos de pacientes con especial riesgo de contraer infecciones como
consecuencia de la exposicion a agentes patégenos, cuando el manejo de los desechos

peligrosos se hace de manera inadecuada.

El mayor riesgo de transmision lo constituyen los objetos cortos punzantes contaminados, ya
que pueden causar lesiones y/o heridas abiertas e infectarlas con los mismos agentes

infecciosos cuando estos son mal eliminados.

La exposicién a agentes biolégicos vy fluidos corporales puede traer como consecuencia la
aparicion y transmision de enfermedades infecciosas; se plantean cuatro posibles rutas de

transmision: a través de la piel, de las membranas mucosas, por inhalacion y por ingestion.

Cada una de estas rutas constituye una puerta de entrada potencial mediante la cual los

agentes infecciosos penetran en el organismo para causar enfermedad en los individuos.

El mayor riesgo de transmision lo constituye el equipo de salud y demas trabajadores que

obvian las normas bésicas de bioseguridad para el manejo de pacientes en general.

El grupo més expuesto a este riesgo son especialmente las enfermeras, auxiliares de
enfermeria y el personal de limpieza, y se incluyen los trabajadores que manipulan los

desechos médicos fuera de las areas de salud.



Dentro de los problemas detectados durante el estudio de este proyecto en lo que respecta
al mal manejo de desechos tenemos: carencia de insumos necesarios para la disposicion de
desechos, la falta de un comité de vigilancia de manejo integrado de desechos, capacitacion
insuficiente al equipo de salud, carencia de un programa y manual de manejo adecuado de
desechos, desconocimiento por parte del personal, esto trae como efecto aumento de riesgo

enfermedades y el deterioro del medio ambiente.

A esto se suma la carencia de medios de proteccién para la atencion y manipulacién de
pacientes en las instituciones de salud, por las actuales condiciones econdmicas del pais,
por lo que se necesita un conocimiento éptimo de las normas de bioseguridad, lo cual puede
disminuir significativamente la incidencia de enfermedades infecciosas tanto a nuevos

pacientes, como a los trabajadores de la salud.

El personal que realiza la limpieza en el S.C.S Cerro Redondo, no cuenta con los insumos
adecuados ni suficientes y existe desconocimiento sobre el proceso que implica el manejo
apropiado de los desechos hospitalarios, lo que trae como consecuencia contaminacion
ambiental, proliferacién de microorganismos (bacterias, hongos, etc.), lo cual afecta tanto a

los mismos trabajadores como a la poblacion.

El personal de salud que labora en el Subcentro de Salud, dentro de su formacion
académica, conoce las medidas basicas de bioseguridad, sin embargo han descuidado los

principios de asepsia, dejando susceptible a la comunidad y a ellos mismos.

Este Proyecto se lo realiza porque se han detectado, los problemas que tiene el SCS Cerro
Redondo por un inadecuado manejo de los desechos por lo tanto como parte del equipo de
salud y estudiante de maestria en Gerencia De Salud para el Desarrollo Local; me he
propuesto implantar estrategias de intervencion para contribuir a la solucién del problema

que se presenta en la Unidad de Salud como:

- Actualizacion de un manual de normas para el manejo adecuado de los desechos.

- Capacitar a los usuarios internos para el manejo de los desechos generados en la
Unidad de Salud.

- Realizar un Comité formado por los usuarios internos de la Unidad de Salud para
gue realicen un monitoreo y evaluacion en forma periddica al proceso de manejo de
los desechos.

- Dotar de insumos para que puedan ser utilizados en forma oportuna y de esta
manera contribuir al mejoramiento en la atencién adecuada para el manejo de los

desechos en la Unidad de Salud Cerro Redondo del Cantén Duran.



PROBLEMATIZACION

La alta concurrencia de usuarios y poblacién en general a los servicios de atencion médica
que ofrece el Subcentro de Salud Cerro Redondo del Cantén Duran trae como consecuencia
que el personal del Subcentro que posee limitaciones para cumplir y hacer cumplir lo
establecido en el reglamento de manejo de desechos sélidos que de ahi se producen hasta

su eliminacion.

El desconocimiento sobre el manejo de los desechos, de las normas de bioseguridad la falta
de capacitacion del personal de salud, la inexistencia de un comité de vigilancia y ademas la
falta de insumos es la preocupacion principal al personal que elaboran en esta Unidad de
Salud.

En este Subcentro de Salud el personal de limpieza es limitado ademas no existe suficiente
insumos necesarios para la correcta distribucién de los desechos los tachos recolectores de
los desechos no tienen sus respectivas bolsas de colores inclusive no existe la cantidad

necesaria para repartirlos a los diferentes departamentos que hay en la unidad de salud.

La persona que realiza la limpieza no utiliza la vestimenta adecuada para realizar su trabajo
lo cual puede ocasionar algun accidente laboral "Los desechos permanecen acumulados por
mucho tiempo en el area de trabajo cuando se lo realiza es con una frecuencia minima por
lo tanto durante el desarrollo de las actividades de cada personal que trabaja en la unidad
de salud generan de manera inevitable residuos que a su vez presentan riesgos potenciales

de peligrosidad.

Lo que hace necesario un manejo adecuado de los Desechos ya que esto constituye un
factor de riesgo, tanto para las personas involucradas en las actividades que se realizan alli,

como para el medio ambiente.

Su inadecuada recoleccién, transporte, almacenamiento y disposicidn puede provocar dafios
fisicos serios e infecciones graves al personal que labora en la unidad de salud, a los
pacientes y a la comunidad en general, trayendo como consecuencia un aumento en la
morbilidad y el consiguiente  incremento del ausentismo laboral. Esto eleva los gastos de

atencion médica y los costos por dia no laborado.

Los desechos en ocasiones son quemados en el patio del Subcentro de Salud, lo cual
contamina el medio ambiente, por este motivo; es necesaria la realizacion de un trabajo
de accién, sobre un adecuado manejo de los desechos en el Subcentro de Salud Cerro

Redondo del cantén Duran.



Este trabajo tiene como finalidad contribuir a la disminucion de la morbilidad del personal.
Par conseguir el propdsito es necesario elaborar un manual de normas de manejo de los
desechos, capacitar al personal, conformar un comité de vigilancia, existencia de materiales

e insumos para de esta manera lograr un adecuado manejo de los desechos.

En el Subcentro trabajan 16 personas. Los problemas que encontré en la unidad de salud

son:

e Poca coordinacion institucional

e Inadecuado manejo de los desechos

e Desmotivacion del personal

¢ No se aplican normas ni politicas institucionales

e Stock de medicamentos no acorde con los perfiles epidemioldgico

Considerando el de mayor priorizacion al problema del manejo inadecuado de los desechos.



JUSTIFICACION

Las condiciones actuales en las que se encuentra inmerso todos los usuarios internos como
los usuarios externos que trabajan y acuden al Subcentro de Salud Cerro Redondo
respectivamente no son las necesarias, ya que como es de conocimiento publico, durante el
desarrollo de sus actividades estos establecimientos generan de manera inevitable
desechos, que presentan riesgos potenciales de peligrosidad y a su vez el inadecuado
manejo de estos residuos va ocasionar problemas de salud y del medio ambiente.

Por este motivo decidi realizar este trabajo de accion el cual tiene como fin minimizar los
problemas que existe en dicha unidad de salud como es el inadecuado manejo de los

desechos.

Este proyecto va servir como una herramienta de trabajo para fortalecer los conocimientos
basicos del personal que labora en el Subcentro, opté por actualizar los conocimientos con
programa educativo, que al aplicarlos les va a permitir contribuir en la disminucién del
impacto que generan estos desechos en la salud de los usuarios internos y externos y del

medio ambiente.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Lograr un manejo adecuado de los desechos en el SCS Cerro Redondo, mediante la
capacitacion, dotacién de materiales, participacion de la comunidad, para disminuir la
morbilidad.

OBJETIVO ESPECIFICOS

1. Aplicar el Manual de Normas y Procedimientos sobre el manejo adecuado de

desechos y la guia de control y evaluacion.

2. Capacitar al personal de salud del Subcentro de Cerro Redondo y | comunidad en

medidas practicas y normas especificas de manejo adecuado de desechos.

3. Conformar el Comité de vigilancia de manejo integrado de desechos del Subcentro

de Cerro Redondo, Duran.

4. Gestionar la adquisicién y entrega de insumos suficientes con el apoyo del comité de

vigilancia de manejo de los desechos.



CAPITULO |

MARCO TEORICO
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1.1 Marco institucional

Aspectos Geogréficos de La provincia Del Guayas.

|| | FOSICION GZOGRAFICA DEL
CANTON DURAN
[||[en La PROVING!S DEL Guayas

., . : | | MANABI
conformacion, con una estrecha franja que se extiende |! - ;

Area: Tiene una extension de 20.503 Km? de irregular

hasta la provincia del Pichincha; y hacia el sur hasta la |
provincia de El Oro. A demas, pese el golfo de Guayaquil, y

la Isla Puna, la mas grande del Ecuador Continental.

Limites: Esta situada en el sur este del litoral, limita al \ J CAMAR
. . , . . , NZUNY
norte con las provincias de Manabi, Pichincha y los Rios, al e
- . . - EL QRO
este con la provincia de los Rios, Chimborazo, Cafar, y A F
Azuay, Al sur con el Oro y al Oeste con el Océano Pacifico.
Esta dividida en 28 cantones, 50 parroquias urbanas y 35 parroquias rurales.
Canton Durén.
e Cabecera Cantonal.- Duran Bt N
, L " o BeRsy 9
o Area.-339.1 Km2 BE ) [T s |
S et T 12 |
« Poblacién.- 171.962 habitantes 5 e 43 (P
o 84.636 Hombres y 87.326 Mujeres [ BT e T f
. . : - ; |
o en el area Urbana habitan 167.784 _ ~ S CANTON = |
£ DURAN w
personas y 1 5 I e
p . ilmoo;l@v&?
o en el area rural habitan 4.178 personas it N |
| s e vEiANG |
Limites: | DEL CANTON DURAN | |

—. - |

e Al Norte y Oeste por el rio Babahoyo.
e Al Este con el cantén Yaguachi.

e Al Sur con el cantén Naranjal.

El canton Duran pertenece a la provincia del Guayas, esta situado al margen oriental del Rio
Guayas, y su cabecera Cantonal es la Parroquia Eloy Alfaro, su jurisdiccion politico

administrativa, comprende la parroquia Eloy Alfaro y la Isla Santay.
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Inicialmente, por ordenanza municipal del 16 de octubre de 1.902 fue creada como
parroquia rural del canton Guayaquil, condicién que fue ratificada por el Concejo de
Guayaquil el 5 de junio de 1.920, dandosele entonces el nombre de Eloy Alfaro, en

homenaje la memoria del " Viejo Luchador".

Posteriormente, debido a su situacion vecina con Guayaquil alcanz6é un notable desarrollo
comercial e industrial, por lo que en diciembre de 1.985 el Plenario de las Comisiones
Legislativas Permanentes expidio el decreto de su cantonizacion, el mismo que, sancionado
el 27 de diciembre por el Presidente de la Republica, Ing. Ledn Febres Cordero Rivadeneira,

fue publicado en el Registro Oficial N° 352 del 10 de enero de 1.986

Aspectos Socioculturales Y Etnicos: Duran se caracteriza por una poblacién multiétnica.
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1.2 Escolaridad:

CANTON DURAN: POBLACION DE 5 ANOS Y MAS, POR SEXO Y AREAS, SEGUN
NIVELES DE INSTRUCCION. CENSO 2010

NIVELES TOTAL HOMBRES MUJERES

DE

INSTRUCCI

ON TOTAL | URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL

TOTAL 159,86 | 156,210 3,658 78,751 | 76,539 2,032 81,297 | 79,671 1,626
89

NINGUNO 5,738 | 5,138 600 2,733 2,365 368 3,005 2,773 232

CENTRO

ALFAB. 580 533 47 263 241 22 317 292 25

PRIMARIO 65,648 | 63,376 2,272 32,701 | 31,461 1,240 32,947 | 31,915 1,032

SECUNDARIO | 54,610 | 54,202 408 26,976 | 26,758 218 27,634 | 27,444 190

POST

BACHILLERAT

O] 1242 1,241 1 576 576 0 666 665 1

SUPERIOR 17,746 | 17,710 36 8,199 8,180 19 9,547 9,530 17

POSTGRADO 128 128 0 67 67 0 61 61 0

NO

DECLARADO 14,176 | 13,882 294 7,056 6,891 165 7,120 6,991 129

Fuente: departamento de Estadistica Jefatura de Area # 17. Duran
Elaborado por: Obst. Gladys Mendoza
Maestrante de Gerencia en Salud para el Desarrollo Local
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Piramide de Poblacién. - Guayas — Duran

HOMBRES 85 y+
80 - 84
75-79
70-74
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0-4

o
©
o
=]
-
o
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(=]
=]
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|1}

(1L

0.0 20 40 60 80

PORCENTAJES

Fuente: Departamento de Estadistica Jefatura de Area # 17. Duran

Elaborado por: Obst. Gladys Mendoza

Maestrante de Gerencia en Salud para el Desarrollo Local
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1.3 Descripcion de la unidad del subcentro de salud cerro redondo Duréan

Aspectos Fisicos Y Geograficos

La infraestructura del Subcentro es de cemento armado techo de zing cuenta con tres
consultorios donde funcionan las especialidades de Medicina General y 1 consultorio de
Odontologia, 1 consultorio de Obstetricia, 1 Departamento de Vacunas, 1 Departamento de
Tuberculosis, 1 area de preparacion, 1 Departamento de Estadisticas y 2 bafios.

Aspectos Generales

Nombre: Subcentro de Cerro Redondo perteneciente al Area # 17 del MSP del Cantén
Duran.
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Localizacién: Se encuentra ubicado en la Cooperativa Cerro Redondo
Provincia. Guayas

Cantén: Duran

Parroquia: Eloy Alfaro

Limites:

Al NORTE: Cooperativa Abel Gilbert Pontén Il Mz 20

Al SUR: Cooperativa Abel Gilbert Ponton Il Mz 19

Al ESTE: Cooperativa Abel Gilbert Pontén Il Mz 30

Al OESTE: Escuela Fiscal Rio Tumbes

Vias de acceso:

Cerro Redondo queda ubicado a 15 minutos del cantén Durén, las lineas de transporte
urbano, que realizan el recorrido son: Linea 81-Panorama: Rutas 2,4 y 5; Cooperativa 16 de
Octubre ruta 6 y las rutas interprovinciales que dejan a nivel de la carretera.

Existen seis escuelas fiscales:

Luis Felipe Borja

Rosa Pazmifio

Manuel Sandoval

Rio Tumbes

Colegio Fiscales

Twinza Amazoénico

Centro Educativo Comunitario Intercultural Bilingte “Achik Ama Wtay”
Historicidad:

A.- Historia de la Comunidad

En el afio 1965 existia en la parroquia Eloy Alfaro Duran una hacienda ganadera cuyo

propietario era el Dr. Abel Gilbert Ponton, quien después hereda los terrenos a sus hijos
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donde “posteriormente se vende a las comunidades donde ellos construyeron viviendas pero
como no habia (luz, agua alcantarillado y vias de acceso) quedaron mucho tiempo
desahitadas. Aflos después la poblacién invadié y fue necesario desalojarlos con la Fuerza
Publica y Militar, en el afio 1985 se comienza a construir las vias de acceso y con eso llega
el transporte publico y en los afios 90.

b.- Historia del Subcentro Cerro Redondo del Area N° 17 Duran

El Sub-centro de salud Cerro Redondo perteneciente al area de salud N° 17 del cantén
Duran tiene como antecedente histérico que la comunidad por la presencia de muchas
enfermedades y no tenia donde acudir realizan una peticion a la Direccion Provincial de
Salud la creacién de dicho Subcentro haciendo acogida de la peticién se instala por primera
vez en un local no propio ubicado en Cerro Redondo con caracteristicas fisicas de cafia y
piso de tierra siendo el ahi el Director el Dr. Davila esto acontece en el gobierno del Dr.
Rodrigo Borja la atencion en ese local duré un afio y medio por ser inseguro y con mala
infraestructura la Cooperativa de Abel Gilbert Ponton realiza gestiones y se instala el sub
centro en las instalaciones de EMPROVIT donde funciona por todo el periodo del Dr.
Rodrigo Borja, en el gobierno del Arg. Sixto Duran Ballén se realiza la solicitud de la
construccién del local propio del Subcentro en terrenos donados por la Comunidad
(Cooperativa Abel Gilbert pontén) en el gobierno del Ab. Abdala Bucaram fue la
inauguracion del local propio en la fecha 18 de octubre de 1996 y tiene como actual director

al Dr. Héctor Olmedo.

Dotacion de Servicios Béasicos de la Poblacién General
Abastecimiento de agua potable: 44.02 %
Eliminacion de aguas servidas: 44. 02 %
Servicio eléctrico: 44.02 %

Estadisticas Vitales.

Tasa de natalidad: 3.6%
Tasa bruta de fecundidad. 8.0%
Tasa de mortalidad materna 14.10%

Tasa de crecimiento poblacional 10.0%
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Médicos por 10.000 habitantes 3.0

* Tasa de natalidad= 3.6 x 1000 nacidos vivos

* Tasa de fecundidad = 8.0 x 1000 mujeres en edad de los 15 a 49 afios

* Tasa de mortalidad materna calculada= 141 x 100.000 nacidos vivos.

Indicadores Socioeconémicos.-

indice de pobreza 74%

indice de alfabetizacion 74.3 %

Poblacién econémicamente activa 15.4%

Desocupacion 60%

Agua domiciliaria a través de red publica 44%

Red de alcantarillado 49%

Eliminacion de desechos sélidos 44%

FUENTE: INEC afio 2010-2011

Poblacién por Grupos Programaticos.

Subcentro Cerro Redondo

GRUPO HOMBRES MUJERES TOTAL
MENORES DE 1 ANO 237 243 480
DE 1 A 4 ANOS 982 1010 1992
DE 5 A 12 ANOS 1900 1954 3854
DE 13 A 19 ANOS 1581 1626 3207
DE 20 A 29 ANOS 2299 2364 4663
DE 30 A 44 ANOS 2671 2747 5418
DE 45 A 59 ANOS 1641 1687 3328
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DE 60 A 74 ANOS 731 765 1496
DE 75 Y MAS ANOS 264 274 538
TOTAL 12306 12670 24976

Fuente: Departamento de Estadistica Jefatura de Area # 17. Duran

Elaborado por: Obst. Gladys Mendoza
Maestrante de Gerencia en Salud para el Desarrollo Local
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR CONSULTA

Subcentro de Salud Recreo2. Duran. Anual del 2011

CAUSAS N° % Tasa Incidencia
.R.A. 374 46.8 15.1
PARASITOSIS 196 24.5 7.9

E.D.A. 145 18.1 5.9
PIODERMITIS 12 15 0.5

[.V.U. 12 15 0.5

DENGUE CLASICO 7 0.9 0.3

VARICELA 3 0.4 0.1

HTA 3 0.4 0.1
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TIFOIDEA 3 0.4 0.1

DIABETES 2 0.3 0.1
LAS DEMAS 43 5.4 1.7
TOTALES 800 100.0 32.4

Fuente: Departamento de Estadistica Jefatura de Area # 17. Duran.
Elaborado por: Lic. Obst. Gladys Mendoza
Maestrante de Gerencia en Salud para el Desarrollo Local.

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR CONSULTA

AMBULATORIA
Primer Trimestre 2011.
Subcentro De Cerro Redondo
CAUSAS # %
IRA 249 35,57
PARASITOSIS 170 24,29
SDA 114 16,29
VU 36 514
PIODERMITIS 25 3,57
VARICELA 8 1,14
GASTRITIS 6 0,86
ESCABIOSIS 3 0,43
CONJUNTIVITIS 3 0,43
HIPERTENSION ARTERIAL |1 0,14
LAS DEMAS 85 12,14
TOTAL 700 100,00

Fuente: Departamento de Estadistica Jefatura de Area # 17. Duran.
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Elaborado por: Lic. Obst. Gladys Mendoza
Maestrante de Gerencia en Salud para el Desarrollo Local.

Identificaciéon de Actores Sociales

INSTITUCIONES INTERESES

AREA DE SALUD 17 Velar por una Comunidad Saludable.
Gerenciar, administrar y revertir los
recursos generados por el pueblo en

MUNICIPIO obras de bien social.

POLICIA Velar por el orden y paz de los
ciudadanos.

