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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo describir el manejo de los desechos solidos
generados por el personal de salud en el Centro de Salud Nareuda del Municipio de Bolpebra.
Se desarroll6 una investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo transversal con un total de 18
funcionarios que trabajan en el Centro de Salud Nareuda; el instrumento utilizado fue el

cuestionario y una guia de observacion.

Dando cumplimiento al objetivo general se evidencia el manejo real de los desechos solidos,
donde se verifica que el 83% de los basureros y recipientes para desechos solidos no se
encuentran identificados lo que dificulta la segregacién de los residuos sélidos en origen vy el
100% del personal de salud encapucha las agujas usadas. Estando asi todo el personal

expuesto a riesgo potencial durante el desempefio de sus funciones.

Dando respuesta a los objetivos especificos que es identificar el nivel de formacién, se
evidencia que el 89% del personal de salud no tiene un curso de posgrado. En cuanto a la
experiencia laboral el 56% del personal de salud tiene mas de 1 afio de trabajo en el
establecimiento de salud. En cuanto al conocimiento y aplicacién de las normas establecidas
se evidencia que el 39% del personal de salud creen que estan expuestos a riesgos potenciales
y solo el 6% aplica la normativa vigente. Y por ultimo se realiza el aporte para el C.S.

Nareuda con la elaboracion de un protocolo donde se incluye la norma boliviana.

Se concluye y recomienda a todo personal del C.S. Nareuda participar en cursos de
actualizacion relacionados a manejo de desechos sélidos y normas vigentes. Jefatura de area
debe conformar el comité de bioseguridad para su supervision y cumplimiento de protocolos y

normativa vigente.

Palabra clave: Manejo de  desechos sdlidos -  personal de  salud



Abstract

The objective of this research was to describe the management of solid waste generated by
health personnel at the Nareuda Health Center of the Municipality of Bolpebra. A cross-
sectional, descriptive, quantitative research was carried out with a total of 18 officials who
work at the Nareuda Health Center; the instrument used was the questionnaire and an

observation guide.

In compliance with the general objective, the real management of solid waste is evidenced,
where it is verified that 83% of the garbage cans and containers for solid waste are not
identified, which makes it difficult to segregate solid waste at source and 100% of the health
personnel hooded used needles. Thus, all personnel exposed to potential risk during the

performance of their duties.

In response to the specific objectives of identifying the level of training, it is evident that 89%
of health personnel do not have a postgraduate course. Regarding work experience, 56% of
health personnel have more than 1 year of work in the health establishment. Regarding the
knowledge and application of the established standards, it is evident that 39% of health
personnel believe that they are exposed to potential risks and only 6% apply the current
regulations. And finally, the contribution is made to the C.S. Nareuda with the development of

a protocol that includes the Bolivian standard.
It is concluded and recommended to all C.S. Nareuda participates in refresher courses related
to solid waste management and current regulations. Head of area must form the biosafety

committee for its supervision and compliance with current protocols and regulations.

Keyword: Solid waste management - health personnel
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Introduccion
La Organizacion Mundial de la Salud, 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 reduccién de las condiciones de riesgo (OMS, 1999)

En un estudio realizado por la Universidad de Extremadura — Espafia, se estd haciendo
hincapié en promover y desarrollar la cultura del adecuado manejo de residuos solidos entre
los profesionales y los pacientes en cualquier nivel de atencion sanitaria. Al desarrollar estas
lineas de trabajo a nivel local, en el Complejo Hospitalario Universitario Infanta Cristina de
Badajoz, programo sesiones formativas y talleres sobre manejo de residuos sélidos y la

evaluacion de esta. (Skodova, 2015)

Segun la investigacion de conocimiento y actitud de manejo de desechos sélidos realizada en
el hospital del Nifio Ascencio Villarroel del departamento de Cochabamba el afio 2011, indica
que el 86% conocen acerca de los distintos tipos de desechos que existen, mientras que un 14
% desconoce acerca de los mismos. Por lo tanto concluye que no existe una total
desinformacién acerca del tema por parte del personal de salud del hospital, pero existe ciertos

vacios o desinformacién dentro de este tema.

En investigaciones realizadas por estudiantes de pregrado de la Carrera de enfermeria de la
Universidad Amazonica de Pando; sobre diagnostico de bioseguridad en el manejo de residuos
solidos generados por el personal de salud de Filadelfia, indica que se evidencio la falta de
organizacion y la aplicacion de las normas de bioseguridad y manejo de los residuos solidos.
Ademas que el 100% de su muestra no realizan tratamiento de los residuos infecciosos antes
de llevarlo a su deposito final (UAP, 2015)

Para el trabajador de salud del Centro de Salud Nareuda Municipio de Bolpebra, el manejo o
manipulacion de los desechos sdlidos, es una condicion normal de la actividad asistencial
diaria, ya que la lesién de la salud no se visualiza inmediatamente. Por tanto el objetivo de la
presente investigacion es describir el manejo de desechos solidos generados por el personal de

salud en el Centro de Salud Nareuda del Municipio de Bolpebra, por la importancia del tema



xii

se debe considerar que el personal de salud es vulnerable durante el manejo de desechos
solidos que habitualmente realiza; asi mismo se torna en un problema ocupacional pues se
vuelve en un factor potencial de transmision de enfermedades del personal de salud al usuario

0 de personal de salud a su familia.

La metodologia empleada en la presente investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo y
transversal ya que los hechos ocurridos y eventos son actuales de interes para el presente y una
futura investigacion. Ademas se estudian las diferentes variables y sus caracteristicas en un
tiempo determinado, como instrumento se aplicé el cuestionario y una guia de observacion. Se

trabajo con un total de 18 trabajadores en salud del C.S. Nareuda del Municipio de Bolpebra



1. Capitulo 1

1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Situacién problematica

El manejo de los desechos hospitalarios pueden ser causas directas de accidentes laborales y
de enfermedades nosocomiales, en América Latina la alta tasa de enfermedades infecciosas
son por las malas practicas de manejo, por la carencia de tecnologia para su tratamiento y
disposicion final. (Echeverria P, 2010)

En efecto, no se tienen datos reales de personal de salud afectados por accidentes laborales
durante el manejo de desechos o residuos sélidos, segun cifras arrojadas por la Organizacion
Panamericana de la Salud (1999), en Latinoamérica de cada 100.000 trabajadores afectados

por accidentes laborales, un 18% corresponde a trabajadores en salud (Chura, 2016)

1.1.2 Enunciado del problema / Pregunta de investigacion
La problemética mundial del manejo de los desechos solidos, es un tema complejo que abarca
desde la generacion, tratamiento y disposicion final de los mismos (Durales, 2009)
En el Centro de Salud Nareuda, durante todo el tiempo de funcionamiento no cuenta con
registros de dafios sufridos por un inadecuado manejo de residuos sélidos, ademas se observa
que existe falencias durante el manejo de residuos soOlidos de acuerdo a las normas
establecidas, de no aplicarlo pueden repercutir desfavorablemente en la salud fisica de los

trabajadores

1.1.3 Pregunta de investigacion
¢Cbémo sera el manejo de los desechos sélidos realizado por el personal de salud del Centro de
Salud Nareuda del Municipio de Bolpebra?

1.1.4 Objeto de estudio
Desempefio del personal de salud en el manejo de desechos solidos del C.S. Nareuda,

Municipio de Bolpebra



1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general
Describir el manejo de los desechos sélidos generados por el personal de salud en el Centro de

Salud Nareuda del Municipio de Bolpebra

1.2.2 Objetivos especificos
e Identificar el nivel de formacién profesional y experiencia laboral del personal
de salud
e Describir los conocimientos y aplicaciones de las normas establecidas por el
ministerio de salud en el personal de salud del Centro de Salud Nareuda.
e Disefiar un protocolo de manejo de desecho sélido para el Centro de Salud
Nareuda, donde se incluya la norma boliviana, para fortalecer el manejo de dichos

residuos.

1.3 Delimitacion

1.3.1 Delimitacion temética
Desempefios en el manejo de desechos sélidos

1.3.2 Delimitacién temporal
Gestion 2018 - 2019

1.3.3 Delimitacion espacial
Comunidad Nareuda - Municipio de Bolpebra - Provincia Nicolas Suarez - Departamento

Pando.

1.4 Justificacion del tema
La presente investigacion nace como una inquietud, al no contar con un estudio previo sobre el
manejo de los residuos solidos generados en el establecimiento de salud. El trabajo que realiza
el personal de salud es peligroso ya que se expone a riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos y

ambientales, por ello es importante conocer y aplicar medidas para minimizar y controlar



factores que pueden generar riesgos o accidentes laborales, mismos que en ocasiones suelen
ser graves y hasta mortales

En el Centro de Salud SAFCI Nareuda es de primordial importancia el manejo adecuado de
los residuos solidos; la investigacion llenara un vacio existente de informacion en esta area
Asi mismo el presente trabajo pretende ser un aporte de carcter practico basada en evidencia
cientifica con el fin de fortalecer cualquier falencia que sea riesgo potencial laboral en el

proceso de manejo de desechos solidos.

La finalidad de determinar el problema es de disponer de informacion conjunta, sobre la
magnitud y causalidad de la actitud sobre el manejo de desechos sélidos, con el compromiso

de sugerir medidas correctas de manejo de residuos solidos.

Una vez que los resultados de este trabajo estén analizados, el personal de salud saldra
beneficiado, pues tendran una informacion sobre el manejo de residuos s6lidos generados por
el personal de salud en el C.S, Nareuda, los cuales servirdn como una reflexion y asi seguir los
procedimientos que establece la normativa boliviana de manejo de desechos sélidos

Asi también el presente trabajo va estar disponible para que puedan ser utilizados y formar

parte como fuente de otra futura investigacion



2. Capitulo 2

2.1. Marco Tebrico
Segln Barrantes (2001), se ve agravado el problema de los residuos solidos en la mayoria de
los paises. La contaminacion con desechos producidos por el ser humano, nuestro ambiente se
ve afectado y las instituciones de salud, no escapan de ser generadoras de desechos de alta
peligrosidad, no solo por la contaminacion directa al ambiente, sino también al ser humano.
(Barrantes, 2001).

