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RESUMEN

El manejo inadecuado de los residuos solidos hospitalarios puede estar
condicionado por varias razones, entre ellas el desconocimiento, la ausencia o

déficit de capacitacion.

Es por eso que la aplicacion de conocimientos y actitudes sobre Manejo de
Residuos Solidos dentro el servicio de Neonatologia es muy importante ya que de
lo contrario puede provocar dafios fisicos e infecciones al personal que trabaja,
tomando como parametro la aplicacion de los conocimientos y actitudes se
formula la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es el nivel de conocimiento y
actitud del personal de enfermeria sobre manejo de residuos solidos hospitalarios

en el servicio de neonatologia del hospital de Norte?.

Para esto se toma como objetivo la determinacion del grado de conocimiento y
actitudes del personal de enfermeria sobre manejo de residuos solidos en el

servicio de neonatologia del Hospital del Norte.

La investigacion fue desarrollada bajo un nivel analitico descriptivo, haciendo un

corte transversal durante el tercer trimestre de la gestién 2015.

Para el presente trabajo de investigacién se utilizO6 como muestra al 12% del
personal de enfermeria que trabaja en el Hospital del Norte de las cuales 8%
fueron Licenciadas en enfermeria y otros 4% auxiliares en enfermeria, las cuales
trabajan en 3 turnos diferentes (turno mafana, turno de noche (A, B y C) y turno

de fines de semana), establecidos por las autoridades del Hospital del Norte.

Realizada el analisis e interpretacion de los resultados se encontré6 a un mayor
porcentaje 44% del personal entre las edades de 31 a 35 afios y un minimo
porcentaje 6% con + de 40 afios, de las cuales el 63% trabajan entre 1 a 2 afios
ya dentro el hospital del Norte; asi mismo, el 6% del personal que trabaja en el
servicio de neonatologia cuenta con una formacién de posgrado a nivel de

Especialidad, seguido por un 31% con grado de diplomado.
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El profesional de enfermeria que trabaja en el servicio de neonatologia reconoce
que los residuos sélidos hospitalarios son peligrosos ya que pueden ser causas de
enfermedades infecciosas, de las cuales el 75% mencionaron que los residuos
infecciosos son los mas peligros, asimismo el 88% tiene conocimiento de las
etapas de manejo de residuos solidos, tomando en cuenta que las etapas de
manejo son: recoleccién y almacenamiento, transporte interno, transporte externo,

tratamiento y disposicién final.

Para la recoleccion de los residuos solidos hospitalarios utilizan los siguientes
materiales: Tachos, bolsas, cajas y botella pet; de las cuales apenas el 25% del
profesional que trabaja en el servicio de neonatologia asevera que Sl se maneja
adecuadamente los residuos sdlidos, a esto se suma que el 75% tiene
conocimiento de la norma nacional de manejo de residuos soélidos, asimismo el
63% menciona que existe una norma de manejo de residuos sélidos dentro el

Hospital del Norte.
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1. INTRODUCCION

Los residuos sélidos generados en los hospitales pueden ocasionar enfermedades
al personal que trabaja, asi como a los pacientes y familiares que acuden a ella;
ademdas pueden causar dafios en la salud de los habitantes de la ciudad y
ambiente si dentro el establecimiento de salud no se aplica las normas para el

manejo adecuado de los desechos.

En la actualidad las autoridades competentes ven como un gran problema los
residuos solidos que se generan en los centros hospitalarios, por sus efectos que

puedan producir tanto en la salud de los trabajadores.

Todos los centros de atencidon de salud, publico y privado deben de implementar
un sistema para el manejo de residuos sélidos hospitalarios, que contemple el
acondicionamiento, segregacion, almacenamiento final, tratamiento, recoleccion

externa y disposicion final.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), nos indica que la salud ocupacional,
es una actividad multidisciplinaria, que protege la salud de los trabajadores, busca
controlar los accidentes y las enfermedades mediante la reduccion de las
condiciones de riesgo, en Bioseguridad cuida las condiciones fisicas del personal
gue trabaja dentro de un area hospitalaria, también trata de estudiar los procesos
mentales, analizando los tres pasos: cognitiva, afectiva, conductual, por este
motivo la (OMS) manifiesta que la salud es el completo bienestar fisico, mental,

social y espiritual que trasciende la ausencia de dolencias y afecciones.

El manejo inadecuado de los residuos sélidos hospitalarios puede estar
condicionado por varios razones, entre ellas el desconocimiento por parte del
personal de enfermeria, la ausencia o déficit de capacitaciones en temas
referentes a manejos de residuos solidos, la inexistencia de recursos o materiales
necesarios o0 la infraestructura fisica apropiada para la aplicacion de las

normativas, el desinterés, la actitud negativa o inconsciencia del personal de salud
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sobre los riesgos que corren sus vidas la de los pacientes y comunidad en

general.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trabajadores de los hospitales, en especial el personal de enfermeria, estan
expuestos a una serie de riesgos que segun Acevedo, D. (1999) se pueden
encontrar por la exposicion de agentes infecciosos, posturas inadecuadas,
levantamiento de carga durante la manipulacion de los pacientes,
desplazamientos mudltiples, exposicidon a sustancias quimicas irritantes, alérgicas
y/lo mutagénicas y a radiaciones ionizantes, bien conocidos como productores de
dafios al estado de salud de estos trabajadores. Por otro lado, siendo el paciente
el objeto de trabajo de este personal, el contacto con la enfermedad, el sufrimiento

y la muerte, constituye una carga mental para los mismos.

En efecto, no se tienen datos reales de enfermeras(os) afectados por accidentes
laborales, segun cifras arrojadas por La Organizacion Panamericana de Salud
(1999), en Latinoamérica de cada 100.000 trabajadores afectados por accidentes

laborales, un 18% corresponde a trabajadores de la salud.

El hospital del norte por su reciente funcionamiento no cuenta con registros de
dafios sufrido por un inadecuado manejo de residuos sdlidos hospitalarios, pero,
se muestra que gran parte de los profesionales que trabaja en el servicio de
neonatologia no manejan los residuos solidos hospitalarios de acuerdo a las
normas establecidas, de no aplicarlo pueden repercutir desfavorablemente en la
salud fisica y mental de estos trabajadores, pues el personal de salud es
considerado el de mas alto riesgo en esta area laboral, dado que este grupo de
trabajadores prestan sus servicios de cuidado en condiciones especiales, ya sea
porque cuidan nifios sensibles con diversos problemas de salud o por las
condiciones y/o materiales con los que trabajan, los cuales muchas veces revisten
alto grado de peligrosidad porque desencadenan un conjunto de riesgos

ocupacionales que pueden causar hasta la muerte.
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FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cual es el nivel de conocimiento y actitud del personal de enfermeria sobre
manejo de residuos sélidos hospitalarios en el servicio de neonatologia del
hospital del Norte?
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4. OBJETIVOS

4.1.Objetivo general

Determinar el grado de conocimiento y actitudes del personal de
enfermeria que trabaja en el servicio de neonatologia del hospital del
Norte sobre manejo de residuos solidos hospitalarios, durante el tercer

trimestre de la gestion 2015.

4.2.Objetivos especificos

Identificar el nivel de formacién, conocimientos y funciéon que
desempeiia los profesionales que trabajan en el servicio de
Neonatologia del Hospital del Norte.

Identificar la clasificacién de residuos y manejo de desechos por los
profesionales que trabaja en el servicio de Neonatologia del hospital del

Norte.
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5. JUSTIFICACION

El trabajo que realiza el profesional de enfermeria es muy peligroso ya que se
expone a riesgos fisicos, quimicos, biologicos y ambientales, por ello es
importante que conozcan y apliquen medidas para minimizar, controlar y/o eliminar
estos factores que pueden generar riesgos o accidentes laborales, los cuales en
ocasiones suelen ser graves y hasta mortales. Tal es el caso de los pinchazos con
agujas hipodérmicas, contaminadas por pacientes que padecen diversas
patologias entre ellas el VIH, Hepatitis C y B, representando un problema tanto
para el profesional de enfermeria como para el personal que trabaja en el

establecimiento de salud.

Otros trabajos de investigacion realizadas, sobre “Informacion que posee el
profesional de enfermeria sobre el manejo de desechos hospitalarios en la unidad
de terapia intensiva pediatrica (UTIP)”, concluye con respecto a la clasificacién de
desechos en el area de generacion la UTIP un porcentaje (64%) conoce la forma o
manera de clasificar desechos; sin embargo se observa con preocupacion que el
restante de la poblacion de estudio mas de un cuarto (36%), no aplica las normas

establecidas para dichos procedimientos, Elizabeth (Puerto La Cruz, 2010).

La investigacion a realizarse pretende contribuir a disminuir los riesgos laborales,
con la aplicacién correcta de los conocimientos, actitudes y practicas sobre
manejo de residuos solidos hospitalarios, con el propdsito de detectar los aciertos

y debilidades en los participantes del estudio.

La finalidad de determinar el problema es de disponer de informacion conjunta,
sobre la magnitud y causalidad del grado conocimiento y actitud sobre manejo de
residuos solidos hospitalarios, con el compromiso de sugerir medidas correctas de

manejo de residuos solidos hospitalarios.

El presente trabajo de investigacion que se realiza se debe a una simple razon, la
cual es que a simple vista hecha por el investigador se encontrd6 que no se

muestra una correcta manipulacion de los residuos sélidos hospitalarios, ya que
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puede ser fuente contaminante para todos los profesionales que trabajan en el

Hospital del Norte.

Unas vez que los resultados de este trabajo estén analizados, el profesional de
Enfermeria saldrd beneficiado, pues tendran una informaciéon sobre los
conocimientos y actitudes de manejo de residuos solidos hospitalarios que se
realizan en el servicio de neonatologia, las cuales serviran como una reflexion y

asi, seguir los procedimientos que establece el manejo de residuos solidos.

También el presente trabajo va estar disponible para que puedan ser utilizados y

formar parte como fuente de otra investigacion futura a realizarse similar a este.
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6. ANTECEDENTES

Los antecedentes de la investigacion guardan relacion con otros trabajos
realizados, por lo que a continuacion se citaran algunos de ellos a fin de
profundizar los conocimientos que posee el profesional de Enfermeria sobre la
aplicacion y manejo de los residuos sélidos hospitalarios en el servicio de

neonatologia.

Vilchis V y Contreras (Estado de México 2013) Tesis realizada en “Evaluacién
del Manejo de los Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos (RPBI) generados
en cuatro areas del Hospital Materno Perinatal “Mdénica Petrelini” (HMPMP)”, Se
concluye en que un 50% de probabilidad de contraer alguna enfermedad por

trabajar sin el equipo de proteccion.

El Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria (CEPIS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud OPS, (1992) realizaron un estudio Titulado “Manejo
de Desechos Hospitalarios en Venezuela” de naturaleza descriptiva con disefio
de campo con el objetivo de analizar la situacion actual relacionado con el manejo
de desechos hospitalarios en el pais, y concluyeron que en los establecimientos
de salud no existen normas ni disposiciones internas que regulen dicho manejo, y
gue a pesar de la preocupacion manifestada por las autoridades respectivas, el
personal no posee suficiente conocimiento ni entrenamiento para gerenciar la

problematica detectada.

Mufioz Y. (2008) en una investigacion titulada “Conocimientos del personal de
enfermeria sobre las medidas de Bioseguridad en las técnicas de administracién
de medicamentos en el servicio de medicina de mujeres y hombres del Hospital
Regional” San Benito Petén, reporta que: el 60% conoce en parte las medidas de
bioseguridad en las técnicas de asepsia en la administracién de medicamentos
parenterales y el 40% carecen del conocimiento. Lo que significa riesgo de adquirir
patologias adicionales; el 66% del personal auxiliar carece de conocimiento sobre

la importancia del lavado de manos antes de administrar los medicamentos
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parenterales, el 34% restante posee ese conocimiento; ElI 40% del personal
auxiliar de enfermeria tiene conocimiento en parte de lo que son medidas de
bioseguridad el 60%carecen de conocimiento, lo que aumenta el riesgo de
contaminarse y de adquirir infecciones intrahospitalarias; el 73% del personal
auxiliar de enfermeria conoce el recurso necesario para la realizacion de la técnica
de asepsia en la administracion de medicamentos parenterales, pero no lo pone
en practica por la falta de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, lo que

pone en riesgo la vida del paciente.

Pineda, C y et al. (Santo Domingo 2007) en un estudio sobre “Conocimientos y
Practicas de Bioseguridad que tienen los Médicos internos de la universidad
autbnoma de Santo Domingo, arribé a las siguientes conclusiones: que el 63% de
los encuestados contesto correctamente las preguntas que median el area
cognitiva; asimismo el 80% de los internos del area de medicina quirdrgica han
tenido accidentes laborales, que unido a la no vacunacion les convierte en victima

de infecciones intrahospitalarias con conocimiento de causa.

Chaves J., (Perud 2005) En un estudio sobre “El nivel de Conocimiento y
Aplicacion de las normas de Bioseguridad de 80 alumnos regulares del Ultimo afio
de la Facultad de Odontologia de dos Universidades Nacionales de Lima” Peru. A
las cuales aplico un test / prueba, para recabar informacion acerca del nivel de
conocimiento y una lista de cotejo para evaluar el nivel de aplicacion de las
normas de Bioseguridad, informo que el 70% tenia un conocimiento entre bueno y
muy bueno en cuanto al uso de colutorios antisépticos y el 97.5% no lo aplicaba.
En cuanto al uso de gafas de proteccion el 92.5% presenta un conocimiento entre
regular y bueno, el porcentaje de aplicacion fue de 22.5%. En relacion al uso de
mascarilla, el 92.5% tenia un conocimiento entre regular y muy bueno y el 52.5%

no lo aplicaba.

Postigo R. (Peru 2007), en un estudio de “El Nivel de Conocimiento sobre
Bioseguridad y su Aplicacion en la practica odontolégica usando un test/prueba

para determinar el nivel de conocimiento y una lista de cotejos para determinar el
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nivel de aplicacion de las normas de bioseguridad”. Lima - Peru, se observo que el
66% de odontdlogos usa mascarilla en mal estado y en forma inapropiada. El nivel
de conocimiento sobre el uso de gafas tiene un alto porcentaje (97.2% muy bueno

y bueno), sin embargo el nivel de aplicacion es bajo (22.9%).

Tarmefio D. ( Pera 2003) “Nivel de Conocimientos que tiene las enfermeras Sobre
Medidas de Bioseguridad en el Cuidado del Paciente Neutropénico en el Instituto
de Enfermedades Neoplasicas”, Lima — Peru con el objetivo de determinar el nivel
de conocimientos que tiene la enfermera sobre medidas de bioseguridad en el
cuidado del paciente neutropénico, el estudio fue de tipo descriptivo de corte
transversal, la muestra la selecciond6 mediante un tipo de muestreo no
probabilistica, la poblacién estuvo conformada por 30 enfermeras, utilizd como
instrumento un cuestionario de preguntas abiertas y cerradas para la recoleccion
de datos. Entre las conclusiones a las que llegd se destaca: “El nivel de
conocimientos que tiene las enfermeras sobre las medidas de bioseguridad en los
servicios de U.C.l, pediatria, adolescencia, servicio de pacientes inmune

deprimidos fue regular.

Farias C., (Peru 2006) “Relacion entre conocimientos de las medidas de
proteccion ocupacional que tiene la Enfermera y aplicacion en la atencion del
paciente con SIDA, servicios de Medicina del HNGAI" Lima — Perd. Concluyendo
entre otros que la mayor parte de las enfermeras aplican inadecuadamente las
medidas de bioseguridad, no obstante poseen conocimientos adecuados sobre el

riesgo de pacientes con SIDA.

Trelles.M y et.al. “Relacion entre el nivel de conocimiento sobre medidas de
Bioseguridad y su aplicacién en la practica del equipo de enfermeria Hospitalaria
en la clinica “San Miguel’ en Piura”. La muestra estuvo constituida por 47
personas que forman parte del equipo de enfermeria y laboran en las diversas
especialidades de la clinica “San Miguel’ y concluyo que el 61.7% de las

enfermeras poseen un buen nivel de conocimientos de medidas de Bioseguridad,
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pero el 82.8% % reporta una regular aplicacion de las mismas. Asimismo, se

encontré que existe relaciéon entre las variables de estudio.

Pefia, M; Rodriguez; O. Serrano (2003), realizaron una investigacion titulada
Medidas Preventivas de Bioseguridad aplicada por el personal de enfermeria
frente a los riesgos bioldgicos “Acosta Ortiz’ en el Hospital Central Universitario
‘Antonio Maria Pineda” de Barquisimeto Estado Lara, Ecuador, donde
determinaron que no todo el personal de Enfermeria que labora en la unidad
quirtrgica aplica las medidas preventivas de bioseguridad en forma adecuada, es
decir el 64% del profesional de enfermeria que labora en esta unidad expres6 que
no existen alli recipientes adecuados para la eliminacion del material biolégico el
cual pueden estar relacionados con los tipos de accidentes que generalmente se
presentan (salpicado 32%, pinchazo 24%), frente a estos accidentes el 48% del
personal opta por lavarse la zona con agua y jabdn, utilizando guantes,
mascarillas y uniformes correspondientes para desempefiar su funcion, ya que
dentro de los riesgos biolégicos que generalmente se manipulan en esta area, los
mas comunes son los fluidos corporales (sangre, biopsia), ademas determinaron
que el 64% del profesional que labora en esta unidad no se han inmunizados
contra la hepatitis B. En ese sentido recomendaron concientizar al profesional de
enfermeria que labora en esta unidad sobre las medidas preventivas de
bioseguridad frente a los riesgos bioldgicos a fin de disminuir el indice de morbi-
mortalidad dentro del equipo de salud, por lo que su relacién a este trabajo de
investigacion, es precisamente la utilizacion correcta de las medidas de

bioseguridad.

Castillo, E Villan, (2003) en un estudio que tuvo por objeto determinar las
medidas de bioseguridad que aplica el personal de enfermeria frente al riesgo de
contraer hepatitis B en el area de emergencia pediatrica de la Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera” de Valencia, Ed. Carabobo. Los resultados permitieron
concluir que una alta proporcion del personal de enfermeria sometido a

observacion directa no utiliza una adecuada técnica de lavado de manos. Por otra
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parte, existe un alto nivel de desinformacion relacionada a la aplicacién de las
medidas de barrera respecto al uso de equipos de proteccion personal, como
guantes, bata o delantal, mascarillas, lentes y el manejo de objetos punzo
cortantes, permiten afirmar que no se realiza adecuadamente esta préactica, las
cuales son de gran importancia para evitar el riesgo de contraer hepatitis B, SIDA,

hepatitis C, entre otras.

Armas, E. Ibarra, T y Naranjo, L. (2004) elaboraron una investigacion titulada
Aplicacién de Medidas de Bioseguridad en la Unidad de Emergencia de Adultos
del Hospital “Lic. José Maria Benitez’ de la Victoria, Estado Aragua. El estudio
tuvo como objetivo general la aplicacion de las medidas de bioseguridad de la
emergencia de adultos, fue un estudio descriptivo y transversal, se estudié una
poblaciéon de 31 miembros del equipo de enfermeria de las cuales 15 son
profesionales y 16 auxiliares que laboran en la unidad de emergencia. Los
instrumentos aplicados fueron: dos (2) listas de cotejo la cual estuvo formada por
20 items la primera y 19 la segunda, un cuestionario de 8 preguntas y dos guias
de inspeccion para los ambientes de cirugia menor y hospitalizacién con 20 items.
La validez se realiz6 por juicio de expertos y la confiabilidad por unificacién de
criterios. Los resultados demostraron que el uso de medidas de bioseguridad no
son ejecutadas. En el uso de barreras quimicas solo 4 personas lo realizan, en el
uso de las barreras fisicas los resultados demostraron que son usados
parcialmente en el 80% de los casos y en la aplicacién de barreras biolégicas y
control de vectores solo 1 enfermera tiene el esquema de inmunizacién completas;
en la investigacion de accidentes solo fueron reportados 4 casos pero 1 solo tiene

seguimiento y estudios Anteriores.

