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RESUMEN

Este Trabajo de Investigacion se presenta los principales aspectos que conforman una
propuesta basada en un andlisis in situ. Se presentan los principales aspectos que
conforman un plan de mejoras en el manejo de los residuos hospitalarios, en donde se
evaluaron los requisitos para la clasificacion, separacion, envasado, almacenamiento,
recoleccion, transporte, tratamiento, y disposicion final de los desechos peligrosos
procedente de hospitales fundamentalmente los infecciosos generados en la unidad de
estudio, con el fin de realzar las prioridades para acciones preventivas sobre la base de
los peligros que para la salud humana y el ambiente. Evaluaron los riesgos asociados al
servicio médico. Se establecieron estrategias para minimizar el mal manejo de los
desechos infecto contagiosos y residuos bioldgicos infecciosos y sus consecuencias
obligan a todos los humanos en especial a los profesionales de la salud a estar
debidamente informado, concientizados, para tomar acciones que correspondan y no ser
un eslabén mas en la diseminacion de las infecciones. La investigacion se centr6é en el
analisis de los factores y etapas criticas que resultaron del diagnéstico de los riesgos de
residuos hospitalarios de la organizacion, a través de su ciclo de vida y en funcién de las
mejores practicas, que permitieron establecer mejoras en el area en estudio. El estudio
se llevd a cabo a través del analisis de la problematica encontrada, y a partir de la
necesidad detectada y los resultados sirvieron para proponer alternativas de mejora y
serviran como fuente de informacién del estado de la practica de gestién de en la
organizacién estudiada.

Descriptores: Desechos, Servicio Medico Odontoldgico, Procesamiento, Manejo, Plan
Linea de Trabajo: Calidad de Servicio
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INTRODUCCION

Es prioridad que las unidades o instituciones dedicadas al servicio de salud, cumplan las
normativas vigentes del manejo de los productos empleados en el area y que el personal
a cargo conozca plena y maneje los procedimientos adecuados en la disposiciones
finales de los desechos hospitalarios a fin evitar contaminacion por accidentes. Asi que
es de vital importancia, el analisis de los procesos utilizados para controlar, disminuir,
conservar y separar los residuos y los materiales empleados, asi reducir el riesgo de la
propagacion y contaminacion de los trabajadores y el ambiente.

Actualmente, los productos de desechos médicos quirdrgicos y materiales bioldgicos que
se producen en el Servicio Médico Odontolégico de los Bomberos del “Distrito Capital”
representan un riesgo tanto al individuo, a la familia y a la comunidad en cuanto al
manejo no adecuado, pudiendo generar de manera directa o indirecta la afectacion del
personal que interactie en el servicio, de igual manera al personal encargado del

transporte y disposicion del desecho final.

Es de sumo interés hacer esta investigacion ya que la disposicién final de los desechos
hospitalarios ha sido estudiada en diferentes connotaciones, pero es de reciente data y
por ser el servicio pequefio no se toma en cuenta para hacer una evaluacion del
rendimiento del personal que alli labora, con la finalidad de hacer mas eficientes y
efectiva la labor prestada en el servicio.

Esta investigacion quedo estructurada de la siguiente manera:



El Capitulo I, esta integrado por el planteamiento y la delimitacion de la probleméatica del
estudio, asi como el objetivo general y los objetivos especificos que dieron los

paradmetros que guiaron el estudio, y la justificacion para realizarla.

El Capitulo 1l, conformado por el marco teorico y conceptual, el cual ayudan a desarrollar

el proyecto de investigacion apoyandolo en teorias cientificas.

El Capitulo 1ll, describe la metodologia que siguid la investigacion, a través de la

Investigacion Aplicada.

El Capitulo 1V, incluye el marco organizacional donde se describe la estructura de la
organizacién en la cual se desarrolla el proyecto, su visidbn, mision y sus politicas,
ademas podemos encontrar los conceptos basicos que la apoyan.

El Capitulo V, Desarrollo de los objetivos especificos de la investigacion.

El Capitulo VI, se describe la propuesta de investigacién

El Capitulo VII, se refiere a las conclusiones y recomendaciones que surgieron una vez

finalizados el disefio del plan en la unidad en estudio.

Por dltimo se incluye las referencias bibliogréficas.



CAPITULO |. PROPUESTA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La legislaciéon vigente venezolana, manifiesta que en todo centro de salud se deben
utilizar métodos que aseguren la pérdida total de la condicion patégena y minimicen el
impacto en los seres vivos en lo referente a los residuos hospitalarios. Ademas en la
reglamentacion venezolana es notoria que todo centro asistencial debe tener un plan de
disposicion y tratamiento de los desechos que le permita protegerse y preservar su
entorno.

En la actualidad, los productos de desechos médicos quirdrgicos y materiales biolégicos
gue se producen en el Servicio Médico Odontolégico de los Bomberos del “Distrito
Capital” representan un riesgo tanto al individuo, a la familia y a la comunidad en cuanto
al manejo no adecuado, pudiendo generar de manera directa o indirecta la afectacion del
personal que interactie en el servicio, de igual manera al personal encargado del
transporte y disposicion del desecho final.

Las mismas condiciones adversas en la disposicion de los desechos, se traduce en
aumento de las infecciones y accidentes laborales, también en las enfermedades
relacionadas con el trabajo y deterioro del medio ambiente, entre otros.

Es prioritario que las unidades o instituciones dedicadas al servicio de salud, cumplan las
normativas vigentes del manejo de los productos empleados en el area y que el personal
a cargo conozca plena y maneje los procedimientos adecuados en la disposiciones
finales de los desechos hospitalarios a fin evitar contaminacion por accidentes. Asi que
es de vital importancia, el analisis de los procesos utilizados para controlar, disminuir,
conservar y separar los residuos y los materiales empleados, asi reducir el riesgo de la
propagacion y contaminacion de los trabajadores y el ambiente.

Es importante sefialar que el personal de salud conozca y aplique politicas que le

permitan el manejo adecuado de los desechos que generan en el servicio que prestan.



Es por ello que el correcto manejo de los mencionados productos que se generan en el
servicio médico odontolégico del cuerpo de bomberos del “Distrito Capital”, deberian
aplicarle un tratamiento intra institucional, acompafiado de una vigilancia epidemioldgica
donde sean llevado para su incineracién y de ir acompafiado de una vigilancia donde son
llevado finalmente para ayudar al cumplimiento de las normativas legales vigentes y
coadyuvar a los entes involucrados en la disposicion inmediata y mediata de todo el
material que se genera en el mencionado servicio.

Es de hacer notar que el servicio médico esta estructurado en tres (3) areas las cuales
son generadoras de desechos tanto bioldgicos, quimicos o material médico descartables,
ellas son el laboratorio clinico, asistencia médica directa y el departamento de
odontologia.

Al realizar de manera eficiente y con conocimiento la disposicion final de los desechos
permitiria al personal del Servicio Médico Odontoldgico de los Bomberos del “Distrito
Capital”. Los desechos Médico-Odontolégicos deben ser conocidos como potencialmente
peligrosos para la salud y el medio ambiente es por ello que el personal involucrado debe
garantizar el adecuado manejo de los residuos y con esto evitar la posible diseminacién
de enfermedades y sustancias altamente toxicas.

Es de sumo interés hacer esta investigacion ya que la disposicién final de los desechos
hospitalarios ha sido estudiada en diferentes connotaciones, pero es de reciente data y
por ser el servicio pequefio no se toma en cuenta para hacer una evaluacion del
rendimiento del personal que alli labora, con la finalidad de hacer mas eficientes y
efectiva la labor prestada en el servicio.

Es importante sefialar que el Servicio Médico Odontoldgico de los Bomberos del “Distrito
Capital” es una institucién de salud tipo |, el cual esta adscrito como su nombre lo indica
al Cuerpo de Bomberos del Distrito Capital el cual funciona Cuartel Central de Bombero
“Victoriano Jordan. P” el mismo atiende a los funcionarios del cuerpo si como al personal
civil y a los familiares directos de los funcionarios.

En los diferentes aspectos y contenido el cual se involucraria el personal de salud que se
encuentra laborando en el servicio médico no deja de estar ajeno a la realidad que
presentan los trabajadores bien sea en las empresas privadas o publicas y estando en la

misma posicion pueden ocasionar la muerte o el desarrollo de enfermedades
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profesionales que van en detrimento de la calidad de vida de personal que alli labora,
bien sea de atencion directa o el que es el responsable de la disposicion final o la manera
en que es transportada hacia la Planta de transferencia de las Mayas o el vertedero de la
basura final de la Bonanza en los Valle del Tuy.

A la vez este trabajo de investigacion tiene como finalidad el manejo y la clasificacion de
los desechos médicos odontoldgicos generados, asi como el tratamiento y prevencion
gue debe tenerse ante la disposicion final, como lo establecen las normas para tal fin.

En consecuencia se requiere la elaboracion de un Plan de procesamiento que permita la
preparacion del personal en el manejo de los quimicos y/o los desechos que se
generen, determinando las politicas que regiran en lo concerniente a la materia para tal
fin.

Por lo antes expuesto surge la necesidad de plantearse las siguientes interrogantes:

¢ El personal que labora en el Servicio Médico Odontolégico del Cuerpo de Bomberos del
“Distrito Capital” tiene conocimientos especificos sobre el manejo de los desechos de
materiales Médico odontologico?

¢, Cudl es el procesamiento para la disposicion final de los desechos que se generan en
un centro de salud?

¢El Servicio Médico Odontolégico del Cuerpo de Bomberos del “Distrito Capital” requiere

un plan de procesamiento para la disposicién de desechos?



OBJETIVOS

Objetivo General
Disefiar un Plan de procesamiento para el manejo de los desechos en el servicio

meédico odontoldgico en el Cuerpo de Bomberos del “Distrito Capital”

Obijetivos Especificos

1. Caracterizar la situacion actual del servicio Médico-odontoldgico en el manejo de los
desechos generados.

2. Evaluar los riesgos asociados en los desechos generados en el servicio Médico
odontoldgico en el Cuerpo de Bomberos del “Distrito Capital.

3. Formular las estrategias para el plan de procesamiento de manejo de desechos en

el servicio médico odontoldgico.

JUSTIFICACION

El propdsito es aprender y ejecutar el manejo de los desechos hospitalarios de forma
idénea, reducir los riesgos que para la salud de la poblacién, comunidad y medio
ambiente se derivan del inadecuado conduccién de los diferentes tipos de desechos que
genera las instituciones de salud, en especial de aquellos desechos que por su caracter
infeccioso o sus propiedades quimicas o fisicas presentan un alto grado de peligrosidad.
En tales circunstancias el presente trabajo de investigacion, posee la relevancia social al
enfocarse en su estado tedrico practico, para que de manera metodoldgica se
constituya en el mejoramiento de los servicios prestados a los seres holisticos
involucrados, garantizandole un bienestar bio psicosocial no solamente en el servicio
Médico odontolégico sino también en los diferentes centros de salud

En cuanto a la disposicion de desechos sélidos y la valoracion de la vida laboral, es muy
importante para todo el personal que usa el servicio ya que sus trabajadores son los
responsables del bienestar y conservacion del Servicio Médico Odontologico del Cuerpo
de Bombero del Distrito Capital.



Los trabajadores se han convertido en las personas mas importantes con que cuentan
todas las organizaciones entre ellas el sector salud propiamente dicha pero es el mas
complejo ya que cada trabajador posee caracteristicas distintas que lo diferencia uno del
otro, pero que lo mas importante es preservar la salud de todos.

La disposicion de los desechos es un factor que inciden en el buen manejo de las
instituciones de salud y otros entes afines. Esta investigacion hara posible que los
diferentes servicios de salud para que cuente con la informacidén necesaria que le permita
comparar la calidad del servicio y el desempefio laboral.

Este estudio tendrd relevancia social ya que los resultados obtenidos beneficiaran tanto
al usuario como al personal que alli labora y que con ello se garantizara el buen

funcionamiento del Servicio Médico Odontoldgico de los Bomberos del Distrito Capital.

ALCANCE
La presente investigacion tiene como objeto fundamental de disefiar la propuesta de un
plan de procesamiento de desechos médicos-odontoldgicos al personal que labora en el

Servicio Médico Odontologico del Cuerpo de Bomberos del “Distrito Capital”.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

e En el presente capitulo se describen los antecedentes previos vinculados al tema principal
de la investigacion, el marco referencial al estudio, igualmente las bases teodricas y las

bases legales que sustentan la investigacion
1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Lider Social (2010), Sistema de Gestion de Manejo de Desechos para el Hospital
General “Dr. Felipe Guevara Rojas”. Municipio Simoén Rodriguez, El Tigre estado
Anzoategui. En los centros de salud, es necesario realizar gestiones de mantenimiento
que permitan que la institucion utilice de manera efectiva y eficiente los recursos
materiales, econémicos, humanos y el tiempo para alcanzar los objetivos que se
proponga. Dentro de esta perspectiva de gestion, el manejo de desechos hospitalarios es
una parte fundamental para el 6ptimo mantenimiento, debido a que su mal manejo podria
acarrear la contaminacion del ambiente e infecciones a los pacientes, visitantes y al
personal que labora alli. En vista de la importancia que sustenta este tema, se propone
como objetivo del presente proyecto, elaborar un sistema de gestion de manejo de
desechos hospitalarios, que permita establecer los mecanismos, actores y aliados, el
cual se implementara en el Hospital General “Dr. Felipe Guevara Rojas” del Municipio
Simén Rodriguez, El Tigre estado Anzoategui. Dentro de las caracteristicas de proyecto
se contempla para su elaboracion, un periodo de seis (6) meses seccionado en etapas
de trabajo. El mismo ha sido presupuestado en cuarenta y nueve mil quinientos ochenta
(49.580) Bs.F., que beneficiara al personal de 800 trabajadores y la poblacion usuaria, y
el cual contara con alianzas estratégicas entre la comunidad (Comités de Salud), entes
gubernamentales como: PDVSA; empresas privadas como: Fundacion Empresas Polar,
Banco Mercantil, Banesco y Medios de Comunicacién: Orbita tv, Orbita 97.3, Clasicos

90.9, Antorcha tv y Periddico La Antorcha.
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Rodriguez y otros (2010), Politicas socio-sanitarias en el manejo de desechos soélidos
hospitalarios en Venezuela. Caso: Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”,
Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Los Desechos Sodlidos Hospitalarios (DSH), son un factor de riesgo ocupacional. En
Venezuela, los centros de salud no poseen manual de bioseguridad para su manejo. La
presente investigacion discute algunas politicas socio-sanitarias planteadas en
Venezuela entorno a los DSH, evaluando especificamente al Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Paez” (CHURP), Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Se determiné el
nivel de cumplimiento del Decreto 2.218 “Normas para la Clasificacion y Manejo de
Desechos en Establecimientos de Salud”, empleando tablas de verificacion, a través de
inspecciones aleatorias, evidenciando rutas, horarios de limpieza y rutinas del personal.
Se discute el marco juridico relacionado con los DSH. EI CHURP s6lo cumple el 21% de
la normativa legal. Se requiere un manual de procedimientos para el manejo de DSH,
normas de bioseguridad, seguimiento y registro de nosocomios. Se propone aplicar un
nuevo sistema de recoleccion y disposicion final de DSH, y adiestramiento de la

comunidad hospitalaria.

Borge y otros (2008), realizaron una investigacion que lleva por titulo: “Propuesta para
una guia de orientacién sobre el manejo y recoleccion de los desechos especiales (tipo
E) dirigida al personal que labora en la unidad de quimioterapia del Hospital General del
Este “Dr. Domingo Luciani” El Llanito Estado Miranda 2do trimestre del 2007*.

En la presente investigacion puede interpretarse, que los autores presentaron una
incertidumbre y que trataria una posible solucion al objetivo de la investigacion, donde se
deduce que era factible la elaboracion de la mencionada investigacion. Donde la misma
trataba sobre el manejo de los desechos especiales tipo E en el centro de salud antes
mencionado, y buscando una posible afinidad o similitud pienso que tiene similitud con el

presente trabajo.
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La presente investigacion fue no experimental, tipo de campo y a nivel proyectivo que
estuvo dirigida al personal que labora la unidad de quimioterapia del Hospital Domingo
Luciani. La poblacién objeto de esta investigacion estuvo compuesta por 15 empleados
y obreros que conforman parte del personal que laboral de la unidad de quimioterapia de
dicho centro hospitalario. La poblacion estd compuesta por el 100% del total de los
trabajadores, se utilizo el método de la encuesta conformada por 20 preguntas de
respuestas cerradas dicotomicas fue validado a través del juicio de expertos y la
confiabilidad se le realizo a través una prueba piloto al personal que laboran en el
Instituto Oncoldgico Dr. “Luis Razetti” Caracas. Los resultados de la prueba piloto fueron
evaluados por medio del método estadistico Kr 20 la cual arrojo alta confiabilidad,

Los resultados emitidos permiti6 que el personal que trabaja en la unidad de
quimioterapia del Hospital General del Este “Dr. Domingo Luciani” que nos indican un
nivel de informacion satisfactorio con una inclinacién a malo que nos indica la prioridad
una guia para el manejo y recoleccion de los desechos especiales (Tipo E) en la
presente investigacion esta relacionada con la mencionada anteriormente ya que esta
implicita la necesidad de aplicar las estrategias que lleven a disminuir los riesgos ante el
mal manejo por la inadecuada manipulacion de los desechos biolégicos.