De estas declaraciones internacionales, se dictan leyes a nivel mundial y gestionan propuestas
de desarrollo sostenible para mejorar la salud de la poblacion, ya que esté siendo afectada. A
partir de la década del setenta los paises de América se preocuparon por las condiciones
sanitarias, entre otras, de los hospitales y del Ministerio de Salud, que reunidos en la
declaracion de Alma Ata, se identifican cinco areas de accion para la promocion de salud. Asi
mismo en la carta de Ottawa (1986) una de las areas operacionales de la promocion de la salud
es la creacion de ambientes saludables debiendo formar parte de las prioridades de todas las
estrategias de la promocion de la salud. (Rosa, 2014).

Por otra parte ante la preocupacion, a nivel mundial los jefes de estado unen esfuerzos y como
resultado nacen las declaraciones internacionales de proteccién y defensa del medio ambiente
y un ejemplo de ello es la Cumbre Mundial, la primera se celebr6 en Rio de Janeiro, Brasil
19992, donde se toman acuerdos para detener la degradacion y contaminacion. (Rosa, 2014)

Una de las iniciativas sobre el manejo de los desechos solidos es la llamada Agenda 21 que es

el resultado de gran importancia de la Cumbre Mundial.

En 1995 estudios de generacion de Desechos Sdlidos y Desechos Sélidos Peligrosos,
realizados en la capitales de Centroamérica por el Programa Regional de Desechos Sélidos
Hospitalarios, encontro que el 40% de la masa total de residuos peligrosos son generados por
las instalaciones de salud, cantidad que puede contaminar al otro 60% de desechos comunes, si

se mezclan como consecuencia de una separacion inadecuada. (Hernandez G. , 1998).



Afirma Capelli (1998) el manejo inadecuado de los desechos hospitalarios son causas directas
de accidentes laborales y de enfermedades nosocomiales, y que en América Latina la tasa de
enfermedades infecciosas son por las malas practicas de manejo, por la carencia de tecnologia
para su tratamiento y disposicion final, la falta de reglamentacion especifica para su
tratamiento y disposicion final, la falta de reglamentacion especifica para su tratamiento y de
personal capacitado que diferencie entre los desechos que constituyen un riesgo y cuéles no.
Encontrandose ademas que dentro de los accidentes laborales el personal de salud que se
lesiona frecuentemente son los de enfermeria y de limpieza. Los relativos indices oscilan entre
10y 20 por cada 1000 trabajadores. (Capelli, 1998).

Por otro lado la Asociacion Paulista de Estudios de Control de infecciones intrahospitalarias
en Brasil, por su parte estima que entre un 5y 8.5 % de las camas son de pacientes que
ingresaron por alguna infeccion en los Centros de Salud, debido a problemas de saneamiento e
higiene ambiental, tanto en las instalaciones, como negligencia de parte del personal al

manipular materiales o transitar en lugares de riesgo. (Rosa, 2014)

El manual basado en las normas bolivianas 69001 a 69007, pretende ser una herramienta de
trabajo flexible que presente un conjunto de alternativas de actuacion suficientemente bien
detalladas para que cada establecimiento de salud pueda adoptarlas a su propio contexto. En
este entendido aportara al trabajo de investigacion como normativa legal. En este entendido

aportara al trabajo de investigacién como normativa legal. (SWISSCONTACT, 2003)

Dentro el marco legal articulo 4, la Norma Boliviana menciona (Las Disposiciones del
presente Reglamento tienen fundamento en la siguiente Normativa Legal: Ley N° 1333 de
Medio Ambiente y sus Reglamentos; Decreto Ley N° 19172 de Proteccion y Seguridad
Radioldgica y sus Reglamentos; Decreto Ley General de Higiene y Seguridad Ocupacional y
Bienestar N° 16998, Ley de Pensiones N° 1732, Decreto Ley N° 15629 del Cddigo de Salud;
Normas Técnicas Bolivianas NB 69001 — 69009 y su respectivo reglamento; Ley de
Municipalidades N° 2028; Decreto Supremo N° 07901 de Prohibicién de la Gratuidad de los
Servicios Publicos; Normas Técnicas Bolivianas de Residuos Solidos NB 742 — 760.



A pesar de que el tema de bioseguridad y manejo de desechos solidos ha sido ampliamente
discutido a nivel internacional, no existen estudios que proporcionen informacion relevante,
cuantitativa o cualitativa sobre el cumplimiento de las normas de bioseguridad y manejo de
residuos de una manera general en las instituciones de salud de nuestro pais. (Echeverria,
2010)

Sistema de gestion de los Desechos Solidos Hospitalarios (DSH)

Definicion de desechos solidos

Los desechos sélidos hospitalarios es cualquier material generado en una instalacion de salud
partir del momento en que se haya descartado. Los desechos hospitalarios contienen material
gue pueden tener repercusiones en el ambiente y la salud de las personas, pero ademas poseen
la particularidad de incluir material peligroso, que dentro de las instalaciones podrian afectar
directamente la salud del personal que los generan, manipulan y la de los pacientes; y fuera de
las instalaciones de salud representan. (Bustamante, 2012)

Conceptos basicos para el manejo adecuado de residuos

> Residuos hospitalarios Los residuos de los establecimientos de salud son todos
aquellos residuos generados, durante la prestacion de servicios asistenciales, incluyendo los
generados en los laboratorios.

Se clasifican en residuos infecciosos, residuos especiales y residuos comunes.

> 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, es decir todo material que ha
estado en contacto con sangre u otro fluido corporal.

Son generados durante las diferentes etapas de la atencion de salud (diagndstico, tratamiento,

inmunizaciones, investigaciones, etc.).



> 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.

> Clase C: Residuos solidos comunes

Son los que no requieren de un manejo especial, es decir que todo material que se encuentre
libre de sangre o de cualquier otro fluido corporal y que no contengan sustancias toxicas.
Generados por las actividades administrativas, auxiliares y generales.

No representan peligro para la salud y sus caracteristicas son similares a las de los residuos
domesticos comunes.

Se incluye en esta categoria a los papeles, cartones, cajas, plasticos, restos de la preparacion de
alimentos y residuos de la limpieza de patios y jardines, en este grupo también se incluyen

residuos de procedimientos médicos no contaminantes como yesos, vendas, etc. (Rosa, 2014)

Clasificacion de residuos sélidos generados en establecimientos de salud segun
reglamento.
> Clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud
Residuos generales.
Residuos patdgenos
Residuos radiactivos
Residuos quimicos.
Residuos infecciosos.

Objetos punzocortantes.

4 ¢ 4 4 4 14 3

Residuos farmacéuticos



Tabla 1

Tabla de clasificacion segin la norma Boliviana

Clase Subclase Tipo de residuo
Clase A A-1 Bioldgico
A-2 Sangre hemoderivados,
Residuos infecciosos A-3 fluidos corporales,
A-4 anatomopatoldgicos
A-5 Corto punzantes
A-6 Cadaveres o partes de
animales contaminados
Asistencia a pacientes con
aislamiento
Clase B B-1 Residuos radioactivos
Residuos especiales B-2 Residuos farmacéuticos
B-3 Residuos quimicos
peligrosos
Clase C Asimilables a los generados

Residuos comunes

en los domicilios

Fuente: Normativa Boliviana 63001 a 63006, 2015

Etapas en el manejo de los residuos hospitalarios

Para un adecuado manejo de los desechos solidos hospitalarios se requiere de una serie de
etapas en las cuales estan: la clasificacion, segregacién manipulacion, almacenamiento,
tratamiento y disposicion final (SWISSCONTACT, 2003).

Manejo interno

Conjunto de actividades que se realizan en el interior del establecimiento de salud. Este

manejo tiene cuatro fases:
= Separacion en origen
= Recoleccion y transporte interno

= Almacenamiento



= Tratamiento
Manejo externo
Conjunto de actividades que son parte del manejo integral de los residuos y que se realizan
fuera de los establecimientos de salud. Tiene dos fases:

= Recoleccidn y transporte

= Disposicion final

Separacion de residuo en origen

La clasificacion y separacion es una de las fases fundamentales para permitir el cumplimiento
de los objetivos de un sistema eficiente de manejo de residuos y consiste en identificar a la
clase de residuo sélido y separar o seleccionar apropiadamente.

Los desechos deben ser clasificados y separados inmediatamente después de su generacion, es
decir, en el mismo lugar que se originan. (SWISSCONTACT, 2003)

Almacenamiento
Es el que efectla en un ambiente adecuado para recopilar todos los residuos de la institucién y
en la que permanecen hasta ser conducidos al sistema de tratamiento o hasta ser transportados

por el servicio de recoleccién

Tratamiento de residuos
Segun la Norma Boliviana de residuos sélidos generados en establecimientos de salud, tiene la
finalidad de evitar los riesgos que pueden ocasionar los residuos en manipulacion posterior, se

debe establecer un tratamiento de los mismos, en el lugar de la generacion.

Disposicion final
Es el lugar donde se depositan todos los residuos de una institucion hasta el transporte final
hacia las celdas de seguridad, realizado por la empresa encargada de este servicio.

Exposicion laboral

Generalidades de los riesgos
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> Riesgo laboral Toda actividad operacional que involucre segregacion,
almacenamiento, acondicionamiento, entrega, transporte, transferencia o disposicion final,

puede ocasionar lesion o enfermedad ocurrida durante el desempefio laboral.

> Riesgos de infeccién El manejo inadecuado de residuos, la inobservancia en el
uso de las barreras de proteccion, la falta de informacion y orientacion al personal de salud y
usuarios que acuden al Instituto constituyen los principales riesgos de: Infeccién nosocomial,
entre los diversos dafios estan: Heridas y pinchazos, infecciones, alergias, sensibilizacion a

medicamentos e intoxicaciones.

> Riesgo bioldgico Riesgo relacionado con agentes potencialmente patégenos que

pueden causar dafio.
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3. Capitulo 3

3.1. Contexto de la Investigacion

3.1.1. Historica

Antecedentes del centro de salud Nareuda

El Puesto de salud se inaugura por vez primera en el afio 1984 que era hecho de hojas de
jatata, donde el primer personal de salud fue el auxiliar en enfermeria Francisco Roca .ya en el
afio 1992 se logra la construccion de un ambiente de material de una construccion de 5x4 m2
aproximadamente mismo que fue donacién de una ONG llamada ACRA. Donde se incrementa
el nimero del personal de salud, como licenciada en enfermeria y un médico de planta. Y es
ahi donde se empieza a brindar atencién integral de acuerdo a los diferentes programas de
salud para una mejor atencién a la poblacion.