Todo lo mostrado como antecedente refleja, la falta de informacion para aplicar
adecuadamente las medidas de bioseguridad y existe una deficiencia en la
aplicacion de manejo de residuos solidos hospitalarios por parte del personal de
enfermeria, es decir, no utilizan los equipos de barreras de proteccion,

convirtiéndose en un alto riesgo para adquirir algun tipo de enfermedad.
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Es por eso, que este proyecto tendra como elemento fundamental la importancia
de mejorar el conocimiento al personal de enfermeria referente a las medidas de
bioseguridad y procedimientos de manejo de desechos solidos hospitalarios,
porque consideran que esta es una de las vias para disminuir los accidentes
laborales e infecciones cruzadas. Ademas, esta accién permite concientizar al
personal de salud a fin de beneficiar, no sélo a éstos, sino también a los pacientes

y a la institucion.
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7. MARCO TEORICO.
7.1.Bioseguridad

7.1.1. Concepto.

Es un amplio y complejo conjunto de acciones que tienden a conservar y

mejorar dentro de lo posible las condiciones de vida.

En el ambito de la administracion de salud, involucra la seguridad del personal
tanto médico como de otros niveles de formacion, cuyo trabajo los relaciona
en forma directa o indirecta con el manejo del paciente y el entorno que los

rodea.

7.1.2. Normas generales de bioseguridad

e Utilice en forma sistemética guantes plasticos o de latex en procedimientos
gue conlleven manipulacion de elementos biolégicos o cuando maneje
instrumental o equipo contaminado en la atencion del paciente.

e Utilice un par de guantes por paciente.

e Absténgase de tocar con las manos enguantadas algunas partes del
cuerpo y de manipular objetos diferentes a los requeridos durante el
procedimiento

e Emplee mascarillas y protectores oculares durante procedimientos que
puedan generar salpicaduras o goticas - aerosoles- de sangre u otros
liquidos corporales.

e Use batas o cubiertas plasticas en procedimientos en que se esperen
salpicaduras de sangre u otro.

e Mantenga sus elementos de proteccion personal en Optimas condiciones
de aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.

e Utilice equipos de reanimacion mecanica evitar procedimiento boca a boca.

e Evite la atencidn directa de pacientes si usted presenta lesiones exudativas
o dermatitis serosa.

e Mantenga actualizada su esquema de vacunacion contra HB.



§ UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES FACULTAD DE MEDICINA NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POSTGRADO

e Utilice técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.

e Maneje con estricta precaucion elementos cortopunzantes.

e No cambie cortopunzantes de un recipiente a otro.

e Absténgase de colocar el protector a la aguja

e No reutilice material contaminado: agujas-jeringas-hojas de bisturi

e Todo equipo que requiera reparacion técnica debe ser llevado a
mantenimiento previa desinfeccion y limpieza.

e Cumpla las normas en caso de derrames.

e Manipule, transporte y envie las muestras disponiéndolas en recipientes
seguros, con tapa y rotuladas.

e Restrinja el ingreso a las areas de alto riesgo.

7.1.3. Lavado de manos

Es la medida mas importante y debe ser ejecutada de inmediato, antes y

después del contacto entre pacientes.’

7.1.4. Adecuado uso de uniforme

El personal debera contar con un uniforme adecuado a la actividad que
realiza, que permita el desplazamiento y movimientos de extensién y flexion.
Debe estar limpio y con ajuste perfecto que favorezca a la buena presentacion

personal.

El uniforme debe ser exclusivo intrahospitalario no se debe usar en la calle, ni

en los transportes publicos.

7.1.5. Uso de barreras

! http://www.bioseguridad.com.htm(lavado de manos)
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Las barreras consisten en evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes mediante la utilizaciéon de materiales

adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.?

7.15.1. Barreras Fisicas.-

Sirven para impedir el contacto directo del trabajador de salud con los

agentes infecciosos. Estas barrearas pueden ser:

Gorra
Mascarilla
Batas

Guantes

® 2 o0 T p

Botas

a. Gorra.

La gorra que utiliza el personal de enfermeria en sala de partos, quiréfanos,
y salas de aislamiento, tiene como finalidad proteger al personal de agentes

patdgenos aéreos.

b. Mascarilla

La mascarilla protege al personal de enfermeria de la inhalacion de
microorganismos procedentes de las vias respiratorias de un paciente y
evita la transmision de agentes patégenos desde las vias aéreas del

personal de enfermeria hacia otras personas.

Debe ser de material desechable, se las debe usar cuando se presienta la

produccién de salpicaduras de sangre o fluidos a la mucosa nasal u oral.

2 http://www.bioseguridad.com



H UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES FACULTAD DE MEDICINA NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POSTGRADO

Los pacientes que han recibido medidas de precaucién respiratorias, deben
llevar mascarilla si son llevados fuera de sus habitaciones para proteger a

los demas pacientes y al personal que labora.

c. Bata.

La utilizacion de las batas, tiene la finalidad de evitar la contaminacion y
proteger al personal asistencial contra el contacto con microorganismos

infecciosos presentes en la sangre o liquidos corporales.

Las batas empleadas estdn confeccionadas de materiales impermeables y

se deben cambiar inmediatamente si se dafian o se ensucian.

Los familiares o visitantes que estén expuestos a desechos contagiosos,
deben aprender a llevar las batas de modo rutinario, mientras se

encuentren en la habitacion del paciente.

RECOMENDACIONES PARA EL USO DE LA BATA EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA

e La bata de aislamiento nunca debe llevarse fuera de las unidades de
los pacientes.

e No usar batas rotas o humedas; la bata debe cubrir integralmente el
uniforme del personal de enfermeria.

e Toda bata de aislamiento requiere uso individual y cambio diario.

e El servicio debe estar provisto de un perchero para cada bata.

d. Guantes.
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Evitan la transmision de cualquier agente patdégeno por contacto directo o

indirecto al personal de enfermeria.

USO DE LOS GUANTES

e Usar guantes limpios, no necesariamente estériles, previo al contacto
con: sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones, mucosas y
materiales contaminados.

e Para procedimientos invasivos se deben usar guantes de latex,
estériles y luego descartarlos.

e Cambiar los guantes entre diferentes procedimientos que se realicen
en un mismo paciente.

e En caso de que el trabajador de la Salud tenga lesiones o heridas en
la piel, la utlizacion de los guantes debe ser especialmente

jerarquizada.

RETIRO DE GUANTES:

e Para el retiro de guantes: retire el primer guante, tome el borde por
la cara externa de vuelta completamente el guante.

e Para retirar el segundo guante, tdmelo del pufio dé wuelta
completamente el guante.

e Deseche los guantes juntos en el receptaculo de desechos

infecciosos.

e Lavese la mano.

e. Botas.

Es un medio de proteccion contra microorganismos existentes en el piso de
la sala en que se encuentra el paciente infectado; o de salas estériles

(quiréfanos) para evitar la diseminacion de bacterias del medio exterior.

USO DE BOTAS
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e Usar botas limpias para proteger la piel y prevenir la suciedad de la
ropa, durante procedimientos en actividades de cuidados de
pacientes que puedan generar salpicaduras y fluidos corporales,
secreciones.

e Quitarse las botas y colocarlas en un lugar adecuado para su
posterior procesamiento.

e Lavar las manos después de quitarse las botas.

7.1.5.2. Barreras Quimicas

Son aquellas que destruyen las bacterias y su habitad, entre las

principales tenemos los desinfectantes:

e Hipoclorito de sodio
e Formaldehido
e Povidona

e Gluconato de Clorhexidina

Todos estos desinfectantes son profilacticos porque permiten desinfectar

el instrumental y equipos antes de ser utilizados con otros pacientes.®

7.1.5.3. Barreras Biologicas
Son las que generan defensas y combaten las infecciones iniciales como:

e Vacunas
e Inmunoglobulinas
e Profilaxis farmacolégicas

7.1.6. Control de heridas, pinchazos y salpicaduras.

Las heridas y pinchazos son causantes de algunas enfermedades, pueden

ser graves y mortales, afectando al personal de salud, al personal de

* Manual de bioseguridad y manejo de desechos hospitalarios(Lcda.. Zoila Yanez)
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limpieza, a los pacientes, visitantes, empleados de recoleccion municipal,
minadores y comunidad en general; para evitar que ocurran accidentes de
esta naturaleza, deben ejecutarse todos los procedimientos necesarios,
como la capacitacion al personal, el uso de recipientes especificos para
almacenar los desechos cortopunzantes y el evitar la practica de tapar las

agujas luego de su uso.*

En caso de que exista un pinchazo, es necesario realizar varias acciones
tanto para proteger la salud de la persona que ha sufrido este accidente

como para mejorar la gestion de los desechos y evitar nuevos pinchazos.
En caso de ocurrir un pinchazo debemos realizar lo siguiente:
a. Manejo inmediato:

Cuando una persona ha sufrido un pinchazo y luego de una exposicién a

residuos de sangre es necesario:

e Lavar la herida o el sitio del pinchazo con abundante agua y jabén.

e Evitar el uso de los cepillos y detergentes o liquidos irritantes.

e Se puede aplicar desinfectantes como: alcohol yodado

e Lavar con agua las mucosas de nariz, boca, ojos y la piel que haya
recibido salpicaduras.

e Reportar el accidente al departamento respectivo o al médico
encargado de controlar la salud del personal.

e Analizar la conveniencia de iniciar el procedimiento de profilaxis post-

exposicion.
b. Manejo de la exposicion:

En el manejo de exposicidon se debe:

* Manual de Desechos Hospitalarios “Fundacion Natura” 2001
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e Investigar la fuente.

e Establecer el protocolo de observaciéon y seguimiento de la persona
gue sufrio el accidente.

e Llenar el registro de pinchazos con todos los datos recolectados.

e Identificar el punto de gestion inadecuada.

e Programar medidas correctivas: capacitacion, provision de equipos,

monitoreo.

Si el accidente ha sucedido durante el cuidado directo a un paciente, se
podra determinar facilmente el riesgo de contagio, ya que se conocen las
enfermedades que posee el paciente 0o se puede realizar investigaciones

mediante los examenes respectivos.

Si el pinchazo ocurre al manipular los desechos cuyo origen se desconoce,
el médico responsable de controlar estos accidentes se pondra en contacto
inmediatamente con el comité de manejo de desechos, para seguir la ruta y

establecer el &rea y el paciente al que pertenecen.

Posteriormente se realizaran investigaciones para identificar el punto de

gestion inadecuada, es decir, los errores cometidos.

De acuerdo a las fallas identificadas se pueden programar las medidas

correctivas. Estas generalmente obedecen a tres factores:

Falta de capacitacion para el manejo de desechos peligrosos

e El personal no separa adecuadamente los diversos tipos y no coloca

los cortopunzantes en el recipiente respectivo.

e El personal intenta tapar las agujas luego de usarlas.

El personal no ha utilizado la proteccion adecuada

e Falta de provision de los equipos.

¢ No existen recipientes para cortopunzantes.



H UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES FACULTAD DE MEDICINA NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POSTGRADO

¢ No poseen pinzas para separar la aguja en el caso de los laboratorios.

¢ No se les ha provisto de equipos de proteccion necesarios.

Falta de monitoreo

e EIl comité no realiza controles y evaluaciones periédicas para determinar

el cumplimiento de las normas de bioseguridad dentro del hospital.

Todo el personal que ha cometido errores y que ha puesto en riesgo la
salud de otras personas debe recibir una amonestacién, pero sobre todo

debe quedar consciente de su propia responsabilidad.
c. Profilaxis post- exposicion:

El registro de pinchazos deberia ser un informe de investigacion realizado,
determinando causas, consecuencias y las medidas correctivas adoptadas.

De ser posible puede incluir un andlisis econémico de los costos.

La profilaxis post- exposicion comprende todas las medidas que se aplican,
para evitar que una persona se contagie luego de haberse expuesto a

material contaminado.
Se basa en la utilizacion de vacunas, inmunoglobulinas y medicamentos.

Hepatitis B: La vacuna para hepatitis B confiere inmunidad adecuada para
el personal de salud. Ademés existe inmunoglobulina para hepatitis B. La

profilaxis reduce el riesgo de contagio cerca del 100%.

“La profilaxis debe iniciarse preferentemente en las primeras 24 horas, pero
es util incluso si se la aplica hasta el séptimo dia post- exposicion” Si la

persona expuesta no tiene inmunidad, de acuerdo al resultado de las
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pruebas, recibird inmunoglobulina para hepatitis y la primera dosis de

vacunacion (1 ml, IM).°

En el caso de que se haya vacunado anteriormente pero su nivel de
inmunidad sea bajo, se le administrara una dosis de refuerzo de vacuna
(Aml, IM).

Este tratamiento es muy seguro. No se han reportado casos de dafio

hepatico provocados por la vacuna.

“A partir de una recomendacion de 1996 de la Direccion de Epidemiologia
del Misterio de Salud Publica, se promueve la vacunacidén antihepatitis B a

los siguientes grupos de trabajadores de mayor riesgo:

e Personal médico y de enfermeria que estén en contacto directo con
pacientes, con sangre o con materiales contaminados.

e Personal técnico de los laboratorios de andlisis clinico.

e Personal de servicio que desempefian su trabajo en salas de
emergencia, laboratorio 0 que estén expuestos a la manipulacion de

material contaminado proveniente de dichos servicios.
La aplicacion de la vacuna sera de acuerdo al siguiente esquema:
1lra Dosis. Al contacto
2da Dosis se coloca a los 30 dias de la primera dosis.
3ra Dosis se aplica a los 6 meses de la segunda dosis administrada.
La vacuna se aplica por inyeccion IM profunda en regién deltoidea.

Inmunodeficiencia adquirida (VIH): En Ila profilaxis se utilizan

medicamentos que han sido aprobados para el tratamiento de pacientes

> http://www.ecuasalud.com.
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infectados y pueden reducir un 81% del riesgo de contagio en las personas
que tuvieron una exposicion. El tratamiento se debe iniciar en las primeras

36 horas luego de la exposicién “©
Niveles de severidad de exposicién:

Nivel 3: pinchazos con aguja grande y hueca, sangre visible en el
cortopunzante, con aguja que ha sido usada en canalizacion de venas,

pinchazo profundo.

Nivel 2: Pinchazo con aguja no hueca, lesion superficial con el
cortopunzante, salpicadura de gran volumen (muchas gotas) y mayor
duracion de exposicion (varios minutos) en piel y mucosas especialmente si

estan lesionadas.

Nivel 1: Salpicaduras de volumen bajo: pocas gotas y corto tiempo de

exposicion.
d. Protocolo de seguimiento:

“El periodo de observacion y seguimiento a una persona que ha sufrido un
pinchazo o una exposicion con material contaminado, puede variar entre 48
horas para una infeccidon piégena local y hasta seis meses en caso de
sospecha de SIDA(VIH)"’

Hepatitis B: El trabajador con riesgo de contraer hepatitis B, no requiere un
seguimiento estricto, si se ha completado todo el protocolo de profilaxis
luego de la exposicion. Esto se debe a que se considera que la profilaxis es

muy confiable y evita la infeccion por este virus.

6 http://www.clarin.saludlaboral.com.
"HERNANDEZ, Espinal C, Bioseguridad en el Hospital. Edit. Panamericana, Buenos
Aires. Argentina 1997.
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No se sometera a controles periddicos ni necesitard examenes de sangre,
pero debe reportar sintomas como pérdida de apetito, nausea, vomito,

debilidad, ictericia y cualquier otro signo relacionado con hepatitis.

En caso de no tener inmunizaciones y no haber completado la profilaxis,
debera ser sometido a examenes de sangre, para determinar antigenos,
anticuerpos y pruebas de funcion hepatica inmediatamente se repetira
luego de tres a seis meses. Debe evitar mantener relaciones sexuales sin

proteccion durante este mismo periodo, para no contagiar a otras personas.

“Inmunodeficiencia Adquirida: En la exposicion a virus de SIDA (VIH) se

deben establecerse los siguientes controles:

e Determinacion de anticuerpos inmediatamente y luego a las seis
semanas, tres y seis meses.

e Reporte de episodios de gripe o cualquier enfermedad parecida con
sintomas de fiebre, dolor muscular, debilidad, eritema en la piel,
inflamacion glandular, ya que pueden ser producto de la infeccién por
SIDA. La mayoria de las personas infectadas presentan estos
sintomas entre las seis y doceava semana.

e En caso de recibir terapia antiviral como profilaxis, se requiere un
examen de sangre: biometria, funcion renal y pruebas hepéaticas. Se

repetira en dos semanas”.®

“Durante este periodo de seis meses, la persona expuesta debe seguir
varias normas de aislamiento que incluyen: evitar relaciones sexuales,
abstenerse de donar sangre, semen y 6rganos, suspender la lactancia para

evitar la transmisién a través de la leche materna; no compartir articulos

8 . .
Manual para el manejo de desechos en establecimientos de salud.
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personales como rasuradoras y cepillo de dientes” El uso de preservativos

puede disminuir riesgo de transmisién durante las relaciones sexuales.®

7.2.Manejo de desechos hospitalarios

7.2.1. Desechos hospitalarios

Es el conjunto de residuos que genera un hospital durante la realizacion de
sus actividades y que de acuerdo con su origen dentro del establecimiento

asistencial, son mas o menos contaminantes.
7.2.2. Tipos de desechos hospitalarios

» Desechos generales o comunes

» Desechos infecciosos

» Desechos especiales
Desechos Generales o Comunes.-

Son aquellos que no representan riesgo para la salud humana, ni para el

medio ambiente y no requieren de un tratamiento especial.

Ejemplo: Papel, carton, plastico, desechos de procedimientos médicos no

contaminantes como yeso y vendas.

Los desechos comunes pueden clasificarse en varios tipos de acuerdo a la
utilizaciéon de destino que se les dé: organicos, reciclables y restos no

utilizables.
Desechos infecciosos.