La Investigacion enunciada anteriormente tiene una estrecha relacion con el presente
estudio porque evidencia la necesidad de implementar un plan de procesamiento para el

manejo de los desechos infecciosos y material médico quirdrgico descartable.

Palma (2008) elaboro un estudio que titul6:”Disefio de un programa de Capacitacion
sobre riesgo Bioldgico y manejo de desechos Hospitalarios Tipo C, dirigido al personal de
enfermeria que labora en las unidades de dialisis de Barquisimeto Estado Lara’.

El objetivo del presente trabajo tiene o tubo como eje principal montar un programa de
capacitacion orientado al personal de enfermeria en las unidades de dialisis de
Barquisimeto, el tipo de estudio fue modelo de proyecto en la modalidad de estudio y la
poblacién que fue objeto de estudio fue conformada por las enfermeras que trabajan en
las distintas unidades de dialisis del mencionado estado.

Este trabajo se baso en la elaboracion y disefio de un programa que fue dirigido al
personal de enfermeria que labora en las unidades de dialisis del regular y de la

poblacién en estudio regular y de la poblacion en estudio no obtuvieron la categoria de
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buena.

Donde segun los resultados que arrojo el estudio realizado se disefia el programa de
capacitacion congruente a las realidades de la salud ocupacional, los peligros bioldgicos
y el manejo de los desechos hospitalarios, con la manipulacion de los desechos
hospitalarios tipo C Orientado al personal de enfermeria que desempefia funciones de
enfermeria en las unidades de dialisis de Barquisimeto Estado Lara.

El estudio al que se hace referencia en la presente investigacion brinda una herramienta
para acceder a la educacion del personal en los temas nombrados y con ayudan a
disminuir la incidencia de enfermedades y lesiones causadas por accidentes laborales

que pudieran ocurrir en el area de trabajo.

Sanchez y Ortunio (2007), Caracteristicas epidemiolégicas y ocupacionales de los
trabajadores a cargo del manejo de los desechos hospitalarios en un Hospital tipo I,
Estado Cojedes. Los residuos generados en los establecimientos de salud se constituyen
en riesgos debido a su caracter infeccioso y a su manipulacion, si esta es inadecuada.
Para contribuir con el conocimiento sobre la manipulacion de los residuos hospitalarios,
se realiz6 un estudio cuantitativo, de campo, no experimental, descriptivo y transeccional
para determinar el cumplimiento de normas de bioseguridad. Se estudi6 los auxiliares de
servicio encargados de la manipulacion de los mismos en un hospital tipo Il de una
poblacién con explosidbn demogréafica. Se les aplicdé una encuesta disefiada por los
autores acerca de normas de bioseguridad universalmente aceptadas. Los trabajadores
expuestos son jovenes (38,43 + 8,58 afios), predomina el sexo femenino (95,7%), bajo
nivel educativo (55,3% educaciéon primaria), no reciben cursos de capacitacion y no han
recibido inmunizaciones contra Hepatitis B (93,6%) y Tétanos (23,4%). Es recomendable
retomar las evaluaciones periodicas, para establecer vigilancia epidemiolégica; capacitar
los trabajadores acerca de los riesgos a los cuales se exponen, manejo de los desechos
hospitalarios como proceso productivo, y exposicién a riesgos bioldgicos; inmunizarlos
contra Hepatitis B y Toxoide Tetanico; educarlos para protegerse de heridas; educarlos
acerca de la importancia de la notificacion de accidentes laborales, y el inicio de las
medidas correspondientes. Los supervisores deben recibir capacitacion para evitar que el

trabajador comprometa su salud durante la jornada laboral. Es fundamental elevar el
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nivel educativo de los trabajadores, a fin de que no constituya el principal obstaculo en el

cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Benavent et al (2006), realizaron el siguiente articulo, “Evaluacion de Riesgo Bioldgico
en el Hospital Rey Don Jaime”. El propdsito del presente trabajo fue una evaluacion del
riesgo biologico existente para los trabajadores del Hospital con el fin de identificar los
puestos de trabajo y microorganismos que suponen mayor riesgo y poder adoptar
medidas preventivas, Se aplicoO la metodologia BIOGAVAL de evaluacién de riesgo
biolégico desarrollado por el Gabinete de Seguridad e Higiene de Valencia. Dicho método
contempla una identificacion de los microorganismos presentes mas probables, su
posible dafio a la salud, mecanismos de transmision, porcentaje de poblacién diana
vacunado y el efecto protector de las medidas higiénicas. Se aplicé a los distintos
puestos de trabajo que presentan riesgo biolégico exceptuando cocina. Los resultados
evidencian un mayor riesgo para los microorganismos de transmisién aérea y con baja
proteccion vacunal, asi como un nivel de riesgo superior (comparado con otros
trabajadores) de los ATS/DUE de urgencias. EI método se ha revelado util para
evidenciar los puestos de trabajo mas peligrosos asi como los agentes microbiologicos
de mayor riesgo. Igualmente aporta una orientacion sobre la prioridad para la aplicacién

de medidas preventivas de control.

Segura (2006), elaboro una investigacion en la que lo titulo “Manual de capacitacion en
salud y seguridad hospitalaria dirigida a trabajadores del sector salud, Barquisimeto
Estado Lara”. La finalidad del estudio era el de proponer un manual de capacitacién en
salud y seguridad hospitalaria orientado a personal de salud que en fase diagnostica se
determino que tenian un alto grado de necesidad de conocimiento favorable en los
multiples tema evaluados. Con la finalidad de brindarles informacion a los trabajadores
referidos a la salud ocupacional en los centros hospitalarios y a la vez pueda brindar
apoyo al personal y los trabajadores de los centros hospitalarios. De la misma manera los
riesgos bioldgicos, los desechos de materiales peligrosos originados en diferentes
sectores de un centro de salud y en la generacion los mismos ocupan un lugar

importante en la aparicion de patologias profesionales y accidentes laborales aunado en

15



el deterioro del ambiente y salud publica. Asi como la disminucién de la calidad de
trabajo y la aparicion de accidentes laborales.

La exposicion laboral a los desechos biolégicos se encuentran involucrados el personal
que debe de manejarlo hasta la disposicién final, asi como premisa a la informacién
recabada. Se plantea la imprescindible necesidad de aplicar un nuevo sistema de
recoleccion y disposicion final de los desechos o productos generados en el centro
hospitalario la obtencidén de un sistema y el adiestramiento de toda la comunidad
hospitalaria, en la presente investigacion tiene importancia debido a que se describen
indicadores que conforman las variables de la investigacion. Que estan descritas en las
normas del decreto 2218 para la clasificacion de los mencionados desechos en los
centros de salud.

Este estudio anterior se relaciona con el presente porque proporciona una herramienta
que permite la capacitacion del personal en toda su extension y asi disminuir la

incidencia de infecciones cruzadas y accidentes laborales.

Sirit, y otros (2005), realizaron un estudio que lleva por titulo: “Desechos biologicos
generados en laboratorio de la facultad de Medicina de una institucién universitaria”. El
objetivo de la investigacion fue definir el manejo de desechos biolégicos producidos en el
laboratorio de docencia, asistencia e investigacion de una facultad de medicina. El
presente estudio fue de tipo descriptivo, transversal aplicado en dos fases la primera para
sefialar el numero, tipo y distribucion de los laboratorios, y la segunda en seleccionar la
recoleccion de la informacion relacionada con la manipulacion de los desechos biol6gicos
que rige el decreto Nacional Venezolano 2218 — 92; en dicho centro, asi como al
personal que de una u otra tiene la responsabilidad de la manipulacién final.

Los resultados mas importantes que de las 43 personas del laboratorio el 81.4% no
produce desechos mientras el 74.4% producen desechos biologicos donde hay una
preferencia los tipos B y C, seguido de los tipos D con un 44% de los mismos los que
mas tuvieron incidencia fue la sangre con un 64% suero 32% y orina 28% la recoleccion
y el almacenamiento primario donde se nos indica que el mas utilizado fue el tipo 1 con
44% vy nos indica que no se considero una uniformidad en la frecuencia del
desplazamiento interno. El 56% de los laboratorio no aplican de tratamiento ante del

desecho final.
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Los autores determinaron que en los laboratorios estudiados los cuales generan
desechos biologicos que pueden causar efectos nocivos a la salud y al ambiente y que
deben de tomarse medidas para minimizar los riegos y esto no es mas que implementar
un sistema de gestion de desechos biologicos. Este estudio trato de evaluar como se
maneja el material de desecho biolégico que se genera en un laboratorio.

Para el caso que nos ocupa se puede evidenciar que el estudio es evaluar como se
manejan los desechos que se generan y que los mismos pudieran generar problemas de

salud al personal que labora.

Calles y otros (2004), realizaron una investigacion titulada: “Factores de bioseguridad
del personal que labora en el area de Banco de Sangre "Dr. Tirso Alvarez", adscrito al
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS), Puerto Cabello”.

El objetivo del estudio estuvo dirigido a determinar los factores de bioseguridad del
personal que labora en el area de Banco de Sangre "Dr., Tirso Alvarez", Se trat6 de
una investigacion descriptiva, de campo y transversal. Los autores concluyen que el
porcentaje de respuestas positivas fue de 92, el cual se ubica en la escala entre 63 y
110, lo que equivale a situacion ideal, indicando que no se esta corriendo ningun
riesgo de contaminarse por el uso de medidas de proteccion, lo cual puede ser
indicativo para esta investigacion de que el profesional de enfermeria, ejecute
procedimientos por seguir la norma y no como resultado de un razonamiento que
evidencia el manejo cognoscitivo de la situacion.

La investigacion referida esta enmarcada dentro de la misma temética del presente
estudio, porque los riesgos laborales a que se expone el personal que trabaja en el
en el Servicio Médico de los Bomberos del “Distrito Capital” sobre el Procesamiento
para el manejo de los desechos infecciosos y material médico quirargico descartable

gue evidencia el riesgo infeccioso a que esta expuesto este personal.

Mata et al (2004), exponen en su investigacion:”"Manejo de desechos hospitalarios en un
Hospital Tipo IV de Caracas, Venezuela”. Los desechos hospitalarios son las distintas
variedades de desechos generados en los establecimientos de salud y, dado su potencial

patogénico y la ineficiencia en su manejo, representan un riesgo para la salud. Disefiaron
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y validaron un sistema para el manejo interno de los desechos hospitalarios en un
Hospital Tipo IV de Caracas, Venezuela. Para ello se diagnosticoé la situacion actual, con
base en el Decreto 2218 de la Republica de Venezuela; se propuso un sistema de
manejo de desechos hospitalarios y se valid6 el sistema propuesto. Los resultados
indican que el hospital cumple con menos del 50% de la normativa legal existente. La
validacion del sistema de manejo de desechos hospitalarios propuesto revel6 que el
hospital generaba al inicio del estudio, un total de 724,06kg/dia, de los cuales
181,33kg/dia correspondieron a desechos infecciosos. Al aplicar el sistema, la cantidad
total de desechos infecciosos disminuyd a 129,98kg/dia. Se comprobd que este tipo de
sistema disminuye significativamente la cantidad de desechos infecciosos, lo que reduce
los costos de procesamiento y los riesgos para la poblacion del hospital y para el puablico
en general. Para el establecimiento de este tipo de sistema, es indispensable la
incorporacion de toda la comunidad hospitalaria, ya que los esfuerzos por disminuir el
riesgo que estos desechos representan para la salud, serian inutiles sin la ayuda de todo

el personal involucrado.

Il.2 Bases Teéricas

El hombre en su afan de construir un nuevo conocimiento que les permita mejorar sus
niveles de vida en su adelanto tecnolégico ha creado un marco de construccién tedrica
gue le permite sustentar todo hecho de una investigaciéon, permitiendo que se desarrollen
las bases tedricas pertinentes a esta y otras investigaciones, ya que ante la posibilidad
practica se enunciaran los diferentes conceptos pertinentes a esta investigacion.

Es importante el conocimiento que tienen los textos pues con teoria mejorara la practica

diaria en el trabajador de la salud se debe iniciar con los conceptos basicos:

Desechos

Es todo material considerado como basura y que se necesita eliminar. Mariaza (2005),
explica que “La basura es un producto de las actividades humanas al cual se le considera
de valor igual a cero por el desechado” Los desechos son aquellos tales como, Material,
sustancia, solucion, mezcla u objeto para el que no se prevé un destino inmediato y que

debe ser eliminado o depuesto en forma permanente en los sitios para tal fin.
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Normalmente se la coloca en lugares previstos para la recoleccion para ser canalizada a
tiraderos o vertederos, rellenos sanitarios u otro lugar. Actualmente, se usa ese término
para denominar aquella fraccion de residuos que no son aprovechables y que por lo tanto
deberia ser tratada y dispuesta para evitar problemas sanitarios o ambientales, pero
estos por ser desechos médicos, por legislacion no pueden ser colocados en cualquier

lugar. Se debe definir que son los desechos médicos.

Desechos Médicos

Los desechos médicos de la mayoria de nuestros centros de salud son infecciosos de la
misma manera que los desechos ordinarios, los empleados del ramo son a menudo
ignorantes de los riesgos asociados con el manejo inadecuado de los desechos médicos
para ello debemos aprender sobre los diversos tipos de desechos médicos, los riesgos
para la salud y el ambiente de las practicas actuales, unas buenas practicas y técnicas
de manejo, incluyendo la preparacion de un plan para el manejo de desechos dentro de
la clinica u hospital, unas medidas de seguridad para el personal de salud y el uso de
incineradores recomendados para tal fin.

Es de hacer notar que los desechos producidos en los ambientes hospitalarios incluyen
desechos biomédicos como las agujas y jeringas sucias, productos quimicos Yy
farmacéuticos de desecho, materiales radiactivos (de las radiografias, etc.) y los
desechos en general.

“Los desechos médicos son producidos en ambientes de hospital incluyen desechos
biomédicos como las agujas y jeringas sucias, productos quimicos y farmacéuticos de
desecho, materiales radiactivos (de las radiografias) y los desechos en general’.

Por ende el riesgo de los desechos médicos infecciosos es considerable, por ejemplo del
virus del VIH y la hepatitis B y de enfermedades que vuelven a emerger, como la fiebre
amarilla, la tuberculosis y la fiebre tifoidea y merece particular atencion.

Los Desechos se clasifican en concordancia con el Decreto N° 2.218 Normas Para La
Clasificacion Y Manejo De Desechos En Establecimientos De Salud del 2 abril de 1992
Los desechos generados en establecimientos de salud, a los efectos del presente
decreto, se clasifican en: Desechos comunes (Tipo A), Desechos potencialmente
peligrosos (Tipo B), Desechos infecciosos (Tipo C), Desechos organicos y/o biolégicos

(Tipo D) y Desechos especiales (Tipo E).
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El manejo de estos desechos, se hara por separado y se regira por lo establecido en las
Normas para el Control de la Generacion y Manejo de los Desechos Peligrosos y se

definen en el siguiente cuatro, segun este decreto;
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Tabla Il.1 Tipos de Desechos de acuerdo al Decreto N° 2.218

DESECHOS TIPO OBSERVACIONES

Se consideran desechos comunes aquellos cuyos componentes
basicos son: Papeles, cartones, plasticos, residuos de alimentos,
vidrios, componentes de barrido generados en las areas
administrativas, limpieza en general, elaboracion de alimentos,
almacenes vy talleres; siempre y cuando no hayan estado en contacto
con los desechos clasificados como B, C, Dy E.

Se consideran desechos potencialmente peligrosos todos aquellos
materiales, que sin ser por su naturaleza peligrosos, por su ubicacion,
B contacto o cualquier otra circunstancia puedan resultar contaminados
se incluyen los provenientes de areas de hospitalizacion de los
enfermos y de consulta externa.

Son todos aquellos desechos que por su naturaleza, ubicacion,
exposicién, contacto o por cualquier otra circunstancia resulten
contentivos de agentes infecciosos provenientes de areas de reclusion
y/lo tratamiento de pacientes infectocontagiosos, actividades
biolégicas, &reas de cirugia, quiréfanos, salas de parto, salas de
obstetricia y cuartos de pacientes correspondientes, departamentos de
emergencia y medicina critica, servicios de hemodidlisis, banco de
sangre, laboratorios, institutos de investigacion, bioterios, morgues,
anatomia patolégica, salas de autopsias y toda area donde puedan
generarse desechos infecciosos.

Son todas aquellas partes o porciones extraidas o provenientes de
D seres humanos y animales, vivos o muertos, y los envases que lo

COMUNES A

POTENCIALMENTE
PELIGROSOS

INFECCIOSOS C

ORGANICOS Y/O

BIOLOGICOS

contengan

Son aquellos productos y residuos farmacéuticos o quimicos, material
ESPECIALES E radiactivo y liquidos inflamables. Asi como cualquier otro catalogado

como peligroso no comprendido entre los grupos anteriores.

Existe otra clasificacion:

Los desechos toxicos: son todos los tipos de residuos que contienen agentes
patdgenos con suficiente concentracién para transmitir enfermedades a las personas o
animales expuestas.

Los desechos patologicos: son tejido o producto de la concepcion (placenta o
membrana) fluido, érgano, o parte de un 6rgano obtenido por trauma o mutilacion asi
como procedimientos médicos quirldrgicos y autopsias provenientes de seres humanos o
animales originado durante las diferentes actividades de atencion a la salud, diagnostico,
tratamiento e investigacion.