En octubre de 2015 durante la gestion del Alcalde Erlin Hurtado Casanova se entrega una
nueva infraestructura que corresponde a un Modelo SAFCI., con ambientes amplios se ofrece
atencion general e integral a todos los usuarios que acuden al establecimiento de salud.

Mision y vision institucional

v Mision institucional
Contribuir al mejoramiento de la salud integral de las familias del Municipio de Bolpebra a
través de la promocion, prevencion y entrega de servicios de salud con un enfoque familiar,

intercultural y comunitario.

v" Vision institucional
Ser un centro de salud SAFCI de excelencia, reconocidos y comprometidos con la atencion de

calidad y calidez para las familias y comunidades del municipio.

Los servicios de salud que ofrece el centro de salud Nareuda

Los servicios que ofrece el Centro de Salud Nareuda son: atencion de emergencia, enfermeria,
control de crecimiento y desarrollo, inmunizacién para poblacion objeto, consultas médicas,
odontologia y farmacia. Ademas de todos los programas que brinda un establecimiento de

primer nivel.



Infraestructura del centro de salud Nareuda

El Centro de Salud dentro de sus infraestructuras cuenta con:

NS NE N  N U NENERN

Area de jefatura

Auditorio

Consultorio Mi Salud, Tele salud y Bono Juana Azurduy
Consultorio odontoldgico

Cadena de frio

Area de control y crecimiento

Sala de tuberculosis

Area de enfermeria

Farmacia

12
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Equipamiento
El equipamiento que se ofrece en el programa de TELESALUD es de un equipo moderno de
electrocardiograma, monitorizacion de los signos vitales y ecografia conectado a una red para

realizar interconsultas con expertos del interior del pais.

Recursos humanos
El Centro de Salud Nareuda cuenta con 6 médicos, 2 Licenciadas, 5 auxiliares de enfermeria,
1 técnico de vectores, 2 Responsables de Farmacia y 2 personales de limpieza. Haciendo un

total de 18 funcionarios puablicos.

Tabla 2

Personal de salud C.S. Nareuda

Descripcion Cantidad

Médicos

Odontologo

Licenciadas en enfermeria
Auxiliares de enfermeria
Técnico de vectores

Responsable de farmacia

~N o o B~ W N Rz
I I N T L)

Personal de limpieza
Total 18

Fuente: Elaboracion propia a partir de estadistica de Recursos Humanos del Sedes Pando, 2019

3.1.2. Geografica
Ubicacion actual
El Centro se salud Nareuda se encuentra ubicado en la comunidad del mismo nombre del
municipio de Bolpebra, mismo cuenta con una superficie territorial de 2.756 km.2, una
densidad poblacional de 0.8 habitantes por km2.
Sus limites territoriales son los siguientes: al Norte limita con la Republica Federal del Brasil,
al Este limita con los municipios de Cobija y Porvenir, al Sur limita con el departamento de La

Paz y al Oeste limita con el Peru. (Ver anexo n° 1)
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3.1.3. Legal
Reglamento para la aplicacion de la normativa nacional 63001 a 63006 en
establecimientos de salud

Considerando:

Que, conforme el Art. 18 de la Constitucion Politica de Estado, establece que: Todas las
personas tienen derecho a la salud; Il. EI Estado garantiza la inclusion y el acceso a la salud de
todas las personas, sin exclusion ni discriminacion alguna; I11. El sistema Unico de salud sera
universal, gratuito, equitativo, intercultural, participativo, con calidad, calidez y control social.
El sistema se basa en los principios de solidaridad, eficiencia y corresponsabilidad y se
desarrolla mediante politicas publicas en todos los niveles de gobierno.

Que, el art. 90 del Decreto Supremo N° 29894 Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo
del Estado Plurinacional, establece que el Ministerio de Salud y Deportes debe Formular,
promulgar y evaluar el cumplimiento de los programas de salud en el marco del desarrollo del
pais y debe Garantizar la salud de la poblacion a través de su promocién, prevencion de las

enfermedades, curacion y rehabilitacion.

Que, el art. 02 del Cddigo de Salud de la Republica establece que la salud es un bien de interés
publico y que el estado tiene la obligacion de defender el capital humano protegiendo la salud
del individuo, la familia y la poblacion en general y garantiza el ejercicio de derechos sin

discriminacion de edad, raza, sexo o condicidn econémica.

Que, el Art. 3 del Cédigo de Salud, establece que es atribucidn del Poder Ejecutivo a través del
Ministerio de Salud y Deportes, definir las politicas nacionales de salud, normar, planificar,
controlar y coordinar todas las actividades en todo el territorio nacional en instituciones

publicas y privadas sin excepcion alguna.

Que, las Politicas de Salud, constituyen disposiciones practicas, manuales y reglamentos que
impliquen un conjunto de respuestas a problemas de salud y enfermedad; y su atencion
respecto a su organizacion, orientados a la concientizacion, educacion y capacitacion de la

poblacion boliviana, y el personal de salud, relativos a enfermedades prevenibles.
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Que, el Ministerio de Salud y Deportes ha elaborado el “Reglamento para la Aplicacion de la
Norma Boliviana de Bioseguridad para los Establecimientos de Salud”, con caracteres de
aplicacion obligatoria a lodos los establecimientos de salud; en las instituciones publicas, de la

seguridad social a corto plazo y privadas con y sin fines de lucro. (Ministerio, 2010)
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Reglamento

Normas de bioseguridad para establecimientos de salud

Capitulo |

Instituciones de salud

Articulo 15.- (objeto y campo de aplicacion).- Este reglamento especifica la aplicacion de
norma NB 63003, para las instituciones de salud, como requisito fundamental que se debe
cumplir en la préactica segura en la atencion a los pacientes, con la finalidad reducir el riesgo
relacionado con agentes fisicos, quimicos y la transmision de enfermedades infectocontagiosas
a través de fluidos, secreciones corporales y/o respiratorias, del paciente y/o cliente internos

hacia los profesionales y viceversa, en el desarrollo de actividades propias y/o impropias.
Articulo 16.- (responsabilidad del personal dentro del establecimiento de salud).- Toda
persona que trabaja dentro de una institucion de salud debe cumplir con los requisitos

establecidos en la norma:

A.- los cuales son de cumplimiento individual y general:

o Precauciones universales

. Cumplimiento del Principio de Universalidad
. Higiene personal; y

. Lavado de manos.

B.- Se refiere al uso de equipos de proteccion personal (EPP), los cuales son:

o Barreras Fisicas, que se clasifican en:
o Proteccion de cara y cuerpo
o Proteccion de brazos y manos

C.- Eliminacion de residuos solidos se refiere al manejo de los residuos generados en los
Establecimientos de Salud, el cual se encuentra normado en el Reglamento de Residuos
Solidos Generados en Establecimientos de Salud.
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Las disposiciones del reglamento, tienen como base en los siguientes principios:
o Prevencion en la generacion de residuos solidos en establecimientos de salud,
orientada a minimizar cantidades y riesgos.
o Reduccion del riesgo producido por los residuos sélidos, dirigida a disminuir la
peligrosidad de los residuos infecciosos clase Ay especiales clase B (subclase B.2).
o Corresponsabilidad de todos los involucrados en el manejo de los residuos al

interior y exterior de los establecimientos de salud.

Articulo 17.- (precauciones del personal en areas especificas).-

Las precauciones especificas deben ser adaptadas segun el area de trabajo, como ser en:
servicios de emergencias, servicios de vacunacion, nutricion y dietética, oftalmologia y
control, radiologia, laboratorio, analisis clinicos, aéreas de produccion de antigenos y
farmacias, neonatologia, quemados, quir6fanos y salas de partos, unidad de cuidados

intensivos, morgue - servicios de necropsia y mortuorios.
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4. Capitulo 4

4.1. Marco Metodologico
4.1.1. Hipotesis

A mejor manejo y manipulacion de desechos solidos, mejores los desempefios del personal de
salud del Centro de Salud Nareuda del Municipio de Bolpebra.

Tipo de hipotesis de Causalidad este tipo de hipétesis no solo afirma las relaciones entre dos
0 mas variables, sino que ademas proponen un sentido de entendimiento de ellas. Establecen
relaciones de causa y efecto. Ademas de establecer una relacion entre variables propone la

causalidad de esa relacién

4.1.2. Enfoque metodoldgico
El enfoque utilizado fue cuantitativo, ya que se usé la recoleccion de datos para probar una
hipotesis con base numérica y el andlisis estadistico para establecer patrones de
comportamiento, en este sentido el enfoque permitié el uso de la encuesta para conocer
aspectos concernientes a la actitud del personal de salud en el manejo de desechos sélidos

generados en el C.S. Nareuda del municipio de Bolpebra

4.1.3. Tipo de investigacion
Segun su propdsito es una investigacion aplicada ya que persigue encontrar estrategias que
puedan ser empleadas en el abordaje de un problema especifico. La investigacion aplicada se

nutre de la teoria para generar conocimiento practico

Segun el nivel de profundidad es una investigacion descriptiva, encarga de describir las
caracteristicas de la realidad a estudiar con el fin de comprenderla de manera mas exacta. En
este tipo de investigacion, los resultados no tienen una valoracién cualitativa, solo se utilizan

para entender la naturaleza del fendmeno.

Segun el grado de manipulaciéon de variables es de tipo no experimental porque no se

manipulo ninguna variable sino simplemente se la observo en su estado natural, siguiendo esta
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linea metodoldgica fue de corte transversal puesto que se recogié los datos en un momento

especifico y tiempo en el C.S. Nareuda del municipio de Bolpebra

Segun el tiempo que se realiza es de corte transversal debido a que se realizo el trabajo en un
determinado tiempo desde junio 2018 a junio 2019, al pretender analizar el manejo de
desechos solidos generados por el personal de salud en el Centro de Salud Nareuda del

Municipio de Bolpebra

4.1.4. Meétodos de investigacion
Inductivo, ya que es un método cientifico que alcanza conclusiones generales partiendo de

hipétesis o antecedentes en particular.

Deductivo, este método permitié el andlisis de la totalidad de reglas y procesos con cuya
ayuda es posible deducir conclusiones finales. De esta manera este método fue de gran ayuda
porque permitid ver el problema primero de forma general para identificar conclusiones

especificas

Propositivo, para el presente trabajo de investigacién decimos que es propositivo porque se
propone disefiar un protocolo de manejo de residuos solidos que servird como instrumento

para el personal de salud del Centro de Salud Nareuda.