Son aquellos que contienen gérmenes patdégenos y por tanto son peligrosos

para la salud y para el medio ambiente. Es decir todo material que ha

? http://.monografias.com.
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estado en contacto con sangre y con fluidos corporales. Constituyen del 10

al 15 % de desechos, entre ellos estan:
a. Desechos de Laboratorio
b. Desechos anatomo - patolégicos
c. Desechos de Sangre
d. Desechos Cortopunzantes
e. Desechos de areas criticas
f. Desechos de Investigacion
a. Desechos de Laboratorio
e Cultivo de agentes infecciosos
e Cajas petri, placas de frotis
e Torundas, guantes

e Recipientes de orina y heces

¢ Instrumentos usados para manipular, mezclar material de examen.

b. Desechos Anatomo-Patologicos
e Organos
e Tejidos

e Partes corporales de biopsias,

procedimientos médicos.

c. Desechos de sangre

cirugias, y autopsias u otros
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e Sangre de pacientes

e Suero, plasma u otros componentes
e Equipos para administrar sangre

e Torundas y gasas con sangre

e Recipientes con restos de sangre

d. Desechos cortopunzantes
e Agujas
e Hojas de bisturi y de afeitar
e Puntas de equipos de venoclisis
e Agujas de sutura

e Pipetas y capilares u otros objetos de vidrio, que han estado en

contacto con agentes infecciosos o que se han roto
e Ampollas abiertas
o Palillos

e Bajalenguas

e. Desechos de éareas criticas (unidades de cuidados intensivos y

salas de aislamiento)
e Desechos biolégicos y materiales descartables
e Gasas y apositos

e Tubos y catéteres
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e Guantes, equipo de didlisis y todo objeto contaminado con sangre y

secreciones

e Residuos de alimentos provenientes de pacientes en aislamiento

f. Desechos de Investigacion

e Cadaveres o partes de animales contaminados que han estado

expuestos a agentes infecciosos en laboratorios de experimentacién

e Industrias de productos bioloégicos y farmacéuticos y en clinicas

veterinarias.

Desechos Especiales.- Son aquellos que se generan en los servicios de
diagnostico y tratamiento, que por sus caracteristicas fisico-quimicas son

peligrosos.
a. Desechos Quimicos
b. Desechos Radiactivos
c. Desechos Farmacéuticos

a. Desechos Quimicos

Restos de productos quimicos

Restos de desinfectantes

TermOmetros (mercurio), baterias.

Liquidos de Rx

b. Desechos Radioactivos
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e Provienen de laboratorios de andlisis quimico y servicios de medicina

nuclear.

e Comprende los residuos, material contaminado y las secreciones de

pacientes en tratamiento.
e Radiologia
c. Desechos Farmacéuticos

e Restos de medicinas

e Medicinas caducadas

e Frascos de medicamentos

7.2.3. Técnicas para el manejo de desechos.
7.2.3.1. Generacion.

Los establecimientos de salud producen desechos solidos en volimenes
variables. La cantidad depende de varios factores: capacidad y nivel de
complejidad de la unidad, especialidades existentes, tecnologia empleada,
nimero de pacientes atendidos en consulta externa y uso de material

desechable.

Los servicios de laboratorio, cirugia y cuidados intensivos, son los que mas

desechos peligrosos producen.

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

nivel técnico de manejo.
7.2.3.2. Reducciony Reciclaje.

Se debe intentar reducir la generacion de desechos y esto se consigue

especialmente mediante el rehuso y reciclaje



H UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES FACULTAD DE MEDICINA NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POSTGRADO

Algunos objetos como tubos, guantes, sondas, entre otros pueden ser
rehusados luego de una esterilizacion adecuada, siempre que se establezca los

niveles de seguridad efectiva para los pacientes y el personal.

El reciclaje consiste en recuperar la materia prima, para que pueda servir como

insumo en la industria.

Los materiales que se pueden reciclar con mayor facilidad son el papel, el vidrio
y el plastico. La venta de éstos, constituye un ingreso adicional que puede
ayudar a cubrir los gastos que demanda el manejo adecuado de los desechos.

Los restos organicos que provienen de la cocina, son utilizados como abono.
7.2.3.3. Separacion.

Los desechos deben ser clasificados y separados en el mismo lugar en el que

se originan.

Los recipientes deben estar colocados en cada lugar de generacion, para dar

facilidad al personal que encargado de la separacion de desechos

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

inmediatamente los desechos.

VENTAJAS DE LA SEPARACION:

e Aisla los desechos peligrosos, tanto infecciosos como especiales,

siendo el resto considerado como basura comun.
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e Reduce el riesgo de exposicion para las personas que estan en
contacto directo con la basura como son: personal de limpieza de los

establecimientos de salud, trabajadores municipales, etc.

e Permite disponer facilmente de los materiales que pueden ser
reciclados y evita que se contaminen al entrar en contacto con los

desechos infecciosos.

Para poder realizar una buena separacion, se necesita contar con
recipientes apropiados y que estén adecuadamente localizados en los sitios

de generacion, al alcance del personal que genera la basura.

En cada uno de los sernicios, son responsables de la clasificacion y
separacion, los médicos, enfermeras, odontologos, tecnélogos, auxiliares
de enfermeria, de farmacia y dietética. El exceso de trabajo que demanda la
atencion directa al paciente, no debe ser un obstaculo para que el personal

calificado separe inmediatamente los desechos.
VENTAJAS DE LA SEPARACION:

e Aisla los desechos peligrosos, tanto infecciosos como especiales,

siendo el resto considerado como basura comun.

¢ Reduce el riesgo de exposicion para las personas que estan en
contacto directo con la basura como son: personal de limpieza de

los establecimientos de salud, trabajadores municipales, etc.

e Permite disponer facilmente de los materiales que pueden ser
reciclados y evita que se contaminen al entrar en contacto con los

desechos infecciosos.

Para poder realizar una buena separacion, se necesita contar con
recipientes apropiados y que estén adecuadamente localizados en los sitios

de generacion, al alcance del personal que genera la basura.
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7.2.3.4. Almacenamiento

Los desechos una vez clasificados deben colocarse en recipientes
especificos para cada tipo, por lo menos tres recipientes en cada area,
claramente identificados: para los desechos generales, infecciosos y

cortopunzantes.

Pueden existir recipientes especiales para almacenar desechos liquidos
infecciosos 0 especiales, que deben ser sometidos a tratamiento: La mayor
parte de desechos liquidos, se eliminaran directamente en los desagles

gue sean designados para esto.
Tipos de Almacenamiento Intrahospitalario:
a. Almacenamiento inicial o primario:

Es aquel que se efectla en el lugar donde se originan los residuos asi por

ejemplo: quiréfanos, habitaciones, laboratorios, consultorios, etc.

La capacidad del recipiente no debe ser mayor a 30 litros, de forma cénica

con base plana, sin patas.

b. Almacenamiento temporal o secundarios:

Es aquel que se realiza en pequefios centros de depdsito, distribuidos en
los diferentes servicios dependiendo el tamafio del establecimiento de
salud. En este lugar se reciben las fundas plasticas selladas y rotuladas
provenientes del almacenamiento inicial. La capacidad de los recipientes
para el almacenamiento es de 30 a 100 litros, de forma cénica, con base

plana. Puede tener ruedas para facilitar su movilizacion.

d. Almacenamiento final o terciario
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Es aquel que se efectla en una bodega adecuada para recolectar todos los
desechos de la institucion, en este lugar deben permanecer hasta que
puedan ser conducidos al sistema de tratamiento intrahospitalario o puedan

ser directamente transportados por el servicio de recoleccion de la ciudad.

La capacidad de los recipientes, no debe ser menor a 500 litros, de forma
rectangular, con patas. Sus caracteristicas deberan ser aprobadas tanto por

el hospital como por el servicio de recoleccién de basura de la ciudad.

Las areas de almacenamiento temporal y final deben tener:

e Senalizacion, iluminacion y ventilacion adecuadas, para evitar malos

olores y manejo peligroso por falta de visibilidad.

e Los pisos y paredes deben ser lisos y con instalaciones de agua y

desaguies, para facilitar las operaciones de limpieza.

e La puerta debera permanecer cerrada bajo llave, para garantizar la
proteccién e integridad de los recipientes y limitar el acceso solo a

personal autorizado.
e Deben cumplirse normas de seguridad para evitar incendios.

e Estaran localizadas lejos de areas de alimentacion y de depdsito de

medicinas e insumos médicos.*°

CARACTERISTICAS DE LOS RECIPIENTES DE ALMACENAMIENTO:

Los recipientes de almacenamiento, deben cumplir con las siguientes

especificaciones técnicas:

e Herméticos, para evitar los malos olores y la presencia de insectos.

' Manual para el Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud, Fundacién Natura

2001
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¢ Resistentes a elementos cortopunzantes, a los golpes y a la oxidacion.

¢ Impermeables, para evitar la contaminacién por humedad desde y hacia

el exterior.
e Tamafio adecuado para su transporte y manejo.
e De supefficies lisas, para facilitar su limpieza.

¢ Identificados claramente con colores establecidos, para que se use

correctamente.

e Compatibles con los detergentes y desinfectantes que se vayan a

utilizar.

e EI tamafio y la capacidad de recipientes dependen del tipo de

almacenamiento.

Pueden usarse diferentes tipos de materiales, los mas apropiados para los
recipientes de almacenamiento son los de polietileno de alta densidad, fibra

de vidrio, acero y material metalico no oxidable.

Los recipientes destinados para almacenamiento temporal de desechos
radioactivos, deberan ser de color amarillo con un volumen no superior a 80
litros, con fondo de acero inoxidable, aros que faciliten su manejo y

provistos de tapa hermética.
Recipientes Desechables o Fundas Plasticas

Los recipientes desechables més utilizados son las fundas plasticas y muy
rara vez carton. Las fundas deben tener un tamafio adecuado de acuerdo al
tipo de almacenamiento. Pueden estar recubriendo internamente los
recipientes sélidos o estar contenidas en estructuras de soportes

especiales.
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Caracteristicas:

e Deben ser resistentes para evitar riesgos de rotura y derrame en la

recoleccion y el transporte.

e Es preferible que sean de material opaco por razones estéticas y deben

ser impermeables para evitar fugas de liquidos.

Manejo

1. Las fundas se deben doblar hacia fuera, recubierto los bordes y ¥ de la

superficie exterior del contenedor, para evitar la contaminacion.

2. Se retirarAdn cuando su capacidad se haya llenado en las ¥ partes,
cerrandolas con una tira platica o de otro material o haciendo un nudo

en el extremo préximo de la funda.

3. En el recipiente debe colocarse una nueva funda de reemplazo del

mismo color y con la misma identificacion.

IDENTIFICACION DE LOS RECIPIENTES DE ALMACENAMIENTO

Los recipientes reusables y desechables deben usar los siguientes colores:
Rojo: Para desechos infecciosos y especiales.
Negro: Para desechos comunes.
Gris: Para desechos reciclables: papel, cartdon, plastico, vidrio, etc.

Amarillo: Para desechos radioactivos.

Las fundas rojas deben ser marcadas con el simbolo de desecho

biopeligroso.
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Si no hay fundas plasticas de estos colores, pueden usarse de un solo color

pero claramente identificadas con los simbolos o con rétulos de cinta

adhesiva.

Recipientes para Cortopunzantes:

Los objetos cortopunzantes, después de ser utilizados se depositaran en
recipientes de plastico duro o de metal con tapa, con una abertura que

impida la introduccion de las manos.

El contenedor debe tener una capacidad no mayor de 2 litros y de
preferencia transparentes para visualizar facilmente si ya estan llenos en

Sus ¥ partes.

Se pueden usar recipientes desechables como botellas vacias de
desinfectantes, de productos quimicos, sueros, tomando en cuenta el

material y la forma de los mismos para evitar perforaciones o derrames.

Los contenedores deberan estar identificados con la leyenda: Peligro:

desechos cortopunzantes.

Existird un contenedor por cada cama en las areas de aislamiento y

cuidados intensivos y una por cada cuarto en las otras areas.

Las jeringuillas se colocan directamente con o sin el protector dentro del

recipiente de los cortopunzantes.

Los recipientes llenos en sus % partes, seran enviados para su

tratamiento al autoclave o al incinerador.

Se puede usar también la desinfeccion quimica mediante una solucion
de hipoclorito de sodio con concentracion del 5 al 10%. Esta solucién no
deberia colocarse desde el inicio, ya que se inactiva con el tiempo y

puede ser derramada mientras el recipiente permanece abierto y en uso.



§ UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES FACULTAD DE MEDICINA NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA

UNIDAD DE POSTGRADO

Recipientes para Laboratorio:

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

una nueva contaminacion con los gérmenes del laboratorio.*
7.2.35. Transporte de los desechos

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

la unidad.
Horario

La recoleccion se efectuard de acuerdo al volumen de generacion de
desechos y al nivel de complejidad de la unidad de salud; se realizara 2 6 3

veces al dia y con mayor frecuencia en areas criticas.

De preferencia sera diferenciada, es decir que se operara de acuerdo al

siguiente esquema:
e No en horas de comida
e No en horas de visitas meédicas.
e Preferentemente No en horas de visitas.

El transporte de desechos se puede realizar de dos maneras:

' Manual para el Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud, Fundacion Natura

2001
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a. Transporte manual.

Se tiliza en unidades médicas de menor complejidad, tales como:
consultorios, médicos, odontoldgicos, laboratorios clinicos, etc. Se usaran
recipientes medianos de tamafio adecuado, que faciliten su manejo, evitar
derrames, para prevenir que el exceso de peso pueda provocar accidentes

y enfermedades laborales en el personal de limpieza.

Existird, dos recipientes con tapa para el transporte de desechos

infecciosos y comunes debidamente identificados.

b. Transporte en carros

Trasladan los desechos en forma segura y rapida, desde las fuentes de
generacion hasta el lugar destinado para su almacenamiento temporal y

final.

Para esto se necesita las siguientes normas:

e Tener un tamafio adecuado acorde con la cantidad de residuos a

recolectar.

e Ser estables para evitar accidentes o derrames y ser comodos

para el manejo.

e Utilizar carros de traccion manual con llantas de caucho, para

lograr un amortiguamiento apropiado.

e Los carros recolectores seran utlizados exclusivamente para

transporte de desechos.

e EI carro recolector no entrard a las areas de diagnéstico y
tratamiento de pacientes, se estacionara en un pasillo cercano o

en un lugar en donde no interfiera en la circulacion.
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e El empleado asignado entrara al sitio de almacenamiento, tomara
los recipientes y los transportara al almacenamiento temporal y

final.
e Los recipientes iran herméticamente cerrados.

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

desinfeccion.

e Contard con un equipo para controlar derrames: material
absorbente, pala, equipo de limpieza y desinfeccion y equipo de

proteccion personal.

e Debe controlarse que no haya residuos en los coches, ni que se

provoquen derrames por una mala técnica de transporte.

e Los coches de transporte de ropa usada deben ser excluidos para

este propésito.

El momento de la recoleccion, los desechos infecciosos y especiales nunca
deben ser vaciados de un recipiente a otro, ya que pueden provocar dispersion

de gérmenes.
7.2.3.6. Tratamiento de los desechos

Consiste en la desinfeccion o inactivacion de los desechos infecciosos y en la

neutralizacion del riesgo quimico de los desechos especiales.

El tratamiento de los desechos infecciosos y especiales debera ejecutarse en
cada establecimiento de salud. El objetivo es disminuir el riesgo de exposicion
tanto a gérmenes patdgenos como a productos quimicos téxicos vy

cancerigenos.



§ UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES FACULTAD DE MEDICINA NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POSTGRADO

a. Tratamiento inmediato o primario

Este tratamiento se lo realiza inmediatamente luego de la generacion de
desechos, es decir, en la misma area en que han sido producidos. Se efectia
por ejemplo en los laboratorios, ya que cuentan con equipos de autoclave para
la esterilizacion. En algunos casos puede usarse la desinfeccion quimica, por
ejemplo en las salas de aislamiento con los desechos liquidos, secreciones,

heces de pacientes y material desechable.

Si existe un derrame, también se utilizara la desinfeccion quimica.
b. Tratamiento centralizado o secundario

Puede ser interno y externo:

Interno: Es aquel que se ejecuta dentro de la institucion de salud, cuando ésta

posee un sistema de tratamiento que cumple con las especificaciones técnicas
adecuadas.

Externo: Se ejecuta fuera de la institucion de salud.

El tratamiento centralizado externo requiere un sistema de transporte
diferenciado de desechos infecciosos y una planta de tratamiento que cumpla

con las normas ambientales.

7.2.3.6.1. Tratamiento de desechos infecciosos

Existen varios métodos para la inactivacion de los desechos infecciosos:
e Incineracion a altas temperaturas
e Autoclave
e Desinfeccion quimica

e Microondas
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e Radiacion
e Calor seco
a) Incineracién a altas temperaturas.

Constituye el método de eliminacion definitiva mas efectivo, ya que
reduce el 90% del volumen y el 75% del peso y consigue una

esterilizacién adecuada. Destruye, ademas los farmacos citotdéxicos
El incinerador debe cumplir con varias normas técnicas:

v' El incinerador debera disponer de una camara de combustion
primaria, que alcance una temperatura entre los 600 y 800 grados
centigrados. En esta camara se queman los desechos,
produciendo cenizas y gases, entre los cuales se encuentran las
dioxinas que pueden generar cancer. El ciclo de funcionamiento
para quemar a los residuos es mayor de 20 minutos y depende

del grado de humedad y de la turbulencia.

v' Dispondra ademas de una camara secundaria que alcance una
temperatura mayor a 1000° C En esta cdmara se completa la
combustion de los gases, convirtiéndose en vapor de agua, CO2
y restos de oxido de nitrégeno y acido clorhidrico. Para lo que se
requiere un tiempo de permanencia de 2 segundos y una

concentracion de oxigeno mayor del 6%.

v' Las cenizas resultantes del proceso de incineracion deben
considerarse como residuos peligrosos, ya que contienen plomo,
cadmio, cromo, mercurio y arsénico. Deben ser enviadas en una
funda debidamente etiquetada como residuo peligroso al relleno

sanitario.

v' Para evitar la contaminacion se debe considerar:
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e Control de emisiones a la atmosfera especialmente
particulas y acido clorhidrico que pueden dar una idea
general del nivel de la eficiencia del funcionamiento del

incinerador.
e Control de temperatura: 1000°C en la camara secundaria

e Las determinaciones de las emisiones deben realizarse por

lo menos cada seis meses.

e No deberia observarse humo, ni existir olor desagradable

en la chimenea.

v' Debera estar ubicado en un sitio que no presente riesgo para los
pacientes, personal o la comunidad cercana, es decir, lejos de las
bodegas, tanques de oxigeno y de recipientes de sustancias

combustibles o explosivos.

Los incineradores deben contar con dispositivos para remover y
recoger las cenizas, y con un sistema de lavado de gases. Pueden
incluir ademas, técnicas de recuperacion de la energia calérica para
calentar los calderos del hospital. Por lo general los desechos
infecciosos tienen un alto valor calorifico por lo que no requieren un
excesivo uso de combustible adicional. No es conveniente incinerar
desechos comunes y en especial restos de alimentos, por su bajo
contenido caldrico, ya que esto demandard el uso de combustible

extra, lo que encarecera la operacion del incinerador.

La carga debe efectuarse cuando la camara primaria haya alcanzado
una temperatura adecuada, esto es 800° C. No deben introducirse
otros desechos luego de iniciado el proceso y la puerta permanecera
cerrada. EI personal necesita instruccion especial y equipo de

proteccidn, tanto para la carga como para la limpieza posterior.
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b) Autoclave

Las autoclaves son recipientes metdlicos de paredes resistentes y
cierre hermético, que sirven para esterilizar los equipos y materiales
reusables, mediante la combinacién de calor y presion proporcionada

por el vapor de agua.

Los parametros usados son 120° C durante un tiempo minimo de 30

minutos.

Todo microorganismo puede ser eliminado por este meétodo
dependiendo de los parametros aplicados. La destruccion se produce
por hidrélisis de las moléculas y es un método de esterilizacion, ya

que puede eliminar el 100% de los gérmenes, incluyendo esporas.