Desechos bio infecciosos: Son aquellos que contienen agentes micro biolégico con
capacidad de causar infeccién y efecto nocivos a los seres vivos, y al ambiente; que

resultan de su contacto con fluidos de pacientes y animales; se originan durante las
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diferentes actividades de atencién a la salud humana y animal, procedimientos de
diagnosticos y tratamientos e investigacion y que tiene alta posibilidad de acceder a un

individuo a través de una puerta de entrada.

OMS, refiere que el desecho es lo que queda después de haber escogido lo mejor y mas
atil de alguna cosa, también cosa que por usada o por cualquier otra razén no sirve a la
persona para quien se hizo.

En términos generales se puede clarificar la disposicion Final de Desechos siendo
recomendable que los desechos médicos sélidos sean colectados y almacenados de
manera separada del resto de la basura.
Tomando esto en consideracién, se puede reducir el volumen de basura que es
colectada, almacenada e incinerada reduciendo asi los costos, la salud ambiental y el
manejo de los desechos, debiendo ser incluidos en el equipo del control de infecciones y
Epidemiologia.

Tabla 1.2 Tipo de Residuos

ESTADO ENVASADO Y
TIPO DE RESIDUOS FisIcO DESECHO COLOR

Residuos que hayan entrado en SOLIDO | Bolsa de plastico Rojo
contacto con la sangre

Residuos anatémicos y patolégicos SOLIDO | Bolsa de plastico | Amarillo

Objetos punzocortantes usados y sin
usar

Rojo

SOLIDO | Recipiente rigido

Esto puede incrementar la efectividad y habilidad de los equipos antes mencionados en
el manejo de los desechos médicos sélidos y que estos desechos terminen en el
Basurero Municipal.

Se debe definir ahora los riesgos a que se someten los seres vivos al exponerse a unos

desechos médicos mal dispuestos;
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RIESGOS

Es la probabilidad de que suceda un evento, impacto o consecuencia adversos. Se
entiende también como la medida de la posibilidad y magnitud de los impactos adversos,
siendo la consecuencia del peligro y esta en relacion con la frecuencia con que se
presente el evento.

Es una medida de potencial de pérdida econdmica o lesion en términos de la
probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado junto con la magnitud de las
consecuencias. (COVENIN 2270:1995)
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TIPOS DE RIESGOS

Los riesgos se pueden clasificar por tipos

Tabla I1.3. Tipos de Riesgos

Ruido.

Presiones.

Temperatura.

lluminacion.

Vibraciones

Radiacion lonizante y no lonizante.
Temperaturas Extremas (Frio, Calor).
Radiacion Infrarroja y Ultravioleta.

Fisicos

. Polvos.
. . Vapores.
Quimicos o Liquidos.
. Disolventes.
Anquilostomiasis.
. Carbunco.
Biologicos o La Alergia.
. Muermo.
o Tétanos.
Espiroguetosis Icterohemorragica.
Ergonémicos. relaciones del hombre y su medio de trabajo"
Psicosociales. Stress

Mapa de riesgo

Se Busca indagar y reconocer los riesgos existentes que son los puntos vulnerables y
gue pueden aumentar la probabilidades de dafios a la salud del personal por esto se
utilizé6 como instrumento de recoleccion de datos.

El Mapa de Riesgos es una herramienta necesaria, para llevar a cabo las actividades de
localizar, controlar, dar seguimiento y representar, los agentes generadores de riesgos
gue ocasionan accidentes o enfermedades profesionales en el trabajo.

De esta misma manera se ha sistematizado y adecuado para proporcionar el modo
seguro de crear y mantener los ambientes y condiciones de trabajo, que contribuyan a la
preservacion de la salud de los trabajadores.

El término Mapa de Riesgos es nuevo y tiene su origen en Europa, especificamente en

Italia, a finales de la década de los afios 60 e inicio de los 70, como parte de la estrategia
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adoptada por los sindicatos Italianos, en defensa de la salud laboral de la poblacién
trabajadora.
Los fundamentos del Mapa de Riesgos estan basados en cuatro principios basicos:

e La nocividad del trabajo no se paga sino que se elimina.

e Los trabajadores no delegan en nadie el control de su salud

e Los trabajadores mas “interesados” son los mas competentes para decidir sobre

las condiciones ambientales en las cuales laboran.
e EIl conocimiento que tengan los trabajadores sobre el ambiente laboral donde se

desempeiian, debe estimularlos al logro de mejoras.

Estos cuatro principios se podrian resumir en no monetarizaciéon, no delegacion,
participacion activa en el proceso y necesidad de conocer para poder cambiar, con el
cual queda claramente indicado la importancia de la consulta a la masa laboral en la
utilizacion de cualquier herramienta para el control y prevencion de riesgos, como es el
caso de los Mapas de Riesgo.

Como definicién entonces de los Mapas de Riesgos se podria decir que consiste en una
representacion a traveés de simbolos, indicando el nivel de exposicién, de acuerdo a la
informacion recopilada y los resultados de las mediciones de los factores de riesgos
presentes, con el cual se facilita el control y seguimiento de los mismos, mediante la
implantacion de programas de prevencion.

El uso de una simbologia que permite representar los agentes generadores de riesgos de
tales como: ruido, iluminacién, calor, radiaciones ionizantes y no ionizantes, sustancias
quimicas y vibracion.

En la elaboracion del mapa, los trabajadores juegan un papel fundamental, ya que éstos
suministran informacién mediante la inspeccién y la aplicacién de encuestas, las cuales
permiten conocer sus opiniones sobre los agentes generadores de riesgos en al ambito.
La informacion que se recopila en los mapas debe ser sistematica y actualizable, no es
una actividad puntual, sino como una forma de recoleccion y analisis de datos que
permitan una adecuada orientacién de las actividades preventivas posteriores.

La periodicidad de la formulacion del Mapa de Riesgos esta en funcion de los siguientes
factores:

e Tiempo estimado para el cumplimiento de las propuestas de mejoras.
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Situaciones criticas.
Documentacion.
Modificaciones en el proceso

Nuevas tecnologias

La elaboracion de un Mapa de Riesgo exige el cumplimiento de los siguientes pasos:

Formacion del Equipo de Trabajo.
Seleccion del Ambito: definir el espacio geografico a considerar en el estudio y los
temas a tratar en el mismo.
Recopilacion de Informacion: Se obtiene documentacion
Identificacion de los Riesgos: Dentro de este proceso se realiza la localizacién de
los agentes generadores de riesgos.
= Observacion de riesgos obvios: Se refiere a la localizacion de los riesgos
evidentes que pudieran causar lesion o enfermedades a los trabajadores
y/o dafios materiales, a través de recorrido por las areas a evaluar.
= Encuestas: Consiste en la aplicacion de encuestas, sobre los riesgos
laborales y las condiciones de trabajo.
» Lista de Verificacién: Una lista de comprobacion de los posibles riesgos que
pueden encontrarse.
= indice de Peligrosidad: Es una lista de comprobacion, jerarquizando los

riesgos identificados.

Evaluacion de Riesgos

En este proceso se realiza la valoracion de los factores generadores de riesgos,

mediante las técnicas de medicion recomendadas por las Normas Venezolanas y se

complementa esta valoracién mediante la aplicacion de algunos mecanismos y técnicas

gue a continuacion se citan:

Caodigos y Normas: Consiste en la confrontacion de la situacion real, con patrones
de referencia, tales como: guias técnicas, reglamento del trabajo, Normas
COVENIN y otros.
Criterios: Se refiere a decisiones que se toman basadas en la experiencia.
Andlisis de Riesgos: Consiste en un proceso de evaluacion sobre las
consecuencias de accidentes y la probabilidad de ocurrencia.
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Elaboraciéon del Mapa

Una vez recopilada la informacion a través de la identificacion y evaluacion de los
factores generadores de los riesgos localizados, se procede a su andlisis para obtener
conclusiones y propuestas de mejoras,

Antes de continuar se debe definir el lugar geografico donde se expone la investigacion;

Modelo Kaizen.

Suarez (2007) expresa que actualmente un nimero importante de empresas europeas y
americanas estan adoptando una estrategia basada en la filosofia de gestién dirigida a
conseguir mejoras en los productos, sistemas y servicios mediante la introduccion de

cambios continuos y graduales realizados en forma sisteméatica: es la Mejora Continua.

L
T 3{_ KAl = Cambiar + % ZEN = Bien

—— e
_‘_‘—~—\_.__\_\_\_'_'_'_,__'—'—'_'_'_

Cambios para mejorar

Figura Il.1. Definiciéon del Kaizen

Fuente: Kaizen.org (2012)
La palabra Kaizen proviene de la unién de dos vocablos japoneses: KAI que significa
cambio y ZEN que quiere decir bondad. La esencia del Kaizen es sencilla y directa:
Kaizen significa mejoramiento. Mas aun, significa mejoramiento progresivo, continuo, que
involucra a todos en la organizacion —alta administracion, gerentes y trabajadores-.
Kaizen es asunto de todos. La filosofia Kaizen supone que nuestra forma de vida —sea
nuestra vida en el trabajo, vida social o vida familiar- merece ser mejorada de manera

constante. Todas las personas tienen un deseo instintivo de mejorarse.
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Kaizen es un enfoque humanista, porque espera que todos participen en él. Esta basado
en la creencia de que todo ser humano puede contribuir a mejorar su lugar de trabajo, en
donde pasa una tercera parte de su vida. Kaizen es una estrategia dirigida al consumidor
para el mejoramiento. Comienza comprendiendo las necesidades y expectativas del
cliente para luego satisfacerlas y superarlas. Se supone que a la larga todas las

actividades deben conducir a una mayor satisfaccion del cliente.

Debemos entender que Kaizen es un camino, un medio, y no un objetivo en si mismo, es

una manera de hacer las cosas, una forma de gestionar la organizacion.

Tipicamente en una compafia hay dos tipos de actividades. Por un lado tenemos
actividades que agregan valor, por el cual los clientes estan dispuestos a pagar; y el resto
es lo que llamamos muda o desperdicio, y es todo aquello que el cliente no paga. El
Kaizen se basa en detectar y eliminar todas aquellas actividades que no agregan valor a
la compafia. El mensaje de la estrategia Kaizen es que no debe pasar un dia sin que se

haya hecho alguna clase de mejoramiento en algun lugar de la compafia.

La percepcion japonesa de la administracion tiene dos componentes principales: el
mantenimiento y el mejoramiento. EI mantenimiento se refiere a las actividades dirigidas
a mantener los estdndares actuales mediante entrenamiento y disciplina. El
mejoramiento se refiere a mejorar los estdndares actuales, o sea, establecer estandares
mas altos. Asi la percepcion japonesa de la administracion se reduce a un precepto:

mantener y mejorar los estandares.

El mejoramiento puede dividirse en Kaizen e innovacion. Kaizen significa pequefias
mejoras realizadas en el statu quo, supone un progreso gradual, lento y a menudo
invisible, con efectos que se sienten a largo plazo. La innovacion significa una mejora
drastica como resultado de una inversion mas grande en nueva tecnologia y equipo, o la

introduccién de los dltimos conceptos administrativos.
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Por eso Kaizen esta orientado a las personas, en tanto que la innovacion esta orientada
a la tecnologia y al dinero. Es en extremo dificil aumentar las ventas un 10%, pero no es

tan dificil disminuir los costos un 10% para lograr un efecto todavia mejor.

Hay tres tipos de empresas: las que hacen que las cosas pasen; las que miran como las
cosas pasan y las que se preguntan que habra pasado. Las peores compariias son las
gue no pueden hacer nada sino mantenimiento, queriendo decir que no hay impulso
interno para Kaizen o para la innovacion; el cambio es impuesto a la organizacion por las

condiciones del mercado y la competencia, y la administracién no sabe a dénde ir.

Kaizen no reemplaza ni excluye la innovacién. Mas bien, los dos son complementarios,
son ingredientes inseparables del progreso. Idealmente la innovacion debe principiar
después que Kaizen haya sido agotado y Kaizen debe continuar tan pronto como se
inicie la innovacién. El trabajo de la alta administracion es mantener el equilibrio entre el

Kaizen y la innovacion y nunca olvidar la busqueda de oportunidades innovadoras.

El ciclo PHRA (planificar-hacer-revisar-actuar).

Deming, el padre del Modelo Kaizen, también introdujo el Ciclo Deming, una de las
herramientas vitales para asegurar el mejoramiento continuo. El destacé la importancia
de la constante interaccion entre investigacion, disefio, produccion y ventas en la
conduccion de los negocios de la compaifiia. Para llegar a una mejor calidad que
satisfaga a los clientes, deben recorrerse constantemente las cuatro etapas, con la
calidad como criterio maximo. Después, este concepto de hacer girar siempre la rueda de
Deming se extendio a todas las fases de la administracién. En esta forma, los ejecutivos
japoneses reconstruyen la rueda de Deming y la llaman ciclo PHVA, para aplicarla a

todas las fases y situaciones.
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Figura Il.2 Ciclo de Planificar, Hacer, Verificar y Actuar
Fuente: Kaizen.org (2012)

El ciclo PHVA son una serie de actividades para el mejoramiento. “Planificar” significa
estudiar la situacién actual, definir el problema, analizarlo, determinar sus causas y
formular el plan para el mejoramiento. “Hacer” significa ejecutar el plan; “Revisar”
significa ver o confirmar si se ha producido la mejoria deseada y “Actuar” significa
institucionalizar el mejoramiento como una nueva practica para mejorarse, 0 sea,
estandarizar. No puede haber mejoramientos en donde no hay estandares. Tan pronto
como se hace un mejoramiento se convierte en un estandar que sera refutado con

nuevos planes para mas mejoramientos.

El punto de partida de cualquier mejoramiento es saber con exactitud en donde se
encuentra uno. La estrategia de Kaizen es un reto continuo a los estandares existentes.
Para el Kaizen éstos solo existen para ser superados por estdndares mejores.
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Kaizen ha generado una forma de pensamiento orientada al proceso, ya que los
procesos deben ser mejorados antes de que se obtengan resultados mejorados. Ademas
Kaizen esté orientado a las personas y por lo tanto apoya y reconoce los esfuerzos de las
mismas. Esto estda en agudo contraste con las practicas administrativas de revisar
estrictamente el desempefio de las personas sobre la base de los resultados y no
recompensar el esfuerzo hecho. Podemos llamar a los criterios orientados a los procesos

criterios “P” y a los criterios basados en los resultados criterios “R”.
El movimiento de cinco pasos de Kaizen (5 s).

Para que las personas adopten el Kaizen, es preciso crear las condiciones que eviten la
desmotivacion y faciliten la realizacién del trabajo. Por lo tanto, es necesario por un lado
mejorar fisicamente el ambiente de trabajo, aplicando técnicas como por ejemplo las 5S;
y por otro lado eliminar todos los demas factores que causan desmotivacion.

Los cinco pasos del housekeeping son los siguientes:

e Seiri: Diferenciar entre elementos necesarios e innecesarios y eliminar estos
altimos. Un método practico y facil consiste en retirar cualquier cosa que no se
vaya a utilizar en los proximos 30 dias.

e Seiton: Disponer en forma ordenada todos los elementos que quedan después del
seiri, para minimizar el tiempo de busqueda de manera que puedan ser utilizadas
cuando se necesiten.

e Seiso: Mantener limpias las maquinas y los ambientes de trabajo. También hay un
axioma que dice que seiso significa verificar.

e Seiketsu: Extender hacia uno mismo el concepto de limpieza y practicar los tres
pasos anteriores en forma continua y todos los dias.

e Shitsuke: Construir autodisciplina y formar el habito de comprometerse en las 5 S
mediante el establecimiento de estandares. Las 5 S pueden considerarse como

una filosofia, una forma de vida en nuestro trabajo diario.
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Oll.3 Bases Legales
En Venezuela es importante la incorporacion de las instituciones al marco legal que le
corresponde en materia de salud ha sido mas estricto esta reglamentacion iniciandose
con la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela de ella drenan cuatro leyes
que hoy tomaremos en cuenta, estas son:
o Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo (2005)
e Ley de Residuos y Desechos Sdlidos. (Gaceta Oficial numero: 38.068-
18/11/04)
e Ley sobre Sustancias, Materiales y Desecho Peligroso.(Gaceta Oficial N°
5.554 Extraordinario de fecha 13 de Noviembre del 2001)

De estas es importante destacar que las mismas acusan o defienden y sirven de soporte
legal ante la republica, pues rigen todo lo referente al tema de la salud y la seguridad

laboral, pero no toda la ley se utilizara de ellos los articulos siguientes:

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela: (1999)

Articulo 83.

La salud es un derecho social fundamental y el estado lo promovera como parte del
derecho a la vida y a la vez, har4d que las politicas que estaran reservada a la
conservacion el derecho a la proteccion de la salud; y a la vez cumplir las medidas que
contribuyan en los tratados internacionales.

Este derecho es heredado de las constituciones de los viejos continentes europeos,
surge de la proteccién al obrero, se dio inicio en Alemania a mediados del siglo XIX con
una proteccion integral a la salud y maternidad en Gran Bretafia en los afios
subsiguiente en la segunda Guerra Mundial.

La medicina gratuita y universal ha ido tomando cuerpo en toda Europa en Venezuela
este sistema fue desarrollado muy lentamente en el siglo XX, en el ailo 1967 se promulgo
la ley del seguro social que vino a sustituir la vieja ley de seguro de accidente debido a
qgue funcionaba de manera parcial ya que no daba atencién a las enfermedades, al
principio funciono bastante bien pero la burocracias fue deteriorando el sistema que lleva

varias décadas.
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Articulo- 84.