DEFENSA CIVIL prestar ayuda en casos de cualquier
evento o desastre

CRUZ ROJA Prestar auxilio en caso de flagelos
naturales o provocados u otros eventos

COMISION DE TRANSITO Cuidar el orden y transito en calles y
carreteras

JEFATURA POLITICA Administrar justicia y velar por el orden
establecido.

LA IGLESIA Colaborar en la promocién y prevencién
de los asuntos de salud en campafias.

Identificacion de Prestadores de Salud
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INSTITUCIONES

PERSONAL

INTERESES

UNIDADES DE SALUD
MSP

Director, Coordinador,
Profesionales Médicos
Administrativos y

Trabajadores de Salud.

Velar por la salud de los

habitantes del canton.

Promocion, educacion,
recuperacion, control y
vigilancia de las
enfermedades y otros

eventos en salud.

HOSPITAL DEL IESS

Director, Médicos,
administrativos y

trabajadores u obreros.

Atencién médica de
interacciéon y ambulatoria

al afiliado

ONGS: Children

Internacional, Damas

consulares, Sta. Marianita,

Enrigue Jules, Fundacién

Nuevo Mundo, Fundacién

de Cristo, Clinicas y

Consultorios privados.

Director, Personal Auxiliar
y Administrativo.

Atencidén ambulatoria
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1.3 Misién

“Contar con una infraestructura fisica adecuada, con un personal calificado, eficaz y
eficiente, sin perder su calidez, para brindar servicios sanitarios publicos de calidad,
priorizando acciones de fomento y proteccién a la comunidad de su area de influencia, de
forma efectiva y oportuna, asegurando la accesibilidad, equidad y satisfacciobn de los

usuarios, en coordinacién con ONGS y Agentes comunitarios”

1.4 Visién

“Para el 2020 el Subcentro de Salud Cerro Redondo del Cantén Duran, sera una instituciéon
organizada, teniendo una infraestructura adecuada y funcional con recursos humanos
suficientes, altamente calificados, comprometidos y humanizados, que brinden atencién
integral, eficiente, efectiva y oportuna, con énfasis en los grupos vulnerables, con calidad y
calidez”
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1.5 Organizacién Administrativa
Funciones Del Jefe del Area:

Ejercer la representacion legal de la Jefatura del Area de Salud y representar al Director

Provincial de Salud en asuntos para los cuales reciba su delegacion.

Cumplir y hacer cumplir las disposiciones legales y reglamentarias relacionadas con el

ambito de su competencia.

Adoptar, de acuerdo a las leyes y normas vigentes, las medidas técnico-administrativas que

se requieran para una eficiente organizacion y funcionamiento del area de salud.
Funciones del Coordinador del Area:

Reemplazar al Jefe de Area en su ausencia o por delegacion expresa, participar en la

planificacion y ejecucion o ajuste del Diagnostico de Salud del Area.

Funciones del Epidemidlogo (A):

Coordina, organiza, controla, investiga, ejecuta e informa todo evento en salud publica a

nivel local y provincial.
Farmacia Institucional:

El area de salud cuenta con una farmacia institucional, a través de la cual se realiza el
expendio de los medicamentos de tipo comercial y, también la entrega de medicamentos del

programa de maternidad gratuita (medicamentos para las madres y menores de cinco afos).

Los Subcentro poseen botiquines donde solo se realiza la entrega de medicamentos del
programa de maternidad gratuita; estos departamentos entregan medicamentos durante las

horas laborables.

Laboratorio Clinico: En lo relacionado a los laboratorios existe en el area dos laboratorios
que constan de un é&rea fisica y equipos de laboratorio minimos necesarios para realizar las

pruebas basicas, las mismas que tienen costos accesibles a las condiciones econdémicas.
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Departamento Financiero: Planificar, organizar, dirigir y coordinar las actividades

financieras contables de la jefatura del &rea y de las unidades operativas

Mantener actualizado los inventarios de bienes muebles, inmuebles y semovientes de

propiedad del &rea de salud.

Departamento De Recursos Humanos: Mantener actualizados los registros, tarjetas y
expedientes del personal que trabaja en las unidades operativas y en las jefaturas del area
de salud. Tramitar las acciones de personal en el ambito de su competencia, relacionadas
con vacaciones, licencias de maternidad, calamidad doméstica, enfermedad, permisos por
mas de tres dias imputables a vacaciones, etc. Del personal que trabaja en las unidades

operativas y de la jefatura del area.

Departamento De Estadistica: Establecer mecanismos y procedimientos efectivos de
recoleccién de datos de cada una de las actividades que se realizan en el area de salud,
necesarias para la elaboracion de registros, que responden a las necesidades de

informacion estadisticas para la utilizacion interna del area y envio a nivel provincial.

Departamento De Administracidén: Receptar los bienes adquiridos de conformidad con los

reglamentos y disposiciones legales pertinentes.

Identificar, almacenar y custodiar los materiales, equipos, herramientas, suministros,
ingresos a bodega que pertenecen al area de conformidad con las normas y procedimientos

establecidos para el efecto.

Departamento De Enfermeria: Participar en la elaboracién, actualizacion y andlisis de
diagnostico situacional del area, identificando problemas y/o necesidades con la oferta y

demanda de servicios.

En este departamento se distribuye los biol6gicos a todas las unidades de salud del area vy,
es responsable de ciertos programas como TB., Salud Escolar, controla el desempefio de

las enfermeras de las unidades a su cargo.

Departamento De Tuberculosis: Lugar done de da tratamiento a los pacientes con TB, se

realiza seguimientos de los pacientes, control y seguimiento bacterioldgico.

Departamento De Trabajo Social: Es el enlace de los pacientes y los profesionales, realiza

estudio social de cada caso y se da consejera a los pacientes de VIH e ITS
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Departamento De Zoonosis: Realiza el control de las zoonosis en el Cantén, reportan y

realizan seguimientos de casos si los hubiera.

1.6 Recursos Humanos.

Subcentro de Salud Cerro Redondo

MEDICOS: 2
MEDICOS RURALES: 1
ENFERMERAS: 1
ENFERMERAS RURALES: 1
ODONTOLOGOS: 1
ODONTOLOGOS RURALES: 1
OBSTETRICES: 2
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 2
PERSONAL DE ESTADISTICO: 2
PERSONAL DE PTO. DE ZOONOSIS 2
PERSONAL PROMOTOR DE SALUD 1
TOTAL 16

Recursos Financieros.- Esta financiado directamente por el gobierno, por el gobierno, y

Direccion Provincial de Salud.

Recursos Materiales.- Cuenta con recursos para brindar atencién a la comunidad pero
necesita de mas equipos tanto médicos, odontoldgicos, enseres y de laboratorio. Y de
recursos econémicos para terminar la obra de maternidad, que tanto necesitan los

moradores.

26



Aspectos Legales.- Cuenta con local propio y legalizado de acuerdo a las normas

establecidas por el gobierno, vigentes en el area de la salud en general.
Funcionamiento De La Direccién.- Se encuentra dividido de la siguiente manera:
A nivel de la Jefatura de area # 17 son:

» La Directora Dra. Inti Quevedo Bastidas
» La Enfermera jefe Lcda. Antonia Barre.

En el Subcentro de Salud Cerro Redondo, esta a cargo del:

> Director el Dr. Héctor Olmedo

Las labores diarias del personal operativo, se realiza en forma manual mediante:

»  Partes diarios de actividades de los médicos, odontélogos, Licenciada y auxiliares de

enfermeria.

» Informe mensual de los programas de prevencién y promocién de salud realizados por

los médicos, odont6logos, obstetrices, licenciada.

»  Informe mensual sobre la planificacion familiar.

En este centro de salud se recibe mensualmente toda la informacién de los sub. Centros y
centros de salud, donde reprocesa y se elabora la taza de morbilidad y la cobertura de

atencion en salud para ser enviada a la Direccion Provincial de salud.
Relaciones De La Unidad Operativa Con La Comunidad

» Publicos.- MSP. LEA
» Semipublica.- IESS

» Privadas.- Dispensario cuerpo consular, ONG
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Servicios Que Presta La Institucion

El horario de atencion es de lunes a viernes de 08h00 a 16h30.
Entre las actividades que ofrece el SCS Cerro Redondo estan:
1.- Programas de la mujer en edad fértil:

a) Control prenatal

b) Atencién del post-parto

¢) Regulacion de la fecundidad

d) Deteccién oportuna del cancer cervicouterino y mamario.
2.- Control del nifio sano

3.- Programa de Salud Escolar

4.- Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

5.- Programa de Subsistema Integrado de Vigilancia Alimentaria Nutricional.
6.- Morbilidad:

a) Pediatria

b) Medicina general

c) Programa de Tuberculosis y Lepra

d) Charlas educativas de fomento y prevencion.

7.- Programa de Salud Mental:

a) Promocion y prevencion

b) Diagnéstico

c) Tratamiento

d) Psicoterapia

8.- Programa de Salud Oral:

a) Promocion y prevencion
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b) Diagnostico

c¢) Tratamiento y restauracion.

9.- Programa de Malaria:

a) Promocion y prevencion

b) Diagnostico

c¢) Tratamiento

10.- Programa de Zoonosis

a) Vacunacion canina y humana

b) Fichas y seguimiento de casos

c) Charlas educativas

d) Notificacion de casos a Jefatura de area # 17.
11.- Programa de Clorificacion del agua:
a) Promocién y prevencion

b) Charlas educativas “Agua Saludable”
c¢) Entrega de cloro a usuarios.

d) Elaboracion de parte mensual a Jefatura de area #17.
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1.7 Marco Conceptual
Se considera desecho cualquier material a partir del momento en que haya sido descartado.
Se consideran Desechos Hospitalarios (DSH) los generados por una Instalacion de Salud.

Por Instalacién de Salud se entiende cualquier establecimiento en donde se preste atencion
a la salud humana o animal mediante actividades de prevencion, tratamiento, andlisis o
investigacion, por ejemplo: hospitales propiamente dichos, publicos o privados, centros y
puestos de salud, laboratorios de andlisis clinico, clinicas veterinarias, clinicas

odontolégicas, bancos de sangre, farmacias y otros.

La clasificaciébn de los DSH es el primer paso hacia una gestion segura, efectiva y
econdmica. El principal requisito de una buena clasificacion es no dejar lugar a dudas ni a
interpretaciones contradictorias. A partir de una absoluta claridad sobre lo que son los
desechos peligrosos para la salud, se pueden poner en practica procedimientos de manejo y
de tratamiento seguros para los trabajadores y el medio ambiente.

A partir de la clasificacion se generan todas las operaciones de manejo, desde la
separacion, hasta el tipo de tratamiento que cada clase de residuo requiere.

Para el manejo y tratamiento, la clasificacibn de las mezclas de desechos serd la

correspondiente a su componente mas peligroso.
2 Criterios de la Clasificacion Adoptada

La clasificacién de los DSH sugerida en el presente manual estd basada en los

criterios adoptados por la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS), los cuales establecen que la sangre y los liquidos
corporales de todos los pacientes deben ser considerados “potencialmente

infectantes”.

La clasificacion aqui propuesta, adoptada por el Programa, ALA 91/33, se ha
redactado teniendo en cuenta las condiciones existentes en la realidad

centroamericana.

La mayoria de los desechos peligrosos generados por las Instalaciones de Salud
son bioinfecciosos; sin embargo no se manejan con las mismas prevenciones y

recaudos que se aplican ante los quimicos y los radioactivos, a pesar de que
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estadisticamente se ha comprobado que son la principal fuente de accidentes y

enfermedades nosocomiales.

Varias clasificaciones en uso diferencian los residuos de tipo bioinfeccioso segun
grados de peligrosidad. Para los fines de esta Guia, se optd por considerar el nivel
maximo de peligrosidad para todos los bioinfecciosos, tomando en cuenta los
numerosos casos de portadores asintomaticos en la difusién de las epidemias de
SIDA, hepatitis By C.

Ademas, aplicar un criterio Unico para este tipo de desechos, permite simplificar el
manejo de los DSH y evita un gran numero de subdivisiones que implicarian una

organizacidon mas compleja y, por consiguiente, gastos mayores.

1.8 Esquema de la clasificacion de los desechos hospitalarios.
Los Desechos Comunes.

Son desechos comunes los generados principalmente por las actividades administrativas,
auxiliares y generales, que no corresponden a ninguna de las categorias de desechos
peligrosos. Son similares a los desechos de produccion doméstica e implican las mismas

practicas de higiene en su manejo y transporte.

Se incluyen en esta categoria los papeles, cartones, cajas, plasticos, restos de alimentos y
los materiales de la limpieza de patios y jardines, entre otros, como se especifica a

continuacion:

Comida: Todo lo que procede de las cocinas y los residuos alimenticios, con exclusién de

los que hayan entrado en contacto con pacientes internados en salas de aislamiento.

Papeleria: Desechos procedentes de las oficinas administrativas, talleres, embalajes de

papel y/o carton.

Envases y otros: Contenedores de vidrio o plasticos para farmacos no peligrosos y

alimentos, materiales metalicos o de madera, yesos, que no hayan sido contaminados.
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Los Desechos Peligrosos.

Se consideran Desechos Hospitalarios Peligrosos (DHS/P) todos los residuos producidos en
instalaciones de salud que de una forma u otra pueden afectar la salud humana o animal y

el medio ambiente.

Los desechos peligrosos se dividen en desechos bioinfecciosos, quimicos y radiactivos.

Los Desechos Bioinfecciosos.
Infecciosos
Materiales Provenientes de Salas de Aislamiento

Residuos bioldgicos, excreciones, exudados o materiales de desechos provenientes de
salas de aislamiento de pacientes con enfermedades altamente transmisibles. Se incluye a
los animales aislados, asi como también a cualquier tipo de material que haya estado en

contacto con los pacientes de estas salas.
Materiales Biologicos

Cultivos, muestras almacenadas de agentes infecciosos, medios de cultivo, placas de Petri,
instrumentos usados para manipular, mezclar o inocular microorganismos, vacunas

vencidas o inutilizadas, filtros de areas altamente contaminadas, etc.
Sangre Humana y Productos Derivados

Sangre de pacientes; bolsas de sangre inutilizadas, con plazo de utilizacién vencida o
serologia positiva; muestras de sangre para analisis; suero; plasma y otros subproductos.
También se incluyen los materiales empapados o saturados con sangre, plasma, suero y
otros, aunque se hayan secado, asi como los recipientes que los contienen o que se

contaminaron, como bolsas plasticas, catéteres intravenosos, etc.
Patol6gicos
Residuos Anatémicos, Patol6gicos y Quirdrgicos

Desechos patologicos humanos, incluyendo tejidos, érganos, partes y fluidos corporales,
gue se remueven durante las autopsias, la cirugia u otros, incluyendo las muestras para

analisis.
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Residuos de Animales

Cadaveres o partes de animales infectados provenientes de los laboratorios de investigacion

médica o veterinaria, asi como sus camas de paja u otro material.

Punzocortantes.

Elementos punzocortantes que estuvieron en contacto con fluidos corporales o agentes
infecciosos, incluyendo agujas hipodérmicas, jeringas, pipetas de Pasteur, agujas, bisturies,

mangueras, placas de cultivos, cristaleria entera o rota, etc.
También se considera cualquier punzocortante desechado, aun cuando no haya sido usado.
Los Desechos Quimicos.

Son desechos generados durante las actividades auxiliares de las Instalaciones de Salud y
gue no han estado en contacto con fluidos corporales ni con agentes infecciosos.
Constituyen un peligro para la salud por sus caracteristicas propias, tales como corrosividad,
reactividad, inflamabilidad, toxicidad, explosividad. También se incluyen en esta categoria

los fArmacos vencidos que presentan caracteristicas similares de peligrosidad.
Desechos Inflamables.

Un liquido con un punto de ignicién menor de 60 °C es un desecho inflamable. Un sélido es
un desecho inflamable si es capaz de ocasionar un incendio por friccion o por absorcion de
humedad, o producir un cambio quimico espontaneo que pueda generar un incendio
enérgico y persistente. Un oxidante es un desecho inflamable. También se incluye en esta

categoria a todo gas comprimido inflamable.
Desechos Corrosivos.

Es un desecho que produce una erosién debida a los agentes quimicos presentes. Las
soluciones acuosas que tienen un pH menor o igual a 2, o0 mayor o igual a 12.5, son

consideradas desechos corrosivos.

Desechos Reactivos.

El término reactivo define la capacidad de producir una reaccién quimica. Sin embargo, por

desecho reactivo se entiende cominmente un material normalmente inestable, que presenta
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un cambio quimico violento sin detonar, susceptible de reaccionar violentamente con el agua
para formar mezclas potencialmente explosivas, o capaz de generar gases peligrosos o

potencialmente mortales.
Desechos Téxicos.

Un desecho que puede causar dafios de variada intensidad a la salud humana, si se ingiere,

inhala o entra en contacto con la piel.
Desechos Citotoxicos.

Un desecho toxico para las células, con caracteristicas cancerigenas, mutagénicas o capaz
de alterar material genético.

Desechos Explosivos.

Es lo que puede ocasionar una reaccién quimica violenta, que se desarrolla en un brevisimo

lapso de tiempo y produce un estallido.
Los Desechos Radiactivos

Cualquier tipo de residuo con caracteristicas radiactivas o contaminadas con radionuclidos
es considerado un desecho radiactivo.

Son generados en laboratorios de investigacién quimica y biolégica, en laboratorios de

analisis clinicos, en los servicios de radiologia y de medicina nuclear.

Estos desechos pueden ser sélidos o liquidos e incluyen materiales o sustancias
comunmente utilizadas en los procedimientos clinicos o de laboratorio: jeringas, frascos,

orina, heces, papel absorbente, etc.

A diferencia de los otros desechos peligrosos, éstos no pueden ser tratados con métodos
quimicos o fisicos, y tienen que ser aislados por el tiempo necesario para alcanzar el

decaimiento de su radiactividad.
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Los Desechos Especiales.

Los desechos especiales son los que no estan incluidos en las categorias anteriores y por
alguna caracteristica particular necesitan un manejo diferente que se debe definir para cada

caso.
Se consideran desechos especiales, entre otros:
Desechos de gran tamafio y/o de dificil manejo.
Contenedores presurizados.

Desechos provenientes de la construccidén de obras civiles.
Farmacos vencidos que no clasifican como peligrosos.
Magquinaria obsoleta.

Tratamiento, aprovechamiento y reciclaje.

En los paises desarrollados las formas mas comunes de aprovechamiento de la basura o de
sus propiedades, son el relleno sanitario con aprovechamiento de biogas, la incineracién con
aprovechamiento de energia, la biotransformaciébn en compost y la produccién de
combustible auxiliar o RDF (refuse derived fud). Casi todos estos procesos van precedidos
de una seleccibn de materiales reciclables, que puede realizarse mediante separacion
previa en el lugar donde se generan las basuras o en la misma planta donde se lleva a cabo

el proceso principal.

En los paises desarrollados los costos crecientes de rellenos sanitarios hacen que los
procesos de incineracibn y compostaje sean competitivos aun cuando utilicen una
tecnologia avanzada. En los paises en desarrollo existen diferencias entre los costos de
tratamiento sofisticados y los rellenos sanitarios de hasta 20 veces. Por esa razén, en la
Regién la incineraciébn ha ido desapareciendo hasta quedar circunscrita a pequefios
incineradores para residuos especiales, principalmente en hospitales y en la industria, con la
excepcion de la ciudad de Sao Paulo que esta recurriendo a un tratamiento combinado de

compost-incineracion.

En Rio de Janeiro y México han ocurrido procesos similares y estan instalando plantas de
compost y de reciclaje. La produccion de compost mediante procesos simplificados como
son el aplicado, los biodigestores rotatorios y Ultimamente la lombricultura, se han ido
abandonando también por sus costos y porque sus promotores hicieron creer a las

autoridades municipales que obtendran utilidades cuando se ha comprobado que el uso en
35



los ultimos 20 afios se han comprado en la Region no menos de 30 plantas de compost. Se
conoce de algunos casos en que ni siquiera se llegaron a instalar, quedando la maquinaria
abandonada. Cuando menos otras 15 han cerrado a los pocos afos por la negativa de las
municipalidades para seguirlas subvencionando. En el Cuadro 3 se muestran algunos datos
sobre las tendencias del tratamiento y la disposicion final en el mundo.

El reciclaje es ampliamente practicado en LAC. Dados los bajos contenidos de los
materiales reciclables que producen los hogares de la Region, cuando se les compara con
los de paises desarrollados (un habitante estadounidense produce de 20 30 veces mas
papel que un peruano), los métodos de reciclaje aplicables también son diferentes.
El factor mas importante es el mercado de los materiales recuperados ya que si en
las cercanias no hay fabricas que los reprocesen el reciclaje quedara limitado al re-

uso.