La autoclave no es Util para el tratamiento de los desechos

especiales: radioactivos, farmacoldgicos y quimicos.
c) Desinfeccion quimica

Este procedimiento se basa en el contacto de los desechos o el

instrumental con productos quimicos que destruyen los gérmenes.

Los desinfectantes son peligrosos para la salud humana y el
ambiente. Por lo tanto, tienen que aplicarse con técnicas especiales.
El personal debe emplear equipo de proteccion que incluya: guantes,

gafas y mascarilla especifica.

La desinfeccion quimica esta indicada en los siguientes casos:
e Desechos liquidos.
e Desechos cortopunzantes.

e Sangre y derivados.
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e Deposicion de pacientes con célera y otras enfermedades

gastrointestinales.
e Secreciones pidgenas.
e Equipo médico reusable.
e Accidentes y derrames contaminantes.

Las secreciones y excretas de los pacientes con enfermedades
infectocontagiosas graves, pueden ser desinfectadas con hipoclorito
de sodio antes de ser evacuadas por el inodoro. El mismo
procedimiento se aplica a los residuos de alimentos en las salas de
aislamiento, en los casos de enfermedades que el Ministerio de

Salud considere de estricto control.

Los volimenes del desinfectante deben ser superiores al del
desecho contaminado, para compensar la pérdida de actividad que
sufren estos productos al estar en contacto con material organico. El

tiempo minimo de contacto varia con cada desinfectante utilizado.

Para la desinfeccion de cortopunzantes, se usa hipoclorito de sodio
en una concentracion que varia del 0.25 al 2.5%, de acuerdo a la
cantidad de sangre presente. Esta solucion se debe colocar al final
en el recipiente de almacenamiento de estos desechos, cubriéndolos
completamente. La solucion debe ser fresca, es decir, con menos de
24 horas de preparacion y debe permanecer en contacto con los

objetos a desinfectar por lo menos 20 minutos.

PRODUCTOS QUIMICOS UTILIZADOS PARA LA DESINFECCION QUIMICA
PRODUCTO ACTIVO PARA VIDA UTIL
Alcohol Bacterias, hongos ARos

Concentracio

n 70%
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Aldehidos Bacterias, virus, | 14 dias luego de la

Glutaraldehido 2-5% esporas, hongos, | preparacién
Formaldehido ( formol) 30- | huevos de parasitos

56%

Clorhexidina Bacterias Gram +| 24 horas en contacto con
Calorhexidina 0.5-4% hongos la luz y aire

Cetrimide 15% 3 meses: diluido

12m.solucién original

Cloro Bacterias, virus, | 24 horas. En contacto
Hipoclorito de sodio | hongos con la luz y aire
contacto con la 6 meses sellados

10% alta,1% baja

Detergentes Grasa, materia | Afios
organica y particulas

Fenoles Bacterias, hongos y| 6-12 meses

Cresol 0.3-0.6% virus 5 aflos sellados vy
protegido de la luz

Yodo Bacterias, hongos y| 6-12 meses

2-10% 2% en alcohol virus

Peroxido de hidrégeno Bacterias, virus, | 24 horas diluido

(Agua oxigenada) esporas y hongos 2 afios sellado

d) Microondas

Existen equipos que utilizan la energia de los microondas para esterilizar
los desechos. Son efectivos incluso para algunas esporas bacterianas y

huevos de parasitos.

e No deben introducirse metales ni vidrios, ya que pueden dafar al
equipo.
e No es Ul para el tratamiento de los desechos quimicos Yy

farmacéuticos.
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e No conviene tilizarlo para desinfectar restos de 6rganos y tejidos
debido a la produccién de olores.

e) Irradiacion.

Estos métodos utilizan la radiacion mediante ondas cortas, aceleradores
lineales, radiacion gamma o ultravioleta. Los desechos son esterilizados vy

pueden depositarse en el relleno sanitario como desechos domesticos.
f) Calor seco

Existen equipos que convierten a los desechos en bloques plasticos y en

gases mediante alta temperatura, sin humedad ni incineracion.

7.2.36.2. Tratamiento de desechos radioactivos

Los desechos radioactivos deben ser sometidos a tratamientos especificos

para ser dispuestos en rellenos de seguridad.

Los articulos contaminados con desechos radioactivos, que puedan ser
rehusados, deben ser almacenados en contenedores adecuados,
debidamente etiquetados, hasta que la contaminacion decaiga a niveles

aceptables.

Las excretas de los pacientes sometidos a tratamiento de radioterapia,
podran ser normalmente dispuestas a través del inodoro con doble flujo de

agua.
7.2.3.6.3. Tratamiento de desechos farmacéuticos.

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

y disposicion final.
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Los volimenes de drogas son generalmente pequefios, pero pueden ser
potencialmente letales, ya que causan irritacion, sensibilizacion, resistencia

a antibioticos, mutaciones y cancer.

Normas

e Los farmacos que ya no se utilizan en los servicios deben retornar a
la farmacia.

e Los medicamentos caducados deberdn ser almacenados
temporalmente en una zona restringida y entregados a los
fabricantes o proveedores para su disposicion final o para ser
tratados en un incinerador especial que debe alcanzar temperaturas
minimas de 1000 °C

e EIl rehuso de los sobrantes de medicamentos inyectables no debe
permitirse por el riesgo de contaminacion bacteriana o el deterioro de
la solucion.

e Los frascos y otros recipientes de vidrio vacios pueden ser
separados para reciclaje. Pero un personal debidamente entrenado
debera proceder al lavado y dilucién con volumenes grandes de agua
antes de almacenarlos en el recipiente de reciclables.

e Los recipientes de medicamentos envasados a presion en
contenedores de metal, no deben ir al incinerador, ya que existe
peligro de explosion.

e Deben colocarse en fundas rojas con la etigueta de desechos
especiales y ser llevados a celdas especiales en relleno sanitario.

e Ampollas rotas y jeringuillas con medicamentos deben ser

depositadas en el recipiente destinado a objetos cortopunzantes

FARMACOS CITOSTATICOS
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Son medicamentos usados en el tratamiento del cancer y enfermedades
auto-inmunes y pueden ser peligrosos para el personal de enfermeria,

tecnologos y farmacéuticos aln en concentraciones pequefias.?

e Todos los hospitales que usan citostaticos deben tener protocolos
claramente definidos para un manejo seguro y para la eliminacion
adecuada de estos agentes y de los desechos asociados.

e Virtualmente todos los agentes citostaticos pueden causar reacciones
irritativas y alérgicas a nivel local.

e Tienen un riesgo de provocar mutaciones, cancer y pueden ser
teratogénicos en mujeres embarazadas.

e La contaminacidon y exposicion se originan a traves del contacto directo
con estos agentes o por la inhalacion de aerosoles, que pueden
producirse durante la preparacion y administracion del medicamento y

también en casos de derrames accidentales.

Los materiales empleados como: agujas, jeringuillas, mascarillas, residuos
de citostaticos, medicamentos preparados y no administrados, farmacos
caducados, etc.; estos deben ser colocados en recipientes rigidos de
plastico, debidamente etiquetados. La forma ideal de disposicion final es la
incineracién a una temperatura minima de 1000° C. En algunos casos
puede realizarse inactivacibn quimica mediante solventes alcalinos

(hidroxido de sodio.).

Los restos tdxicos pueden persistir en la orina, saliva y heces de los
pacientes durante un periodo de dos a siete dias, por lo que se requiere
diluir las excretas mediante flujos repetidos de agua en los bafios, para

disminuir la concentracion de sustancias cancerigenas.

> Manual para el Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud, Fundacién Natura

2001
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Debe utilizarse equipos de proteccién cuando exista riesgo de salpicaduras
0 exposicion a las secreciones durante el manejo de los pacientes que han

recibido tratamiento con citostaticos en los Ultimos 7 dias.

Por esta misma razén, se debe informar al laboratorio cuando se envien
muestras de estos pacientes, para que se extreme el cuidado y se eviten

exposiciones.
7.2.3.7. Disposicion final de los desechos

Es la ubicacion de los distintos tipos de desechos hospitalarios en el
depdsito final. Los desechos comunes y aquellos que han sido
descontaminados en el hospital o en un centro de tratamiento pueden ser
depositados sin ninguna precaucion adicional en el botadero o relleno

sanitario de la ciudad.*®
RELLENO SANITARIO.

Los desechos peligrosos: infecciosos y especiales no tratados, requieren
de una celda especial en los rellenos. Algunos microorganismos pueden
sobrevivir en un periodo de hasta 6 meses en estas celdas, por lo que se

exigen controles estrictos.

Los residuos generados en el proceso de incineracion contienen metales y
sustancias que se consideran como desechos peligrosos y por tanto,

también deben ir a las celdas.
Las celdas especiales deben seguir varias normas:

e Impermeabilizacién segura para evitar contaminacion de los suelos

cercanos y de las fuentes de agua subterranea.

“ Manual para el Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud, Fundacién Natura

2001
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e Cobertura inmediata con capas de tierra de 20 a 50 cm. de espesor,
para aislar los desechos.

e Evitar el uso de palas mecanicas que pueden romper los recipientes
y desparramar los objetos contaminados.

e Acceso restringido, solo el personal entrenado debe acercarse a

estos sitios y debe usar ropa de proteccion.

Existe riesgo de contaminacién al transportar los desechos desde la
institucion de salud hasta el relleno sanitario, ya que puede existir
dispersion de gérmenes, por lo que se recomienda usar vehiculos

especificos y cerrados para disminuir la posibilidad de exposicién.

Para calcular el tamafio de la celda de seguridad, deben considerarse
los indices de generacion de desechos en los distintos tipos de
establecimientos de salud, tomando en cuenta el nimero de camas

hospitalarias, el de consultas y examenes de laboratorio.

Luego de establecer el peso diario de los desechos generados en la
ciudad se puede calcular el peso anual y luego el volumen anual,
tomando en cuenta que la densidad de los desechos infecciosos
debidamente empacados en fundas es de aproximadamente 60 Kg/m3.
A esto debe afiadirse del 10 al 20% que ocupara las capas de tierra con

las que se recubre diariamente a las fundas.

Adicionalmente debe considerarse el crecimiento de los servicios de
salud y las camas hospitalarias en los afios posteriores, para poder
realizar el calculo del volumen de la celda de acuerdo al periodo de vida
atil que se desee, es decir, el numero de afos que debera funcionar la

celda de seguridad.
Volumen anual de la celda= Peso anual / densidad + 10%

Volumen de la vida uUtil= Volumen anual x factor de crecimiento.
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INCINERACION A CAMPO ABIERTO

Se prohibe quemar a cielo abierto cualquier tipo de desechos dentro o
fuera de las instituciones de salud, ya que provoca una grave
contaminacion del ambiente con alto riego para el personal de salud y no

es un método seguro de tratamiento.
RELLENO SANITARIO MANUAL

En centros de salud que cuenten con un area periférica suficientemente
amplia, dentro de sus limites se podra construir rellenos sanitarios
manuales, para efectuar una disposicion final adecuada en el interior del
hospital. Esto especialmente en los casos en que la recoleccion y la
disposicion final de desechos domeésticos de la ciudad no reunan
condiciones de seguridad y que la basura sea depositada en rios,
guebradas o botaderos abiertos. Los rellenos son fosas para depositar los
desechos infecciosos y especiales, preferentemente luego de que haya

sido sometido a tratamiento de desinfeccion o neutralizaciéon quimica.
Este relleno se construird cumpliendo las siguientes condiciones:

e Vida util no inferior a los 5 afios.

e Aislamiento especial, que no permita la entrada de liquidos y a
una distancia mayor de 200 metros de cualquier curso hidrico o
sistema maestro de abastecimiento de agua potable.

e Impermeabilizacion adecuada con fondo de arcilla compactada de
60 centimetros de espesor o membrana plastica de 200
micrometros en todo el fondo de la celda.

e Deberan ser tapados con una cobertura de tierra de 20

centimetros de espesor luego de cada utilizacion.
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e Cobertura final de arcilla de 50 centimetros de espesor.
e Zona delimitada en cercado perimetral para evitar el ingreso de
personal no autorizado.

e Sefalizacion adecuada.

El relleno manual de un hospital puede ser manejado por una sola
persona, considerando que la produccién diaria es de maximo 350
gramos por cama ocupada. Segun esto un establecimiento de 100
camas (generaria aproximadamente 7 fundas de desechos
infecciosos que deberan ser depositados y cubiertos con capa de
tierra cada dia. La persona encargada del manejo debera tener la
capacitacion basica y recibir las medidas de seguridad necesarias.
Debe manipular las fundas de manera que no rompan para evitar una

mayor contaminacion del suelo.
CEMENTERIO

Los restos anatomo-patolégicos, como partes del cuerpo humano,
pueden ser enterrados en el cementerio local. Por lo general, deben
ser sometidos previamente a un tratamiento de desinfeccion quimica,
utiizando formol. Se requiere coordinar con las autoridades

involucradas para obtener los permisos respectivos.

RECICLAJE

Las instituciones de salud pueden establecer una norma para
recolectar materiales potencialmente reciclables, considerando que
esta practica no represente riesgo alguno para las personas que los

manipulen ni para las que los convierten en productos Utiles.

Se debe tomar en cuenta los siguientes puntos:
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e Los materiales para reciclaje, deben ser recolectados al inicio
para evitar que estos entren en contacto con el material
infeccioso.

e Se debe establecer un sitio especial para el almacenamiento de
los reciclables que puede ser en el mismo lugar del
almacenamiento terciario, pero cumpliendo con normas de
aislamiento y seguridad. Los recipientes y los sitios de
almacenamiento deben estar claramente sefializados.

e Pueden reciclarse: papel, cartdn, plastico, vidrio, metal. Algunos
plasticos no son reciclables, como el PVC, por lo que se debe
evitar la compra de insumos con este tipo de material.

e Los residuos alimenticios, que se generan en la cocina, tienen un
alto contenido organico por lo que pueden ser convertidos en
abono para uso del hospital o para la venta.

e A partir del nitrato de plata de las placas radiograficas se pueden
obtener este metal, por lo tanto es conveniente reciclar las
radiografias desechadas.

7.3. Clasificacion de los residuos solidos generados en el establecimiento de

salud.

Los residuos de establecimientos de salud son todos aquellos residuos
generados durante la prestacion de servicios asistenciales, incluyendo los

generados en los laboratorios.

El riesgo asociado a los diferentes grupos de residuos no determina solo su

clasificacion, sino que también condiciona las practicas internas y externas de

gestion.

De acuerdo con eso, los de residuos generados en los establecimientos de

salud se clasifican en:

| Bolivia, Clases de residuos sélidos generados en establecimientos de salud, |
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segun Reglamento para la Gestion de Residuos Sélidos Generados en
Establecimientos de Salud

Clase Residuo Sub-Clase | Tipo de Residuo

Clase A INFECCIOSO | A-1 Biologico
A-2 Sangre, hemoderivados y fluidos
A-3 corporales
A-4 Quirudrgico, anatémico, patolégico
A-5 Corto punzantes
A-6 Cadaveres o partes de animales

no contaminados
Asistencia a pacientes de

asilamiento
Clase B ESPECIAL B-1 Residuos radiactivos
B-2 Residuos farmacéuticos
B-3 Residuos guimicos peligrosos
Clase C COMUNES Residuos Comunes

7.3.1. Clase A: Residuos infecciosos

Los residuos infecciosos son aquellos que se encuentran contaminados con
agentes infecciosos, 0 que pueden contener altas concentraciones de
microorganismos que son de potencial riesgo para la persona que entre en

contacto con ellos.

Son generados durante las diferentes etapas de atencion de salud
(diagnéstico,  tratamiento,  inmunizaciones,  investigaciones,  etc.).
Representan diferentes niveles de peligro potencial, de acuerdo al grado de
exposicion que hayan tenido con los agentes infecciosos que provocan las

enfermedades.

Subclase A-1: Bioldgico

Compuestos por cultivos; indculos provenientes de laboratorios clinicos,
micro biolégicos o de investigacion, muestras almacenadas de agentes
infecciosos, medios de cultivo; placas de petri; instrumentos usados para
manipular, mezclar o inocular microorganismos; vacunas vencidas o

inutilizadas; filtros de areas altamente contaminadas; etc.
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Subclase A-2: Sangre, hemoderivados y fluidos corporales.

Compuestos por sangre de pacientes; bolsas de sangre con plazo de
utilizacién vencida o serologia positiva, muestra de sangre para analisis;
suero; plasma; y otros subproductos. También se incluyen los materiales
empacados o saturados con sangre; materiales como los anteriores aun
cuando se hayan secado e incluye el plasma, el suero y otros, asi como los
recipientes que los contienen como las bolsas plasticas, mangueras
intravenosas, etc., provenientes de bancos de sangre y gabinetes de

transfusion.
Subclase A-3: Quirargico, anatémico, patolégico

Compuesto por residuos patoldgicos humanos; incluye tejidos, 6rganos,
fetos, piezas anatdmicas, muestras para analisis, partes y fluidos corporales
que se remueven durante las autopsias, la cirugia u otro procedimiento

médico.
Subclase A-4: Corto punzantes

Elementos cortantes 0 punzantes que estuvieron en contacto con pacientes
0 agentes infecciosos; incluye agujas hipodérmicas, jeringas, puntas de
equipos de venoclisis, catéteres con aguja de sutura, pipetas Pasteur,
bisturis, mangueras, placas de cultivos, cristaleria entera o rota
contaminados con residuos tipo Al y A2. Por seguridad, cualquier objeto
corto punzante deberia ser calificado como infeccioso aunque no exista la

certeza del contacto con componentes bioldgicos.

Subclase A-5: Cadaveres o partes de animales contaminados

Compuesto por cadaveres o partes de animales de experimentacion
contaminadas, 0 expuestos a microorganismos patdgenos o portadores de

enfermedades infectocontagiosas de laboratorios de experimentacion,
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industrias de productos biolégicos y farmacéuticos, y en clinicas

veterinarias, o residuo que tengan contacto con estos.

Subclase A-6: Asistencia a pacientes de aislamiento

Residuos bioldgicos, excreciones, exudados o materiales de desecho
provenientes de salas de aislamiento de pacientes con enfermedades
altamente transmisibles, asi como también a cualquier tipo de material que

haya estado en contacto con los pacientes de estas salas.
7.3.2. Clase B: Residuos Especiales

Los residuos especiales se generan principalmente durante las actividades
auxiliares de diagnostico y tratamiento y usualmente no han entrado en

contacto con los pacientes ni con los agentes infecciosos.

Constituyen un peligro para la salud por sus caracteristicas fisico-quimicas
agresivas tales como corrosividad, reactividad, inflamabilidad, toxicidad,

explosividad y radiactividad.

Constituyen aproximadamente el 4% del total de residuos generados en

establecimientos de salud.
Se clasifican en las siguientes subclases:
Subclase B-1: Residuos radiactivos

Cualquier material que contiene o0 esta contaminadocon radio nucleidos a
concentraciones 0 niveles de radiactividad mayores a las cantidades
exentas establecidas por el IBTEN (Instituto Boliviano de Tecnhologia

Nuclear) y para los que no se ha previsto uso.

Provienen de laboratorios de investigacién quimicay bioldgica; de
laboratorios de analisis clinicos; y servicios de medicina nuclear. Estos

materialesson normalmente sélidos o liquidos (jeringas, papel absorbente,
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frascos, liqguidos derramados, orina, heces, secreciones de los pacientes en

tratamiento, etc.)

Los residuos radiactivos con actividades medias oaltas deben ser
acondicionados en depésitos de decaimiento, hasta que sus actividades se

encuentren dentro de los limites permitidos para su eliminacion.