Se garantizara el derecho a la salud y se creara un sistema nacional de salud
participativo. La norma juridica deja en manos del estado el sistema publico nacional de
salud que debe de ser gratuito y universal, integral y solidario, no implica que el patrono y
el trabajador puedan contribuir con la cotizacion; lo universal se refiere a que trata de
abarcar a toda la poblacidén sin menoscabo del que haya cotizado; lo integral esta referido
a que es atendido todo tipo de enfermedad y cualquier evento que ocurriese durante el
transito del periodo de vida; y lo solidario esta relacionado a que tienen el mismo derecho
los que hayan cotizado y lo que no, se indica que no puede ser privatizado y el estado el

gue se encargara de administrarlo.

Articulo- 85.

El sistema nacional de salud es obligacién del estado e integrar a los recursos para su
funcionamiento y otorgara los recursos para las politicas de sanitarias a que haya lugar.
Y a la vez permitira que se cumplan los objetivos para las politicas sanitarias donde
habrd una coordinacién con las universidades y los centro de investigacion, también
aupara la formacién de profesionales, técnicos para la elaboracion, produccién de los
insumos necesario para el cumplimiento de politicas que desarrollen la salud, el estado

esta en el deber de controlar las instituciones publicas y privadas de la salud.

Ley Organica del trabajo: (1999) Decreto N° 3.235, de 20 de enero de 1.999. Gaceta
Oficial N° 5.292 de fecha 25 de enero de 1.999 y Reglamento de la Ley Organica del
Trabajo. Capitulo VI: Higiene y Seguridad en el Trabajo

Articulo- 236.

El empleador dictara medidas en donde se tratara que sea prestado el servicio en las
condiciones de higiene y seguridad que sean de acorde a la salud del trabajador que
deberd de ser adecuado, y propicio. Para el ejercicio de sus facultades fisicas y
mentales.

Acompafado de la presente ley la parte practica, lo norma en el reglamento o las
disposiciones dictadas para tal efecto y normalizara en que condiciones debe de llevarse

a efecto la jornada que jamas debe de ser en detrimento de los trabajadores todo debido
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a que por funciones propia del cargo y la peligrosidad, insalubridad que se pudiera de ver
el trabajador afectado siempre debe de dictarse normas que conlleven a una jornada

laborar segura.

Articulo- 237.

Los trabajadores no deberan de ser expuesto a acciones de agentes fisicos asi como
evitar el contacto con agentes quimicos, biologicos y a la vez debera de ser advertido de
los dafios y riesgos que pudieran causar o verse afectados a la poblacion; y a ellos
mismos y cuando por naturaleza de las tareas asignadas se debera de dictar normas que

rijan el desempefio de la funciones durante la jornada laborar.

Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (2005)

Titulo IV. Derechos y Deberes de los Trabajadores y Trabajadoras

Articulo 53.

Describe que los trabajadores y trabajadoras tendran derecho a desempefar las labores
gue le toque desempenfar o se le asigne debe de ser un sitio adecuado, que le sirva para
el ejercicio de sus facultades fisicas y mentales y le brinde condiciones de seguridad,
salud, y bienestar en el ejercicio de sus labores. La norma indica que los derechos son
irrenunciable es el deber ser que durante el desempefio de la jornada no se debe de
llevar a cabo en detrimento ni deterioro del presente articulo de la presente ley ya que si
se hiciese se violaria el presente articulo y todos lo referente a los tratados en la

normativa que existe para tal fin.

Articulo 53.1:

Nos indica que debe de ser notificado antes de iniciar las tares que le toque desempefiar
la presencia de sustancia nociva para su salud igualmente como debe de las medidas
para prevenirlo. No se permite que el trabajador o trabajadora desempefie una actividad
sin el estar en conocimiento de los dafios que pudieran de estar comprometidos a su

seguridad o compairieros, asi como el ambiente.
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Articulo 53.2

Debe de tener formacion teodrica y practica adecuada a las funciones que tiene que
desempeiiar a la vez debe de ejecutar funciones en la prevencion de accidentes
laborales y enfermedades ocupacionales, debe de tener formacion; para la adecuacion a
las nuevas tecnologias o cambios en los equipos de trabajo. Que esta formacion es
impartida en el horario de su jornada o si ocurre fuera de su sitio de trabajo le sera
descontada de la misma. Debe de haber un sitio adecuado para el disfrute y recreacion y

donde se aproveche el mejor tiempo de la mejor manera.

Ley de Residuos y Desechos Sélidos.(Gaceta Oficial numero: 38.068- 18/11/04)

Articulo 2:

La norma tiene cinco inciso generales como objeto principal de la misma que no se
cause dafio al ambiente y riesgo al personal encargado de la manipulacion de los
productos encargado de manipular, igualmente mejorar la calidad de vida del trabajador,
donde tiene igualmente el ente productor de dichos productos que debe de planificar y
tener una inspeccién y control que sirva de aumento de la seguridad, y eficiencia de
todas las gestiones que se lleven a cabo para el correcto manejo de los desechos solido,
ademas de brindar toda la informacion que se tenga sobre politicas publicas sobre el
tépico en la gestion de la manipulacion de los desecho que se generen y deben de ir con
la participacion y desarrollo de las politicas que sobre la materia, que tiene como finalidad
la calidad de vida, con el objetivo de mejorar la calidad de vida en relacién con la
seguridad sanitaria.

Todo esto indica que el norte gerencial debe de limitar la polucién al medio ambiente y a
la salud. También mejorar la calidad de vida de la poblacibn que se encuentre

involucrada en su manejo.
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Ley sobre Sustancias, Materiales y Desecho Peligroso. (Gaceta Oficial N° 5.554
Extraordinario de fecha 13 de Noviembre del 2001)

Articulo 47.

Describe que los desechos de origen hospitalarios tienen que ser manejado de acuerdo
al reglamento técnico para que se disminuyan el riesgo al empleado igualmente el
impacto al medio ambiente y la salud de las persona alrededor o que para un momento
dado se encuentren expuesta de una forma activa o pasiva; si como el mismo articulo lo
dice que se deben crear normas de facil comprension para ser aplicada en la institucion

para se mejore la calidad a todos por igual.

Articulo 48

Los desechos peligrosos que provengan de personas como productos de desechos
patologicos, orgénicos, biolégicos, quimicos o cualquier materia putrescible deberan
de ser manejado con la reglamentacion técnica que rige la materia. Cuyo ente rector es
el Instituto Nacional de prevencion, Salud y Seguridad Laborales que dado alguna
irregularidad pudiera revocar o reducir los tipos de acreditacion del ente cuando este
llegase a ser sancionado de acuerdo a la ley organica de prevencion, Condiciones y
medio Ambiente de trabajo. Cuando por alguna razén se incumpla con la normativa y
obligaciones vigentes aplicables y tales sanciones pueden de llegar a la revocatoria de la

solvencia laborar.

Articulo 49.

Referido a los medicamentos vencidos o que sean retirados para la venta del mercado
que por razones sanitarias seran considerados como desecho peligroso. Esta norma lo
gue nos indica que el producto que para el momento de su vencimiento no haya sido
utilizado o a medio uso, son considerados como materiales peligrosos y los mismos
deben de ser desechados o destruidos de acuerdo con las disposiciones de Ley y

técnicas que rige para tal fin.

Articulo 50.

El traslado de los desechos infecciosos, organicos y biolégicos debe de ser trasladados
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en vehiculos con caracteristicas especiales dictada por la norma para tal fin y estara bajo

la supervision del ente rector o que sea convenido con la ley que rige la materia.

Ley Del Ejercicio De La Odontologia (1976) Caracas, a los diez dias del mes de
agosto de mil novecientos setenta.

CAPITULO 1l De los Deberes y Derechos de Ilos Odontdlogos

Articulo 16.

Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar debidamente capacitados y
legalmente autorizados segun esta Ley para prestar sus servicios a la comunidad,
contribuir al progreso cientifico y social de la odontologia, colaborando para la
solucion de los problemas de salud publica creados por las enfermedades buco
dentarias, y cooperar con los demas profesionales de la salud en la atencion de
aquellos enfermos que asi lo requieran.

En este articulo es explicito donde indica que el profesional de la salud conocido como
odontdlogo y el personal de apoyo que sirve de soporte para realizar sus funciones tiene
responsabilidad de hacer cumplir la Ley y la normativa vigente que realce la calidad de
vida de los paciente y del nacleo de su entorno no queda exento de hacer cumplir la
normativa las personas encargada de brindarle el apoyo para darle feliz cumplimiento de

la norma vigente.

I1.3 DEFINICION DE TERMINOS

Accidente laboral: Es un hecho no deseado que le causa dafios a la salud del
trabajador durante su jornada laboral.

Agente: Conjunto de factores que estan presentes en el ambiente y que pueden causar
enfermedades a los seres vivos. Los agentes pueden ser fisicos, quimicos, biologicos o

generadores de sobrecarga fisica para el trabajador expuesto.

Bioterio: Es un lugar fisico donde se crian, mantienen y/o utilizan animales de

laboratorio para realizar pruebas o experimentaciones.
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Desecho peligroso: Se considera desecho peligroso, todo material o sustancia que por

Su naturaleza o por contacto con sustancias dafiinas, sea descartado por su propietario.

Desechos hospitalarios: Es todo objeto material o sustancia, utilizado en los centros de
salud, posteriormente acabada su utilidad es considerado desechos. Los desechos
hospitalarios son el resultando de las practicas médicas, de enfermeria, dentales,
veterinarias, farmacéuticas o similares; o del examen, tratamiento y cuidado de los
pacientes; o bien de las actividades de ensefianza o de investigacion que por la
naturaleza de su contenido téxico, peligroso o infeccioso puedan presentar un peligro o
ser dafinos para la salud de los seres humanos. Entre tales desechos se incluyen los
tejidos humanos o animales, los farmacos y productos médicos, las gasas, vendas,

algodones, agujas y instrumentos medico quirdrgicos.

Enfermedades endémicas: Son todas aquellas enfermedades infecciosas que afectan
de forma permanente, o en determinados periodos a una regidén y grupo de seres Vvivos

en particular.

Enfermedades infectocontagiosas: Son las enfermedades de facil y rapida

transmision, son producidas por un agente patégeno.

Enfermedad Ocupacional: Toda enfermedad adquirida en el puesto de trabajo. Es
importante que tenga elementos contundentes que la diferencien de una enfermedad

comun.

Fuente: al objeto punzo cortante con el cual el trabajador sufre un accidente.

Lugar de trabajo: Todo lugar en que deban estar presentes o al que deban acudir los
trabajadores en razén de realizar su trabajo y que se encuentra directa o indirectamente

bajo control del empleador.

Patdgenos: Son todos aquellos organismos que son capaces de producir una

enfermedad a cualquier ser vivo, entre ellos tenemos bacterias, virus y quistes.
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Pipeta: Tubo de cristal ensanchado en su parte media, que sirve para trasladar

pequefias porciones de liquido de un vaso a otro.

Reencauchado: Proceso a través del cual se realiza el encapuchado de las agujas luego
de utilizarlas, este proceso se realiza con una sola mano para evitar accidentes por

pinchazos al reencaucharla.

Riesgo Laboral: Es la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio

derivado de su trabajo.

Segregacion: Proceso mediante el cual se aparta o separa alguna cosa de otra. Para
este proceso se toman en cuenta la naturaleza, origen y tipo de manipulacién que ha

tenido el objeto a desechar.

Serologia: Serie de pruebas destinadas a evaluar el estado fisico de las personas con

respecto a la existencia o no de VIH.

Tejidos y fluidos corporales: Tejidos o fluidos que pueden contener agentes patdgenos
infecciosos que deberian manipularse con el mayor cuidado, entre ellas estan la sangre,
semen, las secreciones vaginales y la leche materna, y cualquier otro fluido corporal que

pudiera visiblemente estar contaminado con sangre.

Trabajador de la salud: Persona que debido a sus actividades profesionales ha de estar
en contacto con pacientes. Entre ellos se puede mencionar por ejemplo: enfermero,
médico, farmacéutico, técnico, odontélogo, estudiante, contratista, médico tratante,
personal de los servicios de urgencias, trabajador que manipula residuos en los centros

de salud, etc.
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CAPITULO lil. MARCO METODOLOGICO

En este punto se procedera a identificar el tipo de investigacion a implementar, de
acuerdo al tema elegido y asi de esta manera detectar cual de las disciplinas puede
aportar soluciones. Como lo indica Valarino y otros (2010). El enunciado del problema se
relaciona con el tipo de investigacion por realizar, diferenciado por su propésito, los
aspectos involucrados, ya sean variables, adecuacion entre fines y medios, relacion entre

una necesidad y una condicién deseada o0 un producto o servicio.

[1l.1 Tipo y Disefio de la Investigacion

La investigacion responde al problema y los objetivos planteados en el planteamiento del
problema, referido al plan de mejora en el Servicios Médico Odontolégico del Cuerpo de
Bomberos del Distrito Capital; se puede considerar que este trabajo es del tipo Aplicada.
De acuerdo a lo planteado por Valarino et al (2010), esta propuesta de investigacion se
inscribe dentro del marco de la investigacion aplicada ya que es desarrollada fuera del
entorno académico y se orienta a resolver un problema practico.

Por cuanto, esta investigacion permiti6 no solo observar, sino recolectar los datos
directamente de la realidad del objeto de estudio, el sitio donde suceden los eventos para
asi posteriormente analizar e interpretar los resultados de estas indagaciones y proponer
la soluciones adecuadas.

Se debe recalcar que el alcance de este trabajo llega hasta la propuesta, mas no a la

implementacion de la misma.

[11.2 Poblacién y Muestra

A los efectos de la presente investigacion, las poblaciones a considerar son el personal
que labora en el Servicio Médico Odontoldgico Del Cuerpo de Bomberos Del Distrito

Federal.
Muestra:

La Muestra se compone del personal active en el momento de la investigacion
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Tabla Ill.1. Poblacién y Muestra de la Unidad de estudio

Médicos

Odontologos

Bionalistas

Lic. Enfermeria

Auxiliares Enfermeria
Higienista dental
Supervisores Uniformados
Auxiliares de laboratorio
Lavadoras de cristal
Paramédicos Uniformados
Personal de aseadoras
Personal de Archivo

Total 32
Fuente: Cuerpo de Bomberos del Distrito Capital (2012)

NIWRFRLINORPWWWININ

|

I11.3 Recoleccion de Datos:

Para el desarrollo de esta investigacion se procedid a la recopilacion de datos a partir de
entrevistas con personal clave y a la recopilacién de informacion tomada de los sistemas
de control de gestidon de proyectos y de documentos disponibles en los archivos de La
Empresa seleccionada para el estudio.

Una vez recopilada la informacion, se procedio a la revision de la documentacién con la
finalidad de detectar cualquier informacién faltante y que sea considerada importante
para los efectos de la investigacion, y posteriormente se clasifico y organizacion de la

informacion de cada proyecto para su posterior proceso de procesamiento y analisis.

[1l.4 Operacionalizacién de las Variables.

Para Hurtado (2008) “La Operacionalizacién (sic) es un proceso que le permite al
investigador identificar aquellos aspectos perceptibles de un evento que hacen posible
dar cuenta de la presencia o intensidad de éste.” (p.131). Mediante este proceso los
investigadores definen los indicadores que dan respuestas a las variables y a los

objetivos que dan pautas a la presente investigacion.
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Tabla Ill.2 Operacionalizacion de Variables.

EVENTO
PLAN DE
PROCESAMIENTO
PARA EL MANEJO
DE LOS
DESECHOS EN EL
SERVICIO MEDICO
ODONTOLOGICO
EN EL CUERPO DE
BOMBEROS DEL
“DISTRITO
CAPITAL”

SINERGIA
Caracterizar la
situacion actual
del servicio
Médico-
odontolégico
en el manejo
de los
desechos
generados.

| INDICIOS
Riesgos en el
manejo de
los Desechos
en la unidad
en estudio

Evaluar los
riesgos

asociados en
los desechos
generados en
el servicio
Médico

odontolégico
en el Cuerpo
de Bomberos
del “Distrito
Capital.

Formular  las
estrategias
para el plan de
procesamiento
de manejo de
desechos en el
servicio médico
odontoldgico.

¢Tipo de Riesgo
eServicio
e|Infraestructura
oTipo de
desecho

Observacién
Directa

Cuestionario

Observacion
Directa

Investigacion
Documental

Primaria
Secundaria
Certificada

1.5 Codigo de Etica

Los codigos de ética permiten a las empresas incorporar e implementar a través de

declaraciones de principios y valores, fundamentos morales y éticos de caracter

universal, dentro de la vida diaria de una organizacion.

e Actuar con estricto apego a las leyes y a todas las demas normas e instrucciones

gue deben regir su comportamiento en la realizacién cabal de todas las tareas que

tenga asignadas.
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Dedicar todos sus esfuerzos para cumplir, con la maxima eficiencia y la mas alta
eficacia, la mision que le esté encomendada.

Realizar permanentemente actividades de superacion personal y de colaboracion
en el mejoramiento institucional de la administracion publica y, en particular, del
organismo donde preste sus servicios.

Rehusar con firmeza inequivoca el mantenimiento de relaciones o de intereses,
con personas u organizaciones, que sean incompatibles con sus cargos y con las
atribuciones y funciones que le estén asignadas.

Proceder con objetividad e imparcialidad en todas las decisiones que le
corresponda tomar y en los asuntos en los que deba intervenir.