No se conoce el grado de reciclaje que existe en los paises pero se cree que es alto. Se
logra de dos maneras: la primera es mediante la separacién y acopio en industrias,
comercios y grandes generadores y productores de los materiales reciclables (papel y
canon, botellas, plasticos y materiales ferrosos) para venderlos posteriormente a
recolectores privados especializados. Generalmente, este tipo de reciclaje es sustancial,
lucrativo y ecoldgicamente atractivo. Este tipo de reciclaje es altamente recomendable
porque puede realizarse bajo condiciones de proteccion a la salud del trabajador. Hay
programas de reciclaje de este tipo en Colombia, México y Venezuela, sobre todo de vidrio,

que han alcanzado grandes éxitos.

El segundo tipo de reciclaje es el practicado en la basura y generalmente consta de tres
intervenciones, la primera por los segregadores callejeros en las bolsas o recipientes
colocados para su recoleccion, la segunda se realiza en el camién recolector por los
trabajadores del servicio finalmente, la tercera se lleva a cabo en el relleno por lo
segregadores informales. Esta forma de reciclaje no es recomendable porque generalmente
se hace bajo condiciones de riesgo a la salud de los segregadores y porque causa
problemas para la estética de la ciudad ineficiencia en los servicios municipales, en general,
los Unicos beneficiarios son los intermediarios y los lideres vecinales de los segregadores y
sindicatos. En un estudio reciente en siete ciudades de México, se comprobd que las
cantidades recicladas conjuntamente por estos tres tipos de intervencion era menor que el

2% de toda la basura.

Finalmente, el método de reciclaje mas en boga es el de recoleccidén separada en la fuente
domiciliaria. Desafortunadamente la grandes esperanzas econdémicas que se tenian en este
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sistema se han desvanecido, al reportarse costos reales de $ 200 o méas por tonelada
recolectada de reciclables sucios (hasta 30% de impurezas). Los precios de venta de la
tonelada ya limpia fluctdan en LAC de $ 50 a S 90. En Canada se informa que algunas
ciudades que han aplicado este sistema a toda la poblacion han duplicado, y hasta
triplicado, los costos que tenias antes. Sin embargo, queda como una enorme ventaja la

educacion y la participacion de la comunidad.

Disposicion final.

Segun la informacion recopilada de algunos paises se estima que casi el 20% de las
basuras recolectadas va a basureros a ciclo abierto, el 20% es llevado a rellenos con
condiciones regulares de manejo o " rellenos controlados" y casi un 60% va a rellenos de
buena calidad o "rellenos sanitarios". Si se comparan estas cifras con las de hace poco mas
de una década, se puede decir que ha habido un buen avance. Sin embargo, se debe
reconocer que esto sélo se ha dado en un pequefio grupo de ciudades que por su gran
tamafio producen desviaciones de los pardmetros estadisticos que pueden conducir a un

optimismo exagerado. En efecto, la situacién en las ciudades del interior no es halagador.

En Brasil, en una encuesta realizada a nivel nacional el 57% de las ciudades tiene basureros
a ciclo abierto, el 14% tiene relleno controlado y el 29% tiene relleno sanitario u otro método
adecuado de disposicion final. En Chile se informa haber alcanzado una cobertura de 78% a
nivel nacional y a México el 30%. En otros paises de Centroamérica, fuera de las ciudades
capitales, ninguna otra cuenta con un relleno sanitario, aunque en Bolivia, se tiene un

interesante programa para ciudades medias.

Las caracteristicas de la basura, como la humedad y su composicién, hacen que su
comportamiento en los rellenos sanitarios de la Region, tengan diferencias con lo descrito en
la literatura técnica de paises desarrollados. La densidad de la basura compactada es mayor
y esto hace que los periodos de disefio o vida util de los rellenos sean mayores que lo

esperado inicialmente.

Como ya se dijo, si las 275.000 T. diarias de basura urbana que se producen en la Region
se llevaran a rellenos sanitarios se requeririan 3300,0000 ml por dia de espacio para
depositarlas. Esto da una idea de las necesidades de terreno y de disefiar estrategias para
gue los organismos operadores tengan prioridad en la competencia para obtener terrenos

urbanos o suburbanos.
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En la Region, los costos de operacién de un relleno sanitario varian de 3.00 a 100.00 por
tonelada, segun el tamafio y calidad de la operacion, la topografia y las condiciones
hidrolégicas e hidrogeoldgicas del sino seleccionado.

Debe aclararse también que en ningln pais tratan los lixiviados; éstos son infiltrados al
subsuelo vertidos en corrientes superficiales. La ciudad de Santiago hace una recirculacion
de estos liquidos en sus rellenos porque la precipitacion pluvial es escasa. Los nuevos
disefios, en varias ciudades ya esté previendo el tratamiento. Otro aspecto que también se
empieza a prever es la inclusion en los precios de un fondo para el cuidado ambiental del

relleno después de su clausura.

En los Estados Unidos donde la reglamentacion se hace cada vez mas estricta, se tienen

costos de $20 a $60 por tonelada.

El problema de los segregadores sigue vigente en casi todas las ciudades, impidiendo en la

mayoria de los casos, una operacion segura y sanitaria del relleno sanitario.

Uno de los problemas mayores es operar rellenos sanitarios en ciudades pequefias de
menos de 50,000 habitantes, porque los costos de capital y operacion de un tractor para tan
poca basura hacen que le economia de escala actle desfavorablemente. Aqui cabe
mencionar el programa de rellenos sanitarios manuales de Colombia y que puede ser una

solucién a ese tipo de problemas.

1.9 Identificacion, tipificacién y separacion de la fuente.

Identificacion.

La institucion debe definir claramente cuéles son sus desechos con riesgo biolégico y cuales
pueden almacenarse para ser enviados al relleno sanitario o0 a reciclaje. La identificacién es

importante porque garantiza la seguridad de los manipuladores de basura.
Tipificacion:

Para la tipificacion debemos determinar qué desechos se clasifican como infecciosos, los

sitios de origen y el volumen.

e De Zonas de Aislamiento. Son aquellos residuos generados en las areas de pacientes

hospitalizados aislados para proteger del posible contagio a otras personas.
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o De laboratorio Clinico. Es un area de gran riesgo dentro del hospital en el cual se
generan desechos con un alto contenido de organismos patdgenos, incluye muestras de

sangre, fluidos corporales y residuos biologicos.

e De Banco de Sangre. Los residuos de sangre y sus componentes (plasma,
crioprecipitados, plaquetas y glébulos rojos empaquetados) deben manejarse como

residuos infecciosos.

e De salas de cirugia, salas de partos y laboratorio anatomo-patolégico. Estos
residuos estan constituidos por tejidos, organos, partes del cuerpo y fluidos corporales
que se remueven o generan durante los procedimientos quirdrgicos o atencion del parto y
deben manejarse como residuos infecciosos.

o De Servicios Hospitalarios. Las agujas, jeringas, vidrieria, hojas de bisturi, elementos
de hemodidlisis, gasas, apositos, toallas higiénicas, equipos de venoclisis, guantes, que

fueron utilizados en la atencién al paciente, deben ser considerados como infecciosos.

Separacion de la Fuente.

Los desechos tipificados como infecciosos, deben separarse en el mismo lugar donde se
produce el desecho, con el fin de empacar aparte el desecho infeccioso y no manejarlo

conjuntamente con el resto de desechos de la institucion.

Los desechos quirtrgicos y patdégenos, en los sitios de origen o produccién deben

permanecer el minimo tiempo indispensable.

Se recomienda la desnaturalizacion e incineracion inmediata de estos desechos, si alguno
de estos desechos son reciclables, se deben someter al proceso de desinfeccion antes de

depositarlos en el recipiente destinado para tal fin.

Adopcién Codigo de Colores.
Para hacer una eficiente disposicién de los desechos hospitalarios es necesario adoptar una
codificacién de colores de acuerdo al tipo y grado de peligrosidad del residuo que se esté

manejando.

La OMS ha normatizado un coédigo de colores para la seleccion, disposicion,

almacenamiento y disposicion final de los desechos, el cual es universalmente reconocido.
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1.10 Normas internacionales para la eliminacion de basuras por medio de bolsas de

colores.

1. Color Verde . Desechos ordinarios no reciclables.

2. Color Rojo . Desechos que impliguen riesgo bioldgico.
3. Color Negro . Desechos anatomopatoldgicos

4. Color Naranja . Depbsito de plastico

5. Color Blanco . Depésitos de Vidrio

6. Color Gris . Papel, cartén y similares.

Las fundas rojas en lo posible deben ser marcadas con el simbolo de desecho biopeligroso.

Si no hay fundas plasticas de estos colores, pueden usarse de un solo color pero claramente

identificadas con los simbolos o con rétulos de cinta adhesiva.

Vol PN

Biopeligroso Fadigcrive

£33

FoeCicable

Simbolos de identificacion.

Almacenamiento Temporal.

El almacenamiento temporal es el sitio por piso y area donde se colocan transitoriamente los
residuos ordinarios que no representen peligro de infeccion. Estos sitios de almacenamiento

deben desocuparse con frecuencia, es imprescindible el control de vectores y roedores.
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Caracteristicas de los Recipientes.

e Color acorde a la clasificacion.

¢ Impermeables, material plastico.

e Livianas: facilitan transporte y manejo.
e Herméticas: con tapa.

e Tamarfo adecuado

o Pedal.

e Superficies lisas.

¢ Marcadas con el area.

e Simbolo universal de basura contaminada y peligro biol6gico. BIOHAZARD.

Caracteristicas de las bolsas.

Las bolsas deben ser de material plastico o de polipropileno con un calibre de 2mm, y
capacidad maxima de 20 kilogramos, resistentes a temperaturas superiores de autoclave
(132 °C).
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CAPITULO Il

DISENOS METODOLOGICOS
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2.1 Disefio y ejecucion del proyecto.

Para la elaboracion de este proyecto de acciéon se ha utilizado la metodologia del marco
I6gico que es un instrumento metodoldgico para planificar y comunicar en un solo cuadro la
informacion mas importante de un proyecto. Sirve ademas para concretar con precision la
propuesta de solucién que debe estar inserta en el gran grupo de actividades del proyecto

sintetizado en la matriz del marco légico.
Estas herramientas son:

e Matriz Involucrados

e Arbol de problemas

e Arbol de objetivos

e Matriz del marco légico
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2.2 Matriz de involucrados.

Grupoy /o
instituciones

Intereses

Mandatos y
Recursos

Problemas percibidos

DIRECTOR DL
SUBCENTRO DE
SALUD CERRO
REDONDO

Mejorar el sistema de
manejo adecuado de
los desechos.

Fortalecerse en
prevencién de
enfermedades.

Recursos humanos
Recursos materiales.

Art. 6 del Codigo de
Salud. El saneamiento
ambiental es el conjunto
de actividad dedicada a
acondicionar y controlar
el medio ambiente.

Inadecuada recoleccion y
disposicion de desechos.
Partida presupuestaria
insuficiente para la
adquisicion de insumos.
Falta de comité de vigilancia
sobre el manejo de los
desechos.

Falta de un manual y guias
sobre manejo adecuado de
desechos

PERSONAL DE
ENFERMERIA'Y
MEDICO

Atencion con calidad
y calidez a los
usuarios que acuden
a la Unidad

Contribuir con sus
conocimientos para la
mejora de manejo
adecuado de los
desechos.

Recursos humanos

Ley de prevencion y
control de contaminacién
ambiental.

Cédigo de salud

Falta de motivacion por parte
del personal de enfermeria.
Insuficiente cantidad de
insumos.

Inexistencia de manual para
el manejo de desechos.

Escaso interés en adquirir
compromiso institucional

Desconocimiento de normas
de manejo de desechos

ALCALDE DEL
MUNICIPIO DEL
CANTON DURAN

Resaltar la imagen
institucional
mejorando el sistema
de recolecciéon de
desechos.

Recursos humanos

Ley orgénica de
codificacién y régimen
municipal

Déficit de programas de
educacién a la comunidad
sobre el manejo inadecuado
de los desechos.

Ausencia de insumos para el
manejo adecuado de los
desechos.

Irregularidad en las
autoridades competentes
sobre el manejo de
desechos.

PERSONAL DE

Evitar la presencia de
infecciones

Recursos humanos

Ley de cddigo de Trabajo

Falta de capacitacion
continla sobre el manejo de
los desechos.

Inexistencia de vestimenta e
insumos para el manejo de

LIMPIEZA mejorando con la desechos.
correcta clasificacion
de los desechos s Desconocimiento de normas
de bioseguridad
Inexistencia de un comité
para el manejo adecuado de
Brindar apoyo para los desechos.
gue tengan una Recursos humanos y
mejor calidad de vida, | materiales Carencia de informacion
LIDERES DEL salud y que no se

CERRO REDONDO

contamine el
ambiente con los
desechos.

Insatisfaccion de la
comunidad
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MAESTRANTE

Implementar un
adecuado manejo de
desechos

Recursos humanos

Ley de Prevencién y
Control de la
Contaminaciéon Ambiental

Personal de salud que no
realiza la correcta seleccién
de los desechos

Inexistencia de insumos
adecuados para el manejo
de desechos

Ineficiente informacion que
tiene el personal y el usuario
externo con relacion a
medidas de prevencion.
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SO.LO3IHAT

Problema

SVSNVOY

2.3 Arbol de problemas.

INCREMENTO DE LA MORBILIDAD DE LOS USUARIOS

INTERNOS Y EXTERNOS

t

)

Aumento de incidencia de
enfermedades respiratoria

t

t

roedores

t

Presencia de insecto y

Ausentismo Laboral

Baja capacidad de
prevencion de accidentes
de contaminacion

t

Eliminacidon

|

de los desechos

t

inadecuada

{

Elevado incidencia de
riesgo laboral por
contaminacién

t

1

Inadecuado manejo de los Desechos en el Subcentro de Salud
Cerro Redondo

t

)

t

1

1

No se cuenta con el manual
de normas y procedimientos
sobre el manejo de desechos

Poca capacitacion al
personal ya los usuarios
externos sobre el
manejo de desechos

4

4

Inexistencia de comité
de vigilancia sobre el
manejo adecuado de
los desechos

Insuficientes
materiales e insumos
para el manejo de los
desechos

4

4

Desinterés de los usuarios
internos y externos sobre el
manejo adecuado de los

Escasa motivacion de
los usuarios internos
sobre el manejo de
desechos

Desinterés de
mandos medios
por mejorar

Insuficientes recursos
econdémicos para el
manejo de desechos

desechos
L

4

4

4

Desconocimiento de
normas sobre el manejo de
desechos

Escaso interés en
adquirir compromiso
institucional

Insuficiente Liderazgo
de la Autoridad.

Poca Gestion
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2.4 Arbol de objetivos.

DISMINUCION DE LA MORBILIDAD DE LOS
USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS

t

Disminucion de incidencia de
enfermedades respiratoria

t

Capacidad sobre prevencion de
accidente de contaminacién

1

t
£

Ausencia de insectos y
roedores por
descontaminacion

t

Eliminacién adecuada de
los desechos

1

1

Asistencia Laboral

t

Baja incidencia de
riesgo laboral por
descontaminacién

1

t

Adecuado manejo de los desechos en el

Subcentro de Salud Cerro Redondo

Objetivo
Central

t

Se cuenta con el manual de
normas y procedimientos
sobre el manejo de desechos

2

I

Personal de salud vy

usuarios externos
capacitado sobre el
adecuado manejo de
desechos

Existencia de un
comité de vigilancia
sobre el  manejo
adecuado de los
desechos solidos vy
realizar monitoreo

4

Suficientes materiales
e insumos para el
manejo de los
desechos

Interés de Io; usuarios
internos y externos sobre el
manejo adecuado de los
desechos

Escasa motivacion de
los usuarios internos
y externos sobre el

Interés de mandos
medios por mejorar

Suficientes recursos
econoémicos para el
manejo de desechos

manejo didesechos

t

t

SVI93LViLST

Conocimiento de normas
sobre el manejo de
desechos

Interés en adquirir
compromiso
institucional

Suficiente Liderazgo

Suficiente Gestion
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2.5 Matriz del marco légico.

FIN Indicadores Métodos de Supuestos
verificacion

Contribuir a la Posteriormente

Disminucion de | a la culminaciéon | Supervision directa, | Apoyo de las

la morbilidad de
los usuarios
internos y
externos.

Y el manejo
inadecuado de
los desechos

del proyecto se
disminuira 90%
el riesgo de
enfermedades
en el personal
por exposicion a
los desechos

monitorizacion de
partes mensuales
de atencion a la

consulta externa.

autoridades en
la
sostenibilidad
del proyecto

Propdésito
Lograr un
adecuado

Manejo
adecuado de
desechos

Programa de
manejo adecuado
de desechos

Usuarios
internos y
externos

manejo de los | implementando | elaborados. comprometidos
desechos del en el100% al Informes del comité | en el
Subcentro de término del de vigilancia. adecuado
Salud Cerro proyecto manejo de los
Redondo. desechos
Componentes | Al término del Apoyo de los
1.- Manual de segundo mes profesionales
normas para el | del proyecto se para la

manejo de
desechos. Y
aplicandoselo

habra logrado la
reproduccion
del Manual de

Manual Elaborado

actualizacion
del manual de
normas para

Normas sobre manejo de

los desechos desechos

del SCS Cerro

Redondo
2.- Usuarios Al tercer mes Programa de Usuarios
internos y del proyecto se | capacitacion internos y
externos habra logrado la | Aprobado. externos del
capacitados realizacion del Lista de asistencias | Subcentro
sobre el curso de motivados en

correcto manejo

capacitacion

la capacitacion

de los desechos | para el 100% Foto sobre el

del personal manejo de los

desechos

3.- Comité de Al término del -Actas de Compromiso
vigilancia de tercer mes de conformaciéon del de las
manejo iniciado el comité autoridades
adecuado de proyecto se -Fotos para la
los desechos habréa logrado la conformacion
funcionandoy | conformacion Formulario de del comité

realizando
monitoreo.

del comité de
vigilancia del
manejo

evaluacion
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adecuado de

desechos
4. Se cuenta Al inicio del Acta de entrega y Asignacion
con materiales | cuarto mes se recepcion de los presupuestaria

e insumos
suficientes y
adecuados para
el manejo de
desechos

entregaran los
materiales e
insumos
necesarios para
el adecuado
manejo de los
desechos
soélidos del SCS

insumos.

Registro quincenal
de los suministros
destinados en las
aéreas existentes.
Supervision directa
de los registros.

oportuna para
la continuidad
en la dotacion
de los insumos

2.6 Cronograma de actividades.

Actividades Recursos Cronograma | Responsable
Resultado esperado 1
1.1 Dos reuniones
para la Recoleccion Recursos 19 — Sept. — 11 | Maestrante
de la bibliografia para | Materiales
g 26 -Sept. - 11
la elaboraciéon del Recursos
Manual Econdémicos
$ 20
1.2 Dos Reuniones Recursos
parala elaboraciony | humano 3-0ct. —11 | Maestrante
reproduccion del Recur_sos 10 —Oct. — 11
Manual Material
Recursos
Econdémicos
$50
1.3 Entrega del manual | Recursos
a cada miembro del Humano 12 —Oct. - 11 | Maestrante
comité Recursos
Material
$ 60
Resultado Esperado 2
2.1 Charlas a los Recursos
usuarios externos Humano 18 — Oct. — 11 | Maestrante
Recursos 25 —-0ct. - 11
Material 01 -Nov-11
Recursos 08 — Nov —-11
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Econdmicos 15-Dic- 11
$ 20 22 —-Dic- 11
09- Ene-12
2.2 Una charla sobre Recursos
normas de Humano
. : Recursos 27-Oct-11 Maestrante
bioseguridad al .
. Material
personal de la unidad.
2.3 Evaluacion de la Recursos
capacitacion del Humano
personal sobre el Recursos 07-Nov. - 11 Maestrante
manejo de desechos Material
Recurso
Econdmico
$ 30
Resultado Esperado 3
3.1 Reunion con jefes | Recursos
Departamentales para Humano 21-NOV. -11 Maestrante
dar a conocer Recurso
propuesta sobre Comité | Material
de Vigilancia de Manejo | Recurso
de Desechos Econdmico
$15
3.2 Reunién de Recursos 24 — Nov. - 11 | Maestrante
conformacion del Humano
Comité manejo de Recurso
desechos solidos Material
Recurso
Econdmico
$ 20
3.3 Reunién de Recursos 28 — Nov. -11 | Maestrante
elaboracion de sistema | Humano
de monitoreo y Recursos
evaluacion sobre el Material
manejo de desechos Recursos
Econdmico
$20
3.4 Dos Reunion con Recursos
los I\/_Ii(—:\mbros del Humano 7-Dic. — 11 Maestrante,
ggm&tzgzgﬁgg Centro Recursos 14-Dic. -11 equipo de
Material salud que
semanalmente. RECUISOS conforma el
Econdémico Comite
$ 20
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Resultado esperado 4

4.1 Solicitud al Director | Recursos
del Sub Centro parala | Humano
dotacion de insumos 'y | Recursos _
materiales. Material 19-20-Dic.-11 | Maestrante
Recursos
Econdmico
$10
4.2 Adquisicion de Recursos
materiales e insumos Humano 27 _ Dic.- 11 Maestrante
necesario para el Recursos
manejo de los Material
Desechos
Recursos
Econdmico
$ 400
4.3 Entrega del material | Recursos
al personal Humano 04- Ene.- 12 | Maestrante
Recursos 05- Ene. - 12
Material
Recursos
Econdmico
4.4 Ejecucion de Recursos
proceso de manejo de | Humano 10- Ene - 12 Maestrante
desechos Recursos
Material 11-Ene.-12
Recursos
Econdmico
4.5 Coordinacién con el | Recursos 12 - Ene - 12 | Maestrante
Municipio a través del | Humano
Jefe de aseo de calles | Recursos
para que se realice Material
diariame_r]te la Recursos
recolecciéon de Econémico
desechos en el Sub
Centro de Salud $20.00
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RESULTADOS
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Componente 1.- Manual para el Manejo Adecuado de Desechos.