Tabla 3

Variables

Variable Independiente Variable Dependiente

manipulacion de los desechos solidos que Desempefio en las funciones asistenciales

se genera el C.S. Nareuda del personal de salud

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Operacionalizacion de las variables
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VARIABLE DEFINICION DE DIMENSION INDICADOR ESCALA DE MEDICION  INSTRUMENTOS TECNICA
VARIABLE OPERACIONAL
Variable Tratamiento a los Separacion en cuestionario Encuesta
independiente Manejo de desechos: desechos: origen Si
manipulacion de los  Son las  respuestas Recoleccion y No
desechos  solidos emitidas por el personal Clasificacion de transporte interno cuestionario Encuesta
que se genera el del hospital en cuanto al  residuos segin  Almacenamiento Bolsas
C.S. Nareuda tratamiento que le da a reglamento Tratamiento de cuestionario Encuesta
los desechos residuos
hospitalarios, referido a  Almacenamiento de Identificado no identificado  guia de observacién Observacion directa
su clasificacion, los residuos Recoleccion y (lista de cotejo)
almacenamiento e transporte interno y  Monitoreo  de  residuos
Identificacion. Aplicacion de externo infecciosos Cuestionario Encuesta
Variable normativa nacional
dependiente El desempefio de las Disposicion final Infeccioso
Desempefio en las funciones asistenciales Precauciones Especial guia de observacion Observacion directa
funciones son aquellas acciones universales de Tipos de desechos Comdn (lista de cotejo)
asistenciales  del que realiza el personal bioseguridad Barbijo, Guantes, Gafas

personal de salud

de salud y que va
encaminada a apoyar al
individuo en la
conservacion de  su
salud hasta su

recuperacion

barreras fisicas:

barreras quimicas

barreras bioldgicas

Lavado de manos
Hipoclorito de sodio al 1%
Vacuna contra la hepatitis B

y tétanos

guia de observacion

(lista de cotejo)

Observacion directa

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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4.1.5. Técnicas y/o instrumentos
Técnica de encuesta En la presente investigacion la técnica de la encuesta coadyuvara en
reunir datos que aportara al andlisis y sustento cientifico de la investigacion ya que la
encuesta es una técnica cuantitativa. Dentro de la investigacion, a través del procedimiento de
la encuesta se recopilara datos mediante un cuestionario previamente disefiado, donde se

recogera la informacidn para su posterior analisis e interpretacion de datos.

El instrumento utilizado fue el cuestionario, un cuestionario consiste en un conjunto de
preguntas respecto de una o mas variables a medir. Debe ser congruente con el planteamiento
del problema e hipdtesis. (Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014)

En la presente investigacion, el cuestionario como conjunto de preguntas consta de 24 items
donde se consideran preguntas cerradas y de seleccion que van en relacion al planteamiento

del problema.

Técnica de observacion Para la presente investigacion esta técnica coadyuvard en forma
importante para contraponer o reflejar las necesidades sentidas y observadas y plantear un

modelo concreto.

Instrumento guia de observacion -lista de cotejo Este un instrumento de registro que evalla
desempefios; en ella se establecen categorias con rangos mas amplios basada en indicaciones,
permite mirar las actividades desarrolladas de manera mas integral. Para ello es necesario

presenciar el evento o actividad y registrar los detalles observados.

Procesamiento de datos
Tabulacion Es el acto y el efecto detabular, proviene del latin ‘“tabularis” que
significa confeccionar tablas. Consiste en presentar los datos estadisticos en forma de tablas o

cuadros. (Hernandez, 1986)

La tabulacion consistira en presentar los datos estadisticos en forma de tablas y cuadros

mMisSmos que seran precisos y concisos en determinar qué resultados de variables se presentaran
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y que relaciones entre esas variables se necesitan, a fin de dar respuesta al problema vy

objetivos planteados.

4.1.6. Unidad de Analisis
El andlisis de datos es una técnica y por medio de esta se inspeccionan, purifican y
transforman datos, con la finalidad de destacar toda la informacidn que sea de gran utilidad.
(Baray, 2006)

Concluida la etapa de coleccion y procesamiento de datos de la presente investigacion, se
inicia con una fase mas de esta. El anélisis de datos, en esta etapa se determina como analizar

los datos y que herramientas de analisis estadistico son adecuadas para este proposito.

Interpretacion de datos

Segun Taylor y Bogdan (1986) plantean la interpretacion de datos a través de un analisis
comprensivo, articulado sobre la comprension y rastreo de los mismos, mediante la basqueda
de categorias fundamentales en los hechos que se han descrito a lo largo de los diferentes
instrumentos utilizados en la investigacion cualitativa. (Almaraz, 2018). En la presente
investigacion, se analizara de acuerdo a las categorias registradas en los diferentes

instrumentos: como ser guia de observacion y cuestionario.

Criterio de inclusion y exclusion
Tabla 5

Criterio de inclusion y exclusion

Criterio de inclusion Criterio de exclusion

Todos los funcionarios de salud que

trabajen en el municipio de BOLPEBRA Todas las personas ajenas a la institucion.

Fuente: elaboracién propia, 2019

4.1.7. Poblacion y muestra
En el presente trabajo de investigacion el universo serd de 18 personas donde se incluyen
personal médico, licenciadas en enfermeria, auxiliares de enfermeria, técnicos en vectores y

personal de limpieza.
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Universo El universo en esta presente investigacion consta de 6 Médicos, 2 Licenciadas en
Enfermeria, 5 Auxiliares de Enfermeria, 1 Técnico de Vectores, 2 Responsable de Farmacia y
2 personales de Limpieza; que representan un total de 18 personas que prestan servicios de

salud en diferentes turnos del Centro Salud Nareuda del Municipio de Bolpebra.

Censo se define como un conjunto de actividades destinadas a recoger o recopilar datos de
una poblacion total en un tiempo determinado con el fin de analizar datos obtenidos
Para la presente investigacion se trabaja con el total del universo que son un total de 18

personas que desempefian sus funciones en diferentes servicios del C.S. Nareuda
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5.1. Resultados
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Anélisis, interpretacion y presentacion de resultados: de la encuesta al personal de salud

Caracteristicas del personal de salud del C.S. Nareuda Municipio de Bolpebra

Figuran®1

Primer semestre 2019
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Figura 1 Caracteristicas del personal de salud del C.S. Nareuda Municipio Bolpebra

Fuente: Elaboracion propia a partir de aplicacién de encuesta 2019

Analisis: En el presente grafico tenemos que el 67% del personal de salud es decir (12)

representan al sexo femenino, y el 33% del personal de salud, es decir (6) representa el sexo

masculino. En relacion a la edad se observa que el 44% del personal de salud es decir (8)

representan a una edad entre 31 a 40 afios, siendo este el porcentaje mas alto, seguido del 28%

representa a las edades entre 20 a 30 y mas de 40 afios de edad. Asi también se observa que el

39% del personal de salud (7) representan un cargo de auxiliar de enfermeria, siendo este el

porcentaje mas alto, seguido del 33% es decir (6) representa a cargo de médicos, el 22%

representa a otros es decir (4) y el 6% representa al cargo de Licenciada en Enfermeria siendo

(1) el porcentaje minimo.
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Figuran° 2
Nivel de formacion y experiencia laboral del personal de salud C.s. Nareuda

Municipio de Bolpebra primer semestre 2019
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Figura 2 Nivel de formacion y experiencia laboral del personal de salud

Fuente: Elaboracion propia a partir de aplicacién de encuesta 2019

Anélisis: El 89% es decir (16) del personal de salud no tiene un curso de posgrado, y el 11%
que representa a (2) tiene (diplomado) siendo este un porcentaje minimo. Y el 56% siendo un
numero de (10) del personal de salud tiene mas de 1 afio de trajo en el establecimiento de
salud, seguido de 7 meses a 1 afio que representa el 28% que representa a (5) personas, 11% es
decir (2) que muestra de 1 a 3 meses y el 5% es decir (1) que representa de 4 a 6 meses. La
edad de 31 — 40 afios comprende una etapa del adulto joven donde se observa la actividad
constante, y esto conlleva a realizar cursos de actualizacién para asi aportar conocimientos

actuales e implementar instrumentos que beneficie a un area determinada.
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Figuran®3
Conocimiento sobre manejo de desechos solidos en el personal de salud C.s. Nareuda

Municipio de Bolpebra Primer semestre 2019
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Figura 3 Conocimiento sobre manejo de desechos solidos en el personal de salud C.s. Nareuda

Fuente: Elaboracion propia a partir de aplicacién de encuesta gestién 2019

Anélisis: En el presente grafico tenemos el 39% del personal de salud es decir (7) creen que
estan expuesto a riesgos de infeccion debido al manejo inadecuado de barreras de proteccion,
el 33% del personal que corresponde a (6) creen que estan expuesto a riesgos de salpicadura,
el 22% a riego de alergias que son (4) vy el porcentaje minimo representa al 6% del personal
de salud es decir (1) cree que esta expuesto a riesgos por intoxicacion.. En cuanto al
conocimiento sobre tipos de barrera se puede observar que el 44% que es representada por (8)
del personal de salud conoce los tipos de barrera fisica, quimica y bioldgica, siendo este el
porcentaje maximo, seguido del 39 % del personal de salud, es decir (7) que conoce barrera
fisica y bioldgica, y por altimo el 17% del personal de salud que es representada por (3)
conoce solo el tipo de barrera fisica. Estos datos reflejan que méas de la mitad del personal d
salud no conoce los tres tipos de barreras, lo que demuestra la vulnerabilidad del personal de
salud a posibles riesgos por desconocimiento para su proteccion

Segun los resultados de la encuesta se observa que el 50% del personal de salud que es
representada por (9) utiliza vacuna guantes y lavado de manos, seguido del 28 % del personal
de salud es decir (5) que utiliza vacunas, guantes, lavado de manos, desinfeccion y

esterilizacion, y por dltimo el 5% que es representada por (1) utiliza la desinfeccion y



27

esterilizacion como medio de proteccion. La universalidad indica que sin importar si se conoce
0 no la serologia de un individuo, el estrato social, sexo, religion, etc. Uno debe seguir las
precauciones universales ya que potencialmente puede portar y transmitir microorganismos
patdgenos. Al tomar en cuenta estas precauciones universales se puede controlar y evitar las

transmisiones de agentes patdogenos y por tanto disminuir las infecciones.
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Figuran®4
Uso de antisépticos para desechos sélidos por el personal de salud C.s. Nareuda

Municipio de Bolpebra primer semestre 2019
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Figura 4 Uso de antisépticos para desechos sélidos por el personal de salud C.s. Nareuda

Fuente: Elaboracion propia a partir de aplicacién de encuesta gestion 2019

Analisis: Segun la gréfica se observa que el 100% del personal de salud que es representada
por (18) utiliza el hipoclorito de sodio como desinfectante para tratar los desechos corto
punzante en origen y disminuir la carga microbiana antes de enviar a los depdsitos intermedios
y final.