Ajustar su conducta, de modo estricto y sin excepciones, a favor de la
transparencia en la administracion publica manteniendo la confidencialidad y
reserva de informacion en aquellos casos excepcionales cuya divulgacion esté

prohibida, por razones del superior interés publico, de modo expreso y temporal.
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CAPITULO IV. MARCO ORGANIZACIONAL

El Cuerpo de Bomberos del Distrito Capital, es un organismo de seguridad, destinado a
la prevencion, investigacion, proteccion y control de los fenOmenos que pongan en
peligro la seguridad individual o colectiva de las vidas y bienes de personas naturales y
juridicas. Inicia oficialmente sus operaciones en su sede, Cuartel de la Plaza Espafia, el
05 de julio de 1937, siendo inaugurado por el presidente Eleazar Lopez Contreras,
acompafnado de su gabinete.

No obstante su primera intervenciéon la realiza dos meses antes el 05 de mayo a las
09:10 p.m. extinguiendo un conato de incendio en un autobus, hecho ocurrido en la

Esquina de Puncéres.

A lo largo de su historia han dejado una importante huella de mistica, dedicacion y
disciplina. El personal con que contaba el Cuerpo de Bomberos Caracas para el afio de
1937, era de 37 efectivos remunerados y 32 voluntarios adiestrados para el combate de

incendio, rescate y primeros auxilios.

Actualmente nuestra organizacién cuenta con 4.100 efectivos entre hombres y mujeres, y
es el primer Cuerpo de Bomberos fundado en Venezuela. Para atender en forma mas
rapida a la colectividad, cuenta con 23 estaciones equidistantemente distribuidas en la

ciudad.

Mision
Intervenir oportunamente, para salvaguardar la vida y bienes de la comunidad ante el
riesgo de incendio y cualquier otro evento producto de los fenbmenos naturales, o

sociales, con la preparacion técnica de su personal y la participacion de la comunidad.
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Valores

Lealtad, espiritu de equipo, honestidad y cumplimiento de normas, solidaridad, rectitud
de conciencia, sacrificio, honor, disciplina, abnegacion, respeto a la dignidad humana,
vocacion de servicio e integridad moral; estos valores los gerenciamos aun a riesgo de

nuestra propia seguridad y bienestar.

Vision

- Seguiremos como la Organizacion lider, con la maxima efectividad y eficiencia en la
prevencion y atencion de eventos adversos, que generen emergencias o desastres.

- Continuaremos con el mejoramiento de nuestros equipos y el desarrollo técnico
profesional, econdmico y social, de todos los hombres y mujeres que conforman la
Institucién para alcanzar maximos niveles de ejecucién y operacion.

- Seguiremos fortaleciendo la Unidad, la Disciplina, la Abnegacién y la mistica que son
las bases fundamentales de nuestras acciones.

- Continuaremos mejorando el ambiente y las condiciones del trabajo armaonico.

- Seguira siendo nuestro compromiso, el revisar e implementar los cambios estructurales
y funcionales necesarios que permitan lograr el crecimiento y desarrollo de nuestra
organizacion.

- Seguiremos mejorando nuestra integracién con la comunidad, con acciones conjuntas.
Orientadas hacia la prevenciéon y preparacion, para actuar ante riesgos, vulnerabilidad,
amenazas y calamidades que la puedan afectar.

- Continuaremos siendo la mejor Organizacién de servicio publico que contribuye con la

seguridad y bienestar a la colectividad.
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Organigrama Estructural Actual de la Institucion:

GOBIERNO
DEL
DISTRITO CAPITAL

CUERPO DE BOMBEROS
DEL DISTRITO CAPITAL

Figura Ill.1. Organigrama del Cuerpo de Bomberos

Fuente: Cuerpo de Bomberos del Distrito Capital (2012)
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CAPITULO V. DESARROLLO

V.1l. Caracterizacion de la situacion actual del servicio Médico-odontoldgico en el

manejo de los desechos generados.

El funcionamiento se encuentra dividido en varias unidades funcionales para una mayor
operatividad de la institucion, la gerencia de recursos humanos es el 6rgano vertical
inmediato de la divisibn medica odontolégica que al principio funciono de manera integral
en el octavo nivel del cuartel central, para el presente funciona como unidades de
servicio en areas diferentes dentro de la misma estructura odontologia piso 2, psicologia
en el mismo nivel, fisioterapia Mezzanina, el servicio médico como tal funcion en el piso 8
donde se cuenta con un horario de 8 horas de lunes a viernes.

1) Medico jefe de divisidbn que es personal uniformado a las vez es médico especialista
de larga trayectoria dentro de la institucion.

2) Médicos generales igualmente uniformados que cubren tareas de apoyo y atencion de
pacientes que asi lo requieran.

A la vez se cuentan con 5 médicos residentes que laboran las 24 horas del dia y son los
encargados de las emergencia que pudieran presentase en horas nocturnas. Igualmente
laboran los profesionales especialistas; un urdlogo, dos traumat6logo con una carga
horaria de 12 horas semanales, 1 medico gastroenterologia con una contratacion de 9
horas semanales, 1 especialista gineco-obstetra con una carga horaria de 9 horas
semanales, 1 otorrino que se desempefia con una demanda de 9 horas semanales. Un
médico especialista en imageneologia, ademas de 2 especialistas en pediatria con una
carga de 20 horas semanales en horario matutino y vespertino, 1 especialista de
medicina interna que se desempefia en 12 horas semanales en un horario vespertino.

A continuaciéon se muestran el horario del servicio.
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Tabla V.1. Horario de Servicio

Ambiente

Servicio Horario

Tipo Desecho

Material papeleria

Observaciones

Estadia de los | 08:30a16:30 | Resto de alimentos Se hace la limpieza 2
Sala de Espera (1) . . . - ]
pacientes o usuarios Lunes/ Viernes | Desechos Organico | veces al dia
(esputo)
Jefe Division, 08:30 2 16:30 Papeleria Oraanica Se realiza la limpieza
Oficina Adm.(2) personal Luﬁes/ Vier.nes apeleria uimica 9 11 vez al dia en
Administrativo pap q horario administrativo
, Atencion de | 08:30a216:30 | Exudados Organicos | Se hace la limpieza 2
Consultorio(3) . . . - ]
Paciente. Lunes/ Viernes | material organico veces al dia
Atencién de Paciente Se realiza la limpieza
Toma de muestras 08:30 3 16:30 Muestras Organicas, | 2 veces al dia
Laboratorio(4) Andlisis de muestras, ' . Productos Quimicos de | acompafiado del
) Lunes/ Viernes g . .
almacenaje de analisis Papeleria material sobrante del
Quimicos Proceso propio
Sirve de apoyo al
personal vy la . . Desechos de resto de | Se realiza la limpieza
Sala de Estar (5) g . 06:00 a 22:00 . ; .
operacion propia del alimentos, papeleria 3 veces al dia
servicio
Papeleria
. Carton
Almacenaje de Envases de productos
. equipos e insumos, | 08:30a 16:30 L P Se realiza la limpieza
Farmacia (6) - . Quimicos .
productos quimicos, | Lunes/ Viernes Medicamentos 3 veces al dia
Medicamentos .
Vencidos
Almacenaje de gﬁ\ilgsisgs de  productos
. equipos € insumos, 08:30 a 16:30 . Se hace la limpieza 2
Deposito (7) L , Medicamentos ]
productos quimicos, | Lunes/ Viernes Vencidos veces al dia
Medicamentos
Bafios Personal Es utlizado por. el , Papqlerla Propia  del Se hace la limpieza 2
. personal Femenino | 24 horasaldia | Ambiente, excreta ]
Femenino (8) . L veces al dia
Adscrito a la division Humanas
El presente Ambiente Se hace el aseo
Vestuario Personal sirve de apoyo para | 06:30a17:00 | En este Ambiente se .
. . ] correspondiente 2
Femenino (9) el  personal de | Lunes/Viernes | produce papeleria

Enfermeria

veces por dias

Dormitorio Médico
(10)

El presente espacio
De descanso y estar
Médico

24 horas al dia

Resto de Alimentos
Papeleria contaminacién
ondas micro onda

Consultorio (11)

Utlizado para la
atencion directa de
los paciente

08:30 a 16:30
Lunes/ Viernes

Baja lenguas de madera
con resto de saliva
papeleria papel quimico

Se hace el aseo
correspondiente 2
veces por dias
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Tabla V.2 Continuaciéon de Horario de Servicio

Ambiente

Servicio

El presente ambiente
se utliza en la

Horario

24 horas al dia

Tipo Desecho

Papeleria papel quimico

Observaciones

Se realiza el aseo
correspondiente 1

Sjgérxi:;é?“ 2) operaciones vez al dia
administrativa de los
supervisores
Se  destina  al | Los 365 dias del | Papeleria,  soluciones, | Solo cuando es
Deposito (13) almacenamiento de | afio productos quimicos, | rotado el material
material médico medicamentos,
quirdrgico e insumos soluciones
Dormitorio de los Sirve de sitio de | 24 horas al dia, Papeleria, Se limpia 2 veces al
. descanso del | 365 al afio dia
Supervisores (14) persona
Es utilizado para el | 24 horas al dia, | Papeleria  Propia del | Se limpia 2 veces al
apoyo al personal | 365 al afio Ambiente, excreta | dia
Bafio de los que labora en el Humanas
Supervisores (15) servicio
El presente ambiente | 08:30 a 16:30 Tomas de muestras de | Se limpia 2 veces al
es utilizado para la | Lunes/ Viernes citologias, muestras para | dia
atencion directa a las biopsias colocaciéon de
paciente e la DIU, cauterizacién de
Consultorio de especialidad VPH, material médico
Ginecologia (16) descartable Gasas
Algodones Agujas
Especulo producto para
la  conservacion  de
muestras, papeleria
El presente ambiente | 08:30 a 16:30 Papel del Ambiente | Se limpia 2 veces al
) sirve de apoyo para | Lunes/ Viernes propio excretas Humanas | dia
Bario de la  consulta de
Ginecologia(17) Ginecologia
El presente ambiente | 24 horas al dia, | Gasas, Algodones, | Se limpia 2 veces al
es utlizado en | 365al afio Adhesivos, Agujas, hojas | dia o de acuerdo a la
Sala de cura(18) administracion ~ de de bisturi resto de tejidos | necesidad del
medicamentos, y humanos, resto de | servicio
curas de heridas, emesis, sangre
quemaduras
Esto es utilizado por | 24 horas al dia, | Gasas, Algodones, | Se limpia 2 veces al
el personal de | 365alafio Adhesivos, Agujas, hojas | dia o de acuerdo a la
Sala de enfermeria como de bisturi, scalp, yelcos, necgsjdad del
Enfermerfa(19) apoyo a la operacion resto de vacunas y | servicio
medicamentos, papeleria
sangre papeleria,

material descartable
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Tabla V.3. Continuacion Horario de Servicio

Ambiente Servicio Horario Tipo Desecho Observaciones
Es utilizado también | 24 horas al dia, | Papeleria agujas resto de | Se limpia 2 veces al
Consultorio de como medicina de | 365 al afio medicamentos papel | dia o de acuerdo a la
oftalmologia(20) emergencia quimico necesidad del
servicio
Ambiente de archivo | Aqui se depositan | 08:30 a 16:30 Papeleria comun papel | Se limpia 2 veces al
(21) historias medicas Lunes/ Viernes quimico cartén dia
En el presente | 07:00 a 08:30 Papeleria, material | Se limpia 1 vez al dia
Consultorio de ambiente se utiliza descartable, agujas,
dermatologia (22) en consulta de la restos de tejido humano
especialidad productos quimico
Es utilizado solo para | 08:30 a 12:30 Papeleria papel quimico, | Se limpia 2 veces al
Consultorio de la especialidad de | Lunes/ Viernes exudados Humanos, | dia o de acuerdo a la
pediatria(23) pediatria restos de emesis necesidad del
servicio
Sirve de apoyo a la | 08:30 a 16:30 Papel sanitario, resto de | Se limpia 2 veces al
Bario publico operacion Lunes/ Viernes excreta humana dia o de acuerdo a la
masculino (24) necesidad del
servicio
Sirve de apoyo a la | 08:30 a 16:30 Papel sanitario, toallas | Se limpia 2 veces al
Bafio publico operacion Lunes/ Viernes sanitaria resto de excreta | dia o de acuerdo a la

femenino (25)

humana

necesidad del
servicio

El presente ambiente

24 horas al dia,

Gasas, Algodones,

Se limpia 2 veces al

es utlizado en | 365alafio Adhesivos, Agujas, hojas | dia o de acuerdo a la
s administracion ~ de de bisturi resto de tejidos | necesidad del
ala de cura(18) . -
medicamentos, y humanos, resto  de | servicio
curas de heridas, emesis, sangre
quemaduras
Esto es utilizado por | 24 horas al dia, Gasas, Algodones, | Se limpia 2 veces al
el  personal de | 365alafio Adhesivos, Agujas, hojas | dia o de acuerdo a la
Sala de enfermeria como de bisturi, scalp, yelcos, | necesidad del
Enf . apoyo a la operacion resto de wvacunas vy | servicio
nfermeria(19) . .
medicamentos, papeleria
sangre papeleria,
material descartable
Es utilizado en | 08:30a 16:30 Papeleria, papel quimico, | Se limpia 2 veces al
, consulta de | Lunes/ Viernes resto de inmovilizacién de | dia
Consultorio psiquiatria y Rx

traumatologia

En las paginas siguientes se observan la distribucion planimetrica del servicio en estudio
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En este aparte se describen dos de los procesos en donde se generan la mayor cantidad

de desechos dentro del Servicio Medico Odontolégico del Cuerpo de Bomberos del

“Distrito Capital”

1)

2)

3)

El proceso desde el inicio para los estudios de laboratorio se inicia a través de una
visita previa al médico que indica el tipo de examen que servira de de orientacion
del diagnostico clinico, el mismo acude en busca de una cita para el dia del
examen luego se le indica fecha, dia hora y condiciones que debe llevar al
momento de la toma de la muestra acompafnado de las medidas de aseo si las
muestra son de heces u orina igualmente la identificacion del producto que se

debe llevar al laboratorio.

El dia de la cita se identifica al paciente asi como la pregunta si esta en ayunase
reciben las muestra de heces u orina para dar inicio al de la toma de la muestra
de sangre en este proceso se utiliza equipo de vancumen o con inyectadora
acomparfados de los tubos de laboratorios que se identifican por el color de las
tapas pueden ser moradas, azul, o rojas segun sea el caso, en el momento de la
extraccion se desecha las agujas del vancumen y de las inyectadoras
acompafiado de la correspondiente aguja este material que se desecha
normalmente un envase plastico utilizados en los producto de limpieza o de algun
producto utilizado en el servicio.

Las muestras de sangres de los tubos tapa roja son llevado a la maquina de
centrifugado y durante diez minutos se pasan por el referido equipo para separar
el suero de la sangre y este suero es el utilizado para las distinta muestras que
hayan sido solicitado por el médico tratante el coagulo que ha sido separado es
desechado por el drenaje, los tubos de cristal son lavado por la cristalera con un
detergente especial y luego son esterilizado con calor a una Temperatura ya
estandarizada, para el momento que se llevan a cabo las pruebas que hayan que
realizar se desechan se materiales de uso exclusivo en el laboratorio y los mismo
de describen a continuacion; las puntas de las pipetas, copas de equipo de
guimica, el material del equipo de quimica y de las hematologias, igualmente todo

el material que sobra de las muestras que se generan en el proceso.
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4) En este aparte se proceder a describir unos de los procesos que se llevan a cabo
en el Departamento de Odontologia donde a criterio del autor del presente trabajo
tiene gran peso ya que la problemética en este ambiente es que se genera gran
cantidad de material de desecho asi como material médico descartable todo esto
acompafado de particulas de mercurio y materiales peligroso, que es de alto
impacto en el ambiente y en los seres humanos. Se le brinda la bienvenida a los
usuarios y se procede a la identificacion del paciente que en el servicio es por el
namero de cedula del funcionario titular, se anota en la lista de atencion, esto por
dia de consulta luego son pasado a la sala de espera para ser llamados por
estricto orden de llegada y ser atendidos. Luego de localizada la historia se
actualiza si el paciente la tiene, y si no se elabora haciéndose un odontograma
luego se interroga al paciente sobre los sintomas que presenta, si el procedimiento
es una exodoncia se aplica anestesia o tdpica esperandose que el medicamento
haga su efecto y se procede a la extraccidn en este proceso se utilizan algodones
y 0 gasas, aplicadores esterelis, el material que se aplica va a estar normado por
el sangrado y la salivacion e igualmente se utiliza un eyector a la vez cuando ya
se ha hecho todo el procedimiento se le aplica un tapén de gélida, suturandose si
la abertura lo requiere y colocandose gasas. También se utiliza aguja corta o larga
y corpule para anestesia, los tipos de anestesia se pueden utilizar al 2%, 3%, 4%,
hojas de bisturis N° 15, nuevamente gasas y sutura 3.0 con aguja segun sea el

caso.