1. Manual para el Manejo Adecuado de Desechos elaborado.

Introduccion.

Un sistema adecuado de manejo de los residuos en un centro de atencion de salud,
permitira controlar y reducir con seguridad y economia los riesgos para la salud asociados

con los residuos sdlidos.

Con la finalidad de aportar a la comunidad en general y debido a la magna importancia que
actualmente tiene la salud ambiental, la presencia de infecciones cruzadas y los accidentes
laborales, la siguiente propuesta busca ser un documento de facil comprensién y lectura

para todo el personal. Ver anexo 1.

MINISTE RO D6 SALLID PUSNIEA

LUMYERSOAD TECKICA PARTICULAR TE LDUA

SUBCENTAGC CE 3ALUD CERRO RECONDO. DURAN

"Manuasl de Manejo Adecuasdo de

Desechos™

CLARCAADC ™0

Coas. Glazhs Wendzza A,

CGumym - Cowmder

won

Proporcionar una herramienta técnica de consulta de facil interpretacion y asimilacion.

Contribuy6 al cumplimiento de la normativa nacional de manejo de desechos sélidos.
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Metodologia.

En coordinacion con los miembros que conforman el Comité de Manejo Adecuado de
Desechos, se programaron reuniones subsecuentes de trabajo encaminadas a la aplicacion
de un Manual practico que se adapte a las necesidades del Subcentro de Salud, dichas
reuniones se realizaron quincenalmente a partir de las 15h00, se recabd informacién tanto

de documentos emitidos por el MSP, asi como de internet.

La cantidad de informacién obtenida a través del Manual, enriquecié los conocimientos

basicos del personal y los motive a practicarlos en el ejercicio diario de mis funciones

Una vez aplicado el Manual se puso en practica los conocimientos adquiridos.

Componente 2. Personal Capacitado Sobre Manejo Adecuado de los Desechos.
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Resultado: Personas Capacitadas. Ver Anexo 2

Introduccion.

Erroneamente se ha considerado que los establecimientos de salud no tienen
responsabilidad en el control de los contaminantes que generan, descuidando sus
obligaciones como productores de desechos infecciosos y téxicos. La presencia de estos
contaminantes determina que los establecimientos de salud pueden convertirse en focos de
infecciébn y contaminacién dentro de su propia unidad de salud, asi como de la ciudad,
debiendo por lo tanto cumplir con las regulaciones ambientales, sanitarias, tecnolédgicas y
administrativas, para la proteccion de la salud de sus empleados, pacientes y visitantes, asi
como del medio ambiente. Esto supone un manejo adecuado de los desechos que se
generan, evitando la contaminacién y generacion de infecciones dentro y fuera de los
establecimientos de salud, considerando que el volumen de desechos que produce una

persona enferma es cinco veces mayor al gue genera una persona sana

La inadecuada manipulacién de estos desechos por desconocimiento incrementa el riesgo
para el trabajador hospitalario, que puede contaminarse la piel, mucosas o las conjuntivas
oculares, herirse con objetos cortopunzantes, inhalar aerosoles infectados o irritantes, o

ingerir en forma directa o indirecta, el material contaminado.

La falla en la seguridad de la gestion de residuos infecciosos puede facilitar la transmision
de enfermedades y la adquisicién de las mismas dentro del ambiente hospitalario, causando
un aumento en el nimero de dias de hospitalizacion, en los costos de tratamiento y la

mortalidad intrahospitalaria.
Objetivos Especificos.

- Proporcionar informacion sobre el proceso del manejo adecuado de desechos y de
bioseguridad.

- Recordar conocimientos adquiridos en su praxis diaria y en su formacién académica.

- Desarrollar un proceso de concienciacion sobre los peligros a que estan expuestos
por el mal manejo de desechos.

- Promover medidas practicas de prevencion de enfermedades y/o accidentes
laborales tanto al personal que labora en el Subcentro Cerro Redondo como a los

usuarios que son beneficiados con la atencion.
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Metodologia.

Una vez conformado el Comité de Manejo Adecuado de Desechos, se trabajé en
coordinacién con los mismos en la planificacién de un programa de capacitacion que vaya
dirigido al personal que labora en el Subcentro de Salud Cerro Redondo, para que conozcan
los principios basicos y préacticos del manejo de los desechos generados en el ambito de
trabajo.

Se convoco a los colaboradores que desempefian sus funciones en el Subcentro de Salud,
a que participen en la capacitacion, obteniéndose la asistencia en su totalidad por parte de

los mismos.

Durante el desarrollo del programa se observo la participacion interactiva y dindmica tanto
del facilitador como de los asistentes, éste haciendo preguntas, y ellos contestando, es

decir, se produjo una retroalimentacién permanente.
Se realiz6 una evaluacion en la que se tomo en cuenta ciertos criterios como:
a) Numero de asistentes con el numero total de invitados

b) En base a un cuestionario de preguntas, con el objeto de medir el nivel de receptibilidad

de los conocimientos impartidos por los facilitadores.
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PROGRAMA DE CAPACITACION SOBRE MANEJO ADECUADO DE DESECHOS EN EL

SUBCENTRO DE SALUD CERRO REDONDO AREA #17 DURAN.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Lugar Fecha Contenido Actividad Material Responsable
Sala de 18-10- 1. Definicion y Clasificacion de los Presentacion y desarrollo de | Formulario Obst. Gladys
espera del 2011 desechos Los temas. de pre-test Mendoza Arévalo.
SCS Cerro a. Desechos con riesgo biologico Evaluacion pre test
Redondo 40 b. Desechos segun su destino final
asistentes dinamicas Paledgrafo
Salas de 25-10- 2. Proceso de manejo de los residuos Presentacion y desarrollo de | Laptop Obst. Gladys
espera del | 2011 Los temas Pizarra Mendoza Arévalo
SCS Cerro a. Generacion Borrador
Redondo b. Almacenamiento temporal Preguntas sobre vivencias Marcadores

c. Recoleccion y transporte interno. laborables Carpetas

d. Almacenamiento integral Plumas

e. Tratamiento

f. Posicion final
Salas de 01-11- 3. Clasificacion de bolsas de colores Presentacion y desarrollo de | Laptop Obst. Gladys
espera del | 2011 Segun el desecho. los temas Mendoza Arévalo.
SCS Cerro
Redondo
Sala de 08-11- 4. Manejo de elementos Presentacion y desarrollo de | Laptop Obst. Gladys
espera del 2011 Corto punzantes. los temas In focus Mendoza Arévalo
SCS Cerro
Redondo
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Lugar Fecha Contenido Actividad Material Responsables
Sala de 15-12- 1. Precauciones especificos por area Presentacion y desarrollo de | Laptop Obst. Gladys
espera del | 2011 a. Odontologia Los temas. Mendoza Arévalo.
SCS Cerro b. Obstetricia Preguntas sobre vivencias In focus
Redondo c. Servicios generales laborables Pizarra

d. Mantenimiento Marcador

c. Area administrativa Plumas

Carpetas

Salas de 22-12- 6. Normas de bioseguridad. Presentacion y desarrollo de | Laptop Obst. Gladys
esperadel | 2011 a. Sistemas de  precauciones los temas. Mendoza Arévalo
SCS Cerro universales In focus
Redondo
Salas de 09-01- 3. Liquidos de precaucion Universal Presentacion y desarrollo de | Laptop Obst. Gladys
espera del | 2012 los temas Mendoza Arévalo.
SCS Cerro In focus
Redondo
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PRE TEST Y POS TEST

A REALIZARSE AL PERSONAL DE SALUD Y A LOS USUARIOS EXTERNOS EN EL
S.C.S. CERRO REDONDO QUE ASISTEN AL CURSO DE CAPACITACION SOBRE
MANEJO ADECUADO DE DESECHOS Y BIOSEGURIDAD. 2011

Fecha:

Agradecemos su participacién y solicitamos que usted, responda con sinceridad a

estas preguntas.

Objetivo: Conocer el grado de conocimiento que poseen los participantes que asisten al

curso.

Instrucciones: Registre con una X en cada casillero lo que usted considere correcto.

1.- ¢Los desechos se clasifican en: cortopunzantes, Infecciosos, Especiales y

Comunes?

Verdadero [ ]
Falso [ ]
No conoce [ ]

2.- ¢El uso de guantes es un sustituto del lavado de manos?

Verdadero [ ]
Falso L1
No conoce [ ]
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3.- ¢La Bioseguridad se define como el conjunto de medidas preventivas, destinados
a mantener el control de factores de riesgos laborales precedentes de agentes

biologicos, fisicos o quimicos?

Verdadero [ ]
Falso [ ]
No conoce [ ]

4.- Los liguidos que se consideran como potencialmente infectantes son:

Sangre L1
Semen [ ]
Secrecion Vaginal [__|
Todas [ ]
Ninguna 1]

5.- El desecho de elementos cortopunzantes se debe realizar en recipientes de metal o
plastico las cuales una vez llenos se inactivan con solucién de hipoclorito de sodio,

se sellan y se rotulen.
Verdadero ]

Falso |:|

6.- ¢, Conoce que son las Infecciones Intrahospitalarias?
si []
No []
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7.- ¢El Lavado de manos es la mejor medida para el control de Infecciones?

Si [ ]
No [ ]

8.- ¢Los desechos comunes y los desechos biocontaminantes se los coloca en un

mismo recipiente?
si []
No []
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COMPARACION DE LOS RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS DE PRE Y POST TEST,
DIRIGIDAS AL PERSONAL Y A LOS USUARIOS EXTERNOS DEL SUBCENTRO DE
SALUD CERRO REDONDO - DURAN, QUE PARTICIPARON EN LA CAPACITACION DE
MANEJO ADECUADO DE DESECHOS. ANO 2011

1.- ¢Los desechos se clasifican en: cortopunzantes, infecciosos, especiales y

comunes? TABLA 1

PRE TEST POST TEST

RESPUESTA No- de w | de %
encuestados encuestados

VERDADERO |25 63% |30 75%

-...FALSO 10 25% |6 15%

NO CONOCE |5 12% |4 10%

TOTAL 40 100% | 40 100%

Fuente: Encuestas realizadas al personal del SCS Cerro Redondo y a los usuarios externos
Autoras: Obst. Gladys Mendoza
Fecha: Mayo de 2011

%

75 75%

639

60 i
GRAFICO 1 45

30 25%

I 15% o
15 12% 10%
[ [
0
VERDADERO FALSO NO CONOCE

Andlisis de resultados:

Del 100% de las personas encuestadas el 63% escogieron verdadero, el 25% falso, y el

12% no conoce sobre el tema encuestado.

Como conclusion: una gran cantidad de personas encuestadas conocian del tema. Antes

de la capacitacion.
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2.- ¢El uso de guantes, es un sustituto del lavado de manos?

TABLA 2

PRE TEST POST TEST
RESPUESTA No. de % No. de %

encuestados encuestados
VERDADERO |15 38% |10 25%
FALSO 15 38% |12 30%
NO CONOCE |10 24% |18 45%
TOTAL 40 100% | 40 100%

Fuente: Encuestas realizadas al personal del SCS Cerro Redondo y a los usuarios externos
Autoras: Obst. Gladys Mendoza
Fecha: Mayo de 2011

%
50 45%

38% 38%

40
GRAFICO 2 30%
25%

POST TEST
30 24%

pre TEST B

20

10

VERDADERO FALSO NO CONOCE

Analisis de resultados:

Del 100% de las personas encuestadas el 38% escogieron verdadero, el 38% falso, y el

25% no conoce sobre el tema encuestado.

Como conclusion: la cantidad de personas encuestadas dieron las mismas respuestas.

Antes de la capacitacion.
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3.- ¢La bioseguridad es: el conjunto de medidas preventivas destinadas a mantener el
control de factores de riesgo laboral procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o

quimicos?

TABLA 3

PRE TEST POST TEST
RESPUESTA No- de % No- de %

encuestados encuestados
VERDADERO |18 45% |20 50%
FALSO 12 30% (10 25%
NO CONOCE |10 25% |10 25%
TOTAL 40 100% |40 100%

Fuente: Encuestas realizadas al personal del SCS Cerro Redondo y a los usuarios externos
Autoras: Obst. Gladys Mendoza
Fecha: Mayo de 2011

Analisis de resultados.

Del 100% de las personas encuestadas el 45% escogieron verdadero, el 30% falso, y el
25% no conoce sobre el tema encuestado.

Como conclusién: una gran cantidad de personas encuestadas conocian del tema. Antes
de la capacitacion.
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4.- ¢Los liquidos que se consideran como potencialmente infectantes son:

TABLA 4

PRE TEST POST TEST
RESPUESTA | e w | ae

encuestados encuestados %
Sangre 8 20% |6 15%
Semen 2 5% |12 30%
Sec. vagina 0 0% |0 0%
Todas 26 65% |20 50%
Ninguna 4 10% |2 5%
total 40 100% |40 100%

Fuente: Encuestas realizadas al personal del SCS Cerro Redondo y a los usuarios externos
Autoras: Obst. Gladys Mendoza
Fecha: Mayo de 2011
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Analisis de resultados.

Del 100% de las personas encuestadas el 20% escogieron sangre, el 5% semen, el 0% sec.

Vagina, en todas 65%, y en ninguna el 10% sobre el tema encuestado.

Como conclusién: una gran cantidad de personas encuestadas conocian del tema. Antes

de la capacitacion.

5.- El desecho de elementos corto punzantes se debe realizar en recipientes de metal

o plastico los cuales una vez llenos, se inactivan llenandolos con hipoclorito de sodio

y se rotulan.
TABLA 5

PRE TEST POST TEST
RESPUESTA | de w | de %

encuestados encuestados
VERDADERO |10 25% |32 80%
FALSO 30 75% |8 20%
Total 40 100% | 40 100%

Fuente: Encuestas realizadas al personal del SCS Cerro Redondo y a los usuarios externos
Autoras: Obst. Gladys Mendoza
Fecha: Mayo de 2011
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Analisis de resultados:

Del 100% de las personas encuestadas el 25% escogieron verdadero, el 75% falso, sobre el

tema encuestado.

Como conclusién: una gran cantidad de personas encuestadas conocian del tema. Antes

de la capacitacion.

6.- ¢, Conoce que son las infecciones intrahospitalarias?

TABLA 6

PRE TEST POST TEST

No. de No. de
RESPUESTA % %

encuestados encuestados
Si 20 50% |34 85%
NO 20 50% |6 15%
Total 40 100% | 40 100%

Fuente: Encuestas realizadas al personal del SCS Cerro Redondo y a los usuarios externos
Autoras: Obst. Gladys Mendoza
Fecha: Mayo de 2011
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Del 100% de las personas encuestadas el 50% escogieron verdadero, el 50% falso, sobre el

tema encuestado.

Como conclusién: La mitad de personas encuestadas no conocian del tema. Antes de la

capacitacion.

7.- ¢El lavado de manos es la mejor medida para el control de infecciones?

TABLA 7

PRE TEST POST TEST

No. de No. de
RESPUESTA % %

encuestados encuestados
Sl 28 70% |40 100%
NO 12 30% |0 0%
Total 40 100% |40 100%

Fuente: Encuestas realizadas al personal del SCS Cerro Redondo y a los usuarios externos
Autoras: Obst. Gladys Mendoza
Fecha: Mayo de 2011
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Del 100% de las personas encuestadas el 70% escogieron verdadero, el 30% falso, sobre el

tema encuestado.

Como conclusién: una gran cantidad de personas encuestadas conocian del tema. Antes

de la capacitacion.

8.- ¢Los recipientes comunes y los desechos biocontaminantes se los colocan en un

mismo recipiente?

TABLA 8

PRE TEST POST TEST

No. de No. de
RESPUESTA % %

encuestados encuestados
VERDADERO | 26 65% |0 0%
FALSO 14 35% |40 100%
Total 40 100% | 40 100%

Fuente: Encuestas realizadas al personal del SCS Cerro Redondo y a los usuarios externos
Autoras: Obst. Gladys Mendoza
Fecha: Mayo de 2011
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Del 100% de las personas encuestadas el 25% escogieron verdadero, el 75% falso, sobre el

tema encuestado.

Como conclusién: una gran cantidad de personas encuestadas desconocian del tema.

Antes de la capacitacion.
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Componente 3. Conformado el comité de manejo adecuado de desechos. Ver anexo 3

Resultados: 3. comité de manejo adecuado de desechos conformado por:

¢ Director

« Enfermera del Subcentro
% Médico Odontologo

% Obstetriz del SCS

% Jefe de estadistica

« Lider Comunitario
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Introduccion.

Es importante, que una Unidad de Salud no solo se conozcan y adopten avances médicos
en cuanto al diagnéstico y tratamiento en la misma medida se presenta la necesidad de
conformar un Comité de manejo adecuado de los desechos; la falla en la seguridad de la
gestion de residuos infecciosos puede facilitar la transmisién de enfermedades dentro del
ambiente de trabajo todos estos riesgos puede ser controlado mediante manejo adecuado
de los desechos hospitalarios desde su generacion hasta la disposicion final, incluyendo las
fases de clasificacion, separacion, inactivacion, transporte interno, almacenamiento

temporal, tratamiento y disposicion final.

Objetivo.

Concientizar a los usuarios internos y externos del Subcentro de Salud Cerro redondo
sobre los riesgos y costos que genera el inadecuado manejo de desechos sélidos a fin de

que estos usuarios se conviertan en agentes de cambio.

Metodologia.

Con el proposito de mejorar la calidad de atencion de los usuarios internos y externos del
Subcentro de Salud se envia un oficio al Director del Subcentro Dr. Héctor Olmedo para
conformar el Comité de Vigilancia, este oficio se lo envi6 en 14 de noviembre del 2011
también se convocd a los usuarios externos y se realiz6 una reunién con Jefes
Departamentales para la propuesta del Comité el 21 de noviembre del 2011 donde se
realizaron acuerdos y compromisos de trabajo con la participacién de la maestrante las
reuniones subsecuentes se realizaron semanalmente para analisis de gestién de recursos,

planificacién y seguimiento.
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Componente 4.- Insumos suficientes para el manejo adecuado de desechos. ver

anexo 4

Resultado 4.- Dotacién de materiales e insumos para el manejo de desechos.
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Introduccion.

Los residuos peligrosos generados en los establecimientos de salud representan un grave
problema que incide en la alta tasa de enfermedades infecciosas que registran los paises de

Ameérica Latina.

Su potencial patogénico y la ineficiencia de su manejo, incluida la generacion, manipulacion,
inadecuada segregacion y la falta de tecnologia para su tratamiento y disposicion final,

constituyen un riesgo para la salud de la comunidad hospitalaria y la poblacién en general.

Es deber de las instituciones proveedoras de salud, velar por el adecuado control de la
transmision de infecciones y proteger al personal que esta a su cargo y a la comunidad en
general para impedir la ocurrencia de un accidente, en especial con exposicion biologica
dada la naturaleza de los riesgos propios de la actividad hospitalaria. Los limites entre lo
accidental y lo prevenible pasan por el cumplimiento de las normas minimas de bioseguridad

hoy dia consideradas universales.