Subclase B-2: Residuos farmacéuticos

Compuesto por farmacos vencidos, rechazados, devueltos y retirados del
mercado. Los mas peligrososson los antibidticos y las drogas citotoxicaso

mutagénicas usadas para el tratamiento del cancer.

Subclase B-3: Residuos quimicos peligrosos

Compuesto por sustancias o0 productos quimicoscon las siguientes

caracteristicas:

e toxicas para el ser humano y el ambiente;

e corrosivas, que pueden dafar tanto la piely mucosas de las
personas como el instrumental y los materiales de las
instituciones de salud;

e inflamables, explosivas o0 reactivas, quepuedan ocasionar

incendios en contactocon el aire o con otras sustancias.

Las placas radiograficas y los productos utilizadosen los procesos de
revelado son también residuos quimicos. Deben incluirse ademas las pilas,
bateriasy los termémetros rotos que contienen metales tdéxicos (mercurio) y
ademas las sustancias envasadasa presion en recipientes metalicos, que

pueden explotar en contacto con el calor.
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7.3.3. Clase C: Residuos s6lidos comunes

Los residuos comunes son aquellos generados por las actividades
administrativas, auxiliares y generales, no consideradas en las categorias

anteriores.

Constituyen aproximadamente el 56% del total delos residuos generados en

los establecimientos de salud.

No representan peligro para la salud y sus caracteristicas son similares a
las de los residuos domésticos comunes. Se incluye en esta categoria a los
papeles, cartones, cajas, plasticos, restos de la preparacién de alimentos y
residuos de la limpieza de patios y jardines, en este grupo también se
incluyen residuos de procedimientos meédicos no contaminantes como

yesos, vendas, etc.

7.4.Clasificacion de los residuos

7.4.1. Residuos Infecciosos

Son los residuos generados durante las diferentes etapas de la atencion de
salud (diagnéstico, tratamiento, inmunizaciones, etc.) que contiene
patégenos en cantidad o concentracién suficiente para contaminar a las
personas que se expongan a ellos. Estos residuos pueden ser, entre otros:
materiales provenientes de salas de aislamiento de pacientes; materiales
biolégicos; sangre humana y productos derivados; residuos anatémicos

patologicos y quirdrgicos; residuos corto punzantes.

7.4.2. Residuos Especiales

Son aquellos generados durante las actividades auxiliares de los centros
de atencion de salud que no hayan entrado en contacto con los pacientes
ni con los agentes infecciosos. Constituye un peligro para la salud por sus
caracteristicas agresivas, tales como: corrosividad, reactividad,

explosividad, toxicidad, inflamabilidad o radiactividad. Estos residuos se
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generan principalmente en los servicios auxiliares de diagnosticos y
tratamiento; directo complementarios y generales. Pueden ser, entre otros:
residuos quimicos Yy peligrosos, residuos farmacéuticos y residuos

radiactivos.

7.4.3. Residuoscomunes

Son aquellos generados por las actividades administrativas, auxiliares y
generales, que no corresponden a ninguna de las categorias anteriores, no
representan peligro para la salud y sus caracteristicas son similares a la
gue presentan los residuos domésticos comunes. Se incluye en estas
categorias a los papeles, cartones, cajas, plasticos, restos de la
preparacion de alimentos, y materiales de la limpieza de patios y jardines,

entre otros.
7.5. Segregacion

La segregacion de los residuos es la clave de todo el proceso de manejo
debido a que en esta etapa se separan desechos y una clasificacién incorrecta
puede ocasionar problemas posteriores. Durante esta etapa interviene un gran
nimero de personas, en su mayoria, encargadas de la atencion del paciente,
muchas veces en condiciones de urgencia y bajo presion. A menos que haya
recibido una buena capacitacion, dicho personal podria considerar el manejo
de los desechos que generan como un asunto de poca importancia,
desconociendo lo que ocurre con ellos una vez retirados del pabellon o
quiréfano. La separacion de los desechos es de suma importancia ya que se
centra en las cantidades relativamente pequefias que necesitan ser
separadas. Una separacién inadecuada puede no solo exponer a riesgo
personal y al publico sino que también eleva considerablemente los costos del

manejo de residuos.

7.6. Manipulacion y almacenamiento
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Las bolsas y recipiente de desechos deberan ser sellados y llevadas a un lugar
especial de almacenamiento donde se colocaran en filas separadas de
acuerdo al color de las bolsas, con una frecuencia de dos al dia o mayor en

quiréfano y unidades de cuidados intensivos.

El lugar del almacenamiento debera ser seguro y contar con instalaciones que
permita su limpieza en caso derrames de desechos. Se debe colocar el
simbolo universal de residuo biolégico en la pureta del area de
almacenamiento, en los contenedores de residuos, en congeladores o
refrigeradoras usadas para tal fin. Los desechos comunes pueden ser llevados
directamente a un recipiente exterior que podra ser recogido por el servicio

municipal.

Se debe evitar el uso de conductos para desechar las bolsas por gravedad ya
gue los desperdicios se diseminan a la salida de los conductos ocasionando la
falta de aseo, malos olores y presencia de insectos. El personal encargado de
la manipulacion de los desechos hospitalarios deberia utilizar ropa e
implementos de proteccion personal por razones y higiénicas y para evitar

lesiones en la piel.

Los carritos y vehiculos para el transporte de desechos deben ser estables,
silenciosos, higiénicos, de disefio adecuado y permitir el transporte con un
minimo de esfuerzo e incomodidades. Los desechos peligrosos en ningun
caso deberia transportarse junto con la basura municipal estos deberan
emplearse vehiculos especiales, cerrados. Asi mismo, estos desechos nunca
deberan ser transportados sino que deberan llevarse en el mismo vehiculo

desde el lugar donde se generaron hasta el lugar de tratamiento y eliminacion.

Entre los aspectos a consideracion en la planificacion de la recoleccién y
transporte interno de los residuos generados en un centro de atencion de

salud se tiene:
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El horario y la frecuencia de recoleccion deberan ser conocidos por todo el

personal.

Se debera evitar las rutas de alto riesgo y seleccionar el recorrido mas corto

posible entre el lugar de generacién y el almacenamiento.

Los vehiculos de recoleccion y transporte interno deberan contar con
identificacion de acuerdo al tipo de residuo.

7.7. Tratamiento

Entre las tecnologias disponibles para el tratamiento de residuos
biocontaminados se encuentran las siguientes: la incineracién, la autoclave,
del tratamiento por microondas y la desinfeccion quimica. Sin embargo como
un inadecuado disefio u operacién inapropiada de los sistemas de tratamiento
pueden generar problemas de contaminacion ambiental, por lo que es
importante prevenir esta posibilidad mediante la seleccion correcta de la
alternativa a utilizar y la capacitacion del personal a cargo de su operacion. El

tratamiento de los residuos hospitalarios se efectia por diversas razones:

e Eliminar su potencial infeccioso o peligroso previo a su disposicién

final.
e Reducir su volumen.
e Volver irreconocible los derechos de la cirugia (parte corporales).

e Impedir la inadecuada reutilizacion de articulo reciclable.

7.8. Incineracion

Los residuos son quemados bajo condiciones controladas para oxidar el
carbon e hidrogeno presente en los mismos. Este método se utiliza para tratar

varios.
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Los incineradores deben contar con doble camara: primaria, con temperaturas
entre 600 y 850°C y secundaria alrededor 1200°C; ademas de contar con filtro

y lavado de gases.

7.9. Rellenos de emergencia

También puede ser empleado como un método provisional o a corto plazo, por
ejemplo en hospitales de campafa. Se cava una zanja de un metro de ancho,
dos metros de largo y 1,5 metros de profundidad, de preferencia en un suelo
impermeable no rocoso. El fondo de la zanja deba ser 1,5 metros mas alto que
el nivel del acuffero no confinado. El proceso es apropiado para objeto
punzocortantes, residuos infecciosos y eventualmente, residuos quimicos y
farmacéuticos. Presenta las desventajas de poseer riesgos de contaminacion y

gue puede resultar dificil prevenir la segregacién en todo momento.

De acuerdo a la Norma boliviana sobre Residuos Sélidos Generados en los
Establecimientos de Salud, el tipo de basura generada en los hospitales no
puede ser maneja como residuos comunes, estos residuos tienen un trato
preferencial con mucho cuidado y tienen un vertedero especial para el entierro
de los desechos hospitalarios. No podemos juntar los residuos comunes con
los residuos infecciosos porgue esto causaria un foco de infeccidén en un corto

o largo plazo.
7.10. Etapas de la gestion integral de residuos hospitalarios

La gestion integral de los residuos en un hospital, implica la planeacién y
cobertura de todas las actividades que se relacionen con su manejo. El
conjunto de aspectos como la generacion, segregacion, movimiento interno,
almacenamiento intermedio y/o central y desactivacién, corresponden a la
gestion interna; y el conformado por la recoleccion, transporte y tratamiento y/o
disposicion final corresponden a la gestion externa.
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La gestion interna es llevada a cabo por el generador, es decir por la entidad o
institucion prestadora de servicios de salud; la generacién es la actividad
realizada en cada area y departamento del hospital donde se producen
residuos, la segregacién consiste en la separacion selectiva de los residuos en
la fuente generadora teniendo en cuenta la clasificacion de los mismos, el
movimiento interno es el traslado de los residuos desde cada consultorio, sala
o lugar de generacion hasta el lugar de almacenamiento intermedio o central
segun sea el caso, por Ultimo la desactivacién es el sometimiento de los

residuos a tratamientos de desinfeccion.

La gestion externa, realizada por la empresa especial de aseo, se encarga de
la recoleccion de los residuos en los sitios de almacenamiento central para ser
transportados bajo condiciones de seguridad hacia el lugar de tratamiento y/o

disposicion final.

7.11. Residuos hospitalarios

Son todos aquellos materiales de desecho, que pueden ser sélidos, liquidos o
gaseosos, generados dentro de los establecimientos que prestan servicios de
salud, provenientes de sus servicios, procesos, tratamientos, procedimientos,
administracion, etc. Segun el riesgo que representen para la salud humana y/o
el medio ambiente los residuos hospitalarios se dividen en peligrosos y en no

peligrosos (biodegradables, reciclables, inertes, ordinarios o0 comunes).

Los residuos peligrosos a su vez se dividen en residuos radiactivos que son
materiales que contienen o0 estan contaminados por radiondclidos en
concentraciones superiores a las establecidas por la autoridad competente en
asuntos radiactivos, en residuos quimicos que generalmente son restos de
sustancias quimicas como farmacos, excedentes de tratamientos oncolégicos,

metales pesados, reactivos, contenedores presurizados, aceites usados y en
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residuos infecciosos o de riesgo bioldégico debido a su contenido de

microorganismos patdgenos, estos a su vez se clasifican en:

e Residuos biosanitarios.

e Residuos anatomopatolégicos.

e Residuos corto punzantes.

¢ Residuos de animales generados en la experimentacién, inoculacion
con microorganismos y de animales que portan enfermedades

infectocontagiosas.

7.12. Gestion deresiduos hospitalarios

Los generadores de residuos hospitalarios deben nombrar un grupo
administrativo de gestion ambiental y sanitaria quien iniciara su gestidn
realizando un diagndstico ambiental y sanitario del manejo que se esté dando
a los residuos hospitalarios al interior de su institucion con el fin de formular un

compromiso y disefar el plan de gestion integral de residuos hospitalarios.
Riesgo Laboral

Todas las profesiones llevan implicito un riesgo inherente a la naturaleza
misma de la especialidad y al ambiente donde se desenvuelve. La medicina
como profesion al fin y en ella especificamente, el personal de enfermeria que
trabaja en las areas quirdrgicas y emergencias no escapan a esta situacion y
sufren en su organismo una serie de agresiones por parte del medio donde
actuan por efecto de los agentes con que trabajan y de las situaciones en que
cotidianamente se ven envueltos que producen en ellos una serie de

modificaciones.

En ese sentido, Omafia, E y Pifia de V, E (1995) “es la probabilidad de

alcanzar un dafio a la salud como consecuencia de una exposicion a un
determinado agente, en unas determinadas condiciones, tanto del agente
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como del trabajador que hace contacto con dicho agente” (Pag. 25). El
profesional de enfermeria que labora en Unidad del Area Quirlrgica esta

expuesto a estos riesgos o accidentes laborales.
Riesgo Bioldgico

Las enfermedades infecciosas tienen relevancia para el personal de salud, ya
gue su practica involucra una alta manipulacion de elementos corto punzantes;
asi como por el manejo de liquidos organicos potencialmente infecciosos, que

pueden representar un riesgo a la salud del trabajador.

Debido a esto, el personal de salud estd potencialmente expuestos a una
concentracion mas elevada de patdégenos humanos que la poblacion general,
por ello han de conocer y seguir una serie de recomendaciones en materia de

seguridad bioldgica.

En el lugar de trabajo, se encuentran muchos agentes infecciosos, cepas muy
virulentas, esporas, bacterias, y otros microorganismos, que constituyen un
riesgo importante al personal de salud; en tal sentido, agente biolégico, es
definido por Omaifia, E y Pifia de V, E (1995) “son todos aquellos seres vivos
de origen animal o vegetal y sustancias derivadas de los mismos, presentes en
los puestos de trabajo, que pueden provocar efectos téxicos, alérgicos o

infecciosos a los trabajadores”, (Pag. 20).

De lo sefialado por los autores, se puede decir que las enfermedades
infecciosas constituyen uno de los principales riesgos para el personal que
labora en el &rea quirlrgica, tanto por la alta posibilidad que un paciente
enfermo infecte al profesional, como por el descuido en medidas de

bioseguridad durante la atencion del mismo.

Asi mismo, Gestal, J. (2000), sefiala que se entiende por riesgo biolégico
laboral “cualquier tipo de infeccién, alergia o toxicidad causada por

microorganismos (con inclusién de los genéticamente modificados, los cultivos
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celulares y los endoparasitos humanos), que puedan contraer un trabajador”.
(Pag. 417). En este sentido, aquellos profesionales que laboran en los
Hospitales o centros de investigacion donde se utilicen microorganismos tienen
mas probabilidad de infectarse, debido al continuo contacto con el paciente y a

la necesidad de manejar objetos y productos sépticos.

Por otra parte, Gestal, J (2003) “sobre la base de la fuente de infeccion
clasifica las enfermedades infecciosas y parasitarias en enfermedades con
fuentes de infeccion humana como las hepatitis A, B y C, el SIDA, la

tuberculosis, entre otros. (Pag. 417).

De manera general puede decirse que la Hepatitis, de acuerdo a lo expresado
por Benneett, D (1990), puede definirse como: Un Trastorno inflamatorio del
higado caracterizado por ictericia, hepatomegalia, anorexia, molestias
gastricas y abdominales, trastornos de la funcion hepatica y produccion de
heces de color claro y orina oscura. Puede deberse a una infeccion bacteriana
0 virica, transfusiones de sangre incompatible y accion del alcohol y
determinados farmacos y toxinas. Puede tener una evolucion breve, y leve o
grave y fulminante que ponga en peligro la vida del paciente. El higado
generalmente puede regenerarse sus tejidos pero en algunos casos la

hepatitis grave evoluciona a cirrosis y disfuncion hepética cronica. (Pag. 1227).

Sefalan estos autores que desde el punto de vista epidemioldgico las hepatitis
virales han causado numerosos dafos a la humanidad, por haberse extendido
de manera vertiginosa incrementando notablemente su indice de prevalencia
y morbi-mortalidad en la poblacion latinoamericana y su asociacion con
patologias como el cancer del higado y algunas formas agresivas y letales de

cirrosis hepatica.

Hepatitis A: Segun Madoff, L y Kasper, D (1994), esta es “causada por el
virus de la hepatitis A. Su transmision se lleva a cabo por via fecal y oral,

contaminacion de alimentos y agua con materia fecal” (Pag. 566).
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También se han registrado casos de contagio por relaciones sexuales analesy
orales. El contagio por casos de transfusiones en las cuales la sangre no ha

sido tratada completamente es mas escaso.

Hepatitis B: Segun el Diccionario Mosby (2002), Es la forma de hepatitis
virica producida por el virus de la hepatitis B y caracterizada por diversos
signos y sintomas de comienzo rapido. La infeccion puede ser grave, con una
evolucién prolongada que conduce a veces a la destruccion delas células

hepaticas, la aparicién de una cirrosis y la muerte del paciente, (Pag. 505).

Esta infeccion es la mas importante a la que las enfermeras y el personal de
salud estan expuestos ocupacionalmente; por ello deben conocerse las
medidas de seguridad para manejar las secreciones de los pacientes y la
necesidad de emplear guantes de latex durante la intubacidn, extubacion,
colocacion de sondas naso gastricas, entre otros. Es necesario que todo el
personal que trabajan en los quiréfanos, se vacune contra el virus de la

hepatitis B.

SIDA: Mas de 25 millones de personas han muerto como consecuencia del
sindrome de inmunodeficiencia humana (SIDA), causado por el VIH, y segln
un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), divulgado en
noviembre del 2007, “alrededor de 33,2 millones de personas son portadoras
del virus en todo el mundo”, (Pag. 1), mientras se calcula que
aproximadamente 2,1 millones de personas han muerto en el 2007 debido al
SIDA”, (Pag. 1).

Los portadores de VIH asintoméaticos, constituyen una amenaza de infeccion
para el personal de salas de urgencias, salas de terapia intensiva y quiréfanos.
Aun cuando el riesgo de transmision ocupacional del SIDA sea bajo, si es
comparado con la facilidad de la infeccion de la hepatitis B y la hepatitis C, si

se contrae el SIDA, el prondstico en general es considerado como fatal.
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Por tanto, es vital que el profesional de enfermeria que trabaja en el area
quirargica y emergencias use las barreras fisicas cuando preste los cuidados a
los pacientes, ya que cualquier contacto de la sangre o con los fluidos

corporales de la otra persona puede causar una infeccion.

7.13. Medidas de Bioseguridad

Es el conjunto de normas y procedimientos que garantizan el control de los
factores de riesgo, la prevencion de impactos nocivos y el respeto de los
limites permisibles, sin atentar contra la salud de las personas que trabajan y/o

manipulan elementos bioldgicos

Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (1997) sefiala la
bioseguridad como el “....conjunto de medidas destinadas a proteger la salud y
seguridad del personal que trabaja frente a riesgos provenientes de agentes
bioldgicos, fisicos y quimicos”, (Pag. 1), es decir comprende estrategias,
acciones o procedimientos de deben ser considerados para evitar o prevenir

los efectos a los riesgos presentes en el area de trabajo.

Uso de barreras protectoras

La barrera fisica constituida por guantes, mascarillas, gafas, material
descartable, entre otros al respecto el término barrera es definida por el
Diccionario de Medicina Mosby (1992), como “una pared o cualquier
obstaculo que restringe o bloquea el paso de sustancias”. (Pag. 146). El
objetivo es evitar el contacto de la piel o0 mucosas con la sangre y otros
liquidos, en todos los pacientes, y no solamente con aquellos que tengan

diagnéstico de enfermedad.
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Los guantes quirdrgicos protegen a los profesionales de la salud de los
liquidos contaminados del paciente, no obstante, en muchos casos se
rompen los guantes durante la intervencion o presentan orificios al final de

la misma, aunque no parece que sea causa de aumento de las infecciones.