5) Cuando hay que aplicar amalgama se repite el proceso inicial luego se realiza
la apertura de la cavidad y se elimina la carie o resto de material restaurador o
defectuoso, se aisla la zona con algodones y eyectores, ante de esto ya se debe
haber mezclado la capsula de amalgama y se aplica en la cavidad obturando la
pieza, el material que sobra al igual que la capsula que la contenia, todo este
material es llevado al envase destinado para tal fin que previamente debe
contener cierta cantidad de agua. Pero al final del proceso se desconoce 0 no
hay una normativa o se desconoce el destino final de los desecho de mercurio

para su disposicion final.
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En la Evaluacion del area en estudio, se empleo un cuestionario (ver Anexo 01) basado
en la Normativa vigente de la Organizacion Mundial de la salud, en las cuales se
efectuaron 11 preguntas al personal adscrito al servicio, en donde se obtuvo informacién
que permitié derivar conclusiones Acerca del Manejo de los Desechos en los servicios

asistenciales de salud.

Pregunta 01. El establecimiento de salud cuenta con programa de manejo Separado de

los desechos soélidos.

Con respecto a la pregunta numero 1 de la encuesta los encuestados manifestaron que
el 28% expreso que el centro cuenta con un manejo de desechos por separados a la vez
en la misma repuesta de forma negativa es expresada con un 59% que el centro no
cuenta con un programa de manejo separados de los de desecho, igualmente un 13%
manifestd no tener conocimiento si se cuenta con un programa de manejo separado de
desechos.

Pregunta 02. Se cuentan con los diferentes envases para los desechos infecciosos y

punzo cortantes

55



0,00%

Con la presente pregunta se infiere y manifiestan el 56% que se localizan envases para
la disposicién de material punzo cortante, y manifestaron un 44% que no se cuenta en el
servicio con envases para el desecho del mencionado material ya que los mismo son de

tipo improvisado.

Pregunta 03. Los desechos contaminados son transportados con medidas de

Bioseguridad por el personal de limpieza

Los encuestados manifestaron en un 16% respondieron que los desechos son
transportados con medidas de bio-seguridad por el personal encargado del aseo del
servicio médico. Donde igualmente en un porcentaje de 66% manifestaron que los
desechos son manejados de manera inadecuada por el personal encargado del

mantenimiento del servicio médico.
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Pregunta 04. Los recipientes se colocan lo mas cerca posible de la fuente de generacion

72%

Los encuestados manifestaron y aqui se expresa con un 72% que los envases son
colocados cerca del sitio de trabajo para desechar el material a descartar, ademas se
manifestaron con un 22% que los recipientes son mantenidos alejado del sitio de
generacion de los desechos a descartar, ademas manifestaron con un 6% no poseer
conocimientos donde son colocados los mencionados envases a que se refiere la

mencionada pregunta.

Pregunta 05. Los recipientes rigidos y bolsas se colocan de tal forma que no exista la

posibilidad de caerse o voltearse

La respuesta para la presente pregunta es manifestada de la siguiente manera donde es
respondida con un 38% de forma afirmativa, ademas un 63% respondi0 de manera
negativa indicando que los recipientes son ubicados de manera que existe la posibilidad
de caer o derramar el contenido. A la vez 0% manifestdé que no tenia conocimiento si son

colocados de manera correcta.
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Pregunta 06. El encargado del servicio coloca la bolsa en el interior del recipiente

doblandola hacia el exterior cubriendo bordes

0%

Para la presente interrogativa es manifestada con un 34% de forma positiva que indica
que si se cumple con la medida de cubrir los bordes de los envases para evitar el
derrame de los desechos contenidos en los mismos, y un 66% respondié de manera

negativa la cual infiere que la bolsa es colocada la bolsa de manera irregular.

Pregunta 07. El encargado del servicio verifica el cumplimiento de acondicionamiento en

cada turno de servicio
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La siguiente pregunta es respondida con un 44% de forma positiva, la cual indica que el
encargado del servicio verifica que todo es acondicionado de manera negativa con un
53% expreso que no es verificado el acondicionamiento del servicio en cada turno,

ademas un 3% manifesto el no poseer conocimiento de la interrogante mencionada.

Pregunta 08. La Celda de seguridad esta en uso.

6,25%3,13%

90,63%

Aqui es expresada con un 3.13% que si existe un celda de seguridad, pero de igual
manera es respondida con un 90.63% que el centro de atencion no cuenta con la
mencionada celda de seguridad para el resguardo del material de desecho para luego
ser llevado a la disposicion final. Igualmente un 6.25% manifest6 el no tener
conocimiento si la institucion posee la celda de seguridad para el resguardo del material

de desecho.

Pregunta 09. La celda de seguridad recibe buen uso y mantenimiento
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En la siguiente pregunta es expresada con 3% que la celda de seguridad recibe
mantenimiento periddico para su buen mantenimiento para su uso, de la misma manera
un 81% indicaron que no poseer conocimiento si la institucibn posee y esta en
funcionamiento la celda de seguridad. Todo esto va acompafiado con un 16% que
manifestaron no tener conocimiento si el servicio médico o la instituciéon cuentan con la

celda de seguridad.

Pregunta 10. Se lleva anotado y actualizado en la hoja de control, los desechos

dispuestos en la celda de seguridad

97%

En el presente items quedo expresado de la siguiente manera un 0% alguna repuesta
para la pregunta en mencién de manera positiva, y un 97% expresaron que no tenian
conocimiento si se llevaba algun control del material dispuesto es la celda de seguridad.
Ademas un 3% expreso que no tenia conocimiento de lo interrogado en la pregunta.

Pregunta 11. La celda de seguridad tiene capacidad para recibir mas materiales

contaminados
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A la pregunta realizada un 0% manifestd que no tenia posibilidad de saber si la celda
tenia capacidad de recibir material para el que fue disefiada, y un 91% expresaron que la
celda en cuestion tuviera la posibilidad de recibir mayor cantidad de residuos para ser
desechado. Mientras que un 9% indicaron no poseer conocimiento sobre la capacidad de

almacenamiento de la mencionada celda de seguridad.
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V.2 Evaluacién de los riesgos asociados en los desechos generados en el servicio

Médico odontoldégico en el Cuerpo de Bomberos del “Distrito Capital.

En esta seccion del capitulo, se procede a realizar un estudio de los riesgo presente en la
Divisidon Medica Odontoldgica, esto para poder definir los problemas que acontecen en el

sitio.

Area de Informacion:

En esta area se pueden evidenciar los riesgos biolégico; ya que al momento de ingresar
el paciente presentando alguna patologia con gérmenes aerébicos siendo el mismo una
fuente de contaminacion tanto para la persona que recibe o da la informacién como para
los sucesivos representa una manera contaminante de modo inocente, y, a la vez afecta
al resto de la poblacion que para el momento se encuentre en la sala de espera y al

personal que alli labora.

Archivo:
En esta area se puede observar focos de contaminacion por particulas de papel y resto
de productos quimicos, asi como particulas de polvo del ambiente y la deficiente

ventilacion en el ambiente.

Consultorio de Oftalmologia:

En este ambiente se encuentran comprometido los riesgo fisico por la deficiente
ubicacion de los equipo que se encuentra dentro del presente ambiente esto va
acompafiado de una mala ventilacién que no posee o se encuentra cerrada para evitar la
entrada de polvo o aire fresco del ambiente exterior igualmente la ausencia de aire
acondicionado que mantenga un nivel de temperatura baja para minimizar la proliferacion
de gérmenes.

Riesgo Biologico: En este aparte se presenta el mencionado riesgo con la exposicion
a los gérmenes patogenos y patologicos que pudieran tener el usuario al momento de ser

evaluado, esto aunado al punto tratado anteriormente.
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Ambiente de Enfermeria y Cirugia:
Este sitio posee unos de los mayores riegos que se presentan en cuanto a
contaminaciones cruzadas; en este aparte se mencionaran los cuatros agentes que se

describen a continuacion:

Riesgo Bioldgico: Los mismos estan presente cuando se aplica algun
procedimiento indicado por el médico; a) la aplicacibn de medicamentos via
endovenosa; b) via intramuscular; c) procedimiento de retiro de sutura, o curas que se
le aplica si ingresa algun paciente con alguna lesion en piel, por ejemplo algun tipo de
quemadura; d) otro procedimiento que se pudiera atender es la extirpacion de algun
absceso.

Aqui se manifiesta un riesgo latente debido a que en este sitio se almacenan las
distintas vacunas que estan programadas en el plan nacional de vacunacién es de hacer
notar que las presentes vacunas en su composicién es de agentes patdgenos que al
momento de la manipulacién de la vacunas y el manejo de los medicamentos y la
manipulacion de los distintos farmacos igualmente todo estos factores estan

comprometidos con todos los entes involucrados.

Riesgo Fisico: En este renglon esta comprometida la seguridad del personal donde se
encuentran gran cantidad de articulos que estan dispuestos en todo el ambiente que

imposibilitan la movilidad debido a esto implemento.

Riesgo Eléctrico: En el presente renglén se puede observar que en el ambiente hay
equipo que en algun momento pudieran ocurrir descarga eléctrica, por lo antes descrito

es prioritario que brindemos un ambiente seguro para todos.

Consultorio de Ginecologia:
Riesgo fisico: En este consultorio se proliferan los un riesgo fisico debido a la gran

cantidad de muebles y equipos que estan distribuidos en él.
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Riesgo Bioldgico: Aqui se pueden observan los riesgos biolégicos a que estan
expuestos los pacientes si no hay una buena esterilizacion de los mismos, tales
como, los de realizar la citologia (especulo) pinzas para la toma de muestras de

biopsias y el resto de material médico quirdrgico.

Bafios de los Supervisores:
Riesgo fisico: En este ambiente se percibe un riesgo fisico por ser un espacio reducido
gue al momento de algun percance se pudiera presentar alguna lesion con las piezas del

ambiente.

Riesgo Eléctrico El presente riesgo se encuentra relacionado con la toma de energia

ante posibles descargas en el sistema eléctrico con el calentador para la ducha.

Ambiente Dormitorios de los Supervisores:
En el ambiente mencionado se encuentra dos radios que sirven para la comunicacion
con los diferentes entes involucrados en la operacidén los equipos antes mencionados

permaneciendo activos durante las 24 horas del dia.

Riesgo por Radiacion: Este sitio presenta radiaciones que generan los equipos y la
distancia en que los mismo se encuentran de las cama cuando el personal
permanece descansando, estas radiaciones se generan en menor O mayor

cantidad perjudicando al ser humano.

Cuarto de Esterilizacion:

En este aparte se podrian mencionar dos riesgos pudiéndose clasificar, el
quimico llegando a la conclusion que el producto que se use como agente neutralizante
del proceso de limpieza de los equipos o la agresion que se pudiera presentar Si
llegas e a presentar alguna falla como tal, y en la presente falla se pudiera presentar

una sobre carga de la presion de trabajo y el ambiente no es el adecuado.
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Consultorio de Psicologia:
Riesgo fisico: Al estar presente alguna agresion que pudiera sufrir el profesional ya sea
fisica o psicologica en el momento de estar atendiendo al paciente dependiendo de la

patologia y se descompensandose su historia clinica.

Consultorio de Medicina General:

Riesgo biologico: En este sitio tendriamos un riesgo biolégico ya que el profesional de la
medicina, si el médico, aplica algun procedimiento donde pudiera excretar algun fluido
corporal, como por ejemplo el drenaje de un absceso este material podria alcanzar al

personal de enfermeria o al médico siendo un riesgo inminente.

Residencia Médica:

Riesgo fisico: En este ambiente se puede inferir que hay la posibilidad de sufrir un
accidente debido a la cantidad de muebles distribuidos que se encuentra en el ambiente.

Riesgo por Radiacion: En este aparte se puede mencionar el posible
acompafiamiento del riesgo antes mencionado un equipo de un micro onda que es
utilizado por el personal médico residente, sabiendo sobre los riesgos que se corren
cuando estos equipos son utilizados en espacios reducidos, a la vez de las ondas que

emiten los mismos.

Deposito:
Riesgo Fisico: Aqui se identifica que la gran cantidad de materiales e insumos que se
encuentran almacenados de una manera no adecuada, asi como la mala distribucion

posiblemente de todo lo que alli se resguarda.

Riesgo Bioldgico: Al igual que el parrafo anterior en el ambiente se almacenan productos
para la atencién de paciente, asi como material para manejar la parte operativa del

servicio asi como el mantenimiento de los distintos espacios del servicio.

Riesgo Quimico: En el ambiente se almacena el material para la atencion de paciente
asi como los productos para la limpieza y mantenimiento del servicio y que los mismos

podrian ser contaminados.
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Ambiente de Farmacia:

En este sitio se encuentra la parte mas critica de todo lo que son medicamento y
materiales que contienen yodo, productos derivado del plastico y material desechable asi
como medicinas que permanecen acumuladas durante el proceso de movimiento de stop
que es destinado para ello, ademas se lleva el control de todo el movimiento de las
medicinas que no legan a salir para el uso del paciente y a la fecha de su vencimiento

llegan al desecho final.

Riesgo Fisico: Aqui se tiene y se percibe que esta comprometido por acumulacién de
productos donde se saturan los estantes que se puede observar la mala distribucién de
los productos que se encuentran almacenados igualmente la mala ventilacion en el

mencionado ambiente igual que en el ambiente del depdsito.

Esta de Comedor:

En este aparte se identifican con la presencia de tres riesgos que han sido descritos en
los ambientes antes mencionados que son los riesgos por radiacion referidos a las ondas
o las que se generan por el funcionamiento del microondas y en cuanto a su riesgo fisico
por diferencias en el piso (desnivel) y piso de cerdmica que debié ser anti-resbalante,

ademas de riesgo eléctrico relacionado a tomas de corrientes no adecuadas.

Ambiente de Laboratorio:

Este ambiente es el sitio con mas riesgo, ya que aqui converge la mayor cantidad de
factores que sirven de base para el presente estudio que podemos analizar: 1) Riesgo
eléctrico, estando relacionado con la cantidad de equipos que se encuentran en este
sitio, también estan relacionados directamente con las actividades que se realizan en el
laboratorio; 2) Riesgo fisico, aqui encontramos con la gran cantidad de implementos que
permanecen en la estanteria, igualmente al momento de la extraccién de las muestras
gue se pudieran manejar alguna lesién hacia las persona desechando la muestra o los
implementos utilizados para las mismas durante el proceso de analisis correspondiente y
durante el mantenimiento de la cristaleria acompafado con la ausencia de un plan de
desecho de los remanentes sobrantes una vez realizados los examenes; 3) Riesgo

bioldgico aqui como lo indica su nombré es donde de se basa el presente trabajo es en
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este sitio que se manejan los gérmenes patdgenos y lo inadecuado de cémo es
desechado el material sobrante, todo esto acompafiado de riesgo quimico que se pudiera
generar al manejar los productos quimicos que son los reactivos utilizados en el proceso

ademas de la cantidad que se mantienen almacenados para ser utilizados.

Consultorio de Medicina:

En este ambiente se mencionaran tres riesgos que previamente han sido descritos en el
desarrollo de evaluacién que se ha evaluado, el riesgo fisico que va a estar conectado
cuando se pudiera de causar, cuando una puerta sea batida por la brisa o, la ventana
gue como la puerta dicha ventana al ser azotada pudiera causar dafio en el momento, se

fracturaria el vidrio y pudiera causar dafio a los ocupante del mencionado ambiente.

Riesgo Biologico: En cuanto al riesgo que en el momento de los procedimientos médicos
pudieran acarrear al personal de salud tanto al médico o al personal de enfermeria que
se encontrara circulando al médico con fluidos corporales por ejemplo haciendo un

drenaje de un absceso.

Riesgo Quimico: Al manipular algun tipo de farmaco se pudiera presentar algin
accidente con los mismo pudiendo inferir que este producto quimico entra en contacto
con las mucosas del personal o por mala manipulacion al momento de aplicar o

administrar el mismo.

Oficina de Coordinacién de Servicio:

Este sitio no esta alejado de la realidad que se presenta en el caso de estudio ya que
aqui se realiza un mayor trafico de usuario, teniéndose los tres grupos que han sido
mencionado durante el presente analisis aunado a esto es considerado como el ambiente
gue lleva la voz cantante y la coordinacién para suprimir o minimizar los riesgo que se

encuentra dentro de la estructura, aungque no hay un ambiente totalmente estéril.

Ambiente de Odontologia:
En el ambiente que a continuacién se menciona nos encontramos con riesgo de una

alta densidad, ya que se presentan, riesgos quimico, fisico y biolégico también el riesgo
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por materiales derivados del mercurio que se acrecienta en las cuatro unidades que
conforman todo el servicio Medico Odontologico y esto aunado a que el servicio tiene
doble turno donde se labora en las cuatros unidades, asi como heridas que se
pudieran ocasionar los odontélogos o personal de asistente de odontologia lo méas
importante que se ve en este sitio es el uso de material peligroso que no cubre la ruta
para la disposicion de desecho final debido a que el presente material no es ubicado
cumpliendo los estandares internacionales para el manejo del material antes

mencionados.

Desde este punto de vista se puede entender que hay un problema de salud en todo la
ruta por donde es llevado el material y la forma en que se desecha y donde
deberiamos de evitar en contacto con el ambiente o previamente que el personal que
manipula todo los productos del desecho sea instruido para una adecuada seleccién
y manipulacion de los desechos .que se generan en toda la estructura en estudio

Tabla V. 4 Disposiciéon de los desechos Biodegradables

AMBIENTE BIOLOGICO | QUIMICO Fisico RADIACION | ELECTRICO
X

ARCHIVO
OFTALMOLOGIA X X X
ENFERMERIA X X X
CIRUGIA X X X X
GINECOLOGIA X X
BANO X X
DORMITORIO X
ESTERILIZACION X X
PSICOLOGIA X
MEDICINA X
DORMITORIO X X
DEPOSITO X X
FARMACIA X X
COMEDOR X X X
LABORATORIO X X X
CONSULTORIO X X X
OFICINA X X X
ODONTOLOGIA X X X X
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V.3 Formulacion de las estrategias para el plan de procesamiento de manejo de

desechos en el servicio médico odontolégico.