Conscientes de la importancia de contar con los insumos necesarios para que el personal de
la salud pueda desempefiar sus funciones con responsabilidad y seguridad, se gestiono la

dotacion de insumos, indispensables para mejorar la calidad de atencién a la comunidad.

Objetivos.

Eliminar o minimizar los impactos generados por los desechos en el medio ambiente y la

salud de la poblacion.

Apoyar a la consolidacion del Comité de Manejo de desechos que debe dirigir el programa

de gestion en cada unidad.
Metodologia.

Desde el mes de septiembre se mantuvo comunicacién con el Doctor Héctor Olmedo
Director del Centro de Salud Cerro Redondo, aqui a través de oficio le di a conocer mi deseo
de realizar un proyecto de accién en Centro de Salud que esta a su cargo obteniendo una
respuesta satisfactoria por su parte logrando de esta manera gestionar la adecuacion del
area fisica del Subcentro a través de la participacion activa del Comité de vigilancia y
manejo de los desechos, se procedié a realizar un analisis situacional por medio del cual se
obtuvo registros reales de generacién de desechos se detall6 el consumo del Subcentro por

Departamento obteniéndose registros diarios y mensuales con dichos datos se analizaron
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necesidades de equipos e insumos con la cual conté con el apoyo econdmico del Director

de la Unidad y el restante de los mismos fue financiado por la Maestrante.

Andlisis de Propdsito.

Habiendo elaborado el Manual para el manejo adecuado de los desechos, conformado el
Comité que se encargara del monitoreo permanente de la recoleccion de los desechos en el
mismo sitio donde se genera, capacitacién del personal de la Institucion y la dotacion de los
insumos necesarios se alcanzado el propésito como es la Implementacion del sistema del

manejo adecuado de los desechos en el Subcentro de Salud Cerro Redondo.

Analisis de Fin.

La implementacion del manejo adecuado de los desechos el Subcentro de Salud Cerro
Redondo, lo realicé con la finalidad de minimizar la morbilidad de los Usuarios internos y
externos ; con este proyecto de accién se logra mejorar el desempefio del personal que
trabaja en el Subcentro y que con el Manual Actualizado y las capacitaciones que recibieron
los profesionales y la comunidad , ademas con el comité conformado por las autoridades de
Salud de la Unidad, se haga seguimiento , y lo que es importante se ponga en practica los
conocimientos adquiridos para que de esta manera tengan menor exposicion a los riesgos y

enfermedades los usuarios internos y externos.
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CONCLUCION
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CONCLUSIONES.

La escases de los recursos econdmicos ha ocasionado el mal manejo de los desechos,
sin embargo todos estos problemas se pueden minimizar con una educacion consiente,
por este motivo me vi motivada a realizar un Manual de manejo de los desechos para el
S.C.S. Este documento tiene muchos conceptos importantes que van ayudar a los
usuarios internos y externos del SCS Cerro Redondo al ponerla en practica. Por cierto
este Manual fue realizado conjuntamente con el equipo de salud y usuarios externos el

cual al finalizar el mismo se lo analizé con todos los involucrados.

Para el desarrollo del programa de capacitacion se coordiné con el responsable de los
servicios para que el personal pueda asistir a los horarios establecidos habiendo mucha

colaboraciéon de los mismos.

La formacién del Comité de manejo de los desechos se lo realiz6 con el fin de que en el
SCS Cerro Redondo se efectué la gestion a través de sus Directivos porque lo
conformaron para evitar de esta manera el contagio de enfermedades contagiosas a los
usuarios internos y externos en esta Unidad de Salud y de esta forma evitar la ausencia
laboral que no conviene de ninguna manera a la Institucion y a las propias personas.
Este Comité debe permanecer a lo largo del tiempo logrando de esta forma la
disminuciéon de la morbilidad de los usuarios internos y externos del SCS Cerro
Redondo.

Ante el inadecuado proceso de recoleccion de los desechos en el Subcentro de Salud
Cerro Redondo hubo mucha dificultad para el abastecimiento de los insumos, pero luego
de varias reuniones con Autoridades se logré gestionar la compra de los materiales e

insumos necesarios para que el manejo de los desechos se cumpla de manera correcta
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RECOMENDACIONES
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11. Recomendaciones.

1. Se recomienda que el Manual de desechos sea un documento que siempre se lo revise
para no olvidar su contenido e incluso es necesario que se agreguen temas especificos
para abordar el problema de la basura y en general de los desechos que implican peligro
para la sociedad y el medio ambiente en general.

Este manual propone una serie de alternativas que van a beneficiar a los usuarios

internos y externos del SCS Cerro Redondo.

2. Los programas de capacitacion sobre el manejo de los desechos se mantengan de
forma periédica a fin de que el personal ponga en practica sus conocimientos adquiridos
y puedan evitar los riesgos y proteger no solo su vida si no también la de los usuarios

externos.

3. Que el Director, principal autoridad de la Institucién brinde todo su apoyo y respaldo el
Comité de manejo de desechos para que cumplan con las funciones a ellos

recomendadas en beneficio de los usuarios internos y externos.

4. Las Autoridades de la Institucibn mantengan una partida presupuestaria suficiente y de
forma permanente para que el abastecimiento de los materiales e insumos asegure el

cumplimiento del adecuado manejo de los desechos en cada una de sus etapas.
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| Introduccién.

Los residuos peligrosos generados en establecimientos de salud representan un grave
problema que incide en la tasa de enfermedades infecciosas que registran los paises de
Ameérica Latina.

Su potencial patogénico Y la ineficiencia de su manejo, incluida la generacion, manipulacion,
tratamiento y su disposicion final, constituyen un riesgo para la salud de la comunidad que

labora en salud y la poblacién en general.

El presente manual, tiene como objetivo orientar el desarrollo de un sistema organizado de
manejo de residuos sélidos dentro del Subcentro de Salud, con la finalidad de controlar y
reducir los riesgos para la salud debido a la exposicién a los residuos peligrosos que ellos

generan.

El correcto gerenciamiento de los residuos significa no sélo controlar y disminuir los riesgos,
sino lograr la minimizacién de los residuos desde el punto de origen, lo cual elevaria también

la calidad de los servicios que brinde el centro de atencién de salud.

Un sistema adecuado de manejo de los residuos en un centro de atencion de salud,
permitira controlar y proteger al personal interno, a la comunidad y preservar el medio

ambiente.
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1. Generalidades

En el Subcentro de Salud Recreo 2, se desenvuelven diversos procesos orientados a
mejorar la salud de la comunidad, siendo necesaria la optimizacién de dichos procesos, por
lo que el correcto manejo de los desechos es un componente importante que contribuira al

mejoramiento del servicio y de la calidad.

En este documento se describen los procesos, procedimientos y actividades para el manejo
adecuado de desechos que se generan en los centros asistenciales de salud y el

cumplimiento de lo establecido en la normatividad vigente.

El propésito del documento es dar a conocer a los responsables de la administracion,
encargados del manejo de los residuos y al personal de salud, los criterios técnicos,
organizativos y operativos para realizar el manejo apropiado de los residuos, acorde con la

normativa vigente, el nivel de complejidad y el entorno geografico.

1. Antecedentes

El manejo de los desechos hospitalarios en nuestro pais es uno de los aspectos a
nivel de salud que recién a partir de los ultimos afios ha concitado el interés de las
instituciones publicas y privadas, impulsando el desarrollo de la seguridad en el
trabajo al equipo de la salud, la proteccion al medio ambiente y la calidad en los

servicios de salud que se brindan.

Los residuos que se generan en los establecimientos de salud, producto de las
actividades asistenciales constituyen un peligro de dafio para la salud de las
personas si en circunstancias no deseadas, la carga microbiana que contienen los

residuos biocontaminados ingresa al organismo humano.

Los desechos hospitalarios, incluyen un componente importante de residuos
comunes y una pequefia proporcion de residuos peligrosos (biocontaminados y

especiales).

El personal asistencial de salud esta en riesgo de sufrir algun dafio potencial como

consecuencia de la exposicion o contacto a residuos peligrosos, destacandose los



residuos cortopunzantes como los principalmente implicados en los “accidentes en
trabajadores de salud”, aunque la gran mayoria de accidentes por pinchazos con
material cortopunzantes ocurre durante la realizacion de algin procedimiento
asistencial y antes de ser desechado, donde el “material médico implicado” aun no

es considerado residuo.

El correcto gerenciamiento de los residuos significa no sélo controlar y disminuir los
riesgos sino lograr la minimizacion de los residuos desde el punto de origen, lo cual
elevaria también la calidad y eficiencia de los servicios que brinde el centro de

atencion de salud.

Un sistema adecuado de manejo de los residuos en un centro de atencion de salud,
permitira controlar y reducir con seguridad y economia los riesgos para la salud

asociados con los desechos.



1. Objetivos

2. Objetivo General:

Mejorar la calidad de los servicios de salud, mediante un sistema eficaz y eficiente de
clasificacion de residuos en el ambito intra nosocomial, que asegure el manejo adecuado de
los residuos generados en las unidades de salud, a fin de minimizar y controlar los riesgos
sanitarios y ocupacionales de los trabajadores de la salud, asi como los impactos en la salud
publica y el ambiente.

3. Objetivos Especificos:

¢ Realizar la clasificacion adecuada de los desechos, siguiendo el manual para
minimizar los riesgos sanitarios.

e Manejar adecuadamente los residuos generados en el Subcentro de Salud Cerro
Redondo.



Desechos

Se considera desecho cualquier material a partir del momento en que haya sido descartado.
El riesgo asociado al manejo de los diferentes tipos de desechos amerita que sea necesario
clasificarlos para condicionar la practica de su manejo interno y externo por parte del

personal de la salud.
Bioseguridad

La BIOSEGURIDAD, se define como el conjunto de medidas preventivas, destinadas a
mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes biologicos,
fisicos 0 quimicos, logrando la prevenciébn de impactos nocivos, asegurando que el
desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad
de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente.

Las Instituciones del sector salud, por tanto, requieren del establecimiento y cumplimiento de
un PROGRAMA DE BIOSEGURIDAD, como parte fundamental de su organizacion y politica
de funcionamiento. El cual debe involucrar objetivos y normas definidos que logren un
ambiente de trabajo ordenado, seguro y que conduzca simultaneamente a mejorar la
calidad, reducir los sobrecostos y alcanzar los 6ptimos niveles de funcionalidad confiable en
estas areas.

Desechos que generan los establecimientos de salud

Se consideran Desechos Hospitalarios los generados por una Instalacion de Salud.

Son los residuos que se generan en los establecimientos de salud, producto de las
actividades asistenciales, los mismaos que constituyen un peligro de dafio para la salud de
las personas si en circunstancias no deseadas, la carga microbiana que contienen los

residuos biocontaminados ingresa al organismo humano.

Por Instalacién de Salud se entiende cualquier establecimiento en donde se preste atencién
a la salud humana o animal mediante actividades de prevencion, tratamiento, analisis o
investigacion, por ejemplo: hospitales publicos o privados, clinicas, centros salud,
consultorios médicos, consultorios y clinicas odontolégicas, consultorios y clinicas
veterinarias, laboratorios de analisis clinico e histopatol6gicos, bancos de sangre, farmacias

y otros.



Clasificacion

Una clasificacion adecuada de los residuos que se generan en un centro de atencion de
salud permite que su manejo sea eficiente, econémico y seguro. La clasificacion facilita una
apropiada segregacion de los residuos, reduciendo riesgos sanitarios y costos en el manejo
de los mismos, ya que los sistemas mas seguros y costosos se destinaran solo para la
fraccion de residuos que lo requieran y no para todos

Tipos de desechos de los establecimientos de salud

Varias clasificaciones se han propuesto para diferenciar los residuos que generan los
establecimientos de salud, es necesario aplicar un criterio Unico para este tipo de desechos
que permita simplificar el manejo de los desechos hospitalarios y evitar un gran nidmero de
subdivisiones que implicarian una organizacion mas compleja. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) ha propuesto determinados criterios permitiendo una adecuada clasificacion
de los desechos hospitalarios, los cuales establecen que la sangre y los liquidos corporales
de todos los pacientes deben ser considerados potencialmente infectantes.

Desechos generales o comunes

Son desechos comunes los generados principalmente por las
actividades administrativas, auxiliares y generales, que no
corresponden a ninguna de las categorias de desechos

peligrosos. Son similares a los desechos de produccion

doméstica e implican las mismas practicas de higiene en su

manejo y transporte. No requieren de un manejo especial,

constituyen el 80%

Se incluyen en esta categoria los papeles, cartones, cajas, plasticos, restos de alimentos y
los materiales de la limpieza de patios y jardines, entre otros, pueden clasificarse en varios

tipos de acuerdo a la utilizacion y destino:

- Orgénicos
- Reciclables

- Restos no utilizables



a) Organicos
Todo lo que se descompone y procede de las cocinas y los residuos alimenticios,
con exclusion de los que hayan entrado en contacto con pacientes internados en

salas de aislamiento.

e Reciclables
Desechos procedentes de las oficinas administrativas, talleres, embalajes de papel y/o

cartén, contenedores de vidrio o plasticos para farmacos no peligrosos y alimentos.

e Restos no utilizables
Comprenden entre otros materiales metalicos o de madera, yesos, que no hayan sido

contaminados

Desechos peligrosos:

Se consideran Desechos Soélidos Hospitalarios
Peligrosos todos los residuos producidos en
instalaciones de salud que de una forma u otra pueden
afectar la salud humana o animal y el medio ambiente.

Los desechos peligrosos se dividen en:

— Desechos infecciosos

— Desechos especiales

Desechos infecciosos

Son aquellos que potencialmente pueden contener gérmenes
patégenos y, por tanto son peligrosos para la salud humana. Es
todo material que ha estado en contacto con sangre u otro fluido
corporal, de cualquier paciente. Constituyen del 10 al 15% de los

desechos.

a) Materiales provenientes de salas de aislamiento



dedreas criticas

Residuos biol6gicos, excreciones, exudados o materiales descartables, gasas, apdsitos,
tubos, catéteres, guantes, equipos de dialisis y todo objeto contaminado con sangre y
secreciones, y residuos de alimentos provenientes de salas de aislamiento de pacientes con
enfermedades altamente transmisibles. Se incluye a los animales aislados, asi como
también a cualquier tipo de material que haya estado en contacto con los pacientes de estas

salas.

b) Desechos de laboratorio

—
de laboratorio

Cultivos de agentes infecciosos y desechos bioldgicos, muestras almacenadas de agentes
infecciosos, medios de cultivo, placas de Petri, instrumentos usados para manipular, mezclar
0 inocular microorganismos, vacunas vencidas o inutilizadas, filtros de areas altamente

contaminadas, etc.

c) Sangre humanay productos derivados

de sangra

10



Sangre de pacientes; bolsas de sangre inutilizadas, con plazo de utilizacién vencida o
serologia positiva; muestras de sangre para analisis; suero; plasma y otros subproductos.
También se incluyen los materiales empapados o saturados con sangre, plasma, suero y
otros, aunque se hayan secado, asi como los recipientes que los contienen o que se

contaminaron, como bolsas plasticas, catéteres intravenosos, etc.

Desechos cortopunzantes
El mayor peligro en los hospitales
1.- ¢ Cuéles Son Los Desechos Corto punzantes?

Todo material que pueda ocasionar accidentes por pinchazo o cortadura es denominado

como objeto cortopunzantes.

Constituye el 1% de los desechos hospitalarios y su mayor riesgo es inocular
microorganismos por lo son parte de los desechos infecciosos. Son los siguientes:

Agujas, jeringuillas, hojas de afeitar, hojas de bisturi, agujas de sutura, catlones, catéteres
intravenosos, trocares, pipetas capilares para micro hematocrito, ampollas de medicamento
abiertas y otros objetos de vidrio que han estado en contacto con agentes infecciosos o que
se han roto.

Por seguridad, cualquier objeto cortopunzantes deberia ser calificado como infeccioso

aunque no exista la certeza del contacto con componentes biol6gicos.

11



2.- ¢ Qué riesgos corremos por el mal manejo de los desechos cortopunzantes?

Podemos sufrir heridas, cortes y pinchazos. Ademas existe un alto riesgo de contagio con

varios gérmenes como:

Virus: HIV, Hepatitis By C

Hongos: Criptococosis

Parésitos: Malaria, leishmaniosis, tripanosomiasis, toxoplasmosis.

Bacterias: Estreptococos, pidgenas, Staphylococus aureus, clostridium teétani.

3.- ¢, Qué Deberiamos Hacer Para Evitar Estos Accidentes?

No tapar las agujas luego de su uso. El riesgo de pincharse.

12



» Aislar los objetos cortopunzantes, depositarlos inmediatamente después del uso, en

recipientes rigidos con boca ancha.

4.- (Qué deberiamos hacer cuando no podemos depositar inmediatamente las

jeringillas en el recipiente?
Se puede utilizar la técnica de una sola mano:

» Coloque la tapa en una superficie plana que puede ser incluso el borde de la cama.

» Dirija la jeringuilla hacia la tapa de forma que la guja se introduzca completamente; en
este momento cambie la direccion de la jeringuilla de la posicion horizontal a la vertical,
evitando la caida de la tapa. Solo entonces se utiliza la otra mano para fijar la tapa

mediante presion.

» Recuerde gque antes de cambiar a la posicion vertical debe asegurarse que la tapa cubra

completamente la aguja.

Para desechar las agujas de doble punta que son usadas en el laboratorio con los tubos

al vacio y en odontologia con las ampollas de anestesia existen algunas posibilidades.

En esos casos el equipo o jeringuilla es reusable y solo la aguja debe desecharse por
13



tanto hay que desprender la aguja para colocarla en el recipiente de cortopunzantes. Los

métodos recomendados son:

» Tapar la aguja con la técnica de una sola mano.

» Utilizar una pinza (mosquitos): se sujeta y asegura con la pinza la base plastica de la
aguja y se procede a desprenderla mediante el giro respectivo. Luego se coloca la pinza

sobre la abertura del recipiente de cortopunzantes, se abre la pinza y se deja caer la
aguja dentro del recipiente.

<
&

—

AN

5.- ¢ Quién Debe Realizar La Separacién De Los Objetos Cortopunzantes?

Todo el personal de salud que utilice objetos cortopunzantes es responsable de la
separacion de este tipo de desecho: auxiliares de enfermeria, personal de limpieza, etc.
Deberan aislarlos y depositarlos en el Unico sitio seguro: EL RECIPIENTE PARA
CORTOPUNZANTES.

Recuerde que es imposible recuperar sin riesgo, una aguja que se ha arrojado dentro de las

fundas o recipientes con basura comudn o infecciosa.
Usted puede ser el causante del pinchazo de alguna persona en su Institucion.
6.- ¢ Qué Ventajas Tendriamos Si Cumplimos Con Todos Estos Pasos?

Al seguir las instrucciones sefialadas mediante una capacitacion adecuada se puede

disminuir al minimo el riesgo de accidentes con cortopunzantes.

14



Existe un estudio que relaciona el nimero de pinchazos en hospitales que no tienen

programas de manejo y en otros que aplican las técnicas apropiadas.

7.- ¢Qué Personal Esta En Mayor Riesgo De Sufrir Uno De Estos Accidentes?

Los pinchazos pueden ocurrir en cualquier area del hospital y son muchos los grupos de
trabajadores en riesgo. Probablemente sélo quienes laboran exclusivamente en las areas

administrativas no podrian tener este riesgo.
8.- ¢, Qué Debemos Hacer Cuando Hemos Sufrido Un Corte O Un Pinchazo?

Luego de sufrir uno de estos accidentes debemos:

» Lavar la herida con abundante aguay jabon.

A\

Aplicar un desinfectante: alcohol yodado (solucién de 2% de yodo en alcohol al 70%).
» Informar al médico de emergencia o de personal inmediatamente y establecer el
protocolo de observacion de acuerdo a la sospecha. Esta podria variar desde 48 horas

para una infeccion piégena local, hasta 6 meses en caso de sospecha de VIH.

9.- ¢ Hay Otras Medidas Para Evitar Infecciones Por Pinchazos?

Todo el personal que trabaja en el hospital especialmente aquellos que lo hacen en areas de
mayor riesgo como: cuidados intensivos, laboratorio, emergencia, cirugias y el personal de
limpieza, deben estar protegidos con las vacunas para hepatitis B y tétanos. No hay

inmunidad para las otras infecciones.
Los guantes proteger especialmente cuando se trata de agujas de sutura.
10.- ¢Qué Hacemos Cuando Los Recipientes Para Cortupunzantes Estan Llenos?