Méndez, M. (1998), senala que “los guantes deben usarse una vez y deben
desecharse antes de abandonar el &rea contaminada; usarse cuando se
esta en contacto con secreciones y cambiarlos antes de continuar con los
cuidados”. (Pag. 17). Los guantes no son un sustituto del lavado de manos,
dado que el latex no estad fabricado para ser lavado y reutilizado, pues
tiende a formar micro poros cuando es expuesto a actividades tales como,
liquidos utilizados en la practica diaria, desinfectantes liquidos e inclusive el
jabon de manos, por lo tanto estos micro poros permiten la diseminacion

cruzada de gérmenes.

La mascarilla se debe utilizar porque un porcentaje importante del personal
de quir6fano es portador de gérmenes altamente patégenos en los orificios
nasales o en la boca. Al respecto el Diccionario de Medicina Mosby
(1996), expone que la mascarilla es “una cubierta que se lleva sobre la nariz
y la boca para evitar la inhalacion de materiales toxicos, para controlar el
aporte de oxigeno y gases anestésicos o para proteger al paciente durante
los procedimientos asépticos”. (Pag. 771). Es decir, las mascarillas
previenen la transmision de microbios infecciosos por aire y gotas, deben
ser impermeables, desechables, repelente a fluidos que permita intercambio
de oxigeno, tener sujecion para su colocacion, el material con el cual se

elabora debe ser de buena calidad.

La bata y los campos colocados entre las areas estériles y no estériles del
campo quirargico y el personal, actian como barreras y protegen de esta
forma contra la transmision de bacterias de un area a otra. La caracteristica
mas importante que debe tener la ropa quirlrgica es su impermeabilidad a

la humedad, ya que el efecto capilar de un pafio o uniforme mojado
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transmitira bacterias de un lado a otro del material. En ese sentido,
Barbieri, P (1995) sefiala que: Los uniformes quirlrgicos, cuando son
reutilizables, deben ser de algodon con una densidad de tejido entre 420 y
810 hilos /metro. Ademas, para que se comporten como barrera a la
humedad hay que tratarlos con una sustancia impermeabilizante. Hoy se
utilizan como alternativa batas desechables fabricadas con fibra de celulosa
procesada y tratada, ya que las batas fabricadas con 810 hilos/m., son
eficaces como barrera pero tienen el inconveniente de la pérdida de dicho

efecto cuando se ha lavado mas de 75 veces.(Pag. 147).

Con respecto a los lentes protectores, Atkinson, L. y Fortunato, N.
(1998), senalan que: “se deben utilizar gafas o un protector facial cuando
existan riesgos de que la sangre u otros liquidos del paciente salpiquen a
los ojos”. (Pag. 167). Los lentes protectores protegen los ojos durante la
realizacion de procedimientos que puedan generar expulsion de gotas de
sangre u otros fluidos corporales que estén contaminados. Los mismos
deben utilizarse cuando se maneje material de vidrio a presion reducida,
materiales criogénicos, sustancias causticas, irritantes o corrosivas,

sustancias biologicas con riesgo para la salud.

Se recomienda el uso del gorro para evitar que el cabello libere posibles
microorganismos contaminantes al usuario. A esto Hernandez, L;
Contreras, N. y Prieto, C (1999), consideran que: “el cabello facilita la
retencion de particulas contaminadas y cuando se agitan provocan su
dispersion, por lo que se consideran al mismo tiempo, como fuentes de
infeccion y vehiculos de transmision de microorganismos” (Pag. 641). Por

tal razon se recomienda usar el gorro como barrera protectora.

El lavado de manos es reducir la flora residente y la flora contaminante de
manos y antebrazos. Al respecto, Barbieri, P (1995) recomienda que: “se
realice en 2 6 3 veces, enjuagandose cada vez, con el fin de retirar el jabon

contaminado. Se suele realizar con cepillos que llevan incorporado yodo
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povidona o clorhexidina. Se recomienda incidir sobre dedos, pliegues,
ufas”, (Pag. 160).

Inmunoprofilaxis

En el caso que un profesional se pinché con una aguja de un paciente con
HIV positivo, es aconsejable un tratamiento profilactico con terapia

antiretroviral y controles de serologia posteriores.

La Unica forma de prevencion en forma pasiva de la enfermedad es el uso
de inmunoglobulinas contra hepatitis B (I3 HB), que confiere inmunidad
temporal y se prepara con una mezcla de plasmas obtenidos de donantes
seleccionados, que tienen titulos altos de anticuerpos contra el antigeno de
superficie (Ag HB).

Exposicién accidental percutdnea o de mucosas con sangre contaminada
(con Ag HB positivo). Administrar conjuntamente la vacuna en todos los
casos, sobre todo en los que no sea posible la colocacion de
inmunoglobulinas. Se emplea el esquema rapido, que consiste en dosis a
los cero, uno y dos meses, con una dosis de refuerzo a los doce meses de

la primera aplicacion.

Tratamiento de los desechos
Los desechos contaminados deben colocarse en recipientes que puedan
cerrarse y eviten el escape de liquidos durante el manejo, almacenamiento

o transporte de los mismos.

Para la recoleccion de desechos se puede entender como un proceso
mediante el cual se reagrupan en dispositivos especiales los desechos

almacenados en las diferentes areas del establecimiento de salud.

Por otra parte, en lo referido a las caracteristicas de los recipientes se

puede decir que la recoleccion de los desechos se debe realizar de forma
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apropiada, los recipientes utilizados en este proceso deben presentar
caracteristicas especiales en su estructura, forma, tamafio, peso y

diferencias que faciliten el manejo seguro de los mismos.

Bolsas: se utilizan para depositar residuos solidos sin liquidos libres.
Deben cumplir siempre con ciertas caracteristicas técnicas, tales como:
resistencia, impermeabilidad, grosor y capacidad, de manera que los

desechos sean contenidos sin pérdida ni derrame de liquidos.

Envases rigidos: deben de utilizarse tres tipos de envases rigidos: para
punzo cortantes, para soélidos que puedan drenar liquidos abundantes y

para vidrios.

Las piezas descartables punzo cortantes (agujas hipodérmicas, hojas de
bisturi o similares) deberan ser previamente dispuestas en recipientes
resistentes a cortes 0 a la accion de objetos punzo cortantes, tales como
botellas de plastico rigido incinerables, cajas de carton corrugado o de
plastico resistente u otros, excluyendo cualquier recipiente de vidrio. Una
vez llenos los recipientes, se cerrardn herméticamente y se identificaran o

seran colocados en bolsas que contengan otros desechos.

Envases para material punzo cortante: las agujas y materiales punzo
cortantes deben ser de material plastico rigido y resistente a las
perforaciones, golpes o caidas (polietileno o polipropileno). Impermeables
para evitar fuga de liquidos. Provistos de un sistema que impida extraer
objetos desechados, preferiblemente de color o bien identificado con una
etiqueta visible con la palabra “Punzo cortante” acompafado de un simbolo

de “Biopeligrosidad”.

Envases para materiales sdlidos: (que puedan drenar liquido abundante).
Deben ser recipientes rigidos impermeables con cierre seguro y hermético

para evitar derrames de liquidos drenados.
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Envases para vidrios: se requieren recipientes plasticos o de metal de
forma cilindrica o cubica de buen tamafio (volumen minimo de 5 galones)

deben marcarse con la descripcién “solamente para desechos de vidrio”.

Es importante destacar que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
(1994), establecio un Codigo de Colores para la identificacion seleccion,
almacenamiento y disposicion de los desechos: Verde: para objetos
ordinarios no reciclables. Rojo: residuos que impliquen riesgos bioldgicos.
Negro: desechos anatomo patolégicos. Naranja: plasticos. Blanco: vidrioy
Gris: carton, papel y similares. (Pag. 369). Los recipientes para los
desechos toxicos pueden ser de color distinto a los antes mencionados,
como el azul, deben ser etiquetados con el tipo de residuos y medidas de

manejo especial.

Es importante, resaltar que la identificacion de los desechos puede reducir
los riesgos a la salud, que los desechos biolégicos contaminen los
desechos generados en el hospital, asi como disminuir los costos porque se

dara tratamiento especial a una fraccion y no a todo el desecho generado.
Accidente con exposicién al riesgo biolégico

Para prevenir la frecuencia de las exposiciones antes de comenzar una
tarea, las enfermeras deben valorar la naturaleza del riesgo que esta
implica y seleccionar estrategias de prevencién que pueden incluir barreras
fisicas como guantes y otro atuendo protector. Los trabajadores sanitarios
deben valorar cada situacion de cuidado para evaluar el riesgo y considerar

los métodos para su reduccion que estén a su disposicion.

Las exposiciones accidentales a enfermedades infecciosas deben ser
tratadas rapidamente. El control posterior a la exposicion suele ser
especifico a cada circunstancia y a cada organismo y cada uno de ellos
requerira, en cierto modo una estrategia distinta. ElI personal y los
administradores deben estar familiarizados con procedimientos de control
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de las exposiciones y contar con procedimientos escritos disponibles en

todo momento.

Entre las enfermedades infecciosas a las que estan expuestos los
profesionales en enfermeria, destacan aquellas de etiologia virica como la
Hepatitis B, Hepatitis C, Hepatitis Delta y el SIDA, sin olvidar otros virus y

enfermedades producidas por otros microorganismos.

Con el manejo adecuado de los desechos producidos en la atencién del
enfermo, se puede evitar no solo el aumento del nUmero de accidentes,
sino también evitar la diseminacion de enfermedades infecciosas; ademas
de tomar en cuenta que en cada servicio debe existir un recipiente de
material resistente para descartar el material contaminado con agentes
bioldgicos, ya que al no contar con este recipiente aumenta la posibilidad de

contacto con agujas contaminadas y a su vez la posibilidad de infeccion.

Las caracteristicas del accidente bioldégico, se puede mencionar en

clases:

Exposicidn clase I: En esta clasificacidon se incluyen aquellas exposiciones
a sangre o fluidos corporales con sangre visible, semen o secreciones
vaginales, leche materna y tejidos a través de membranas mucosas, piel no

intacta o lesiones percutaneas.

v' Exposiciones percutaneas: ocurren a través de la piel, por ejemplo,
pinchazos con agujas o lesiones con objetos cortantes, mordeduras
humanas y rasgufos.

v' Exposiciones en membranas mucosas: ocurren a través de salpicaduras
0 aerosolizacion en membranas mucosas, por ejemplo, ojos, nariz,
boca.

v' Exposiciones en piel no intacta: incluyen contacto con lesiones

exudativas, dermatitis.
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Exposicién clase II: Incluye exposiciones percutanea, en membranas
mucosas y piel no intacta a orina, saliva, lagrimas, vomito, esputo,
secreciones nasales, drenaje purulento, sudor, heces fecales, que no

tengan sangre visible.

Exposicién clase lll: Son exposiciones de piel intacta a sangre u otros
fluidos del cuerpo que contienen sangre visible. Las normas para minimizar
el riesgo de transmision de agentes infecciosos entre el personal y los
pacientes deben estar coordinadas por un servicio de salud ocupacional,
por el programa de prevencién y control de la infeccién, por el departamento
de urgencias, que puede tener responsabilidades clinicas en el programa
de salud ocupacional y por otros departamentos donde se pueda tener

contacto con el paciente o exposicion del personal.
Actuacion ante un accidente

En caso de que ocurra un accidente, lo primero que se debe hacer es
notificarlo e informarlo a la supervisora, donde se debe mencionar como,

donde cuando ocurrid el accidente.

Por lo antes mencionado, se debe cumplir para que el hospital tome las
medidas necesarias referidas en las normas para la proteccién de la salud

del personal que trabaja en la institucion.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana
de la Salud (1996) establece que todo trabajador que sufra accidente
punzo— cortante con sangre de un usuario debera informarlo al servicio
responsable: Infectologia, Epidemiologia, y salud ocupacional, en donde se

tomaran las muestras para determinar serologias y establecer su situacion.

Simultaneamente se realizara un interrogatorio en relacion a las
caracteristicas del accidente, se recomienda (a menos que el usuario sea

serologia negativa) iniciar tratamiento con antirretroviral durante cuatro
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semanas, siendo el tiempo ideal para iniciarlo una hora después del
accidente. Si el usuario es serologia positiva a HIV, una demora en el inicio

de la terapia mayor de 72 horas disminuye la efectividad del mismo.

Es importante destacar, que ademas habrd de recomendarse el uso de
precauciones con la pareja sexual (uso de preservativos), mientras se

conocen los resultados del seguimiento a los tres meses iniciales.

La Organizacion Mundial de la Salud / Organizacion Panamericana dela
Salud (OMS/OPS) (1996) especifican que en el caso de que el usuario con
el cual se tuvo contacto accidental sea de serologia desconocida, se
recomienda iniciar el tratamiento antirretroviral hasta que esté disponible el
resultado.
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8. VARIABLES
1. Variables dependientes
e Manejo de residuos sélidos hospitalarios
2. Variables independientes
e Conocimientos
e Actitudes
3. Operacionalizacion de las variables.
VARIABLE DEPENDIENTE

Manejo de residuos solidos hospitalarios, por parte del personal de
enfermeria que trabaja en el servicio de Neonatologia del Hospital del
Norte.

Definicién conceptual de la variable

Los residuos solidos hospitalarios son todos aquellos generados durante la

prestacion de servicios asistenciales.
Operacionalizacién de la variable

Es la informacion sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios que va
referir el personal de enfermeria que trabaja en el servicio de Neonatologia
del Hospital del Norte.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Conocimiento, por parte del personal de enfermeria que trabaja en el

servicio de Neonatologia del Hospital del Norte.
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Definicién conceptual de la variable

Es el proceso mental que refleja la realidad objetiva en la conciencia del
hombre, esta ligada a la experiencia del manejo preventivo vy
comportamiento profesional, encamina a lograr actitudes y conductas del

trabajador.
Operacionalizacion de la variable

Es la informacion sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios que va
referir el personal de enfermeria que trabaja en el servicio de Neonatologia

del Hospital del Norte.
VARIABLE INDEPENDIENTE

Actitud, por parte del personal de enfermeria hacia el manejo de residuos
sélidos hospitalarios que trabaja en el servicio de Neonatologia del Hospital
del Norte.

Definicién conceptual de la variable

Es la predisposicion de respuestas que tienen las personas hacia la
aplicacion sistematica de las medidas preventivas sobre manejo de
residuos solidos hospitalarios producto de una experiencia de aprendizaje,
sustentada en alguna estructura cognoscitiva que conlleva una carga

efectiva y emocional pudiendo ser de aceptacion, rechazo o indiferencia.

Operacionalizacién de la variable

Disposicién que manifiesta el personal de enfermeria hacia el manejo de
residuos solidos hospitalarios expresada en favorable, desfavorable o

medianamente desfavorable.
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DIMENSION INDICADORES ESCALA
Manejo de | Realiza la seleccion y eliminacién correcta de | Sl
residuos sélidos | los residuos so6lidos hospitalarios NO
hospitalarios
Realiza la seleccion y eliminacién correcta de | Sl
los desechos corto-punzantes contaminados y| NO
no contaminados
DIMENSION INDICADORES ESCALA
Manejo del material| Conoce sobre desechos corto-punzantes | Sl
corto-punzante no contaminados NO
contaminado 'y no
contaminado Conoce sobre desechos corto-punzantes | Sl
contaminados NO
Conoce sobre Manejo | Clasifica de los residuos soélidos | Sl
y  eliminacion  de | hospitalarios NO
residuos solidos
hospitalarios Conoce sobre Manejo y eliminacion de | Sl
residuos soélidos hospitalarios NO
DIMENSION INDICADORES ESCALA
Barreras Frecuencia de lavado de | Nunca
protectoras mano
Algunas veces
Uso de jab6n antiséptico
La mayoria de las veces
Uso de alcohol antiséptico
Siempre
Manejo y | Clasificacion de residuos | Nunca
eliminacion de | solidos hospitalarios
residuos Algunas veces
sélidos Manejo y eliminacién de

hospitalarios

residuos sélidos hospitalarios

Siempre

La mayoria de las veces
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9.

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

9.1.

9.2.

Disefio metodoldgico

Analitico — Descriptivo, Permite analizar y describir los conocimientos
y actitudes en manejo de residuos solidos por el personal de enfermeria
en el servicio de Neonatologia del Hospital del Norte, a la vez se
recogera, organizara, resumira y se generalizard los resultados

observados.

Segun Tamayo, M (2008) acota que la investigacion descriptiva “trata de
obtener informacién acerca del fendbmeno o proceso de describir su
aplicacion estando dirigida a aclarar una vision de como operar y cuales

son sus caracteristicas”, (Pag. 89).

Asi como también los factores que condicionan las acciones del
personal de salud, frente a la atencién del usuario en relaciéon con el

manejo de residuos solidos hospitalarios

Transversal, Permite estimar y conocer la magnitud de la problematica

en un determinado periodo.
Tipo de investigacion

Cualitativo, se determinard los conocimientos y actitudes del personal
de enfermeria en manejo de residuos solidos hospitalarios en el servicio

de Neonatologia del Hospital del Norte.

Cuantitativo, se recolectara datos sobre el conocimiento y actitud del
personal de enfermeria en manejo de residuos solidos hospitalarios en

el servicio de Neonatologia del Hospital del Norte.
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Area de estudio
9.3.1. Ubicacion

El area de estudios sera el servicio de Neonatologia del Hospital del
Norte, que esta ubicado en la Avenida Juan Pablo Il Zona Rio Seco del
distrito 5 dentro la urbanizacion Mejillones de la Ciudad de El Alto, del

departamento de La Paz.
9.3.2. Universo

Segun Palella, S y Martins, F. (2003). La poblacion puede ser definida
como el conjunto finito o infinitos de elementos, personas o cosas

pertinentes a una investigacion.

En este sentido el universo objeto de estudio esta conformado por 132
profesionales que equivale al 100% de las cuales 74 son Licenciadas
en enfermeria y 58 Auxiliares de enfermeria que trabaja en tres turnos

diferentes (mafiana, noche y fines de semana) en el Hospital del Norte.
9.3.3. Muestra.

La muestra que se tomo en el presente trabajo de investigacion fue la
aleatoria simple donde conforman 16 profesionales de enfermeria que
trabaja en el servicio de neonatologia que representa un 12%, de las
cuales 11 son licenciadas en enfermeria que representa el 8% y 5 son

Auxiliares de enfermeria que representa el 4%.
9.3.4. Criterio de inclusion

Para la seleccion de la muestra se tomd los siguientes criterios de

inclusion.

Los sujetos de estudios cumplieron con lo siguiente requisitos:
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e Personal de enfermeria que trabajen en atencién directa de

pacientes en el servicio de Neonatologia del Hospital de Norte.

e Personal de enfermeria que acepte participar en la investigacion

en el servicio de Neonatologia del Hospital del Norte.
9.3.5. Criterios de exclusion

e Personal de Enfermeria que esta de vacacion.

e Personal de Enfermeria que no desea participar en la encuesta.

e Personal de Enfermeria con baja médica en el momento de la
aplicacion del instrumento de investigacion.

e Personal médico, residentes e internos de medicina,

e Personal administrativo

e Personal de limpieza
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10. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE TRABAJA EN EL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DEL NORTE
GRAFICO N°1
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Fuente: Personal de enfermeria de la Unidad de Neonatologia.
Hospital del Norte, 2015

ANALISIS:

El andlisis de los resultados de acuerdo al grafico N° 1 nos muestra que 44% del
personal que trabaja en el servicio de Neonatologia oscilan entre las edades de 31
a 35 afios, seguido por un 38% que tienen entre 26 a 30 afios, otros 13% tienen

entre 36 a 40 afios y 6% + de 40 afios.