Segun el Ministerio de Salud el uso del hipoclorito de sodio es de facil acceso y recomendable
para la limpieza y desinfeccién, también en centros de aislamiento ademéas del cloro
granulado, espacios concurridos, instituciones privadas y publicas.

Las normas de bioseguridad en cuanto a las barreras quimicas indica que los desinfectantes
como el hipoclorito de sodio, glutaraldehido, derivados del yodo, gluconato de clorhexidina,
cloruro de piridonio, etc. eliminan microorganismos patégenos de la piel y los instrumentos,
materiales inanimados, a la vez estos productos son toxicos que pueden afectar la salud de las

personas cuando se los utiliza en forma inadecuada.
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Figuran®5
Manejo de desechos solidos por el personal de salud C.s. Nareuda

Municipio de Bolpebra primer semestre 2019
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Figura 5 Manejo de desechos soélidos por el personal de salud C.s. Nareuda

Fuente: Elaboracion propia a partir de aplicacion de encuesta2019

Analisis: En el presente cuadro se observa que el 83% del personal de salud que corresponde a
(15) conoce sobre tipos de desechos solidos y en ese mismo porcentaje los identifica por el
coédigo de colores, por el contrario un 17% del personal de salud desconoce los tipos de
residuos y el codigo de colores total o parcialmente, situacién que no permite realizar un
trabajo satisfactorio de clasificacion correcta de los desechos sélidos.

El proceso de segregacion o clasificacion de los residuos es interrumpido, cuando se desecha
material contaminado a un basurero de desecho comun incrementando el volumen de desecho
infeccioso o viceversa. En este sentido es que la institucion debe capacitar a todo el personal

de salud en el manejo de los desechos solidos para unificar los criterios en este tema.
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Figuran®6
Lavado de manos por el personal de salud C.s. Nareuda Municipio de Bolpebra

Primer semestre 2019
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Figura 6 Lavado de manos por el personal de salud C.s. Nareuda

Fuente: Elaboracion propia a partir de aplicacién de encuesta 2019

Analisis: En el presente cuadro se observa que el 44% del personal de salud que es
representada por (8) se lava las manos en los cinco momentos recomendados, seguido del 22%
del personal de salud que corresponde a (4) individuos ejecutan el procedimiento de lavado de
manos después de estar en contacto con el paciente, un 17%correspondiente a (3) personas se
lava las manos antes y después de haber estado expuesto liquidos y otro 17% que también
corresponde a (3) personas que se lavan sus manos antes de tocar al paciente. El lavado de
manos es la medida méas importante para la prevencion de infecciones cruzadas ya que un gran

porcentaje realiza el procedimiento en sus 5 momentos.



31

Figuran°®7
Manejo de residuos infecciosos en el C.s. Nareuda Municipio de Bolpebra

Primer semestre 2019
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Figura 7 Manejo de residuos infecciosos en el C.s. Nareuda

Fuente: Elaboracion propia a partir de aplicacién de encuesta 2019

Analisis: Segun el gréfico se observa que el 89% del personal de salud que representa a (16)
manipula sangre, seguido del 11% del personal de salud que corresponde a (2) que manipula
secreciones purulentas.

Asi también segun la guia de observacion aplicada por un mes en diferentes turnos se observa
que el 44% del personal de salud es decir (8) utiliza guantes, gorro y barbijo para la
manipulacion de secreciones y fluidos corporales, seguido del 28% del personal de salud que
corresponde a (5) que utiliza pinzas y guantes. Menos de la mitad del personal de salud utiliza
las barreras fisicas correspondientes, estando asi expuesto a riesgo potencial. Los residuos
infecciosos son considerados peligrosos se sospecha que contienen microorganismos
patdgenos en suficiente cantidad o concentracion para causar enfermedad en huéspedes
susceptibles (en general, tejidos o materiales contaminados con sangre o fluidos bioldgicos de
pacientes infectados). Si bien uno de los principios de la bioseguridad es la universalidad con

la finalidad de disminuir el riesgo de adquirir infecciones accidentales.
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Figuran°®8
Manejo de residuos corto punzantes por el personal de salud C.s. Nareuda

Municipio de Bolpebra primer semestre 2019
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Figura 8 Manejo de residuos corto punzantes por el personal de salud C.s. Nareuda

Fuente: Elaboracion propia a partir de aplicacién de encuesta 2019

Analisis: En el presente cuadro tenemos el 83% del personal de salud es decir 15) encapsulan
las agujas a diferencia del 17% que corresponde a (3) que no encapsulan

Para mayor detalle sobre el procedimiento que sigue el personal en el Centro de Salud se ha
identificado en la guia de observacion aplicada, que el 50% del personal de salud que
corresponde a (10) utiliza ambas manos cuando coloca la tapa de la aguja usada, un 28% del
personal que corresponde a (5) opta por realizar el procedimiento de encapuchado de la aguja
con una sola mano que no es lo recomendable debido que la tapa no permite la
descontaminacion completa de la aguja usada y por ultimo un 22% del personal de salud es
decir (3) desecha la aguja en el contenedor sin su tapa que corresponde a la norma. Segun las
normas de procedimientos universales no se deben encapsular las agujas utilizadas por el alto
riesgo de producirse accidente por pinchazo. La normativa recomienda desmontar la aguja de
la jeringa con una pinza para posteriormente introducirlo a un recipiente de paredes rigidas

donde sera descontaminado antes de ser enviados a los depoésitos intermedio o final.
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El 89% que corresponde a (16) del personal de salud, utiliza guantes para canalizar y el 11%
del personal de salud es decir (2) no utiliza guantes para canalizar.
El uso de barreras fisicas (guantes) son elementos que protegen al personal de salud de la

transmision de infecciones disminuyendo el riesgo de exposicion.
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Figuran®9
Accidentes por residuos corto punzantes del personal de salud C.s. Nareuda

Municipio de Bolpebra primer semestre 2019
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Figura 9 Accidentes por residuos corto punzantes del personal de salud C.s. Nareuda
Fuente: Elaboracion propia a partir de aplicacién de encuesta 2019

Anélisis: En el grafico podemos observar que el 67% del personal de salud que corresponde a
(12) que en caso de accidente laboral realiza el lavado de la zona usando antisépticos, notifica
a su inmediato superior e informa al Comité de Vigilancia Epidemioldgica a instaurar
tratamiento profilactico si corresponde. A diferencia del 17 % del personal de salud que
representan (3) que no realiza lo que estipula la Normativa Nacional, solo se limita a revisar la
historia clinica del paciente para evidenciar si tiene reportado una enfermedad
infectocontagiosa. Y un 17% que corresponde también a (3) personas que no aplica ninguna

medida porque cree que Yya ocurrio el incidente y no queda nada por hacer.
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Figura n®10
Proteccidn bioldgica por parte del personal de salud C.s. Nareuda

Municipio de Bolpebra primer semestre 2019
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Figura 10 Proteccion biolégica por parte del personal de salud C.s. Nareuda

Fuente: Elaboracion propia a partir de aplicacién de encuesta 2019

Analisis: En el presente grafico tenemos que el 83% del personal de salud es decir (15) afirma
que cuenta con su esquema de vacunacion contra la hepatitis b, a diferencia del 17% que
corresponde (3) que no cuenta con la vacuna siendo este el porcentaje minimo. Siendo estos
datos obtenidos a través de la encuesta al personal de salud y no asi de los cuadernos de
registro de la institucion, ya que los mismos son de gestiones pasadas que se encuentran
archivados

El 89% del personal de salud que corresponde a (16) cuenta con su esquema de vacuna contra
el Tétanos y el 11% del personal de salud es decir (2) no cumple con su esquema de vacunas.
En cuanto al manejo de desechos hospitalarios una de las protecciones universales es la
proteccion biologica si bien un gran porcentaje del personal de salud cumple con sus vacunas
no debemos de olvidar que las enfermedades infectocontagiosas a traves de pinchazos (virus

de hepatitis B y el de inmunodeficiencia humana).
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Figuran®11
Desemperio con relacion a la manipulacion del uniforme C.s. Nareuda

Municipio de Bolpebra primer semestre 2019
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Figura 11 Desempefio con relacién a la manipulacion del uniforme C.s. Nareuda

Fuente: Elaboracion propia a partir de aplicacién de encuesta 2019

Analisis: En relacién al mandil clinico el 61% que representa a un numero de (11) del
personal de salud se cambia y se lleva el mandil, sequido del 39% que corresponde a (7) que
deja el mandil en el establecimiento de salud. Las batas o mandiles son de uso obligatorio en
los diferentes recintos de salud y estos no deben ser utilizados fuera del hospital, porque estos
se utilizan como barrera de proteccién para el personal de salud de las infecciones

nosocomiales. La normativa indica que la ropa hospitalaria debe ser lavada en el hospital.
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Figuran®12
Propuesta de disefio de un protocolo de manejo de desechos sélidos C.s. Nareuda

Municipio de Bolpebra primer semestre 2019
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Figura 12 Propuesta de disefio de un protocolo de manejo de desechos solidos C.s. Nareuda

Fuente: Elaboracion propia a partir de aplicacion de encuesta 2019

Anélisis: En el presente grafico se observa que el 94% del personal de salud es decir (17)
estdn de acuerdo con la implementacion de un protocolo de manejo de desechos sélidos
hospitalarios, a diferencia del 6% que corresponde (1) que no esta de acuerdo, siendo este el

porcentaje minimo.