Se considera que un recipiente esta lleno cuando estan ocupadas las tres cuartas partes. No
debemos dejar que los recipientes se llenen completamente, ya que pueden sobresalir

agujas, lo que dificulta el manejo y cierre del recipiente.
Se realiza la desinfeccion y se procede de acuerdo al método elegido:

Desinfeccion quimica: Colocar hipoclorito de sodio al 10% de manera que cubra

completamente a los cortopunzantes y mantener en contacto durante 30 minutos. Luego

15



vaciar la solucién de cloro en un desagie a través de agujeros pequefios realizados en la

base del recipiente (usar tijeras).

Autoclave: Es método mas efectivo. Introducir el recipiente en el autoclave y mantenerlo
durante 20 minutos a 120 grados centigrados. El material queda esterilizado aglutinado ya
que las jeringuillas a causa de la temperatura se adhieren unas a otras, lo cual es una
ventaja porque impide la reutilizacion tanto de los recipientes como de las jeringuillas y

agujas.

Otros métodos de desinfeccion: Si el hospital dispone de equipos de incineracion,
microondas, radiacion o relleno sanitario manual, se tapa el recipiente y se lo transporta al

local de tratamiento o disposicion final.
11.- ,Como Debemos Desechar Estos Recipientes?

Al ser sometidos a desinfeccion, los recipientes ya no contienen gérmenes en cantidades
gue sean consideradas como peligrosas y por tanto pueden desecharse como basura

comdan.
Sin embargo existe el peligro de que sean reutilizados.

Para evitar eso conviene realizar una aglutinacion de jeringuillas y agujas, mediante yeso,
cemento, brea o pegamento, que se introduce en el recipiente con la cual se convierte a
todos los desechos en una sola masa, 0 asegurase que se disponga finalmente en un sitio

seguro.

Recuerde:

Si cumplimos estas reglas durante el desempefo de nuestro trabajo lograremos evitar los
accidentes por pinchazo o corte. Debemos proteger nuestra vida: estos pocos segundos

dedicados al manejo de los cortopunzantes representa muchos afios de salud.

8.- ¢Como debemos protegernos al realizar nuestro trabajo?

Todo personal que esté trabajando en la limpieza del hospital debe:

» Proteger con vacunas para la Hepatitis B y para el tétanos.

» Usar guantes, mascatrilla, gorra, mandil o terno de 2 piezas, botas.
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Precauciones adicional;

» Revise las escaleras antes de usarlas.

» Maneje los equipos médicos con delicadeza. No los limpie con pafios humedos si estan
prendidos y funcionando.

» Tome con cuidado las fundas de desechos. Pueden contener objetos cortopunzantes. Si
usted se pincha reporte inmediatamente.

» Levante los recipientes flexionando las piernas para evitar problemas de columnas.

9.- ¢ Cudles son los materiales de limpieza que se deben usar?

El personal de limpieza deben disponer de: cepillo de piso, recolector de basura, trapos o

pafios limpios, trapeador, escurridor, recipientes para agua y detergente.

Es mejor si utiliza un coche de limpieza.
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10.- Técnicas de limpieza

Existen varias técnicas para realizar la limpieza de cada sitio y de los equipos del

hospital. Con ellas se realizan un mejor trabajo y en menor tiempo.

Las operaciones basicas de limpieza son limpiar, lavar, barrer, fregar, trapear,
encerar. Existen ademas técnicas especificas para algunas areas del hospital como

quiréfano, laboratorio, etc.

Limpiar:

Ponga el pafio en la palma de la mano para recoger el polvo y la mugre dentro de

este. Comience por la parte superior y trabaje hacia abajo.

Siga volteando la superficie del trapo dejando los lados sucios hacia dentro para que

frote siempre con una parte limpia.

Cuando un pafio se dobla en forma adecuada puede tener incluso 32 lados limpios,

con lo cual usted ahorrara tiempo.
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Barrer:
El objetivo es recoger la tierra y la basura del piso.
Use cepillo ya que ya que la escoba levanta mucho polvo.

Tome el mango por la mano derecha arriba y la mano izquierda a 60 cm. mas abajo.
Empuje el cepillo un metro y medio hacia adelante, girando el cuerpo de derecha al
centro. Regrese el cepillo sin topar al piso y muévase un metro hacia la izquierda
para empujar el cepillo hacia delante sobre esa nueva area.

Continue barriendo de derecha izquierda.

Trapear:

Tiene por objeto recoger el polvo o limpiar la suciedad del piso con trapeadores

himedos.

Tome el mango del trapeador con la mano derecha arriba y la izquierda 30 cm. mas
abajo. Los pies deben estar separados 1metro. Mueva el trapeador de un lado a otro
cubriendo una distancia de 2 metros y medio dibujando un ocho. Retroceda

progresivamente hasta completar unos 4 pasos hacia atras.
Lave y enjuague el trapeador.

En los filos se trapean paralelamente a la pared para no mancharla.
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Es semejante al trapeado con la diferencia de que se requiere de mas agua y un
cepillo para fregar pisos extremadamente sucios. Las maquinas fregadoras tienen un
cepillo en forma de disco y un dispositivo para descargar la solucién en el piso

mientras friegan.

Encerar:

Tiene por objeto proteger los pisos, mejorar su apariencia y reducir la frecuencia de
la limpieza. Hay que escoger la cera y hay que aplicar solo cuando los pisos estan

completamente limpios
Lavar paredes:

Se debe hacer con el detergente indicado y con la cantidad minima para evitar
manchar las paredes. Aplicar inmediatamente agua y luego secar. El pafio humedo

se puede mover en circulos o en zigzag.

Si esta recubierta de ceramica, se puede utilizar un cepillo.
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Programa de capacitacién sobre manejo adecuado de desechos en el subcentro de

salud cerro redondo del area # 17 Duran.

diagnostico de las necesidades.

El Subcentro de Salud Cerro Redondo se encuentra ubicado en la Cooperativa 5 de Junio

Parroquia Eloy Alfaro pertenece al Area 17 del Cantén Duran.

Al realizar el diagnéstico situacional comprobamos que el personal de salud que labora en
esta unidad no realiza una correcta clasificacion y manejo de los desechos que se generan
adicionalmente la falta de insumos y el no contar con un mecanismo de disposicion final de
los desechos sdlidos, obliga al personal de limpieza a incinerarlos al aire libre lo cual
originan peligro tanto al personal que labora en la unidad como a los usuario externos,

embarazadas y especialmente a los nifios.

Es por esta razébn que como Maestrante de la UTPL decidi realizar un programa de
capacitacion sobre el manejo adecuado de los desechos a los usuarios internos de esta
unidad para que realicen los cambios necesarios para mejorar la calidad de vida de todos

los involucrados disminuyendo de esta manera peligros innecesarios.

Espero que en un futuro inmediato los beneficios obtenidos a través de este proyecto sirvan
de guia y puedan se socializados al resto de las unidades del Area #17 de Duran.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Identificar el proceso de manejo de los desechos.
2.- Identificar el color de las bolsas para el correcto manejo de los desechos.

3.- Determinar las normas de bioseguridad.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

¢ Promover en el personal de salud un cambio de conducta, conocimiento, actitud,

relaciondndose usuarios internos y externos.

Contenido tematico

1. Definicion y clasificacién de los desechos.
1.1 Desechos con riego bioldgico.

1.2 Desechos segun su destino final

2. Procesos de manejo de los desechos
2.1 Generacion

2.2 Almacenamiento temporal

2.3 Recoleccibn y transporte interno

2.4 Almacenamiento integral

2.5 Tratamiento

2.6 Disposicion final

3. Clasificacién en bolsas de colores segun el desecho

4. Manejo adecuado de Elemento Cortopunzantes

5. Precauciones especificas por Area

5.1 Odontologia



5.2 Obstetricia
5.3 Servicios generales

5.4 Area administrativa

6. Normas de bioseguridad

6.1 Sistemas de precauciones universales

7. Liquidos de precaucion universal

8. Precauciones universales

8.1 Evitar contacto de piel 0 mucosas con sangre y otros liquidos de precaucion universal.
8.2 Lavados de manos

8.3 Uso de guantes

8.4 Uso de mascarilla

8.5 Uso de gorro

9. Accidentes Ocupacionales

Recursos necesarios

Humanos

e Personal del Subcentro de salud

e Facilitador

Materiales

e Folletos
e Carpetas
e Pluma

e Laptop

e Infocus

e Paledgrafos

Financiero.

La Maestrante.



Criterio de Evaluacion
1. Se tom6 en cuenta el nUmero de asistentes con el nimero total de invitados.

2. En base a un cuestionario de preguntas se trata de medir el nivel de receptibilidad de los

conocimientos impartidos por los facilitadores.

Seleccién de Las Experiencias de Aprendizaje

Los recursos humanos constituyen la base fundamental para el éxito de un programa de
gestion de desechos: El equipo hospitalario en la gestién de desechos esta integrado por
todos los niveles de personal de la unidad de salud. Por lo que capacitacion debe estar
dirigida a todos ellos. Los eventos de capacitacion deben ser ejecutados y evaluados
periédicamente, el contenido general del programa de capacitacion debe contemplar los
siguientes aspectos:

- Peligros de los desechos hospitalarios

- Meétodos para prevenir la transmision de infecciones, relacionadas con el manejo de
los desechos.

- Cuestiones técnicas sobre separacion, almacenamiento, tratamiento, transporte
interno, eliminacion final.

- Técnicas de limpieza.

- Principios universales para el control de infecciones: lavado de manos, normas de
atencion a pacientes en aislamiento.

- Métodos para enfrentar accidentes y derrames.

- Mecanismos de coordinacién con el resto del personal de salud.
Mecanismo de Control, Monitoreo Y Evaluacion

Tiene por funcion basica establecer un sistema que garantice el cumplimiento de las

actividades propuestas en el programa institucional. Su propdsito es:
- Comprobar que las medidas propuestas se han realizado.
- Proporcionar informacién para verificar los impactos.
- Comprobar la calidad y oportunidad de las medidas correctoras.

- Ser una fuente importante de datos para mejorar los programas.



Los mecanismos de control se basaran en:

- El personal que realizara el control de los labores de limpieza y manejo de desechos,

a través de la aplicacion del formato elaborado.

- El personal encargado de la adquisicion y provisién de insumos-
- Hoja de control, evaluacion y monitoreo disefiadas

- El'manual en las que basen para controlar al personal.

Se debe identificar al responsable y a los ejecutores de cada actividad y establecer

claramente las fechas y periodos en que se realizara cada control.

El comité debe llevar un registro de todas las actividades realizadas en la que consten las
reuniones, las decisiones tomadas, adquisiciones, los resultados de las evaluaciones y
monitoreo, registro de pinchazos, programa institucional, recomendaciones de los expertos y
asesores, el manejo de conflictos y contingencias, las capaciones realizadas y el programa

de inmunizaciones.

Instrumento de Monitoreo y Asesoria

Una evaluacion debe tener como objetivo generar un proceso de mejoramiento continuo y
no solamente certificar el nivel alcanzado, por ejemplo un porcentaje o peor adn si

solamente se indica que esta mal realizado el manejo.

Para que la evaluacién se convierta en una asesoria, es necesaria la participacion de los
miembros de la Instituciéon evaluada durante todo el proceso de calificacion, con el de que
puedan recibir en forma paralela recomendaciones, lleguen a reconocer las fallas y

participen en la discusion de alternativas.

Existen varios métodos e instrumentos, que tiene que ajustarse a los objetivos planificados.
Estos instrumentos tienen que escoger carias opciones entre las que estan las hojas de

control y las entrevistas a informantes claves.
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Comité de vigilancia de desechos
1.- Una Actividad Permanente en El Hospital.

Todas las actividades del hospital son parte de un proceso continuo que debe ser controlado
y ajustado permanentemente. Por eso se han creado diversos tipos de comité como el de
infecciones nosocomiales, salud laboral, farmacos, adquisiciones, investigacion vy
actualmente el de manejo de desechos. El trabajo de estos comités es permanente debido a
los nuevos desarrollos de la ciencia y la tecnologia y a la busqueda de una mayor eficiencia

y un mejoramiento continuo.

No es negativo que el plan Institucional en su inicio sea pequefio y con metas muy concretas
siempre que se establezcan las bases para un proceso de ajustes periddicos que permitan
diagnosticar, evaluar e introducir los cambios y correctivos necesarios. Esto facilitara la

busqueda de nuevas metas y objetivos.
2.- Las Ventajas de una Gestién Adecuada

La calidad de la atencion médica se refleja en el aseo, limpieza y desinfeccién de la unidad
hospitalaria, aspectos que se basan principalmente en un adecuado manejo de los
desechos.

Una gestién adecuada tiene varias ventajas:

» Revaloriza al hospital ya que todos sus integrantes se involucran en un proyecto
integrador al sentirse parte del problema y de la solucién y al mirar los resultados y
objetivos de su gestion. Hay ademas una revalorizacion externa ya que esa institucion es
tomada por los pacientes y visitantes como un modelo a seguir.

» Disminuye los costos ya que evitan infecciones nosocomiales, bajan los gastos de
tratamiento de los pacientes y aquellos provocados por el ausentismo laboral de los
empleados. Ademas se reducen los costos de manejo y tratamiento de los desechos y
uso de desinfectantes.

» Mejora la calidad de servicios como producto de los dos anteriores y por qué se ha

cumplido una de las actividades necesarias para dar una certificacion a un hospital.

3.- El Comité de Manejo de Desechos

Una vez que las autoridades y técnicos de la Institucion se encuentran motivados y toman la
decision de emprender un programa de manejo de desechos se aplicara lo establecido en el
Reglamento, es decir se conformara el Comité de manejo de desechos. Estara dirigido por

el Director Médico y sus integrantes seran los Jefes de Servicios de las areas en las que se



producen mayor cantidad de desechos infecciosos y especiales. También se incorporara los

servicios que tengan directamente relacién con su manejo.

e Director/a e Jefe/a de Laboratorio
o Jefe/a de Enfermeria o Jefe/a de Servicios Generales / Limpieza
o Jefe/a del Servicio de Gineco-obstetricia
e Administrados/a o responsable de la
Dotacion de Suministros

La constitucion del grupo puede reducirse, cuando se trate de establecimientos de menor
complejidad. Sin embargo, es importante que siempre estén representadas las siguientes

areas: direccion, suministros, enfermeria, limpieza y laboratorio.
En ocasiones las funciones del comité pueden ser asumidas por otras instancias como:

e El comité de infecciones nosocomiales.

o El comité de higiene y seguridad.

e El servicio de medicina preventiva, salud ocupacional y epidemiologia

En estos casos se deberan incorporar las areas que no consten en la en la conformacion de

estos grupos y que sean necesarias para el manejo de desechos.

Siempre debe existir una persona responsable o Coordinador de manejo de Desechos,

quien dirigira el programa y velara por el cumplimiento de las normas y procedimientos.
El comité de manejo acordara los siguientes aspectos.

¢ Nombramiento del Coordinador de manejo de Desechos.
e Frecuencia de las reuniones
e Conformacion del archivo de informes y actas y reuniones

e Mecanismos de coordinacién con las Autoridades y el personal de la institucion.

4.- Las Actividades del Comité
Las actividades del comité son:

e Realizar un taller de Informacion y Motivacion y un Programa de Capacitacion.
e Establecer un diagnoéstico de la situacion de la unidad de salud.

o Disefiar el Programa Institucional de manejo de desechos.

e Elaborar un Manual Institucional, en el que consten todas las normas.

e Adoptar un sistema de coordinacion y solucion de conflictos.

e Establecer el plan de contingencias.



¢ Disefiar un programa de control y monitoreo.

5.- El Diagndéstico de la Situacién

El diagnéstico constituye a base para la elaboracion del programa Institucional, para la

adquisicion de insumos, la asignacion de recursos y para el control y monitoreo.

No es necesario realizar un diagndstico absolutamente completo y que abarque todos los
niveles ya que la gestiébn del hospital sera progresiva. Estos diagndsticos completos lo
puede realizar el MSP o consultoras especializadas en el tema pero demandan tiempo y
recursos elevados. Por otra parte estos diagnésticos tienen un alto contenido de datos que

haran dificil el manejo por parte de un Comité que no participo en la elaboracién del mismo.

Paralelamente el diagnéstico de la situacion actual del hospital se realiza la evaluacién de
los requerimientos, ya que seran elaborados por el mismo personal y convierte a esa tarea

en algo activo y propositivo.

De esta manera se tiene una idea global de lo que posee el hospital y de lo que le falta para

alcanzar los objetivos.

Recolectamos datos de los diversos niveles de gestion:

» Separacion.

Los desechos tipificados, como infecciosos, deben separarse en el mismo lugar donde se
produce el desecho, con el fin de empacar aparte el desecho infeccioso y no manejarlo
conjuntamente con el resto de desechos de la institucion.

Numero de recipientes para cada tipo de desecho que existen en cada sala de la Institucion.

Los desechos quirdrgicos y patégenos, en los sitios de origen o produccién deben
permanecer el minimo tiempo indispensable. Se recomienda la desnaturalizacion e
incineracién inmediata de estos desechos, si alguno de estos desechos es reciclables, se
debe someter al proceso de desinfeccion antes de depositarlos en el recipiente destinado

para tal fin.
Estado de los recipientes.

- Numeros de fundas que se utilizan diariamente.
- Requerimientos:

- Numero de recipientes

- Tipos de recipientes

- NUmeros de fundas.



Los requerimientos deben ser elaborados por el personal de Enfermeria considerando la
situacion ideal, esto es la cantidad de recipientes que permitan u trabajo mas seguro y
eficiente. No puede haber exceso de recipientes porque impide la libre movilizacion de la
enfermera y el manejo adecuado del paciente. Un ndmero menor genera derrames y

contaminacion.

No debe hacerlo en forma tedrica esto es designando tres recipientes para cada cama si no

de acuerdo a la experiencia y a las necesidades de las enfermeras que trabajan en el area.

Tampoco debe considerarse la situacion econdémica de la Institucidon ya que estas son las
metas ideales que seran alcanzadas en diferentes periodos de acuerdo a la capacidad de

cada hospital, pero permiten mantener claro los objetivos finales.

» Transporte

Los residuos con caracteristicas de contaminacion patdgena deben evaluarse
inmediatamente en canecas o carros transportadores solo para este uso. Se debe disefar
una ruta que no pase por areas asépticas. La evacuacion de desechos se realiza teniendo
en cuenta: su naturaleza, capacidad de alterar el proceso salud enfermedad de los
individuos y de contaminar el medio ambiente. El personal encargado de esta labor debe
tener el entrenamiento adecuado, y contar con el equipo de proteccidon personal (EPP),

guantes, botas, overol, mascarilla y gafas.

- Recipientes para transportar cada tipo de desecho.
- Estado de los recipientes.

- Existencia y estado del carro de transporte.

- Rutas de recoleccion.

- Limpieza de los recipientes y de los carros.

- Los requerimientos deben ser elaborados por el personal de limpieza

> Almacenamiento

Existencia del local para el almacenamiento intermedio y para el almacenamiento final.

- Caracteristicas de dicho almacenamiento que consideren ventilacion, espacio para
los recipientes, facilidades para limpieza, etc. Esto es muy importante para el
almacenamiento intermedio ya que estara en el piso del hospital y compartira el
espacio con utileria sucia y con otras actividades del area.

- Existencia de recipientes para cada tipo de desecho.

- Estado y limpieza de los recipientes.



- Los requerimientos deben ser elaborados por el personal de limpieza y por

enfermeria.

> Tratamiento

El objetivo del tratamiento de los desechos es cambiar su naturaleza bioldgica, fisica o

quimica, asi como reducir o eliminar su potencial causante de enfermedad, generando un

nuevo residuo libre de patégenos.

Las principales técnicas de tratamientos de desechos son las siguientes:

Esterilizacion:

Se consigue en el hospital mediante procesos fisicos o0 quimicos, como el vapor a

presion, el calor seco, el gas de 6xido de etileno y los productos quimicos liquidos como

el glutaraldehido. Se logra total eliminacién o destruccién de todas las formas de vida

microbianas.

Una vez se ha asegurado la esterilizacion de los residuos, estos pueden ser dispuestos

como residuos convencionales para incineracién o en un relleno sanitario en el caso de

ser desechos urbanos.

Desnaturalizacion.

Se lleva a cabo mediante el uso de hipoclorito de sodio a 5000 ppm por 30 minutos para

eliminar microrganismos patégenos. Se aplica para desnaturalizar residuos solidos

patégenos, biolégicos, residuos provenientes de la preparacion de alimentos fluidos

corporales, elementos cortopunzantes y otros, logrando eliminar el peligro que

representan estos desechos que se entregan para recoleccion y disposicion final.