N é UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES FACULTAD DE MEDICINA NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POSTGRADO

ANOS DE SERVICIO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE TRABAJA EN
EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DEL NORTE

GRAFICO N° 2
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Fuente: Personal de enfermeria de la Unidad de Neonatologia.
Hospital del Norte, 2015

ANALISIS:

Realizada el analisis sobre los afios de servicio del personal de enfermeria que
trabaja en el servicio de Neonatologia de acuerdo al grafico N° 2 se puede
evidenciar que la mayoria se centra entre 1 a 2 afios equivalente al 63%, seguido
por un 19% que trabaja por + de 5 afios, otros 13% trabajan entre 1 a 11 meses y
6% trabaja de 3 a 4 afos. Esto se puede interpretar que la mayoria del personal
de enfermeria que trabaja cuentan con afios de servicio entre 1 a 2 afios

equivalente al 63% esto se relaciona en la fundacién del Hospital del Norte.
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NIVEL DE FORMACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE TRABAJA
EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DEL NORTE
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Fuente: Personal de enfermeria de la Unidad de Neonatologia.
Hospital del Norte, 2015

ANALISIS:

De acuerdo a las encuestas realizadas el grafico N° 3 nos muestra que 6,3% del
personal cuenta con una formacion a nivel de Especialidad, seguido por un 31,3%
con una formacion a nivel de Diplomado, en mismo porcentaje a nivel de
Licenciatura y otro tanto de porcentaje a nivel de Auxiliar. Se puede mencionar

que 68,7% del personal tienen una formacion a nivel de Licenciada en Enfermeria

respecto.
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CARGO QUE DESEMPENA EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DEL NORTE

GRAFICO N°4
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Fuente: Personal de enfermeria de la Unidad de Neonatologia.
Hospital del Norte, 2015

ANALISIS:

Realizada las encuestas en cuanto al cargo que desempefia el personal de
enfermeria que trabaja en el servicio neonatologia tal como muestra el grafico N°

4 nos muestra que 50% del personal son Enfermeras de base, 31% son auxiliares

de Enfermeria y 19 % son responsables de sala.
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EXPOSICION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE RESIDUOS SOLIDOS
GENERADOS EN SERVICIO DE NEONATOLOGIA

GRAFICO N°5
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Fuente: Personal de enfermeria de la Unidad de Neonatologia.
Hospital del Norte, 2015

ANALISIS:

Realizada las encuestas el grafico N° 5 nos muestra que, un 38% del personal
menciona que los residuos sélidos generados en el servicio de Neonatologia son
contaminantes, seguido por un 19% que mencionan Pueden ser patolégicos,
otros 13% mencionan Es un foco de infeccion, en igual porcentaje menciona que
Se maneja fluidos corporales, otro en mismo porcentaje mencionan Nos
podemos infectar y 6% mencionan que no se sabe la patologia que ingresa al

servicio.
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TIPOS DE RESIDUOS SOLIDOS QUE SE CONSIDERAN PELIGROSOS SEGUN
EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL DEL NORTE

GRAFICO N° 6
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Fuente: Personal de enfermeria de la Unidad de Neonatologia.
Hospital del Norte, 2015

ANALISIS:

De acuerdo a las determinaciones por parte del personal de enfermeria sobre tipos de
residuos soélidos hospitalarios considerados peligrosos segun el grafico N° 6 nos muestra
gue el 6% mencioné que los méas peligrosos son los residuos Comunes, otros 75%
mencionaron que los residuos mas peligrosos son los Infecciosos o biocontaminados y

19% mencionaron que son los residuos Especiales.



UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES FACULTAD DE MEDICINA NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POSTGRADO

ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DEL NORTE
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Fuente: Personal de enfermeria de la Unidad de Neonatologia.
Hospital del Norte, 2015

ANALISIS:

De acuerdo a las bibliografias sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios se
debe manejar por etapas, tomando en cuenta que estos son focos de
contaminacion, es asi realizada los andlisis como se muestra en el grafico N° 7,
gue 88% del personal mencionan que Sl tienen conocimiento sobre las etapas de
manejo de residuos solidos y 12% mencionan que NO tienen conocimiento, en

este Ultimo caso puede influir en el correcto manejo de los residuos solidos, lo cual

puede llegar a ocasionar el riesgo de contaminacion.
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IDENTIFICACION DE ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DEL NORTE

GRAFICO N°8
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Fuente: Personal de enfermeria de la Unidad de Neonatologia.
Hospital del Norte, 2015

ANALISIS:

Muchos estudios mencionan que los residuos sélidos hospitalarios se debe
manejar por etapas, empezando con: Recoleccion y almacenamiento, Transporte
interno, Transporte externo, Tratamiento y disposicién final y Recoleccién en area
de hospitalizacion; realizada el andlisis tal como muestra el grafico N° 8, el 81%
mencionaron que las etapas de manejo de residuos sélidos son todas las
mencionadas anteriormente, 6% mencionaron que la etapa de manejo solo se
basa en Tratamiento y disposicion final y 13% No tienen conocimiento sobre las

etapas de manejo de los residuos solidos hospitalarios.
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CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LOS RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS QUE CAUSAN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

GRAFICO N°9
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Fuente: Personal de enfermeria de la Unidad de Neonatologia.
Hospital del Norte, 2015

ANALISIS:

Realizada el analisis tal como se muestra en el Grafico N° 9 referente al
conocimiento del personal de enfermeria sobre los residuos soélidos hospitalarios

gue causan enfermedades infecciosas se encontr6 que 19% del personal
mencionaron que si pueden ser causas de enfermedades porque no estan

tratados correctamente, otros en mismo porcentaje mencionaron que con los
residuos sélidos nos podemos contagiar, 13% mencionaron que son causas por
ser medio contaminante, en igual porcentaje también mencionaron que pueden
estar con fluidos, otros en igual porcentaje a 6% mencionaron que estamos
expuestos a contagiarnos, por mal reciclaje de los residuos, pueden
manifestar infecciones, pueden producir bacterias, son secreciones,

asimismo un 6% del personal no menciona nada.
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TIPO DE RECIPIENTE QUE UTILIZA EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
TRABAJA EN EL HOSPITAL DEL NORTE PARA LOS RESIDUQOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS

GRAFICO N° 10
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Fuente: Personal de enfermeria de la Unidad de Neonatologia.
Hospital del Norte, 2015

ANALISIS:

Por lo general los centros hospitalarios utilizan recipientes tales como: Bolsas de
nylon de color, cajas, tachos y en algunos casos las botellas pet, este Ultimo

especialmente para reciclar residuos corto punzantes; analizada los datos como
se muestra en el grafico N° 10, el 38% del personal utiliza para los residuos

sélidos tachos, seguido por un 25% que utiliza Bolsas y Tachos, otros 13%
utiizan Bolsas, Tachos, Cajas y botella Pet y 6% cada uno respectivamente

utiliza solo Bolsas, solo cajas, utiliza bolsas y cajas, solo botella pet.
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ASEVERACION DE CORRECTO MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL DEL NORTE

GRAFICO N°11
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Fuénte: Personal de enfermeria de Ié Unidad de Neonatologia.
Hospital del Norte, 2015

ANALISIS:

De acuerdo a las consideraciones literarias un adecuado manejo de residuos
sélidos hospitalarios ayuda a evitar los posibles dafios que pueden causar al
personal que trabaja, realizada la investigacion y como se muestra en el grafico
N° 11 se puede evidenciar que el 75% NO se realiza una correcta manipulacion de
los residuos solidos dentro el servicio de neonatologia y el 25% mencionaron que
Sl se realiza un correcto manejo de residuos sélidos.
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CONOCIMIENTO DE NORMA NACIONAL DE MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS POR EL PERSONAL QUE TRABAJA EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DEL NORTE

GRAFICO N° 12
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Hospital del Norte, 2015

ANALISIS:

Existe una norma boliviana elaborada por el Instituto Boliviana de Normalizacién y
Calidad, donde se habla de residuos sélidos generados en servicios de salud —
tratamiento, en la cual se define todos los procedimientos y clasificacion de
residuos solidos; realizada la investigacion referente al conocimiento sobre norma
nacional de manejo de residuos soélidos hospitalarios, tal como se muestra en el
grafico N° 12, 75% mencionaron que Sl tienen conocimiento sobre norma
nacional de manejos de residuos sélidos hospitalarios y el restante 25%
mencionaron que NO conocen la norma nacional de manejo de residuos sélidos

hospitalarios.
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CONOCIMIENTO DE NORMAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DEL
HOSPITAL NORTE POR EL PERSONAL

GRAFICO N° 13
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ANALISIS:

El manejo de residuos hospitalarios se basa en normas nacionales, por lo que
cada centro de acuerdo a sus condiciones e infraestructura realizan sus propias
normas de manejo de residuos sélidos hospitalarios apoyandose a la norma
nacional, tal como se muestra en el grafico N° 13, el 63% mencionaron que Sl

tienen conocimiento sobre la existencia de normas de manejo de residuos sélidos
en el Hospital del Norte y 37% mencionaron que NO tienen conocimiento.



H UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES FACULTAD DE MEDICINA NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POSTGRADO

CONCLUSIONES

Se concluye que de la muestra tomada 12% de todo el personal de enfermeria
que trabaja en el Hospital del Norte, 8% son Licenciadas en enfermeria y 4% son
auxiliares en enfermeria, de estos en su mayoria 82% tienen entre 26 a 35 afios,
tomando en cuenta que un 6% de los profesionales que trabajan en el servicio de
neonatologia tienen un posgrado de especialidad, seguido por un 31% con
diplomado, 31 a nivel de licenciatura y 31% son auxiliares de enfermeria, de los
cuales 63% trabaja entre 1 a 2 afios, esto se relaciona con la fundacion del

hospital del Norte.

Por lo general todos los residuos sélidos hospitalarios son peligrosos ya que
derivan en la manipulacién de los paciente que ingresan a diferentes servicios,
puesto que los paciente acuden a los centros hospitalarios por algun malestar y/o
enfermos, por lo mencionado anteriormente y realizada la encuesta el personal
muestra de investigacion mencioné los siguiente: La totalidad de los profesionales
mencionaron que los residuos sélidos hospitalarios son peligrosos y pueden ser
causas de enfermedades mencionando que: pueden ser patolégicos, es un foco
de infeccion, se maneja fluidos corporales, nos podemos infectarnos y no se sabe
la patologia que ingresa al servicio, asimismo el 75% de los profesionales
mencionaron que los residuos que se generan mas peligrosidad son los residuos
Infeccioso o biocontaminados, seguido por un 19% que aseveran que los residuos
sélidos mas peligrosos son lo especiales y apenas el 6% menciond que son los

residuos comunes.

De acuerdo a las bibliografias sobre manejo de residuos sélidos hospitalarios se
debe realizar por etapas de las cuales el 88% mencion6 que Sl tiene conocimiento
sobre el manejo de residuos sélidos que se realiza en varias etapas respecto a un

12% que NO tiene conocimiento sobre el manejo en varias etapas.

Otro aspecto que resaltar es que la mayoria menciond que los residuos solidos

hospitalarios que son causas de enfermedades infecciosos, donde 19%
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mencionaron que no estan tratados correctamente, 19% mencionaron que nos
podemos contagiar, 13% mencionaron que por ser medio contaminante, 13%
mencionaron que pueden estar con fluidos, el restante 36% cada uno en 6%
mencionaron que estamos expuestos a contagiarnos, por mal reciclaje de los
residuos, pueden manifestar infecciones, pueden producir bacterias, son
secreciones solo el 7.1% menciond que la etapa de manejo de residuos solidos

solo es de Tratamiento y disposicién final.

En cada uno de los centros hospitalarios de acuerdo a normas utilizan diferentes
recipientes para la acumulacion de los residuos sélidos hospitalarios por lo que un
38% de los encuestados mencionaron que utilizan para los residuos sélidos
Tachos, 25% utilizan Bolsas y Tachos, 13% utilizan Bolsas, Tachos, Cajas y
Botellas Pet; de todos los profesionales el 75% mencionaron que NO se maneja
correctamente los residuos hospitalarios, los restante 25% que Sl se maneja

correctamente.

Existe una norma Boliviana para manejo de residuos sélidos hospitalarios de las
cuales 75% mencion6 que Sl tiene conocimiento sobre la norma boliviana
respecto a un 25% que NO tienen conocimiento sobre la norma nacional de
manejo de residuos solidos hospitalarios, asimismo el 63% mencionaron que Sl
existe una norma de manejo de residuos sélidos en el Hospital del Norte respecto
el 37% mencionaron que NO existe nomas de manejo de residuos solidos en el

Hospital del Norte
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RECOMENDACIONES

El conocimiento de Normas Nacionales de Manejos de Residuos Sdlidos
Hospitalarios es importante por lo que la exigencia deberia partir tanto del

responsable de la sala y del profesional.

Es importante clasificar correctamente los Residuos Soélidos Hospitalarios para no
sufrir posibles dafios en el personal que trabaja en la sala de Neonatologia del

Hospital del Norte.

A las Autoridades del Hospital del Norte, garantizar una constante actualizacion y
capacitacion referente a Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios y la aplicacion

de las Normas de Bioseguridad.

Al personal que trabaja en el Servicio de Neonatologia participar en las

capacitaciones relacionados sobre el Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios.

Almacenar los desechos peligrosos en lugares que garantice la integridad de los

desechos.

El personal debe tomar precaucién en todo momento para proteger su vida, la de

los pacientes y la comunidad.

El personal que trabaja en el Hospital del Norte debe notificar si en su turno sufrié
algin tipo de accidente laboral a las autoridades competentes para tener

informacién de la fuente de Residuos Sélidos Hospitalarios.

Activar comision de manejo de residuos solidos hospitalarios.
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PROPUESTA DE INTERVENCION

Implementacion de protocolos sobre medidas de
prevencion, control de infecciones y manejo de
residuos solidos generados en los servicios del

hospital del norte

A e




% ~- g§ UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES FACULTAD DE MEDICINA NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
ZVES
UNIDAD DE POSTGRADO

INDICE DE PROTOCOLO DE INTERVENCION

IMPLEMENTACION DE PROTOCOLOS SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION,
CONTROL DE INFECCIONES Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
GENERADOS EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL DEL NORTE

1. INTRODUCCION 105
2. ANTECEDENTES 105
3. JUSTIFICACION 106
4. OBJETIVOS GENERAL 106
5. PROTOCOLO 107
PROTOCOLO N°1 108
LAVADO DE MANO 108
PROTOCOLO N° 2 110
CALZADO DE GUANTES 110
PROTOCOLO N° 3 113

ACONDICIONAMIENTO PARA LA CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS 113

PROTOCOLO N° 4 115

CLASIFICACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS 115

PROTOCOLO N°5 118

DESINFECCION DE LA UNIDAD 118



E. N g§ UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES FACULTAD DE MEDICINA NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POSTGRADO

1. INTRODUCCION

Todos los centro hospitalario referente al manejo de los residuos soélidos
hospitalarios se rigen a la norma boliviana establecida, puesto que es de gran
importancia, de lo contrario puede ocasionar dafos a los trabajadores, pacientes y
familiares que acuden, tanto asi como a los habitantes que viven cercanos a los

centros de salud u hospital

Realizada el trabajo de investigacion referente al “CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS, SERVICIO DE NEONATOLOGIA HOSPITAL DEL
NORTE DURANTE EL TERCER TRIMESTRE DE LA GESTION 2015”,
consideraron en su mayoria los profesionales en enfermeria que en el servicio de
neonatologia no se realiza un correcto manejo de residuos solidos hospitalarios,
asimismo se encontr6 que algunos profesionales no tienen conocimiento de la
existencia de la norma nacional y menos de la existencia de una norma de manejo

de residuos sélidos en el Hospital del Norte.

Todos los centros de atencidén de salud, publico y privado deben de implementar
un sistema para el manejo de residuos sélidos hospitalarios, que contemple el
acondicionamiento, segregacion, almacenamiento final, tratamiento, recoleccién

externa y disposicion final.

Por todo lo mencionado se pretende la implementacién de un protocolo de manejo

de residuos solidos hospitalarios en los servicios del Hospital del Norte.

2. ANTECEDENTES.

Para la implementacion de la propuesta de intervencion, primeramente se inicia
con la identificacién del problema que existe en el servicio de neonatologia del
hospital del Norte, para luego realizar una investigacion empleando encuestas

donde nos confirma objetivamente dicho problema.
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3. JUSTIFICACION.

Por lo mencionado la presente propuesta de intervencidén tiene como elemento
fundamental el mejorar los conocimientos del personal de enfermeria sobre el
manejo de residuos sélidos hospitalarios, considerando que esta es una de las
vias para disminuir los accidentes laborales e infecciones cruzadas. Ademas, esta
accion permitird concientizar al personal de salud a fin de beneficiar, no s6lo a

éstos, sino también a los pacientes y a la institucion.

Por otro lado el instrumento a elaborar servird al personal como guia en el

accionar diario del profesional de enfermeria.

4. OBJETIVOS GENERAL
- Elaborar un protocolo de atencion para fortalecer los conocimientos y
actitudes de los profesionales de enfermeria sobre manejo de residuos

solidos hospitalarios en el Hospital del Norte.
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5. PROTOCOLO

El protocolo es un instrumento de aplicacion, de orientacion, eminentemente
practica, por ser una guia ordenada de escrituras de un acuerdo, en la cual se
escribe y se detalla procedimientos de actuaciones de un profesional con normas
y técnicas concretas, las normas de actuacion que ayuda a profesionales y
pacientes a decidir la forma mas efectiva, eficiente y satisfactoria posible, frente a
problemas efectivos de promocion, prevencion y restauracion de la salud,
sirviendo a demas como guia para la evaluacion de la calidad en las cosas en que

el protocolo sea aplicable.

Sus pasos es representado por un diagrama de flujo que refleja el origen, los
pasos intermedios y el final de protocolo, el protocolo es estatico pero modificable

y sigue el siguiente formato:

v Definicién: Enunciado en una generacion, basado en hechos cientfficos.

v' Objetivos: Disminuir la variabilidad al minimo de manera que la
actuaciones se realice siempre de la misma manera y obteniendo unos
resultados parecidos.

v Principio cientifico: Enuncia de un hecho generalmente aceptado a una
verdad fundamental que sirve de quia para actuar.

v' Equipo y material: Descripcion en forma secuencial de las operaciones
gue integran cada procedimiento.

v" Procedimiento: Secuencia ordenada de acciones.

v' Recomendaciones: Acapite a considerar antes, durante y después del

procedimiento.
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PROTOCOLO N° 1
LAVADO DE MANO
DEFINICION.

Es una técnica para prevenir la transmisibn de microorganismos patdogenos
transportados en las manos, entre el personal, el paciente y sus familiares, a

través de la friccion mecéanica con agua y jabon antiséptico o solucion alcohdlica.
OBJETIVOS

1. Prevenir y controlar las infecciones, la suciedad, material organica y flora
transitoria de las manos

2. Eliminar los microorganismos adquiridos en forma reciente por contacto con
paciente o superficies contaminados (flora transitoria).

3. Eliminar los microorganismos que viven sobre la piel.

PRINCIPIOS CIENTIFICOS

» Latension superficial del agua arrastra la suciedad

» Los componentes del jabon liquido antiséptico eliminan por arrastre
mecanico y accion quimica, la flora transitoria y permanente de la piel.