Tabla 6

Guia de observacion directa al personal de salud del C.S. Nareuda
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Guia de observacion directa al personal de salud

Aplicacién de las norma boliviana y manejo de desechos solidos

Criterios a evaluar Si [No| % | %
Uniforme correcto ( pantalon y
_ ) 2 16 |11 |89
Utiliza las | blusa hospitalaria)
normas Zapato cerrado, blanco vy
) o _ 2 16 |11 |89
universales de | antideslizante que no produce ruido
proteccion Guantes, gafas, barbijo durante la
o _ 7 |11 |39 |61
exposicion a fluidos corporales
Se lava las manos en los 5
. o 8 10 |44 |56
Utiliza las | momentos indicados
normas de | Se lava las manos con la técnica
bioseguridad adecuada  después de cada |0 18 |- 100
procedimiento
) Utiliza guantes para canalizar 0 18 |- 100
Aplica barreras : _
. Encapsula la aguja después de
fisicas o _ 18 |0 100 | -
administrar un inyectable
) Después de un procedimiento (rosea
Aplica barreras | _ )
o hipoclorito de NA al 1% a residuos |3 |15 |17 |83
8 quimicas _
A de curaciones)
El) Esta inmunizado contra el tétanos
n ) 16 |2 |89 |11
8 Aplica barreras | con el esquema completo
8 bioldgicas Tiene esquema completo contra la
= N 15 |3 |83 |17
0 hepatitis B
[v4
L Separa el material utilizado por colores negro, azul y
a) _ 8 10 |44 |56
o rojo
=
L | Utiliza Corto punzantes 15 |3 |83 |17
<§E recipiente para | Infecciosos 14 |4 78 | 22
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plastico rigido

residuos Comunes 18 |0 100 | -
Especiales 0 18 |- 100
Reciclaje plastico 0 18 |- 100
Reciclaje para carton 0 18 | - 100
Se encuentra identificado los basureros y todo
o 3 15 |17 |83
recipiente para desechos
El recipiente de desechos corto punzantes es de
0 |18 |- 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de aplicacion de guia de observacion, 2019

Andlisis: En relacion a la guia de observacion se evidencia el manejo real de los desechos

solidos hospitalarios. Donde se verifica que, la mayoria de los parametros de Bioseguridad y

manejo de desechos sélidos no se cumple. Estando asi todo el personal expuesto a riesgo

potencial durante cualquier procedimiento.
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Figuran®13
Resultado de la guia de observacion manejo de desechos solidos C.s. Nareuda

Municipio de Bolpebra primer semestre 2019
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Figura 13 Resultado de la guia de observacién manejo de desechos sélidos C.s. Nareuda

Fuente: Elaboracion propia a partir de aplicacién de encuesta 2019

Analisis: En el presente grafico se observa que el 22% del personal de salud utiliza las normas
universales de proteccion, el 38% del personal de salud cuenta con su esquema de vacunacion

y solo el 6% aplica las normas emanadas por el Ministerio de Salud.
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6. Capitulo 6

6.1. Conclusiones
Respondiendo al objetivo general el describir el manejo de los desechos solidos generados por
el personal de salud en el Centro de Salud Nareuda del Municipio de Bolpebra, se evidencia el
manejo real de los desechos sélidos, verificando que la mayoria de los parametros de manejo
de desechos sélidos no se cumple, ya que solo el 22% del personal de salud utiliza las normas
universales de proteccion, el 83% de los basureros y recipientes para desechos sélidos no se
encuentran identificados, asi como el 100% del personal de salud encapsula la aguja después
de un procedimiento. Estando asi todo el personal expuesto a riesgo potencial durante el
desempefio de sus funciones, evidenciando una falta de dominios en conocimientos y
habilidades en el manejo de desechos sélidos en los diferentes ambientes del centro de Salud

Nareuda, convirtiendo en un peligro de bioseguridad institucional.

En relacion al primer objetivo especifico podemos identificar el nivel de formacion del
personal de salud, evidenciando que el 89% del personal de salud no tiene cursos a nivel de
posgrado, y el 11% realizo algin diplomado siendo que este no es nivel pos gradual, asi

mismo este un porcentaje minimo.

En cuanto a la experiencia laboral podemos indicar que el 56% del personal de salud tiene mas
de 1 afio de trabajo en el establecimiento de salud, seguido de 7 meses a 1 afio que representa
el 28%, el 11% con una duracién de trabajo de 1 a 3 meses de experiencia laboral,

observandose poco tiempo de experiencia en el campo laboral asistencial.

De acuerdo al conocimiento y aplicacion de las normas emanadas por el Ministerio de Salud
podemos evidenciar que el 100% del personal de salud encapuchan las agujas, el 39% del
personal de salud creen que estdn expuesto a riesgos de infeccion debido al manejo
inadecuado de barreras de proteccion y solo el 6% aplica las norma boliviana de bioseguridad
en cuanto al manejo de residuos solidos emanadas por el Ministerio de Salud. Con todo lo
expuesto se verifica que la mayoria de los pardmetros de la norma establecida son porcentajes
minimos; y se evidencia el manejo real de los desechos sélidos que se genera en el C.S.

Nareuda del Municipio de Bolpebra
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Y por ultimo se realiza el aporte investigativo, con la elaboracion de un protocolo de manejo
de desecho solido para el Centro de Salud Nareuda, trabajadas por la necesidad del personal de
salud donde incluye las normas bolivianas, para fortalecer el manejo de dichos residuos. Para
esto se consultd en una de las preguntas de la encuesta donde el 94% del personal de salud
estan de acuerdo con la propuesta de disefio y posterior aplicacion del protocolo de manejo de
desechos solidos para el Centro de Salud Nareuda. EI mismo se lo presenta en la seccion de

anexos

6.2. Recomendaciones
Fortalecer los procesos en el manejo de los desechos sélidos en las areas de manejo o
procedimientos es importante por lo que la exigencia deberia ser tal como lo dice la normativa
boliviana. Es importante clasificar correctamente los desechos sélidos generados para no sufrir

posibles dafios en el personal de salud que trabaja en el C.S. Nareuda.

Al personal de salud que trabaja en el C.S. Nareuda participar en cursos y capacitaciones
relacionados a manejo de desechos solidos y la aplicacion de las normas vigente. Asi también
el personal de salud debe tomar precaucion en todo momento para proteger su vida, la de los

pacientes y la comunidad.

El personal de salud debe conformar el comité de manejo de desechos soélidos para su

supervision y cumplimiento de protocolos y normativa vigente.

Validar y aprobar por instancias que correspondan la propuesta de los protocolos como
resultado de la presente investigacion, en beneficio del personal de salud del Centro de Salud
de Nareuda - Municipio Bolpebra
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8. Anexos
Anexos n°l Isocrona del Municipio Bolpebra

MUNICIPIO BOLPEBRA

- REDES DE SALUD

Buperficle TenrRorial 2756 Km2
Densidad Poblacional 05 man. X Km2

Bn 2018

2338 Hab

Lt
= ] B : o] T Miax

Fuente: SNIS Sedes Pando, 2019



Anexos N° 2 Formatos de recoleccion de datos guia de observacién

Guia de observacion directa al personal de salud

Aplicacion delas normas de manejo de desechos solidos

CRITERIOS A EVALUAR

Si

No

MANEJO DE RESIDUQOS SOLIDOS

Utiliza las
normas

universales de

Uniforme correcto ( pantalon y

blusa hospitalaria)

Zapato  cerrado, blanco vy

antideslizante que no produce

. ruido

proteccion _
Guantes durante la exposicion a
fluidos corporales
Se lava las manos en los 5

Utiliza las | momentos indicados

normas de | Se lava las manos con la técnica

bioseguridad adecuada des pues de cada

procedimiento

Aplica barreras

fisicas

Utiliza guantes para canalizar

Encapsula la aguja después de

administrar un inyectable

Aplica barreras

quimicas

Después de un procedimiento
(rosea hipoclorito de NA al 1% a

residuos de curaciones)

Aplica barreras

bioldgicas

Esta inmunizado contra el tétanos

con el esquema completo

Tiene esquema completo contra la

hepatitis B

Separa el material utilizado por colores negro, azul y

rojo

Utiliza
recipiente para

residuos

Corto punzantes

Infecciosos

Comunes
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Especiales

Reciclaje plastico

Reciclaje para carton

Se encuentra identificado los basureros y todo
recipiente para desechos

El recipiente de desechos corto punzantes es de
plastico rigido
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Anexos N° 3 Formatos de recoleccion de datos Cuestionario

Cuestionario dirigido al personal de salud del Municipio de Bolpebra
Manejo de los desechos sélidos generados en el C.S. Nareuda

La presente informacion sera utilizada para coadyuvar la calidad de manejo de desechos
solidos en el municipio de Bolpebra, debido a que la presente investigacion apoyara la labor
en el personal de salud en relacion al manejo de desechos sélidos. Y serd estrictamente
confidencial los datos que usted proporcione, se le solicita responder con la mayor honestidad.

Instruccién: favor responda el cuestionario marcando con una X

1. Sexo

a) Femenino
b) Masculino
2. Edad

a) 20-30 afios
b) 31-40 afios

c) Maés de 40 afos

3. Nivel de formacion
a) Aux. enfermeria

b) Lic. Enfermeria

c) Medico

d) Otro especifique.......

4. Si es universitario/a realizo algun curso de diplomado, especialidad, maestria y/u
otro

a) Si

b) No



¢ Cuénto tiempo trabaja en la institucion?
1-3 meses
4-6 meses
7m -1 aio

Mas de 1 afio

¢A qué riesgo cree usted que esta expuesto?
Salpicaduras

Alergias

Infecciones

intoxicaciones

¢ Qué tipos de barreras conoce? riesgo por exposicion?
Barrera fisica, barrera quimica, y barrera bioldgica.
Barrera fisica y barrera biologica

Barreras fisicas

¢ Qué tipo de proteccion utiliza usted?

Vacunas, guantes, lavado de manos , desinfeccion y esterilizacion
Vacunas, guantes, lavado de manos

Desinfeccion y esterilizacion

Lavado de manos, desinfeccion

¢Para tratar los cortos punzantes utiliza?
Povidona DG6
Hipoclorito de sodio al 2.25%

Detergentes (ace y jabdn)

. ¢ Cuales son los tipos de desechos?

Desechos comunes, desechos infecciosos, desechos punzocortantes.