Trituracion.

Este sistema convierte productos médicos, hospitalarios, farmacéuticos, cortopunzantes

y desperdicios en pedazos irreconocibles, mediante un mecanismo de cuchillas que

cortan los materiales de desperdicios al tamafio deseado, luego los filtra a través de una

malla de acero, esto asegura una destruccion en particulas consistentes de tamafio

seguro. El desperdicio cae dentro de u contenedor especial.

Incineracion :

Consiste en reducir los desechos a cenizas inodoras, no combustibles, homogéneas,

de mejor aspecto y sin valor para la propagacién de roedores e insectos. Se utiliza

principalmente para residuos patégenos provenientes de pacientes infectados o aquellos

gue presenten caracteristicas para una buena combustién segun la clasificacion de la

N.F.P.A. (National Fire Protection Agency).

El incinerador debe estar provisto de filtro para macroparticulas a fin de evitar

contaminacién del medio ambiente. Para reducir la emision atmosférica de compuestos
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gaseosos que salen a través de las chimeneas del incinerador y de productos sdlidos
gue quedan en el mismo, se deben optimizar los parametros de incineracion.

- Formas de inactivacion de los cortopunzantes.

- Tratamiento de los desechos infecciosos.

- Tratamientos de los desechos especiales.

- Desinfectantes utilizados en el hospital

- Manejo de derrames.

- Existencia y frecuencia de funcionamiento del incinerador.

- Los requerimientos deben ser elaborados por el personal médico y enfermeria.
» Disposicion Final
Recoleccidn externa municipal o privada
Existencia de relleno sanitario en la ciudad.
Existencia de celda de seguridad en el relleno sanitario.

Los requerimientos deben ser elaborados por el comité.

» Capacitacion

Conocimientos y actitudes de los médicos, enfermeras, personal de limpieza, etc.

Los requerimientos deben ser elaborados por el comité.

» Bioseguridad

Vacunas que ha recibido el personal.
Equipo de proteccién que tiene el personal y cuantos lo usan,
Numero de pinchazos en los Ultimos meses.

Los requerimientos deben ser elaborados por el comité

» Limpieza

Personal de limpieza que tiene la Institucion.

Turnos de trabajo.



Equipos de limpieza: coches, cepillos, etc.

Los requerimientos deben ser elaborados por el personal de limpieza y el administrador.

» Reciclaje

Existencia de reciclaje
Materiales que se reciclan

Los requerimientos deben ser elaborados por el comité.

> Gestion Central

Situacion del comité
Participacién del director y de los otros miembros del comité

Existencia de normas: hay que identificar normas que aunque no estén escritas son

respetadas por el personal.

Los requerimientos son elaborados por el coordinador del comité.

6.- Realizar la programacion

Una vez elaborado el diagndstico se procede a efectuar la programacion en cada area de

gestion.

Para eso se toma en consideracion los requerimientos establecidos en el diagndstico que
son el objetivo dltimo, por lo que el comité debe decidir si su meta es el 100% o si debe
fijarse un porcentaje menor para el periodo de la programacion. Luego de establecer la meta
se definen los responsables, los requerimientos materiales, el tiempo en el que se

efectuaran los controles y el indicador de cumplimiento.
Ejempilos:

» Separacion:

Actividad 1: Definir el nimero de recipientes que se necesitan
Meta: Completar el diagnostico de los requerimientos (100%)

Responsable: Personal de enfermeria.



Requerimientos: Capacitacion previa al personal de enfermeria.
Indicadores: Informe completo.

Control: Inicial a los 15 dias final a los 30 dias.

Actividad 2: Definir el tipo y tamafio de los recipientes que se requieren.

Meta: tener el modelo ideal en cuanto a resistencia, peso, facilidad para la limpieza y

tamafio que se requiere para los tres almacenamientos. (80% de los tipos de recipientes).
Responsable: El administrador.

Requerimientos: Datos del diagndstico de situacion. Entrevista con el personal de limpieza.
Indicadores: Datos de los recipientes y cotizaciones.

Control: Inicial a los 10 dias y final a los 15 dias

> Gestion Central

Actividad 1: Establecer normas.

Meta: Disponer de dos normas para cada nivel de gestion (20% del total de normas)
Responsable: El comité que puede delegar normas especificas a los diferentes miembros.
Requerimientos: Revisiéon bibliogréafica, Consultas al MSP

Indicadores: Manual institucional que incorpora las normas escritas.

Control: Inicial a las 3 semanas. Reunidén para aprobacion final a los 2 meses.

Es importante que cualquier actividad que realice el comité, conste en el Programa
Institucional aunque parezca no ser importante, ya que de esta manera se demuestra el
trabajo efectuado, se tiene una guia de cémo se ha desarrollado el proceso y se explican las

razones que han motivado la toma de decisiones.

7.- El programa de control y monitoreo
Tiene dos niveles

» Realizar un seguimiento al Programa Institucional establecido para determinar el grado

de cumplimiento y para evaluar los impactos.



» Ejecutar la evaluacién solicitada por el MSP y que podra ser fiscalizada por alguna
autoridad de ese ministerio.

Para el primer punto se puede utilizar el mismo Programa Institucional en el que constan el

responsable, la meta y la frecuencia o el tiempo en el que debe efectuarse el control.

Ademas se han establecido los indicadores de cumplimiento, lo que facilita este monitoreo.

Para realizar la evaluacion del MSP el comité requiere un Instrumento que lo permita
efectuar en forma réapida un control de las condiciones de la gestion de desechos en la
Institucion y que sea estandarizada para todo el pais.

Esa evaluacion servira para calificar el nivel de cada Institucién lo que podra usarcé como
un incentivo. Ademas permitira al MSP organizar el apoyo de acuerdo a los requerimientos
detectados por dicha evaluacion. Finalmente servir4 para el proceso de certificacion que

esta realizando el MSP.

El MSP evaluara varios aspectos de la gestion ya que el manejo de los desechos es un
proceso complejo con diversas etapas y actores, por tanto pedira y recolectara los

siguientes datos:

Aspectol: Informacién General.

Ademas del nombre del establecimiento y el nUmero de camas interesa tener otros datos:
Tipo: El manejo sera distinto en Instituciones pediatricas, geriatricas, psiquiatricas, etc.

Camas ocupadas: Para calcular la cantidad de desechos que se producen y los

requerimientos de recipientes.

Hora de Evaluacién: Para relacionar con la hora de recoleccién de los desechos.

Aspecto 2: Gestion central.
Se obtiene el nombre del coordinador del comité.

Se evalla el funcionamiento del comité mediante el nimero de actas de las de las reuniones

y las copias del diagnéstico y del programa de manejo enviados al MSP

El trabajo técnico se evalla a través del nUmero de normas escritas en cuanto a separacion,

transporte, desinfeccion y almacenamiento.

El trabajo practico se lo hace mediante las memorias de la capacitacion en las que deben
constar el programa y los asistentes. Ademas las acciones encaminadas a coordinar la

recoleccion externa con el Municipio.



Se pedira informacion sobre el reciclaje y la existencia de normas que lo regulan.
También se obtienen datos sobre el tiempo de funcionamiento del incinerador.
Se revisaran los datos sobre pinchazos ocurridos en el Gltimo afio.

Esta parte de la evaluacion se realiza en la oficina del director o del coordinador.

Aspecto 3: separacion.

Se intenta establecer la existencia de separacion de los desechos infecciosos, comunes y
cortopunzantes. Para eso se usa como indicador la presencia y el estado de los recipientes
especificos. La calificacién “desbordado” se refiere a contener desechos en mas de las tres
cuartas partes del volumen e indica insuficiencia de recipientes o falla en la recoleccion. Las
otras calificaciones son: limpio, sucio, identificado, roto, con fundas y de material no

apropiado: cartén u otros material no resistente.

Eso se realiza en tres sitios claves y a los que puede ingresar facilmente el evaluador:
laboratorio, emergencia, y hospitalizacién de cirugia o de gineco-obstetricia.

Aspecto 4: Transporte.

Se evalla la existencia de un transporte diferenciado para lo que se determina la existencia
y el estado de los recipientes para desechos infecciosos y comunes y del coche de
transporte. Las calificaciones son: sucio, identificado, roto, con fundas, desbordado, con

tapa. En el coche se establece ademas si existe equipo de limpieza.

La evaluacion se realiza en los tres sitios anotados.

Aspecto 5: Almacenamiento secundario.

Se evalla la existencia y el estado del local de almacenamiento secundario (en cada area) y

de los recipientes.

Las calificaciones son similares a las del aspecto anterior y se les afiade presencia de

vectores.

La evaluacion se realiza en los tres sitios.
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Aspecto 6: Tratamiento.

Se evalla la existencia de tratamiento para diversos tipos de desechos, los cortopunzantes,
los infecciosos, las medicinas y otros quimicos. El tipo de tratamiento se diferencia en:

autoclave, desinfeccidn quimica, incineracién y otros.

La evaluacion se realiza en los tres sitios.

Aspecto 7: Almacenamiento final.

Se mide la existencia de un local especifico o de contenedores para todo tipo de desecho y

se establece la calificacion: limpio, sucio, vectores, tapas, minadores, desbordados.

Aspecto 8: Bioseguridad.

Se realiza mediante una entrevista a dos trabajadores de limpieza y dos de laboratorio, en la
que se pregunta si recibieron las vacunas para la hepatitis B y el tétanos y si tienen y usan el
equipo de proteccién: botas, guantes, mandil.

Las facilidades que garantiza el hospital se establecen con la posibilidad de lavar la ropa de

trabajo del personal de limpieza en las instalaciones de la institucion.

Aspecto 9: Limpieza.
Se determina la existencia de un coche d limpieza.

Se realiza una observacion en la cocina en la que se califica al piso y a los recipientes como

limpios o sucios y se determina la presencia de vectores.

Ademas en las tres areas estudiadas se recoge informacion sobre el exceso de uso de

desinfectantes para la limpieza del piso.

Esta informacion debe ser llenada en una hoja que sera suministrada por el Ministerio de
Salud.

Hay que recordar que la evaluacidon debe servir para apreciar los avances y para desarrollar
nuevas acciones que hagan mas eficaz el trabajo de la Institucion. Como resultado se
debera estimular a las areas que mayor capacidad hayan demostrado en el periodo de

evaluacion.
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Insttucion:

Peag | Indice peadih | Pase | Indice pesofd | Pose | ihdice pesofh | Peso | Indice pedo/d

Fecha:

Responsable:

) Degachos
heads | Nimeods | ;?:i;:s
Eﬂﬁﬂfﬂﬂiﬂ'ﬂg Pﬁgmﬂﬁ b Ganerdles IMacclosis | Especiales

| ocpaiag

%

* kg/cama ocupada/dia (hospital)
Kg/pacienta atendidofdla {consu korio)

Fuente: Fundacion Natura

DETERMINACION DEL PROMEDIO DE DESECHOS GENERADOS EN UN PERIODO DE
MUESTREO (3 - 15 DIAS)
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TIPO DE DESECHOS:

[nstitucian;

Fecha:

Fesponsable:

Arsia de ganeracion Pa 1*

Dia 2"

Dia 3

Da4»

D &%

Pramedia® |

FUENTE: FUNDACION NATURA
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DIAGNOSTICO DE LA SITUACION

Recursos y personal Existentes: Requeridos: Condiciones a mejorar
Cuantos y Dinde Cuéntos y dbnde
Recipientes Identficacién, limpieza
Reciplentes de Acopio de botelias plasticas
cortopunzantes
Fundas plasticas {x dia) Colores, identficacidn
Carros transporfadotes Mantenimiento, impieza
Locales de Ubicacidn
almacenamiento Mantenimiento, mpleza
Rutas Disefio y prueha
Tratamento: Uso de equipos.
Desinfectantes, Autoclave Indicacionas de
Incneradores desinfectantes.
Diposicion Enal Evaluacion del sislema en
-Recoleccidn extama funcionamiento
-Relleno sanitario Decisidn sobre adquisiclén
-Incireradores de equipos
Coordinacién con municlpio
Personal de limpieza Capaciladidn, Vacunas
Equipo de proteccion
Personal Técnico: Capacitacion y
Médicos, Enfermeras, conciertizacién

Tecnélogos

Control y monitoreo

Disano da indicadores
Normas, [ncentivos
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.ﬁ;m: ‘
PROGRAMA DE RECOLECCION DIFERENCIADA DE DESECHOS INFECCIOSOS
REGISTRO DIARIO DE ENTREGA DE DESECHOS
| |
INSTITUCION:
MES:!
FIRMAS
DIA MNo.de FUNDAR PESO TOTAL
an kg, Rasp. GENERACION| Resp. RECOLECCION
[
I
I
[
I
I
[
I
I
[
I
I
[
I
[
|
I
I
[
I
I
[
I
I
[
[
[
|
| TOTAL
!D‘hnar:rnninnnm
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(e MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
I )g DIRECCION NACIONAL DE SALUD AMBIENTAL

EVALUACTON DE GESTION Y MANEIO INTERNO DE DESECHOS SOLIDOS EN CENTROS DE HOSPITALIZACTON: 2

|1 INFORMACION GENERAL
Ertoblocimcas: M i e 24 go Coupsesser
[Diceda. Nombro del Decclor
Coplufidd da ks Unidsd lnqmudmu:lu' Sanha:
R hia il manejo: No. do teléfono
2. EVALUACION DE LA GESTION Puntos: (7 %
|ext220 comits de Mansio de Decechos : [erroms ntornas Actustt R &l Comita:
Cotrol du Prnchezos Aeckianaies: |exi=te Diagnéation o Evaluasién peopis do dozechoz: __[Plon de contingencivs:
Cunpia Programa de Cap
Puntaje ido en el progaama de recoleccion derenciada del Municipio:
RECICLAJE
Ranrvhas o prof o0 do alimentos: {Mk»: lepnl: lPle'vsﬁ::u: lotuus peclinue)
3. EVALUACION DE DESECHOS POR SERVICIO
3.1 LABORATORIO Puntos: /22 U
SEPARACION
Rad| Exlita Limpha Intogra Piaclica fdeetficado  Funda Ofmaceaciones:
[Desenbox Criopuiantas
Infectioete.
| Daxochos Comunes
Desesches Eapact
Hegipmoctes euticoatos para cado 9o do dozecho, en carta droa del wonvici: [
Saparei I Si (restar S punios) [ o
TRATAMIENTO Edia Seflaka o midoch gua 0 emplod (s I 7O oman puetkal)
Corloplnzaties AnriEive Eslufs Quirrico Incinaracion Ctros:
Dozechos Infoociosns Actoclave Estula Oulmico I o Otres;
o of v 8 resdae 3 punioa) Na
3.2 SERVICIO DE EMERGENCIA: Puntos: /] 23 %
ISEPARACION
it Exiatin Limpbo Itegio Phisesico. ldertifcado | Fusds Observaciones:
Deunchers Cortopumnzaniss 2
Decoshm in
Dasncive Comunss
Decochos Ecpeciaiss
| R piardan sadicianten goem cars lpo de decocto, s ceds Srea dol sonacio: Al
Supeiacion Inodecuoda® I S (a5 punios) I o
TRATAMIENTO Extisa SaNaia sl MAKE) gue o enpas (e caslleros pinkydas no Hevon punta
Dosachns Cortapunzantse Aol Estufa I Incsnsracion Duiimica IOhw‘
Wadtoms an ol sanfclo 54 dreshar 3 pondes) Mo
% puntas: /23 [
Racpiantoy: Eriels Limpia Itocro Piatico | Herffcudo|  Funda Obscevac)
Deenchor Corlopunzantos
[Dazsochoa |
[Daseches. Comunos
Dasechos Eapeckd _ H
Regipiontes sufinlontos para 0ada 10 da dasecho. sn cuda @ ua del enicio: Al
Sapatocian Inaderoda® [ Si(walar 5 purdon) 1 Ho
TRATAMIENTO Exkte Saizsle of maNods que s cmpioa (s P 0 Manen pYwiaga)
Desechas Cortopurvantas Autoolane Exfadn | Inosreruciin Quimica ]O!ms
Voctorns an 6l sandeia 8i (el 3 purdon) No
Wwad A" Dxraos b 1/ Tarssiiads G v o hot ot IO
Dewen:hos comipuZantes on roEmos 3 mynes 0 Ifeocness
VIS0 i Ttol i bos (R disactas ince
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4. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Puntos:

/ 60

|mpiEza

Livgio | AVeclives

(Canrodara

Codne

TRANSPORTE

Rexipentas DFemndadas

Existn Limysi

Inlugro

Plstica

Tapa

Dosochos Infucensos

Dasaches Crmmncs

ALMACENAMIENTO FINAL

Eusta Limgio

Yapq

fundaa

No vectores | Dbsaevaclanies:

Conlencdar Macclozoa

Centonadir Comunes

Cantsnedor da rmedos da ai

Local Exvacifico

Aldidn:

Ordonada: | |

Tacha:

v bancia:

[ Sunatneciin madactuda®

Si (mestar 7 pandos)

No

TRATAMIENTO

Mn»«mmwommﬂaalh@msﬂamﬂnhﬂnmbm ()

[Desachos Infoocionos

Ectulf

ok "

Quitrico

[Retno cankavio imstueional

[Damchoe Espaciulos

02 Rwpos X
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|Placectaaipainitpions
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Otros:
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P A Brrrarnnl
¥ o

Guant Macuila
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Eclvn

Veauns pars Hepaliits B

Voouna peeu Tolanos
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Ym:w No.2

Contral midico amml Jai: | |

Fims dal Evduudor
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DOTACION DE INSUMOS SUFICIENTES PARA EL MANEJO ADECUADO DE
DESECHOS EN EL SUBCENTRO DE SALUD CERRO REDONDO AREA 17. DURAN.
20011

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL
Introduccién

Evidentemente la existencia de factores de riesgos para la salud son el fundamento principal
para mantener una vigilancia de los procesos componentes del sistema de residuos, por lo
que los establecimientos de salud no deben descuidar el saneamiento ambiental hospitalario
para evitar la introduccion de infecciones cruzadas que demoran la recuperacion de los
enfermos e incluso amenazan la vida del paciente, los visitantes, la comunidad y de quienes

conforman el equipo de salud.

La existencia de pruebas epidemioldgicas contundentes del peligro y riesgos de los
desechos infecciosos de los hospitales, debe ser de preocupacion conjunta de la
comunidad, el equipo de salud y el ministerio de salud, puesto que por diversas causas, la
principal transmision de infecciones letales como el VIH/SIDA, virus de la hepatitis B o C es

a través de las lesiones causadas por los objetos punzocortantes.

La higiene general y el buen manejo de los desechos deben ser un requisito para poder
cumplir y ejecutar las actividades de saneamiento que generan los centros asistenciales de
salud, pero todo esto es inutil, si no cuenta con personal preparado motivado, equipos,
insumos materiales e instalaciones sanitarias basicas a las que tengan acceso el personal,

los pacientes y visitantes.

Sin la existencia de los insumos necesarios en los establecimientos de salud, no se puede

establecer un plan de gestién de manejo de desechos soélidos hospitalarios.

Los residuos que se generan en los centros de salud son peligrosos. La segregacion,
clasificacion y almacenamiento de los desechos, es la clave de todo manejo, y una

incorrecta conduccion de estas etapas conlleva a problemas posteriores.

El area de influencia del Subcentro de Salud Cerro Redondo, cuenta con una poblacion
aproximada de 24.976 habitantes, brinda atencién de ocho horas por dia de lunes a viernes,
donde se atienden cerca de 200 usuarios al dia, se constituye en un importante centro de
proteccion y mejoramiento de la salud, que derivado de su actividad es importante ente
generador de desechos hospitalarios (DSH), que por su naturaleza y cantidad, requieren de

un manejo especializado.



OBJETIVO

Asegurar la implementacién de medidas para la distribucion apropiada de los materiales e
insumos a fin de proteger la salud de los pacientes, del personal y de la comunidad en

general, promoviendo el cuidado del medio ambiente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Reducir la infeccion nosocomial y la contaminacion ambiental relacionada a los residuos

patogeénicos.

- Mejorar las condiciones de higiene y seguridad en el lugar de trabajo.

- Involucrar a todas las partes intervinientes para el adecuado manejo de los residuos.
- Disminuir los costos relacionados al descarte de los residuos.

- Mejorar las condiciones de proteccion a la salud y el medio ambiente, cumpliendo con la

normativa vigente.