V.3.1. Definiendo el problema
Los residuos generados por los servicios de salud se diferencian por lo menos en cuatro
categorias generales. Hay subcategorias adicionales, pero en general se pueden
clasificar de la siguiente manera:
Residuos Solidos Generales: son la mayoria de los residuos encontrados en los
servicios de salud, y son similares a los residuos generados por otros organismos e
instituciones (principalmente papel), restaurantes (residuos organicos y envases), hoteles
(basura general), depdsitos (envases y embalajes), residuos de construccion y otros
residuos encontrados comunmente en el grueso de los residuos municipales.
Residuos Infecciosos: los residuos generados en los diagnésticos o tratamientos
directos con pacientes que se supone contienen patégenos (bacterias, virus, parasitos u
hongos) en cantidad, concentracidn o virulencia suficiente como para
Causar enfermedades en las personas susceptibles. Esto incluye a los cultivos y "stocks"
de laboratorios, sangre, elementos punzantes y restos humanos o0 animales
("pathological waste".)
Residuos Quimicos Peligrosos: una gran cantidad de residuos quimicos peligrosos es
usada en los hospitales para desinfectar, limpiar y operar los equipos, tratar y
diagnosticar enfermedades. Estos varian desde los quimicos genotoxicos utilizados en
los tratamientos para el cancer, a aceites y solventes usados para operar calderas.
Residuos Radioactivos: usados en tratamientos y diagnosticos.
Establecer una definicion clara del tipo de residuo que es visto como un problema,
Permitira el desarrollo de una buena solucion. La OMS sugiere que estos residuos deber
ser limitados a:
Los residuos infecciosos, que son sospechados de contener patdogenos (bacterias, virus,
pardsitos u hongos) en concentracibn o cantidad suficiente como para causar
enfermedades en las personas susceptibles. Esta categoria incluye a:
e Cultivos y "stocks" de agentes infecciosos provenientes del trabajo de laboratorio;
e Elementos punzantes- elementos que pueden causar heridas por corte o pinchazo,
incluyendo agujas, agujas hipodérmicas, escalpelos y otros elementos
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cortopunzantes, cuchillos, sets de infusién, sierras, vidrios rotos y clavos. Estén o
no infectados, esos elementos se consideran comunmente como residuos
altamente peligrosos;

e Residuos de cirugia y autopsias realizadas a pacientes con enfermedades
infecciosas (por ej. tejidos y materiales o equipos que han estado en contacto con
sangre u otros fluidos corporales);

e Residuos patolégicos o restos humanos o animales, tales como los tejidos,
organos, secciones del cuerpo, fetos humanos o cadaveres de animales, sangre y
fluidos corporales. Dentro de esta categoria, las secciones de cuerpo humano o
animal que son reconocibles son también denominados residuos anatomicos.
Esta categoria deberia ser considerada como una subcategoria de los residuos
infecciosos, si bien puede incluir también secciones de cuerpo sanas;

e Residuos de pacientes infectados en salas de aislamiento (por ej. excreciones,
vendas de heridas infectadas o quirdrgicas, ropa empapada de sangre humana u
otros fluidos corporales);

¢ Residuos que han estado en contacto con pacientes sometidos a hemodialisis (por
ej. equipos de dialisis como tubos Yy filtros, toallas descartables, batas, delantales y
guantes;

e Animales de laboratorio infectados;

e Cualquier otro instrumento o material que ha estado en contacto con personas o

animales infectados.

V.3.2. Ocuparse de la Clasificacion.

El manejo actual de los residuos observado en muchos hospitales consiste en que todos
los residuos, potencialmente infecciosos, de oficina, generales, de comida, de
construccion, y materiales quimicos peligrosos son todos mezclados cuando se generan,
en la recoleccién, en el transporte de los mismos y en la disposicion final. Como
resultado de esta deficiencia para establecer y seguir protocolos e infraestructura para la
clasificacion, los desechos que salen de los hospitales, son en sus conjuntos
potencialmente infecciosos y potencialmente peligrosos (quimicos). El mayor riesgo lo

sufren los trabajadores que manejan la basura (empleados de hospitales, los
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trabajadores municipales y los cirujas*. El riesgo para el publico general es secundario y
ocurre de tres maneras:

e exposicion accidental por contacto con residuos en los basureros municipales;

e exposicion a contaminantes quimicos y/o biolégicos en el agua;

e exposicion a contaminantes quimicos (por ej., mercurio, dioxinas) por incineracion

de los residuos.

Imponer practicas de clasificacién en los hospitales para separar los residuos biologicos y
quimicos peligrosos (generalmente menos del 15% del total) dejara como resultado un
85% de residuos limpios, que pueden ser facil, segura y econémicamente manejados,
reciclando, compostando y enterrando sanitariamente los restos. Estos residuos tienen
una alta proporcién de desechos organicos (restos de alimentos) y reciclables (papel,
plasticos, metal) y en realidad muy pocos de todos éstos necesitan ir a disposicion final,
especialmente por el alto porcentaje de reprocesamiento y reuso de materiales que
existe en muchos servicios de salud. En la India, Costa Rica y entre otros existen
excelentes ejemplos de sistemas de tratamiento de residuos hospitalarios enfocados en
la segregacion, documentando que los claros esfuerzos en la segregacion pueden ser
efectivos bajo diferentes condiciones.

Si se logra una clasificaciéon adecuada mediante entrenamiento, estandares claros y una
fuerte puesta practica, los recursos pueden destinarse al manejo de la porcién pequena
de residuos que necesita tratamiento especial. Esto no minimiza la necesidad de
recursos a ser asignados a la clasificacion. Entrenamiento, contenedores apropiados,
sefalizaciones e indumentaria con proteccion para los trabajadores, son todos
componentes necesarios de este proceso para asegurar que la clasificacion se realice y

se mantenga.

V.3.3. Establecer un método de manejo de objetos punzopenetrantes

De la porcién de 10%, o menos, de los residuos potencialmente infecciosos, la amenaza
mas inmediata a la salud humana (pacientes, trabajadores, publico general), es la
disposicion indiscriminada de elementos punzantes (agujas, jeringas, bisturies y otros

instrumentos incisivos.)
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Una separacion adecuada y estricta, contenedores a prueba de punzamientos
monitoreados para un tratamiento y una disposicién posterior segura, debe ser prioridad
namero uno para las instituciones dedicadas al cuidado de la salud. Si el manejo correcto
de elementos punzantes se institucionalizara en todos los establecimientos sanitarios, la
mayor parte del riesgo de transmision de enfermedades por medio de los residuos
hospitalarios se solucionaria. Esto incluiria un equipamiento adecuado y contenedores
distribuidos en cada lugar en donde se generen los elementos punzantes (corte y cajas
de agujas); un sistema de recoleccidn y transporte seguro y controlado para los objetos
punzantes contaminados que van a tratamiento y disposicion final; y un adecuado
entrenamiento para todo el personal del hospital que manipula estos residuos y la

proteccion personal para los mismos.

V.3.4. Mantener la reduccién de residuos

V.3.5. Garantizar la seguridad de los trabajadores a través de la educacién, capacitacion

y equipos apropiados para proteccion del personal.

V.3.6. Proveer una recoleccion y transporte seguros.

Para esta estrategia se propone:

Tabla V.5. Transporte de los desechos

Por ductos Transporte Carros

Horarios Rutas

internos manual transportadores

No en | Determinacion | 2 6 3 veces | No usar. Son | En unidades | Hospitales de
horas de | de la rutas de | al dia y de | fuentes de | de menor | especialidad
comida recoleccion acuerdo  al | contaminacion | complejidad

volumen
No en | Sefalizacion Con mayor | Es dificil | Centros  de | Unidades de
horas de | visible frecuencia en | realizar salud mayor complejidad
visita areas criticas | limpieza y

mantenimiento

Evitar Hojas de ruta | De acuerdo a Consultorios | Hospitales

durante la odontoldgicos | generales

visitas del complejidad

publico de la unidad Laboratorios | Centros de Salud
de salud
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V.3.7. Invertir en capacitacion y equipamiento para reprocesamiento de materiales

V.3.8. Invertir en tratamiento y tecnologias de disposicion final para los residuos

patolégicos que sean ambientalmente seguros y econdmicamente razonables.

La eleccion de tecnologias de tratamiento debe ser hecha en funcion de conocer bien el
tipo de residuos que se va a manejar y del objetivo que se pretenda alcanzar con el
tratamiento. Si la tecnologia es ambientalmente segura, los residuos podréan ser tratados
(desinfectados) sin crear otros productos peligrosos. La incineracion puede ser una
tecnologia exagerada. Su objetivo es la esterilizacion, no la desinfeccion. La tecnologia
debe estar inserta en el sistema de manejo para contribuir a alcanzar el objetivo final
como parte de un sistema total, no como un reemplazo del mismo. La eleccion de la
tecnologia a utilizar deberia hacerse atendiendo a las necesidades y condiciones locales,

y no puede aplicarse uniformemente a lo largo de todo un estado o pais.

V.3.9. Desarrollar las infraestructuras para la disposicion segura y reciclado de materiales

peligrosos.
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CAPITULO VI. PROPUESTA

Se propone un Plan de Mejoras y un Manual, el cual es una recopilacion de experiencias
y hormas de varios paises y de instituciones internacionales y ha sido elaborado tomando
en cuenta la infraestructura y las disponibilidades existentes en el pais, especificamente
en la unidad de estudio de esta investigacion. Esto se ha hecho con la finalidad de
facilitar su aplicabilidad a nivel institucional y de esta manera garantizar el derecho que
tienen los pacientes, los familiares y los trabajadores de la salud, a trabajar y vivir en un

ambiente sin riesgos de contaminacion.

El Plan y el manual tienen por objeto facilitar la aplicacién de las leyes y reglamentos
vigentes, y la ejecucién de las actividades relacionadas con todas las fases del manejo
de desechos en: hospitales, clinicas, centro de salud, dispensarios, laboratorios clinicos y
de patologia, de radiodiagnéstico, consultorios médicos y odontolégicos, clinicas
veterinarias, etc.
Los obijetivos finales son:
e Incrementar la seguridad, evitando la exposicibn de los trabajadores y la
comunidad.
o Trabajar por la salud publica, a través del control de esta via de diseminacién de
infecciones.

e Mejorar la calidad del ambiente disminuyendo la contaminacion.

Entre los beneficios se puede sefialar:

e Incremento de la seguridad. Al establecer el programa se brinda mayor seguridad
al personal, pacientes y visitantes de estos establecimientos. Con un manejo
adecuado de los residuos se corta la cadena de transmisién de los gérmenes
patdgenos contenidos en los desechos y se evita la aparicibn de agentes
transmisores dentro y fuera del hospital.

e Reduccion del impacto ambiental. Se reduce la cantidad de residuos peligrosos

existentes en la ciudad y se mejora la imagen de los establecimientos de salud.
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Junto con los departamentos o empresas de aseo de los municipios se promueve
la correcta transportacion y disposicion final de los desechos infecciosos,
minimizando el impacto que éstos pueden ocasionar al ambiente.

Optimizacion de los costos. ElI manejo desorganizado de los residuos,
particularmente de los infecciosos, incrementa el numero de infecciones
intrahospitalarias y el ausentismo del personal. Ambas situaciones, elevan los
gastos de atencibn médica y los costos por dias no laborados.
Al separar los desechos infecciosos, que constituyen sélo el 10% del total,

disminuyen los costos de tratamiento ya que el 90% de residuos no lo necesitan.

El Plan de Mejoras tiene como politica institucional:

POLITICA INSTITUCIOMAL DE CALIDAD
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Figura VI.1 Politica Institucional de Calidad
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Politicas institucionales del manejo de residuos hospitalarios:

Manejo de residuos hospitalarios es dar cumplimiento a la normatividad ambiental
aplicable, tanto en el ambito nacional como local, asi como dar seguimiento al
fortalecimiento del area de servicios médicos, en cuanto a proyectos para el uso,
reciclaje y reutilizacion, tanto como el manejo, deteccion, eliminacion y control de

residuos hospitalarios.

Otro proposito es promover una cultura de sustentabilidad ambiental, donde los
efectos producidos por el manejo de los residuos hospitalarios y la apropiacion y
uso de insumos genere bienestar en relacion a la seguridad Institucional,
asimismo mitigar dafios que puedan ocasionar impactos negativos en el medio
ambiente hospitalario y establecer mecanismos de corresponsabilidad entre
autoridades y personal involucrado en la aplicacibn de estas politicas y

procedimientos establecidos.

Disminuir la cantidad de residuos hospitalarios generados en la institucion vy

establecer programas que permitan la reduccién y aprovechamiento de papel.

Las funciones y responsabilidades estaran designadas de acuerdo al organigrama
estructurado para el manejo de los residuos y seran establecidos las rutas y los
horarios de recoleccion interna de acuerdo a las necesidades de cada Servicio, de
la misma manera que se debera llevar un control administrativo de los residuos

hospitalarios.

Anélisis de entorno del Plan:

Fortalezas:

El apoyo incondicional de la alta gerencia sera una herramienta de suma
importancia para cumplir en tiempo y forma con las estrategias implementadas en

la ejecucioén de los planes de Manejo.

El Comité estara integrado por Directivos, Mandos Medios y personal técnico
especializado, lo que permite la toma de decisiones y el desarrollo de acciones en

materia ambiental.
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Se cumplira cabalmente con el manejo Residuos Peligrosos que marca la

normatividad en la materia, en areas de atencion Médica y de Investigacion.

La formulacién y ejecucion del Plan de Manejo Integral de residuos sélidos
urbanos, de manejo especial y peligrosos generados en los servicios de salud se
fundamenta en un Marco juridico aplicable, donde se especifica los lineamientos

para su desarrollo.

Oportunidades:

La implementacion del plan de manejo integral de residuos permitira disminuir la
cantidad de desechos generados en la Institucién, reduciendo costos de su

administracion y evitando impactos negativos a la salud y al medio ambiente.

A través de la planeacion estratégica de los planes de manejo se incrementara la
cantidad de residuos que se reutilicen o reciclen, a fin de minimizar la generacion y
maximizar la valorizacion de residuos, bajo criterios de eficiencia ambiental,

econdmica y social.

Establecer un programa de separacion de residuos organicos e inorganicos en
toda la Instituciéon, permitira cumplir con la normatividad ambiental vigente y

contribuir a un manejo adecuado de los residuos sélidos municipales.

Fomentar el ahorro y reciclamiento de materiales que sean susceptibles de

aprovechamiento (papel, plastico, aluminio, entre otros).

Adopcion de practicas de consumo sustentable (compras inteligentes o verdes),
que permitira reducir la cantidad de residuos destinados a tratamiento o

disposicion final.

Debilidades:

Resistencia al cambio, poca participacion y compromiso de algunos grupos de la

poblacién trabajadora en la aplicacion de acciones en materia ambiental, situacion
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gque se presenta frecuentemente al iniciar modificaciones en patrones de

conductas y habitos establecidos.

Poco interés y participacion en cursos ambientales de capacitacion y
sensibilizacion que se programan a lo largo del afio, asimismo no se cuenta con un
grupo de apoyo que realice un efecto multiplicador de conocimientos y habilidades

en la Institucion.

La falta de coordinacion y/o comunicacion entre areas operativas y normativas
dificulta el desarrollo de actividades y politicas del Programa de Medio Ambiente

Hospitalario, retrasando el cumplimiento de objetivos programados.

Falta de presupuesto para la implementacion de estrategias en materia ambiental,
como es el caso de compra de insumos, dispositivos ahorradores de agua y

energl'a, entre otros.

Las empresas contratadas para la recoleccidon interna de los residuos
hospitalarios, no cuentan con personal capacitado para el correcto manejo de

residuos.

Amenazas:

Recortes presupuéstales que repercutan en la adquisiciéon de insumos y pago de
servicios especializados y que directamente puedan repercutir en sanciones

econdmicas para la Institucién.

Definicién del Plan:

Objetivo General: Contar con un instrumento de trabajo que permita establecer las bases

técnicas y ambientales para un adecuado manejo de residuos hospitalarios, asimismo

gue contemple el uso y aprovechamiento racional de papel y fomento de compras

verdes.
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Objetivos Especificos:

Establecer las bases técnicas institucionales que permitan dar cumplimiento a la
normatividad ambiental aplicable.

Fomentar una cultura ambiental entre la poblacion trabajadora y usuario de la
poblacion.

Desarrollar areas de oportunidad para lograr ser una Institucion ambientalmente
sustentable.

Disminuir impactos negativos al medio ambiente y a la salud publica.

Promover la responsabilidad compartida en el manejo de los residuos.

Intervenciones educativas:

Realizar acciones de sensibilizacion sobre manejo ambiental en hospitales a nivel
gerencial.

Establecer acciones de capacitacion sobre el manejo integral de residuos
hospitalarios.

Implementacion del Plan de Manejo Integral de Residuos (PMIRH):

Manejo integral de residuos.

Manejo de farmacos caducos no controlados.

Establecer politicas de ahorro y aprovechamiento de papel.

Establecer compromiso Institucional para la adquisicion de compras verdes o de
bajo impacto ambiental.