Desechos infecciosos

Desechos punzocortantes

o1
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11. ¢ Cuéles son los colores para la clasificacion de desechos?
a) Rojo, negro, azul
b) Negro, blanco, verde

c) Blanco, negro, rojo

12.  El lavado de manos se debe realizar con los 5 momentos
a) Antes y después del contacto con el paciente

b) Solo después de una tarea aséptica

C) Después de una exposicion a fluidos corporales

d) Después del contacto con el paciente

e) Después del entorno con el paciente
f) Todos
9) Ninguno

13. A menudo, ¢Qué tipo de secreciones se manipula en la atencién al paciente?
a) Desechos comunes, desechos infecciosos, desechos punzocortantes.
b) Desechos infecciosos

C) Desechos punzocortantes

14. Al manipular estas secreciones ¢,qué material se debe utilizar para proteccion?
a) pinzas y guantes

b) apositos , guantes, barbijo

c) guantes, barbijo, gorro

d) algodon barbijos

15. ¢ Encapucha las agujas?
a) Si
b) No
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16. ¢ Qué se debe hacer con las agujas utilizadas?

a) Colocar con ambas manos su respectivo capuchén a la aguja

b) Colocar la aguja sin colocar su protector en recipientes especiales
c) Colocar el capuchon a la aguja con una sola mano

d) Romper las puntas de la aguja y luego desechar

17.  En caso de accidente con objeto punzocortante, lo primero que se debe hacer es:
a) Lavar la zona, con jabdn, usar un antiséptico y notificar el caso al jefe inmediato, para
que este notifique a epidemiologia y se de tratamiento preventivo

b) Revisar la HCL del paciente, si no tiene una enfermedad infectocontagiosa, no hay
mayor peligro.

c) Cualquier medida que se realice sera innecesaria, porque ya ocurrio el accidente

18.  Si se tiene una herida y se tiene que dar atencién al paciente ¢qué accion se debe
realizar?

a) Proteger con gasa y esparadrapo de inmediato

b) Cubrir con torunda de algodén asegurando con esparadrapo herméticamente.

C) Colocarse guantes y proceder a la atencion

d) Desinfectar y dejar expuesto , favoreciendo asi la cicatrizacion

19.  Se debe usar mascarilla para proteccion
a) Siempre que se tenga contacto
b) Solo si se confirma que tiene TB

c) Solo en las areas de riesgo

20.  Paratomar o manipular muestras como sangre o secreciones se debe
a) Usar siempre guantes

b) Si se trata de pacientes infectados usar guantes, caso contrario no



21. Cuando termina su jornada laboral se debe:

a) Dejar el mandil en el establecimiento
b) Irse con el mandil puesto

C) Cambiarse y llevar el mandil

22. ¢ Utiliza guantes para canalizar?
a) Si
b) No

23. ¢Tiene el esquema de vacuna
contra la hepatitis B?

a) Si

b) No

24.  ¢Tiene el esquema de vacuna
contra el tétanos?

a) Si

b) No

Gracias por su colaboracién
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Anexo 4 Protocolo de manejo de desechos solidos C.S. Nareuda

Protocolo de manejo de desechos solidos generados en establecimiento de salud de

primer nivel C. s. Nareuda Municipio Bolpebra

Definicion Los residuos solidos son aquellas sustancias materiales solidas, liquidas y/o
gaseosas, resultado de una actividad asistencial en un establecimiento de salud y que en

circunstancias de un inadecuado manejo pueden constituir un gran problema de salud publica.

Objetivos

Objetivo General:

> implementar un protocolo para un manejo adecuado de los residuos sélidos con el fin
de proteger la salud del personal de salud del Centro de Salud Nareuda del municipio de
Bolpebra

Objetivo Especifico.
> Aplicar las normas de manejo de desechos sélidos vigente.
> Mejorar las medidas de bioseguridad en el trabajo

Aspectos organizativos y responsabilidades EI manejo de residuos sélidos demanda
esfuerzos organizativos y financieros que se traduzcan en el corto plazo e una mejora
sustancial en la calidad del servicio y en un ahorro importante en los costos globales de la

gestién del centro de salud mediano y largo plazo.

Para cumplir con esto, las responsabilidades deben estar claramente determinadas a fin de que
el manejo sea seguro y no ponga en riesgo potencial al personal de salud. Todos deben formar
parte activa del protocolo.

Clasificacion de desechos sélidos en el lugar de origen codigo de colores
Definicion Es la clasificacion y separacion de los residuos hospitalarios por medio del codigo
de colores, en el lugar de origen.
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Objetivo Clasificar y separar los residuos en el lugar de Origen, para disminuir el riesgo de

contacto con residuos que por sus caracteristicas son peligrosos para la salud.
Material

- Equipo de proteccion personal

- 4 Recipientes rigidos, identificados, con bolsas de colores

Ejecutante Personal de salud que trabaja en el Centro de Salud SAFCI Nareuda.

Procedimiento El personal debe utilizar su Equipo de Proteccion Personal, para el manejo de

residuos infecciosos clase A-2, A-3, A-4

Tabla 7
Clasificacion de residuos codigo de colores

RESIDUOS RESIDUOS RESIDUOS

COMUNES ESPECIALES | CORTOPUNZANTE
(I IBYNNZeIz¥ Nl (CARTON RIGIDO (ENVASE
BOLSA AZUL) | PLASTICO RIGIDO)

Residuo Reactivo

Residuos comunes  |gElgnEo=I[o00) y| Material punzo cortante

quimico peligroso

Fuente: Ministerio de Salud, 2010

Los desechos hospitalarios se clasifican en: No peligrosos y Peligrosos.

NO

PELIGROSO FRSIERERe
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Dentro de los desechos No Peligrosos tenemos desechos: comunes y reciclables, o sea son
aquellos que no representan un riesgo adicional para la salud humana, animal o el medio

ambiente. Y pueden ser facilmente aprovechables.

Reciclable

Dentro de los desechos Peligrosos tenemos: Infecciosos, Quimicos, Farmacéuticos y
dispositivos médicos y radiactivos o sea son todos aquellos que contengan sustancias

orgénicas y/o quimicas, con caracteristicas CRTIB: Corrosivo — Reactivo — Téxico —

Inflamable — Bioinfeccioso.

Farmaceutico Radioactivo

Infecciosos Quimicos
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Desechos no peligrosos

Desechos comunes.- Los recipientes de los desechos no peligrosos comunes seran de color
negro de material plastico rigido con paredes regulares sin tapa en areas criticas y con tapa en

areas no criticas o de riesgo medio, son de fécil lavado.

Tabla 8
Especificaciones de los recipientes de desechos comunes

ESPECIFICACIONES DE CAPACIDAD CARACTERISTICAS
LOS RECIPIENTES BIAiton
PRIMARIOS DE alto 38 cm.

DESECHOS INOH 30 [itros largo 37cm., ancho 27cm. y
PELIGROSOS alto 39,3 cm.

COMUNES

largo 37cm., ancho 27cm. y

Fuente: Ministerio de Salud, 2010

Caracteristicas:
e Los tachos serén de color negro.

e El etiquetado sera desechos comunes y se utilizara funda negra.

Desechos

Comunes

La rotulacion de cada uno de los acopios primarios de los desechos NO PELIGROSOS

COMUNES debe especificar el tipo de desecho no peligroso, mediante el siguiente rotulo.

Desechos

Comiines

Manejo de residuos peligrosos o infecciosos
Definiciéon Es el manejo adecuado de los residuos que tuvieron contacto con sangre,

hemoderivados o fluidos corporales, como por ejemplo sangre liquida y/o coagulada, gasas y
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apositos con sangre, equipos de venoclisis, bolsas de sangre, muestras de sangre, suero,

plasma, etc.

Objetivos
e Clasificar y separar los residuos infecciosos en el lugar de origen, para disminuir la
propagacion de infecciones.
e Reducir el riesgo de accidentes y lesiones a las personas que estén en contacto con los

residuos.

Principios Cientificos.
e Lasangre puede transmitir VIH/SIDA; hepatitis viral.
e Las heces fecales, vomitos, bilis, pueden transmitir disenteria, fiebre tifoidea, colera.

e El esputo o secreciones faringeas pueden transmitir tuberculosis, rabia 0 meningitis.

Material
e Equipo de proteccion personal
e 4 Recipientes rigidos, identificados, con bolsas de colores los cuales se incluye el

recipiente con bolsa roja, para residuos infecciosos clase A-2.

Tabla 9
Tipos de residuos infecciosos

Fuente: Ministerio de Salud, 2015

Ejecutante Personal médico, enfermeria, administrativo.
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Procedimiento

>

Utilizar el Equipo de Proteccion Personal (en todo procedimiento que implique
contacto con residuos infecciosos clase A-2 es indispensable el uso de guantes)
Identificar los residuos infecciosos como altamente peligrosos

De preferencia utilizar pinza para desechar estos residuos en el recipiente con bolsa
roja

Si no dispone de pinza, utilizar guantes (antes de utilizarlos debe estar seguro de que
estos estan en buen estado).

Luego de clasificar los residuos infecciosos en el recipiente con bolsa roja y si no
tendra mas contacto con ellos quitese el equipo de proteccion personal.

Realice el lavado de manos.

Observaciones

>

Estos residuos deben ser manipulados respetando las precauciones universales como el
principio de universalidad (todos los pacientes y sus fluidos corporales deben ser
considerados como potencialmente infectantes), el lavado de manos y el uso de equipo
de proteccion personal.

En el servicio debe existir un basurero para la separaciéon de residuos infecciosos que
debe estar identificado, con una bolsa roja de plastico que debe ser para un solo uso.
No deben mezclarse estos residuos con los residuos comunes o especiales.

Deben existir por lo menos tres recipientes claramente identificados en cada area para
los “residuos comunes”, “residuos infecciosos”, “cortopunzantes”.

Los recipientes para el almacenamiento inicial deben cumplir especificaciones
técnicas, como facilidad de lavado, peso ligero y facilidad de transporte.

Se debe retirar la bolsa una vez que haya alcanzado el 80% de su capacidad total,
anudarla en mas de una ocasion, colocarle una etiqueta con la leyenda y el simbolo de
Riesgo Bioldgico.

Las bolsas deben ser de polietileno de baja densidad y para un solo uso.

Todas las bolsas o recipientes rojos tienen que ser etiquetados con la leyenda que
indique “PELIGRO, RESIDUOS INFECCIOSOS” y con el simbolo universal de
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Riesgo Bioldgico.
» Las bolsas de residuos infecciosos clase A-2 no deben permanecer méas de 24 horas en

el servicio.