GENERACION DE LOS DESECHOS

Los establecimientos de salud producen desechos en cantidades variables y principalmente
dependen de:

- Complejidad de la unidad

- Especialidades existentes

- Tecnologia empleada

- NUmero de pacientes atendidos

Por lo que la determinacion de sus caracteristicas y las cantidades de los desechos
generados, permite establecer su grado de peligrosidad para el manejo, el volumen de
residuos a evacuar, asi como establecer la periodicidad de recoleccion y transporte y la

alternativa de métodos de tratamiento sanitariamente seguros.

Los porcentajes de generacion de cada tipo de desecho variaran de acuerdo al nivel técnico

de manejo.



Para determinar las caracteristicas del sistema de aseo, es necesario conocer de forma

relevante:

- La caracteristica de los residuos.

- La cantidad de residuos producidos por unidad generadora y totales.
- La forma de manejo intracentro.

Para conocer las caracteristicas de los residuos que se generan especificamente en el
Subcentro de Cerro redondo, se realizO un muestreo de campo, por parte del grupo de
trabajo, con el objeto de determinar la naturaleza, peso, volumen y densidad de dichos

residuos.

Para obtener el promedio de cada consultorio se establece el indice: kilogramo/ consultorio/

dia, para lo cual se divide la produccion del area para el nUmero de consultorios
Pautas para garantizar el éxito del programa

- Formar un equipo de responsables del manejo de los residuos.

- Designar un encargado general del manejo de los residuos.

- Asignar suficientes recursos financieros, materiales y humanos.

- Garantizar la capacitacion y entrenamiento adecuado.

- Monitorear la salud y seguridad de los trabajadores segun la normativa vigente.

- Supervisar en forma continua para medir eficacia y eficiencia con el fin de efectuar un

mejoramiento y actualizacion del programa, que garanticen la calidad.

Apertura Programaética

Es fundamental identificar los diferentes problemas que se presenten en cada etapa del

proceso.

Los miembros del Comité llevaran a la practica un analisis de la situacion actual que

consistira en conocer:
- La caracterizacion de los residuos producidos
- Los lugares donde se generan los residuos patogénicos.

- Los lugares donde se almacenan



- La formacion del personal

- Los elementos disponibles y las condiciones de los mismos
- La vestimenta y elementos de proteccion

- La existencia de normas acerca del tema

- La estimacion de costos



EVALUACION DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN EL SUBCENTRO DE CERRO
REDONDO.

MASA

No DE
BOLSAS |LBS. KG e o0

SERVICIO LIMIM|J|VIL (M [M|J |V |L M M | \ (KGIDIA)

Dept. de
Enfermeria 1{1(f2(21)2(3 (3 |3 (3 |3 |1,37 (1,37 |1,37 [1,37 |1,37 |1,37

Consultorio#1 |11 (11 (1]1 2 1 |2 1 (045 ]|092 |0,45 |0,92 (0,45 |0,638

Consultorio#2 |11 (1 (1]1]2 2 1 |2 1 (092 |]092 |0,45 |0,92 |[0,45 |0,732

Consultorio de

Obst. i{1(f2|2)2f2 (2 |12 |2 |1 |045 (045 |0,45 [0,92 |0,45 |0,544
Odontologia i{1(2(21)12(2 (2 |3 |2 |3 |092 |0,92 |1,37 |[0,92 [1,37 [1,1
Dept. de

Estadistica i{1(f22)2f2 (2 |2 (1 |2 ]045 |092 |092 [0,45 |0,92 |0,732
Dept. de

Malaria/Zoonosis 11111111 1 1 1 1 0,45 10,45 (0,45 |0,45 |0,45 |0,45

Dept. de
Zoonosis 1j2 )2 |2(2¢2 (2 |2 |1 |1 045 (045 (0,45 (0,45 |0,45 |0,45
TOTAL 8|8 |8(8(8]12 |14 |13 |14 (13 |5,01 |595 |4,54 |595 |4,54 |5,198

Datos proporcionados por el Comité de Vigilancia de Manejo de Desechos, del 09 al 13 de
junio-2008.

La generacion de desechos por areas esta intimamente relacionada con el tipo de atencion

del servicio.



EVALUACION
La evaluacion se la realizé en base a la observacion, encontrandose:

» No existe unificacién en el tamafio de los recipientes basureros, las bolsas son
ineficientes en la captacion del volumen de los desechos.

» Los recipientes basureros, para la ubicacién de las bolsas no estan rotulados.

» Existe un uso inadecuado de los insumos: debido a la carencia de bolsas negras

para los desechos comunes se utilizan bolsas rojas.

A\

Falta capacitacion para el personal sobre la importancia de la correcta separacion
desde la generacién de los desechos, en particular del personal de rotacion.

Las bolsas no son etiquetadas in situ, previas a su acarreo.

Bolsas inadecuadas en relacion a las formas y tamafios de basureros.

Inadecuada limpieza y desinfeccion de contenedores y de areas de almacenamiento.

YV V V VY

No existe unificacion de colores, tamafios y formas de los recipientes, ni tampoco

identificacion apropiada de los mismos.

\4

No existe Manual sobre manejo de desechos.

\4

El personal encargado de la recoleccion y el transporte no utiliza las barreras de

proteccion primarias apropiadas (equipo de proteccién), no tiene uniforme de diario.

La mayoria de bolsas negras para residuos comunes como las rojas para residuos

bioinfecciosos se encuentran entremezcladas, observandose algunas de ellas rotas

y/o abiertas, produciendo derrames y constituyendo un foco de infeccién.

» Carencia de guardianes para el material punzocortante.

» El traslado de los desechos hacia el transporte especial de recoleccién externa
previo al destino de tratamiento ocurre con poca precaucién, marcando de esta
forma el desconocimiento por parte del personal encargado de esta delicada labor de
la importancia en el uso de barreras de seguridad, como minimo primarias.

» El personal encargado de realizar estas actividades no utiliza regularmente su equipo
de proteccion necesario, lo cual puede deberse a dos causas principales: la primera
es la carencia de suficientes suministros o bien, la segunda asociada con la no
conciencia del personal sobre la importancia en el uso de las barreras de seguridad.

» Es necesario el abastecimiento del equipo de proteccidén necesario (guantes gruesos,

botas uniformes, mascarillas, etc.) y su uso en forma apropiada y continua.

Costos

En el Cuadro que se presenta a continuacién, se puede apreciar la estimacion general de
los costos del Subcentro de Cerro redondo, asociados con el manejo actual de los desechos

sélidos hospitalarios de dicha institucién.



PRODUCTO/8 PRESEN CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD | COSTO | COSTO COSTO

PVP
CONSULTORIOS TACION DIARIA SEMANAL | MENSUAL [DIARIO |SEMANAL [MENSUAL
Bolsa negra30x40 |10uds [1,50 |1,00 5,00 20 0,12 0,60 2,40
Bolsa roja 30 x 41 10uds |2,00 |1,00 5,00 20 0,2 1,00 4,00
Bolsa roja 23 x 28 10uds |1,50 8,00 40,00 160 1,20 6,00 24,0
Bolsa negra23x 28 |10uds [1,20 |8,00 40,00 160 0,64 3,20 12,80

Toallas pre cortadas

de papel 1pgte |2,00 (0,08 4,00 16 1,60 8,00 32,00
Jabon liquido (litro) [1litro [1,00 ]0,40 2,00 8 0,40 2,00 8,00
Limpion Wypall x80 |20 uds. | 6,40 [1,00 5,00 20 0,32 1,60 6,40

Guantes power

glove 1 par 2,00 |0,20 1,00 4 0,40 2,00 8,00
100

Guantes de manejo |uds 5,00 [4,00 20,00 80 0,20 1,00 4,00

Guardian mediano |1 ud 4,00 [0,20 1,00 4 0,80 1,00 16,00

Guardian grande 1 ud 8,00 ]0,40 0,25 1 0,40 2,00 8,00

TOTAL 34,60 6,28 28,40 125,60

Derivado de los resultados del cuadro anterior y tomando como base los resultados de la
generaciéon de residuos en el Subcentro, indicados con anterioridad, puede estimarse de
forma general que en el Subcentro de Salud Cerro Redondo, se tiene un costo estimado

asociado con los desechos soélidos hospitalarios de $ 4,11.

En conclusion, el Subcentro de Salud Cerro Redondo, ya a iniciado acciones positivas sobre
el manejo de los desechos, a través de su Comité de Vigilancia de manejo de desechos
sélidos, estableciendo los lineamiento y las politicas necesarias de mitigacion de los riesgos
asociados con estos desechos, en especial con los bioinfecciosos, y mejorar las condiciones
laborales de los trabajadores relacionadas con los servicios a la salud y el manejo y

disposicion de los desechos.



Acciones:

>

Adquirir el nimero adecuado de recipientes y bolsas (contenedores, bolsas negras,
bolsas rojas, y contenedores de punzocortantes) con la capacidad y calidad
indicadas en la ley, definidas por el estudio de caracterizacién para un periodo no
menor de 2 meses, para no interrumpir el abastecimiento de los mismos de forma
continua.

Colocar en cada area o servicio en donde se produzcan desechos los envases
correspondientes al tipo de desechos producidos rigidos de color rojo (guardianes),
para depositar punzocortantes, rotular e identificar de manera estandarizada todos
los envases, con simbolos y colores, con la finalidad de que el operador identifique
rapidamente el contenedor adecuado al cual esté destinado un determinado tipo de
desecho.

Proceder a la separacion de acuerdo al tipo de desechos segun a la clasificacion
mencionada.

Revisar el estado de la bolsa dentro del recipiente, previo a proceder a su retiro y
sustituir por una bolsa nueva.

Utilizar afiches y rétulos en cada servicio para fomentar la separacién apropiada y
reponer de forma inmediata, aquellos que presenten deterioro o dificultada para su
correcta lectura o interpretacion.

Los residuos deberan ser recolectados diariamente. Una vez llenado las bolsas a 2/3
de su capacidad, asi como los contenedores de punzo cortantes, deberan ser
recolectados y reemplazados por otros similares La recoleccién de las bolsas debera
hacerse desde arriba de la bolsa, sin tocar las parte intermedias de la misma, ya que
en esta accién puede ocurrir un accidente.

Antes de la colocacion de una nueva bolsa en el basurero, éste debera desinfectarse
apropiadamente, este procedimiento debe cumplirse utilizando la accion mecéanica
de lavar y desinfectar con una esponja y una solucién de cloro. Proceder a identificar
las bolsas y recipientes recolectados, colocandoles la respectiva etiqueta.

Todos los recipientes seran vaciados en el carro trasportador de desechos externos
sin tener contacto directo con el personal encargado de esta accién. De no ser
posible, el personal debera contar con su equipo de proteccion personal y de trabajo
seguro.

Una vez vacios los colectores generales deberan ser lavados y desinfectados segun
el protocolo de desinfeccién de recipientes, cumpliendo con todas las normas de
seguridad e higiene para el personal encargado de esta accion.

Por ninglin motivo deberan trasvasarse residuos de un envase a otro.



El personal de limpieza debe usar guantes que impidan el contacto directo de la piel
con los envases y que lo protejan de posibles accidentes traumaticos.

Asimismo, el personal debe recibir entrenamiento sobre las formas de llevar a cabo
cada tarea asignada, las normas de seguridad a seguir, el correcto manejo y las
caracteristicas de los equipos y materiales utilizados durante la realizacion de sus
funciones especificas. A todo esto debe agregarse informacion sobre las situaciones
de emergencia, como en el caso de derrames.

Es evidente que cuanto mas elevado sea el nivel de entrenamiento del personal,
menores serdn las situaciones de riesgo y, consecuentemente, el numero de
accidentes y de enfermedades.

Sera tarea del Comité para el Control y la Prevencion de las Infecciones.
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COMITE DE VIGILANCIA DE DESECHOS DEL SCS CERRO REDONDO
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DIRECTOR DEL SCS CERRO REDONDO

DR. HECTOR OLMEDO - OST. GLADYYS MENDOZA - MAESTRANTE
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DESECHOS CORTOPUNZANTES SIN RESERVORIO INDICADO
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DOCUMENTOS
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LISTA DE ASISTENCIA

CHARLAS SOBRE EL MANEJO ADECUADO DE LOS DESECHOS A LOS USUARIOS
EXTERNOS

Fecha: 22 de diciembre del 2011
Numero: de asistencia:

Nombres:
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LISTA DE ASISTENCIA

CHARLAS SOBRE EL MANEJO ADECUADO DE LOS DESECHOS A LOS USUARIOS

EXTERNOS
Fecha: 22 de Diciembre del 2011
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LISTA DE ASISTENCIA

CHARLAS SOBRE EL MANEJO ADECUADO DE LOS DESECHOS A LOS USUARIOS
EXTERNOS

Fecha: 22 de diciembre del 2011
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LISTA DE ASISTENCIA

CHARLAS SOBRE EL MANEJO ADECUADO DE LOS DESECHOS A LOS USUARIOS
EXTERNOS

Fecha: 15 de diciembre del 2011
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LISTA DE ASISTENCIA
CHARLAS SOBRE EL MANEJO ADECUADO DE LOS DESECHOS AL PERSONAL

Fecha: 27 de Octubre del 2011
Numero: de asistencia:

Nombres:
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LISTA DE ASISTENCIA

CHARLAS SOBRE EL MANEJO ADECUADO DE LOS DESECHOS A LOS USUARIOS
EXTERNOS
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LISTA DE ASISTENCIA

CHARLAS SOBRE EL MANEJO ADECUADO DE LOS DESECHOS A LOS USUARIOS
EXTERNOS

Fecha: 08 de noviembre del 2011
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LISTA DE ASISTENCIA

CHARLAS SOBRE EL MANEJO ADECUADO DE LOS DESECHOS A LOS USUARIOS
EXTERNOS

Fecha: 08 de noviembre del 2011
Numero: de asistencia:

Nombres: Firmas:
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LISTA DE ASISTENCIA

CHARLAS SOBRE EL MANEJO ADECUADO DE LOS DESECHOS A LOS USUARIOS
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LISTA DE ASISTENCIA

CHARLAS SOBRE EL MANEJO ADECUADO DE LOS DESECHOS A LOS USUARIOS
EXTERNOS

Fecha: 09 de Enero del 2012
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LISTA DE ASISTENCIA

CHARLAS SOBRE EL MANEJO ADECUADO DE LOS DESECHOS A LOS USUARIOS
EXTERNOS
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LISTA DE ASISTENCIA

CHARLAS SOBRE EL MANEJO ADECUADO DE LOS DESECHOS A LOS USUARIOS
EXTERNOS

Fecha: 01 de Noviembre del 2011

Nimero de asistentes

Nombres: Firmas:
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LISTA DE ASISTENCIA

CHARLAS SOBRE EL MANEJO ADECUADO DE LOS DESECHOS A LOS USUARIOS
EXTERNOS

Fecha: 01 de noviembre del 2011

Numero: de asistencia:
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LISTA DE ASISTENCIA

CHARLAS SOBRE EL MANEJO ADECUADO DE LOS DESECHOS A LOS USUARIOS
EXTERNOS

Fecha: 25 de octubre del 2011 [
Numero: de asistencia:

Nombres: Firmas:
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LISTA DE ASISTENCIA

CHARLAS SOBRE EL MANEJO ADECUADO DE LOS DESECHOS A LOS USUARIOS
EXTERNOS

Fecha: 25 de octubre del 2011
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LISTA DE ASISTENCIA
CHARLAS SOBRE EL MANEJO ADECUADO DE LOS DESECHOS A LOS USUARIOS
EXTERNOS

Fecha: 18 de octubre del 2011
Numero: de asistencia:
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LISTA DE ASISTENCIA

CHARLAS SOBRE EL MANEJO ADECUADO DE LOS DESECHOS A LOS USUARIOS
EXTERNOS

Fecha: 18 de octubre del 2011
Numero: de asistencia:

Nombres: Firmas:
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REUNION DE TRABAJO DEL COMITE DE VIGILANCIA

DE MANEJO DE DESECHOS

FECHA: 07 de Dieciembre del 2011

ASUNTO: Andlisis de Gestion, de Recursos, Planificacién y Seguimiento.

LISTADO DE ASISTENCIA

1. Dr. Héetor Olmedo

2. Leda, Jenny Lainez

3. Obst, Tania Ayovi

4. Dr. Royce Gomez

5. Sr. Julio Vélez
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REUNION DE TRABAJO DEL COMITE DE VIGILANCIA

DE MANEJO DE DESECHOS

FECHA: 07 de Dieciembre del 2011

ASUNTO: Andlisis de Gestién, de Recursos, Planificacién y Seguimiento.

LISTADO DE ASISTENCIA q
: "f
y , ,
1. Dr. Héctor Olmedo <= //( b |
i /’] A
2. Leda. Jenny Lainez W
3. Obst. Tania Ayovi \~1ﬂm A‘ﬁn b

4. Dr. Royce Gomez {%M @W

5. Sr. Julio Vélez L Lg'c / (//
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VI

CERTIFICACION

Dr. Héctor Olmedo
DIRECTOR DEL SCS CERRO REDONDO
Duran

Certifica;

Que la Maestrante de la UTPL, Obst. Gladys Mendoza Arévalo, ha ejecutado y
entregado el Proyecto de accion implementacion de un sistema de manejo
adecuado de los desechos sélidos en dicha Unidad Operativa.

Por lo que autorizo que este documento sea presentado ante el Tribunal
respectivo.

Duran, 10 de enero de
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ACTA ENTREGA RECEPCION

En el Cant6n de Duran, a los 04 de Enero del 2012, la maestrante Obst. GLADYS
MENDOZA de la universidad Técnica Particular de Loja, hace la ENTREGA de
INSUMOS DE BIOSEGURIDAD, al Director del Subcentro de Salud Cerro Redondo
Unidad satélite del &rea 17 de Duran, con la finalidad de obtener resultados positivos

enmi proyecto.

A continuacion se detalla lo entregado.

ITEM DETALLE CANTIDAD
1 Fundas Industriales para desechos HULK 60 Unidades
2 Fundas Industriales para desechos reforzados 20 Unidades
3 Fundas medianas 23X28 60 unidades
4 Toallas de mano Scott doble hoja 10 paquetes
5 Techo Herkules 1
6 Cesto valvén pequefio con tapa roja 5
7 Power Glove 2 pares
8 Surtidores de jabon liquido 5
9 Cesto decorativo Grande rectangular color rojo 2

10 Galones de Jabdn liquido 2
11 Guantes Kleen Guard 1 caja

12 Uniforme

13 Dispensadores de toallas

14 Guardian redondo con tapa

1§ Guardian pequeiio rectangular
16 XYPALLX30

Para constancia y en fe de aceptacion de lo antes detallado, firman las partes en

forma conjunta, un orinal y una copia

ENTREGUE CONFORME

Obst. Gladys Mendoza

3/

RECIBI CONFOR

Director

erro Redond‘o



LISTA DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE CAPACITACION SOBRE MANEJO ADECUADO
DE DESECHOS
Fecha: 09 de Enero del 2012.

Numero: de asistencia:
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LISTA DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE CAPACITACION SOBRE MANEJO ADECUADO
DE DESECHOS
Fecha: 09 de Enero del 2012.
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LISTA DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE CAPACITACION SOBRE MANEJO ADECUADO
DE DESECHOS
Fecha: 22 de diciembre del 2011
Numero: de asistencia:
Nombres: Firmas:
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DURAN 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2010

DR.
HECTOR OLMEDO AVILA
DIRECTOR DEL §. C. S. CERRO REDONDO

PRESENTE
DE MIS CONSIDERACIONES

A TRAVEZ DE LA PRESENTE SOLICITO A USTED ME PERMITA REALIZAR EL PREYECTO QUE
CONSISTE EL MANAJO ADECUADO DE LOS DESECHOS EN EL S.C.S. QUE CONTRIBUYA A LA
DISMINUCION DE LA MORBILIDAD DE LOS USUARIOS INTERNOS Y ESTERNOS. LA RAZON DE
MI SOLICITUD ES QUE ME ENCUENTRO REALIZANDO LA MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD
EN LA UNIVERSIDAD PARTICULAR DE LOJA.

MI PROYECTO CONSISTE EN UN MANEJO ADECUADO DE LOS DESECHOS EN EL CENTRO DE
SALUD CERRRO REDONDO DEL CANTON DURAN.

SEGURO DE CONTAR CON SU RESPALDO ME SUSCRIBO A USTED.

ESPERANDO SU FAVORABLE RESPUESTA.

ATTE:
dey
OBST, G\Lhwsﬂﬂwoom AREVALO

MAESTRANTE
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