» Al contacto con sangre, fluidos organicos, secreciones, excreciones y
equipos contaminados, es imprescindible el lavado de mano meticuloso.

» Los antisépticos son compuestos organicos o inorganicos, utilizados para
eliminar o inhibir la presencia proliferacion de micro-organismos en tejidos

ViVOS.

EQUIPOS Y MATERIALES.

» Agua

» Jabon Liquido antiséptico.
» Toallas descartables.

» Grifo de codo o pedal.
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PROCEDIMIENTO.

YV V V VY

Retire anillos, brazaletes vy reloj de pulsera.

Abra el grifo y regule la temperatura del agua.

Moje las manos y antebrazos con agua tibia.

Aplique el jabdn liquido, distribuyendo por toda la superficie de las manos
y dedos.

Ficcion entre 10 y 15 segundos fuera del chorro de agua produciendo
espuma.

Enjuaguese en sentido de las manos hacia el antebrazo.

Séquese completamente con la toalla descartable sin friccionar, solo con
palmadas.

Con la misma toalla cierre el grifo y deseche en el tacho de residuos

comunes.

RECOMENDACIONES.

>

Cumpla y haga cumplir las normas establecidas para la higiene de la
mano.

Mantenga la ufia cortas y sin esmalte.

Pueden utilizar alcohol en gel, siempre y cuando no haya estado en

contacto con material contaminado.
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PROTOCOLO N° 2
CALZADO DE GUANTES
DEFINICION.

El calzado de los guantes reduce el riesgo de transmision de microorganismos por
parte del personal, protege al paciente de infecciones que se transmite por medio
de las manos, es una serie de pasos que se realiza para ponerse los guantes

estériles en la mano (técnica abierta).
OBJETIVO

» Crear una barrera de proteccion ante la contaminacién con residuos soélidos

generados en los servicios del hospital del Norte.

PRINCIPIOS CIENTIFICOS

- En procedimientos invasivos de alta exposicion se debe utilizar doble
guante.

- Los guantes deben estar bien adaptados, si son grandes o muy
estrechos interfieren con la destreza manual, favorece la ruptura y

producen mayor riesgo de accidentes corto punzantes.

EQUIPOS Y MATERIALES

- Equipo de lavado de manos
- Alcohol gel
- Guantes estériles

- Receptaculo de desechos infecciosos

PROCEDIMIENTO

- Lavado de manos y aplicacién de alcohol gel

- Abrir el paquete de guantes de forma aséptica
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- Tomar el interior del pufio doblado del guante derecho con la mano
izquierda.

- Introducir la mano derecha en el guante derecho vy tirarlo hasta por
encima de la mufieca.

- Colocar la mano derecha enguantada en el pufio del guante izquierdo

- Introducir la mano izquierda en el guante izquierdo y colocarlo en su
sitio.

- Colocar los dedos enguantados en la mano izquierda, bajo el manguito
del guante derecho vy tirar de el sobre el puiio de la bata.

- Ajustar los dedos de ambos guantes.

- Los guantes deben permanecer intactos.

Retiro de guantes

Para el retiro de guantes: retire el primer guante, tome el borde por la

cara externa de vuelta completamente el guante.

- Para retirar el segundo guante, témelo del pufio dé wuelta
completamente el guante.

- Deseche los guantes juntos en el receptaculo de desechos infecciosos.

- Lavese la mano.

RECOMENDACIONES.

- Recuerde verificar que sus ufas estén cortas. Se deben retirar las ufias
artificiales.

- Cumpla y haga cumplir antes de calzarse el guante deben retirarse las
joyas tales como anillos de matrimonio, pulseras y relojes.

- Antes de usarlos deben verificarse que no estén dafiados.

- No se aplicaran lociones o cremas en las manos antes de colocarse los
guantes, ya que el aceite puede degradar el latex.

- Recuerde cambiarse los guantes en presencia de pinchazos o cortes

- Recuerde tener precauciéon y no tocar superficies contaminadas.
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- La finalidad es proteger al paciente de la transmisiéon de micro-
organismos y de protegerse a uno mismo.

- Recuerde lavarse las manos una vez retirado los guantes.

- No olide cambiarse los guantes cuando estén potencialmente
contaminados.

- No permanecer con los guantes puestos mas de 45 minutos, pues
favorece la maceracion y fisuracién de la piel, ademas produce deterioro

del material del guante.
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PROTOCOLO N° 3

ACONDICIONAMIENTO PARA LA CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS

DEFINICION.

El acondicionamiento es la preparacion de los servicios y areas hospitalarias con
los materiales e insumos necesarios para clasificar los residuos de acuerdo a los

criterios técnicos establecidos en el Hospital.

En esta etapa se debe considerar la informacion obtenida en el estudio de
investigacion, principalmente sobre la consideracion de los residuos solidos como
peligrosos, teniendo en cuenta el volumen de produccién y clase de residuos que

genera cada hospital.
OBJETIVOS

- Disponer ambientes con materiales e insumos necesarios para iniciar el
manejo de residuos sélidos hospitalarios de acuerdo a las actividades a

realizarse.
- Establecer la clasificaciéon de residuos sdlidos en funcién a su peligrosidad.
PRINCIPIOS CIENTIFICOS

- Los residuos sélidos hospitalarios generados son focos contaminantes y

peligrosidad para el profesional que manipula en los centros hospitalarios.
EQUIPOS Y MATERIALES
- Listado de recipiente y bolsas por servicios.
- Recipientes con tapa para residuos sélidos.

- Bolsas de polietileno de alta densidad de color rojo, negro y amatrillo
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- Recipiente rigidos e impermeables para descartar material punzo cortantes,

debidamente rotulados.

PROCEDIMIENTO

- Seleccionar los tipos de recipientes y determinar la cantidad a utilizar en
cada servicio.

- Determinar la cantidad, color y capacidad de las bolsas.

- El personal encargado de la limpieza colocara los recipientes con sus
respectivas bolsas.

- Colocar la bolsa en el interior del recipiente doblandola hacia afuera sobre
el borde del recipiente.

- Ubicar los recipientes lo mas cerca posible a la fuente de generacion.

- Ubicar el recipiente para el residuo punzo cortante de tal manera que no se
caiga ni se volteen.

- Verificar el cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo a la clase de
residuo y volumen que genera el servicio. Es importante verificar la
eliminacion de los residuos con la bolsa correspondiente.

- Las areas administrativas contaran con recipientes y bolsas de color negro
para el depoésito de residuos comunes y las areas restantes contaran con
ambos tipos (rojo y negro), a fin de asegurar su adecuada clasificacion y

almacenamiento.
RECOMENDACIONES

- Cumpla y haga cumplir las medidas méas importantes para la prevencion y
transmision de las infecciones.

- Cumpla y haga cumplir las normas establecidas.
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PROTOCOLO N° 4

CLASIFICACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS

DEFINICION

La separacion es un procedimiento fundamental para el manejo de residuos en el
punto de generacion, el cual asegura un manejo selectivo posterior para los
residuos biocontaminados. Esta accién consiste en agrupar determinados
componentes o elementos fisicos de los residuos solidos para ser manejados en
forma especial en el mismo lugar de la generacién y posterior a su remocién hasta

el almacenamiento final.

Todo residuo solido debe ser clasificado, almacenado y acondicionado de acuerdo
al tipo de residuo en el punto de generacién: habitaciones, laboratorios,
consultorios, quir6fanos, entre otros. El almacenamiento efectuado en el mismo

lugar de la generacion de los residuos se denomina “primario”.

La eficacia de este procedimiento minimizara los riesgos a la salud del personal
del hospital y deterioro ambiental; asi mismo, facilitara los procedimientos de
transporte, reciclaje y tratamiento. Es importante sefalar que la participacion

activa de todo el personal de salud permitird una buena separacién del residuo.

OBJETIVOS

- Minimizar los riesgos de salud del personal que trabaja en el hospital.

- Evitar el deterioro de los ambientes donde se generan los residuos solidos.

PRINCIPIOS CIENTIFICOS.

- La infeccion es la entrada y multiplicacién de un agente infeccioso en el
tejido del hospedero.
- Los eslabones de la cadena de infeccion son: el agente causal,

reservorio, puerta de salida del agente, modo de transmision del agente,
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puerta de entrada y el hospedero susceptible. Una ruptura del eslabén
de la cadena que evita que se produzca la infeccion.
- Los factores de riesgo de una infeccion nosocomial son: el paciente,

ambiente, personal de salud y equipos.

EQUIPOS Y MATERIALES

Servicios debidamente acondicionados para el manejo de residuos en el
punto de origen.
Personal debidamente capacitado en el manejo de residuos soélidos

hospitalarios.

PROCEDIMIENTOS

Identificar y clasificar el residuo para disponerlo en el recipiente
correspondiente.

Desechar los residuos con un minimo de manipulacién, sobre todo aquellos
que clasifican como biocontaminados y especiales.

El recipiente destinado al almacenamiento primario no debe exceder las
dos terceras partes de la capacidad del mismo.

Las jeringas pueden disponerse conjuntamente con la aguja en el recipiente
rigido o por separado si se dispone de suficientes recipientes.

Si la jeringa contiene residuos de medicamentos citotoxicos se depositara
en el recipiente rigido junto con la aguja.

En caso de que las jeringas o material punzo cortante, se encuentren
contaminados con residuos radioactivos, se colocaran en recipientes
rigidos, los cuales deben estar rotulados con el simbolo de peligro
radioactivo para su manejo.

No separar la aguja de la jeringa con la mano a fin de evitar accidentes.
Nunca reencapsular la aguja.

Si se cuenta con un Destructor de Agujas, utilicelo inmediatamente después
de usar la aguja y descarte la jeringa u otro articulo usado en el recipiente

destinado para residuos biocontaminados.
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- Los medicamentos generados como residuos soélidos en hospitales deberan
de preferencia incinerarse, en caso contrario se introduciran directamente
en recipientes rigidos exclusivos, cuyo tamafio estard en funcién del
volumen de generacion.

- Los residuos biocontaminados pertenecientes al tipo A.3 compuestos por
piezas anatomo patolégicas seran acondicionados separadamente en
bolsas de plastico, rotulados con los simbolos correspondientes.

- Los recipientes deberan ser lavados y desinfectados adecuadamente para

evitar cualquier riesgo.

RECOMENDACIONES.

- Cumpla y haga cumplir las medidas mas importantes para la prevencion
y transmisién de las infecciones.

- Cumpla y haga cumplir las normas establecidas ya que son para todos y
sin excepcion alguna.

- Mantenga la confidencialidad, porque el personal no debe tener
conocimiento del dia y la hora de la toma de muestras para el control
microbiolégico.

- Recuerde que la supervision del comité de infecciones nosocomiales es

en cualquier momento sin comunicaciones previa.
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PROTOCOLO N°5

DESINFECCION DE LA UNIDAD
DEFINICION

Las practicas de limpieza y desinfeccion de las unidades son esenciales e
insustituibles, permite retirar o destruir microorganismos que pueden dafiar a
pacientes, familiares y a todas las personas que transitan en un ambiente

hospitalario.
OBEJTIVOS.

o Contar con unidades libres de microorganismos que pueden afectar al
personal y los pacientes
o Prevenir y controlar las infecciones del personal y los pacientes.

o Fortalecer las unidades brindando un ambiente limpio y desinfectado.
PRINCIPIOS CIENTIFICOS

- Las soluciones de limpieza tiene la capacidad de eliminar residuos o
sustancias de desechos, mediante sistemas fisicos o quimicos. Pero NO
tiene la capacidad de evitar la proliferacion de microorganismos.

- Las soluciones antisépticas son sustancias quimicas, tiene la capacidad

de eliminar microorganismos

EQUIPOS Y MATERIALES

- Dos bafiadores grandes
- Agua y detergente

- Solucion antiséptica

- Guantes de goma

- Pafios de aseo limpios

- Bata de desinfeccién
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Pafios limpios para el secado

PROCEDIMIENTO

o g k~ w Db

Lavado de manos

Preparacion del material de limpieza

Preparacién de la solucién antiséptica a utilizar

Colbquese la bata de desinfeccion

Calzado de guantes

Realice la desinfeccion de arriba hacia debajo de lo limpio a los mas
sucios.

Deseche la solucion y accesorios utilizados en la desinfeccion

Cologue todo en su lugar

Lavese las manos.

RECOMENDACIONES

Promueve la estandarizacién del material para la limpieza y desinfeccion
de la unidad para su uso adecuado.

Promueva la capacitaciéon continua de las técnicas y métodos de
limpieza y desinfeccion de la unidad

Disminuya la mayor cantidad de microorganismos contaminantes y
suciedad del medio ambiente.

Cumpla con la normativa para la desinfeccién de la unidad

Evite la transmisiéon de infecciones de tipo nosocomial, aplicando
adecuadamente las técnicas de limpieza y desinfeccién

Recuerde no realizar la combinacion de dos o mas soluciones
antisépticas.

Respete y haga respetar el tiempo de accion y la concentracion de la
solucion antiséptica.

Recuerde que la solucién antiséptica no debe volver a utilizarse de un

dia para otro.
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Recuerde que la remocion de la suciedad es por friccion con agua y

jabdn y posteriormente el uso de solucion antiséptica

- No permita que vacien la basura, se retira la bolsa previamente
amarrada fuera de la habitacién o unidad del paciente.

- Recuerde que las superficies deben quedar lo mas seco posible

- Recuerde que la humedad favorece la multiplicacion de gérmenes

- A la conclusion del procedimiento se desinfectan los guantes y material
utilizado.
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¢, Como lavarse las manos?

{LAVESE LAS MANOS S| ESTAN VISIBLEMENTE SUCIAS!
DE LO CONTRARIO, USE UN PRODUCTO DESINFECTANTE DE LAS MANOS

Duracion del lavado: entre 40 y 60 segundos

B | 24

Aplique suficiente jabon para cubrir Frow se las palmas de las manos
todas las superficies de las manos. entre oi.

B et Bxu ®

Frétese la palma de la mano derecha Frowse las palmas de las manos entre Frow se ol dorso de los dedos de una

conira ¢l dorso de la mano izquierda si, con los dedos entrelazados. mano contra la palma de la mano
entrelazando los dedos, y viceversa, opuesta, mantenkndo unidos los
dedos,

S HB_

Rodeando el pulgar izquie Frotess la punta de los dedos de la
palma de hdn&mozo?otha.'m:?o:; mano derecha contra la palma de la Enjuaguese las manos.
con un movimiento de rotacion, y mano gquierda, hacikendo un
viceversa, movimiento de rotacion, y viceversa.

S0 quaselas con UNa toalla de un 500 uso, Uthiloe 1 toalla para carrar &l grifo. Sus Mmanos son seguras,
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FOTOGRAFIAS

RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS Y MANIPULADOS ANTES DE LA
REALIZACION DE LA INVESTIGACION

Fuente: Fotografias propias
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Fuente: Fotografias propias

Fuente: Fotografias propias
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RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS Y MANIPULADOS POSTERIOR A LA
REALIZACION DE LA INVESTIGACION

Fuente: Fotografias propias

Fuente: Fotografias propias
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Fuente: Fotografias propias
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Fuente: Fotografias propias

Fuente: Fotografias propias
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CONSENTIMIENTO ACLARADO

Titulo del proyecto:

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS, SERVICIO DE NEONATOLOGIA
HOSPITAL DEL NORTE DURANTE EL TERCER TRIMESTRE GESTION 2015

Estimada Colega y compafiera:

Para su conocimiento mi persona esta realizando un trabajo de investigacion cuyo
objetivo es obtener informacién para identificar los conocimientos sobre manejo de

residuos solidos que posee el personal de enfermeria dentro el servicio de Neonatologia.

Por lo tanto solicito la colaboracion para acabar esta investigacion sobre manejo de
residuos sélidos. También hacerle notar que el presente tiene el propésito académico, su

participacion ayudara con informaciones para la investigacion correspondiente.

La informacién de su persona va ser trabajada en forma confidencial y anénima.

Espero merecer su confianza desde ya le agradezco, y estoy a su disposicion para

cualquier informacion adicional.
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La Paz, 16 de octubre de 2015

Encuesta.

Objetivo: Obtener informacion para identificar los Conocimientos y actitudes que posee el
personal de enfermeria sobre manejo de residuos sélidos hospitalarios en el servicio de

Neonatologia del Hospital del Norte.

CUESTIONARIO

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS, SERVICIO DE NEONATOLOGIA
HOSPITAL DEL NORTE DURANTE EL TERCER TRIMESTRE GESTION 2015

Importante:
Distinguida compafiera de trabajo:
Solicito su cooperacion para realizar este trabajo de investigacion que es académico.

La informacion que obtendré sera estrictamente confidencial ya que no requiere

identificacion de la persona de ninguna manera le compromete en tu trabajo.

Margue con una cruz dentro el cuadro la respuesta que usted elija, puede marcar mas de

una alternativa o de lo contrario ninguna de acuerdo a su conocimiento.
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ENCUESTA

Fecha: ..oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

DATOS GENERALES:
Edad: ......ccoevveee 57 (o N
Tiempo de trabajo: ...,

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS, SERVICIO DE NEONATOLOGIA
HOSPITAL DEL NORTE DURANTE EL TERCER TRIMESTRE GESTION 2015

1. Grado de instruccion
] Maestria
] Especialidad
] Diplomado
[ ] Licenciada en enfermeria
[ ] Técnico superior en enfermeria

[ | Auxiliar de enfermeria

2. ¢Cudl es su rol de trabajo en la sala de neonatologia?
| Responsable de la sala
[ ] Enfermera de planta

(] Auxiliar de enfermeria

3. ¢Tiene usted conocimiento sobre manejo de residuos solidos hospitalarios?

L] Si [ No
4. ¢Usted considera que los residuos solidos que se generan en la sala de
Neonatologia son peligrosos?

] Si 1 No LI POr qué...eeeeeeeeeeeeee.

5. ¢Qué tipo de residuos solidos hospitalarios usted considera peligroso?
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] Comunes

"] Infecciosos o bicontaminados
| ] Especiales

] Ninguno de los anteriores

[ ] Otros (ESpecifique)........cccccveveereevevennnee.

6. ¢Sabia usted que el manejo de los residuos sdlidos hospitalarios se realiza en

varias etapas?

] Si L] No

7. Podria identificar cuales son las etapas? (Cuando la pregunta anterior sea Sl)
] Recolecciéon y aimacenamiento primario

Transporte interno en el establecimiento

Transporte externo en el establecimiento

Tratamiento y disposicion final

Recoleccién en area hospitalizaciéon

(N T O Y B A

Todas las anteriores

8. ¢El manejo de residuos sélidos hospitalarios pueden ser causas de enfermedades

infecciosas?

(] Si [ No L] Por qUé......ooeeeeeeeeee.
9. ¢Qué tipo de recipiente utiliza para el almacenamiento de los residuos sélidos?

] Bolsas

[] Tachos

[] Cajas

[] Otro (eSPECIfiqUE).......c.cveverieererereeeeeieereeeeee e

10. Considera usted que en el Hospital del Norte se realizan un correcto manejo de
residuos solidos?
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(] Si [] No

11. ¢ conoce usted la norma nacional de manejo de residuos sélidos hospitalarios?

] si [1 No
12. ¢ Sabe usted que existe la norma de manejo de residuos sélidos en el Hospital del
Norte?

] Si []No