Limites:

Tiempo: Este Plan de Trabajo estara disefiado para llevarse a cabo en el 2012-
2013

Espacio: El plan de manejo se implementara en todo el servicio médico.

Personas: Personas del servicio médico de las areas involucradas.

El Manual de Manejo de Desechos tiene las metas siguientes:

Proporcionar una herramienta técnica de consulta.
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e Lograr que cada establecimiento de salud cumpla las normas y procedimientos
basicos y llegue a tener su propio programa institucional.

e Apoyar a la consolidacién del Comité de Manejo de desechos que debe dirigir el
programa de gestion en cada unidad.

e Concientizar al personal de salud del pais de los riesgos y costos para las
personas y el ambiente, que entrafia el inadecuado manejo de desechos sélidos;

y, lograr que los trabajadores de salud se conviertan en agentes de cambio.

Ver anexo 02 (Manual de Bioseguridad)
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CAPITULO VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La inadecuada recoleccion, transporte, almacenamiento y disposicion final de los
desechos hospitalarios puede provocar dafios fisicos serios e infecciones graves al
personal que labora en los hospitales, a los pacientes y a la comunidad en general. Por lo
tanto se hace necesario cumplir con la normativa vigente en cada unidad de servicio

hospitalario.

La manipulacion de estos desechos incrementa el riesgo para el trabajador hospitalario,
que puede contaminarse la piel o las conjuntivas oculares, herirse con objetos
cortopunzantes, inhalar aerosoles infectados o irritantes, o ingerir en forma directa o

indirecta, el material contaminado.

Ademas, existe la posibilidad de que la exposicion prolongada a contaminantes
infecciosos y/o toxicos, aunque sea a niveles bajos, pueda incrementar la susceptibilidad

del personal de salud y de los pacientes, para desarrollar enfermedades preexistentes.

Todo riesgo infeccioso y quimico puede ser controlado mediante un manejo adecuado de

los desechos hospitalarios.

Los agentes bioldgicos que presentan mayor riesgo en general para los trabajadores son
los que poseen una via de transmisién aérea por la mayor facilidad de contagio, y
especialmente el Micobacterium tuberculosis que unido a la baja eficiencia de la vacuna

puede producir una mayor gravedad del dafio.

Dotar de guantes con el grosor y las caracteristicas necesarias para ofrecer mayor
seguridad en el contacto frente a agentes biologicos. El personal de limpieza debe
utilizarlos de forma sistematica y las auxiliares de quir6fano durante la limpieza y

clasificacion del material.

Implantacion progresiva de los materiales de bioseguridad en todas las areas del

Hospital.
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Proseguir con la vigilancia de la salud que se realiza desde el Servicio de Prevencion de

Riesgos Laborales.
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ANEXOS



ANEXOS, 01



Instrumento para obtener una tipificacion del comportamiento del manejo de los desechos
hospitalarios

El siguiente instrumento tiene como finalidad obtener informacion que permita derivar
conclusiones Acerca del Manejo de los Desechos en los servicios asistenciales de salud.

Sabe

1 B establecimiento de salud cuenta con programa de manejo Separado de
s desechos solidos

2 52 cuenian con bos diereniss envases para los desechos infecoioscs i
PUNED Corianies

3 Los desechos comtaminados son fransportados con medidas de
Binsequridad por & personal de limpiezs

4 Los recipientes 58 colocan ko mas cerca posiole de la fuenie de generacion

S Los recipienies ngidos ¥ bokas se coiocan de tal frma que no exisha la
posibiidad de caerss o witearsa

6 £ encargado 0l servich cobda b bolsa en el intenior del recipients
doblandota hacia el exienior cubriendo bondes

T Blencamado del Senicio veriica &l cumplimisnio de acondicionamiento en
cada luma de senicio

8  LaCekdade sequridad est en uso.
i la respuests es posifiva, pase al numeral siguienis.

9  Laceida de seguridad recibe buen uso y mantenimiento

10 5= leva anodo y achualizado en k@ hoja de control, ks desechos
dispuestos en |3 ceda de seguridad
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1. OBJETIVOS:

e Establecer los procedimientos, procesos y actividades para la gestion
integral de residuos hospitalarios (GIRH), en cumplimiento de lo
establecido en la Normativa vigente del estado venezolano.

e Informar y sensibilizar a todos los integrantes del equipo
Interdisciplinario del Servicio Médico del Cuerpo de Bomberos
del Distrito Federal, en la importancia del correcto manejo de los
residuos hospitalarios.

e Promover que el equipo de salud aplique las normas de bioseguridad en
su labor diaria con el fin de prevenir accidentes laborales y
enfermedades profesionales

2. ALCANCE: Este manejo integral se aplica al 100% de los residuos
generados en la organizacion.

3. RESPONSABILIDADES: Comisién Directiva, Comision Técnica, médicos,
enfermeros, técnicos, staff de laboratorio, higiene ambiental, servicio de
alimentacién, servicios de apoyo y Comité de Prevencion y Control de
infecciones.

4. DESCRIPCION:

4. 1 El manejo integral de los residuos hospitalarios debe constituir una de
las prioridades del Programa de Gestion de Calidad de cualquier
organizacion sanitaria.

Los residuos solidos hospitalarios (RSH), particularmente aquellos con
caracteristicas infecciosas u otras peligrosas, representan un riesgo para la
salud de los operadores, la comunidad en su conjunto y el ambiente.

En la GIRH juega un papel fundamental el personal asistencial, que es el
que basicamente genera los residuos. Por tanto es clave concienciar al
personal asistencial de la importancia de la correcta GIRH tanto desde la
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gestiébn econémica como de la prevencién de riesgos laborales, asi como el
impacto medioambiental.

4.2 No podemos hablar de manejo de GIRH sin mencionar las normas de
Bioseguridad: Debe entenderse como una doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del
trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral.
Compromete también a todas aquellas otras personas que se encuentran
en el ambiente asistencial, ambiente éste que debe estar disefiado en el
marco de una estrategia de disminucion de riesgos. Proteger la salud y
seguridad del personal, de los pacientes y de la comunidad frente a
diversos riesgos producidos por agentes bioldégicos (microorganismos
potencialmente patdgenos), fisicos, quimicos y mecanicos.

5. Los principios de bioseguridad son:

Universalidad. Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los
servicios, independientemente de conocer 0 no su serologia

Uso de barreras. Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre
y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.

Medidas de eliminacién de material contaminado. Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales
utilizados en la atencién de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.

6. Definiciones y Abreviaturas:

Generador de residuos sanitarios (GRS): Es la persona natural o juridica que
produce residuos hospitalarios o similares en desarrollo de las actividades
habituales, manejo e instalaciones relacionadas con la prestacion de servicios de
salud en cualquiera de los niveles de atencion.
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Residuo Sanitario (RS): Cualquier material sélido y semisdlido, liquido o gaseoso
gue se encuentre contenido en un envase del cual el generador, se desprenda o
tenga la intencion o la obligacion de desprenderse, generado en los Centros o
Servicios de atencion a la salud humana.

Residuo Sanitario peligroso (RSP): se considera a todo residuo sanitario que
presente 0 que potencialmente pudiera presentar caracteristicas infecciosas,
corrosivas, reactivas, toxicas, explosivas, inflamables, irritantes, cortantes,
punzantes y/o radioactivas y que pueda en consecuencia constituir un riesgo para
la salud o el ambiente.

Residuo Sanitario comun (RSC): es aquel residuo sanitario que no reviste ni
potencialmente puede revestir, ninguna de las caracteristicas establecidas en la
definicién anterior.

Tratamiento: toda operacion de transformacion de residuos peligrosos, realizada
con el objetivo de minimizar los riesgos inherentes a los residuos tratados.

Manejo integral de residuos sanitarios: todas las actividades involucradas
en la gestibn de residuos sanitarios, desde su segregacion hasta su
disposicion final, incluyendo las actividades de manejo interinstitucional
(segregacion, envasado o embalaje y almacenamiento transitorio), recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion final.
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7. Manejo Integral de los Residuos
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El manejo de Residuo Hospitalario implica:

- Clasificacion o segregacion:

La clasificacion o segregacion de los residuos es la clave de todo proceso
de manejo GIRH debido a que en esta etapa se separan los desechos y
una clasificacion incorrecta ocasiona problemas posteriores.

La separacion de los RH contaminados de los no contaminados, es de
suma importancia ya que una separacién inadecuada puede exponer a
residuos infecciosos al personal, publico y comunidad en general, 0 en un
sentido inverso elevar considerablemente los costos a la organizacion al
darle un tratamiento especial a grandes cantidades RSC en forma
innecesaria.

Biodegradables

Residuos no

peligrosos Reciclables

Comunes

Residuos

Hospitalarios Punzo-cortantes

Infecciosos o de
riesgo bioldgico

Anatomopatologicos

Residuos

. Farmacos
Peligrosos

Quimicos
Citoxicos

Radiactivos
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Residuos peligrosos (contaminados) se clasifican en categorias:
a) Infeccioso:

e Sangre, derivados y otros fluidos organicos; materiales saturados con
sangre aun cuando se hayan secado.

e Materiales biolégicos ej. Cultivos, muestras almacenadas de agentes
infecciosos, vacunas vencidas.

e Materiales provenientes de usuarios con enfermedades infectocontagiosas
ej. residuos biologicos, exudados o materiales de desechos de salas de
aislamiento de pacientes con enfermedades altamente transmisibles.

e Piezas anatémicas, patologicas y quirargicas ej. 6rganos y tejidos.

b) Punzantes o cortantes: aquellos elementos punzo-cortantes, incluso cuando no
hayan sido utilizados, ej. Agujas, bisturies, ampollas, etc.

c) Especiales: Constituyen un riesgo para la salud o el ambiente por sus
propiedades de: corrosividad, reactividad, explosividad, irritabilidad, radiactividad
y/o toxicidad (ej. mercurio)

Residuos no peligrosos (residuos sanitarios comunes)

Todos aquellos que no queden comprendidos en ninguna de las definiciones
anteriores, cuyas caracteristicas sean similares a los residuos sélidos domésticos.
En éste sentido sala de operaciones es un amplio generador de residuos
considerados como infecciosos por estar saturados de sangre como lo es el
material blanco utilizado con éste fin.

A su vez es también amplio generador de residuos comunes por el papel y
envolturas utilizados en las dobles envolturas del material estéril.

Areas restringidas: Enfermeria de limpieza, Centro de Materiales, gasometro,
Economato, Laboratorio y proveeduria.

Areas no restringidas: Consulta, vestuarios, roperia, bafios, cuarto médico
Comedor, fisiatria, biblioteca, vestuarios, bafios y administracion.
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. Envasado

Actividades previas al envasado:

Las sustancias y productos quimicos, farmacéuticos y los oncoldgicos, se
neutralizaran o desactivaran en forma previa a su colocacion en recipientes
Rigidos e identificados, segun las instrucciones del fabricante y/o importador.

Recomendaciones para el desecho de material punzo-cortante.

No reencauchar las agujas

No doblar las agujas

No romper las agujas

No manipularlas para separarlas de la jeringa (usar pinza)

No retornar al paquete original el bisturi

No llenar el descartador mas de % partes de su capacidad
Colocar el envase una vez cerrado en bolsa roja con pictograma.

Cada uno de los tipos de residuos considerados en la clasificacibn debe contar
con recipientes claramente identificados y apropiados como lo establece la
normativa vigente:

Los residuos contaminados deberan depositarse en bolsa de polietileno
virgen, de espesor minimo de 80 micras y de tamafio minimo de 60 cm. de
ancho y 80cm. de largo, de color rojo, con pictograma de color negro e
identificacion del generador, fecha de generacion y lugar de origen, que
pueden ser cerradas con un dispositivo que garantice su hermeticidad
durante el traslado.

Los RH comunes seran envasados en bolsas negras de polietileno

Luego de completarse la capacidad de la bolsa (hasta 3/4 partes) es necesario
cerrarla con el precinto y depositarla en un sitio destinado exclusivamente para
esto. Los residuos deben permanecer el menor tiempo posible en las areas
técnicas.
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Recordar:

* Las bolsas se deben trasladar sin arrastrar.

* Deben estar identificadas con el lugar de generacion y fecha

» Una vez de precintadas las bolsas no deben ser comprimidas para evitar roturas

Ante un accidente con material corto punzante realizar el procedimiento
administrativo de inmediato (para dar un adecuado seguimiento y/o
profilaxis)

Descarte de Vidrios

Realizar el descartarte en recipiente rigido y grueso (caja dura de cartdbn 6
plastica).

Desechar alli vidrios sanos y rotos.

Cerrar bien el recipiente cuando alcance 3/4 parte de su contenido.

Con recipiente cerrado descartar en bolsa roja. a

Laboratorio:

Descarte en BOLSA ROJAa:
e Reactivos vencidos.
e Placas de Petri, usadas y vencidas.
¢ Medios de Bioquimica en tubos de plastico
e Recipientes de muestras biologicas cerrados (frascos de orina, de
Hemocultivo, expectoracion, materia fecal, sangre).
e Hisopos con muestra biologicas.

DESCARTADOR RIGIDO
e Agujas
Jeringas
Bisturi
Laminas
Cubre objetos
e Punteros plasticos
Procedimiento a realizar a los tubos de ensayo de vidrio contaminados.
e Se deja en celdilla para su posterior descontaminacion (hipoclorito 5.000

ppm
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durante 20 minutos).

Lavado con agua y jabon

Se esteriliza a vapor.

Alcohol Clorhidrico 3%

Alcohol Acetona y colorantes (cristal violeta, safranina, fuscina fenicada y
azul de metileno) se descarta en red.

. Almacenamiento

En las areas asistenciales las bolsas precintadas e identificadas se retiran una vez
por turno, siendo trasladadas desde el lugar de su generacion hasta la enfermeria
de limpieza que es donde se encuentran los carros con rodados identificados para
tal fin.

Se debe llevar un registro de ingresos y egreso de residuos contaminados en
Numero de bolsas ya que no se pesan.

Dicho lugar se deja bajo llave la cual queda en escritorio de Servicio General
- Transporte

Dos veces al dia hr. 08:00 am y 13:00 pm el Auxiliar de limpieza designado,
traslada dichos contenedores por el ascensor o0 escaleras a un depodsito
intermedio siendo éste en basamento del Servicio Médico.

Para el traslado de los mismos el personal cuenta con delantal impermeable,
guantes de cuero y botas de goma.

Posterior a éste procedimiento se procede a realizar la higiene del area.

El lavado de los contenedores con agua y jabdn, y su posterior desinfeccion con
dilucion de hipoclorito de sodio 2000 ppm (200cc de hipoclorito en 10 Its. de agua)
se realiza en basamento regresando con dichas tarrinas prontas para su Pag. 11 de12

En el Servicio Médico como se mencion0 anteriormente se realiza la transferencia
de residuos contaminados, para su almacenamiento intermedio en el area que se
encuentran los RH del Cuerpo de Bomberos, luego son retirados y transportados
por la empresa contratada para tal fin.

. Tratamiento y disposicion final:
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“Unicamente podra realizarse en instalaciones publicas o privadas que hubieran
sido autorizadas para la prestacion de esos servicios”.

Para el Servicio Médico el tratamiento lo realiza unidad encargada sometiéndolos
a autoclave previo destino final.

Control:

El Ministerio de Poder Popular de Salud y del Ambiente, controlaran el
cumplimiento de las disposiciones de la normativa vigente. A tales efectos, cuando
asi corresponda, expedira una constancia de manejo interinstitucional de los
residuos sanitarios.

Los jefes de cada &rea son los responsables del cumplimiento de ésta gestion de
residuos hospitalarios.

. Evaluacion
La evaluacion se realiza semestralmente utilizando los siguientes indicadores:
De estructura:

Numero de descartadores corto-punzantes disponibles en el servicio mes X K =
NuUmero de descartadores corto-punzantes necesarios para el servicio mes

De proceso:
N° de funcionarios de la organizacion que trabajan aplicando el protocolo X K =
N° total de funcionarios de la organizacion

De resultado
Numero de accidentes con corto-punzantes en seis meses X K =
Numero de accidentes con corto-punzantes mes (histérico)

Numero de bolsas de residuos hospitalarios contaminados mes X K =
Numero de bolsas de residuos hospitalarios contaminados mes (histoérico)
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CONCLUSIONES

Un proceso de Gestibn de Residuos debe estar orientado a
minimizar primeramente los mismos; en segundo lugar a efectuarles el
tratamiento posible o reciclarlo; y por ultimo, si no se puede tratar o
reciclar, disponer los mismos en lugares adecuados y seguros.

Es importante tomar conciencia que determinados RH pueden
conllevar riesgos para la salud publica.

Se deben respetar las medidas de bioseguridad permitiendo el
desarrollo de la actividad del equipo interdisciplinario de manera segura
en el manejo de los residuos hospitalarios.

El material corto punzante es el que implica mayor riesgo.

Salud sin dafio trabajar para minimizar la cantidad y toxicidad de toda
la basura generada por el sector del cuidado de la salud, de modo que
el

Manejo de los residuos se haga protegiendo a las personas y al ambiente
Se programa capacitacién periddica para todo el equipo interdisciplinario
de la unidad con medicién y control posterior del cumplimiento de la
normativa vigente. Reafirmar normas de bioseguridad.

Participar en la orientacion del personal que ingresa al Centro para dar
a conocer la correcta aplicacion del protocolo de gestion de residuos
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