Especificaciones desechos infecciosos bioldgicos.- Los recipientes para los desechos
peligrosos infecciosos bioldgicos seran de color rojo de material pléstico rigido con paredes
regulares, sin tapa en todas las areas criticas y con tapa y pedal en las areas no criticas de

acuerdo a las siguientes especificaciones.

Tabla 10
E

specificaciones de los recipientes de desechos infecciosos
ESPECIFICACIONES CAPACIDAD CARACTERISTICAS

DE BOEE 25 litros largo 37cm., ancho 27cm.
RECIPIENTES y alto 38 cm.
PRIMARIOS 30 litros largo 37cm., ancho 27cm.
DESECHOS y alto 39,3 cm.
PELIGROSOS

INFECCIOSOS

BIOLOGICOS

Fuente: Ministerio de Salud, 2010

Cada acopio primario de los desechos peligrosos infecciosos biolégicos deberad tener una

rotulacion que detalle qué tipo de desechos peligrosos contiene:

Desechos

Infecciosos
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Desechos infecciosos corto punzantes

Definicion Es el manejo adecuado de elementos cortantes 0 punzantes como agujas
hipodérmicas, jeringas, puntas de equipos de venoclisis, catéteres con aguja de sutura,
cristaleria entera o rota. Por seguridad, cualquier objeto corto punzante deberia ser calificado

como infeccioso aunque no exista la certeza del contacto con componentes biolégicos.

Objetivos Proteger al personal de salud y a toda persona que tenga contacto con los residuos

corto punzantes de posibles contingencias.

Principios cientificos

> El acido hipocloroso es un ion no disociado del cloro responsable de la accion
bactericida de los compuestos derivados del cloro.

> El HCLO (ion disociado de la lavandina) es efectivo a concentraciones 0.5% y

1% a partir del minuto 10, el uso de concentraciones mayores a 2% no es efectivo.

Material

> Equipo de proteccion personal
> Recipientes de plastico duro
> Pinza mosquito
>

Hipoclorito de sodio al 1%
Ejecutante Personal de enfermeria médico y personal administrativo.

Procedimiento Los objetos corto punzantes, inmediatamente después de ser utilizados se

depositaran en recipientes de plastico duro, considerando los siguientes puntos:

Cuando la aguja se coloca directamente sin el protector dentro del recipiente de los corto
punzantes
» Utilizar una pinza (mosquito) para sujetar y asegurar con la pinza la base plastica de la

aguja.
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» Desprender la aguja del embolo mediante el giro respectivo.
» Colocar la pinza sobre la abertura del recipiente de corto punzantes
» Abrir la pinza

» Dejar caer la aguja dentro del recipiente.

Tratamiento de corto punzantes Debe realizarse una vez que el recipiente de corto
punzantes alcance el 80% del volumen ocupado (las % partes de su capacidad), o cuando su

permanencia exceda siete dias.

Desinfeccién quimica Con esta técnica se logra la desinfeccion del residuo por contacto del
mismo con un producto quimico liquido desinfectante, que inactiva y mata los agentes
infecciosos.

> Preparar una solucién de hipoclorito de sodio al 1%

> Verter esta solucién en el envase de residuos corto punzantes durante 10 a 30 minutos,
antes de enviar al almacenamiento final.

> Escurrir los residuos corto punzantes

> Cerrar herméticamente el envase.

> Una vez llenos y/o cerrados los recipientes no seran abiertos o vaciados.

>

Rotular el envase con la leyenda, Peligro: desechos corto punzantes

Observaciones Los residuos de jeringas en caso de ser desmontables se deben depositar por

separado, jeringa en bolsa roja y aguja en recipiente de corto punzante.

Los recipientes de corto punzantes deben tener las siguientes caracteristicas:

> Ser de material rigido, resistente a roturas y perforaciones, de materiales como plastico
duro o excepcionalmente carton que ofrezca resistencia.

> La abertura de ingreso del recipiente debe impedir la introduccion de las manos, debe
contar con tapa ajustable o de rosca que garantice la inviolabilidad del receptaculo mediante
cierre hermético.

> Tener una capacidad no mayor de 2 litros
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> Los recipientes para los residuos corto punzantes, deben ser llenados hasta que
alcancen el 80% del volumen ocupado (las 3/4 partes de su capacidad), o cuando su
permanencia exceda siete dias.

> Las jeringas no desmontables deben ser depositadas en el recipiente de corto punzante.
> La solucion desinfectante no debe colocarse desde el inicio de uso del recipiente ya que
se inactiva con el tiempo y puede ser derramada mientras el recipiente permanece abierto y en
uso.

> Para prevenir la utilizacion futura de estos envases pueden ser sometidos a aglutinacion
0 encapsulacion. Esto no es necesario cuando son tratados con autoclave ya que las jeringas
quedan convertidas en una masa plastica firmemente unida al recipiente

> Existen otros equipos para recopilar y aislar las agujas. Algunos equipos cortan las
agujas y las recopilan, sin embargo pueden provocar la salida de particulas infecciosas y dejan
la jeringuilla con restos metalicos que todavia pueden ser peligrosos, otros equipos funden las
agujas utilizando un arco eléctrico de alto voltaje que funde las agujas en segundos y las
convierte en polvo metélico pudiendo considerarse como un método de tratamiento ya que

destruye los gérmenes por las altas temperaturas que alcanza.

Desechos corto punzantes.- Los recipientes para los desechos peligrosos infecciosos corto
punzantes se usaran los contenedores plasticos de color rojo resistentes a la perforacion y al
impacto con tapa de sello hermético y boca que impida fuga y/o manipulacion de estos

desechos, de acuerdo a las siguientes especificaciones:

Tabla 11

EsEecificaciones de los reciEientes de corto punzantes
ESPECIFICACIONES CAPACIDAD CARACTERISTICAS

DE EOEH 6 litros

Contenedores pléasticos de color
RECIPIENTES rojo resistentes a la perforacion
PRIMARIOS y al impacto

DESECHOS 4 litros Contenedores  plasticos con
PELIGROSOS tapa para especificamente baja

INFECCIOSOS lenguas Y aplicadores
CORTOPUNZANTES

Fuente: Ministerio de Salud, 2010
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La rotulacion de cada uno de los acopios primarios de Desechos PELIGROSOS
INFECCIOSOS CORTOPUNZANTE deberé especificar el tipo de Desecho Peligroso que

contiene, mediante la siguiente rotulo:

Desechos

Cortopunzantes

Los desechos que deberan ser descartados en contenedores plasticos son los siguientes:

Cubre y Porta objetos.

Placas microscépicas rotas y/o desechadas.

Ampolletas vacias de medicamentos.

Embolos con y sin agujas (SIN TAPA).

Punta de venoclisis

Llave de tres vias.

Envases de vidrio con Cultivos de Agentes Infecciosos.
Agujas Hipodérmicas y de sutura.

Bisturis.

Tirillas de glucosa

Trocares Grandes.
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Plan de contingencias “manejo de pinchazos o salpicaduras accidentales

llustracion 1
Manejo de pinchazos o salpicaduras accidentales

Fuente: Ministerio de Salud, 2015

Definicién Son medidas previstas a ser adoptadas en caso de sufrir un pinchazo accidental.
Objetivo Proteger al personal que sufrid el accidente de trabajo.

Principios cientificos
e La piel intacta es la primera barrera fisica de proteccion del ser humano.
e Toda lesion de la piel representa una puerta de entrada de microorganismos que pueden

comprometer la salud del individuo.

Material:
e Pileta de agua y lavamanos.
e Agua destilada.
e Solucion desinfectante

e Cuaderno de notificacion de accidentes.
Ejecutante Todo el personal de salud
Procedimiento En caso se sufrir un pinchazo o salpicadura accidental el personal debe:

1.- Lavar la herida, pinchazo, lesion o salpicadura con abundante agua y jabon, si la herida

estuviese sangrando hacer expresiones para incrementar el sangrado.



2.- Favorecer el sangrado.
3.- Aplicar una solucion desinfectante en el area expuesta.

4.- Notificar el accidente al comité de bioseguridad.
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5.- El comité registrara el accidente y realizara el seguimiento correspondiente.

Observaciones

En caso de exposicion de mucosas realizar el lavado con agua estéril en forma profusa.

El personal del comité de Bioseguridad debe realizar seguimiento a la persona que sufrié el

accidente.

llustracion 2
Procedimiento en caso de accidente laboral

1° lavarse las 2° Facilitar el

manos

3° Aplicar solucion

antiséptica

Fuente: Ministerio de salud, 2015

-

4°Notificar al comité

de vigilancia
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Manejo de desechos farmacéuticos

Los recipientes para desechos Peligrosos Farmacéuticos seran depositados en cajas de carton
de acuerdo a la generacion en el lugar que amerite integras con funda roja interna y externa, de

acuerdo a las siguientes especificaciones:

Tabla 12
Especificaciones de los recipientes de desechos farmacéuticos

ESPECIFICACIONES CAPACIDAD CARACTERISTICAS
DE LOS RECIPIENTES
PRIMARIOS BI=8 20 - 30 litros Cajas de carton con bolsa

DESECHOS roja interna y externa
PELIGROSOS

FARMACEUTICOS

Fuente: Ministerio de Salud, 2010

Cada acopio primario de Desechos Peligrosos Farmacéuticos debera tener una rotulacion que
especifique, que tipo de Desecho Peligroso contiene, mediante el siguiente rotulo:

DESECHOS

FARMACEUTICOS

Mediante la cual se menciona los desechos peligrosos farmacéuticos:
e Medicamentos y/o farmacos vencidos.
e Medicamentos fuera de especificaciones.
e Medicamentos parcialmente consumidos.

e Dispositivos méedicos en desuso.

Almacenamiento intermedio o temporal.- Los almacenamientos intermedios del Centro de
Salud Nareuda deben ser areas aisladas de otras areas exclusivas para almacenar por un lapso
de 6 a 12 horas los desechos solidos generados por los servicios de manera provisional, en
caso de emergencia se podra almacenar los desechos sélidos hasta por 24 horas.
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Los cuartos de almacenamiento temporales de cada unidad deben ser de fécil acceso, techados,
iluminados, ventilados, debidamente sefializados y ubicados en sitios que en algunos casos son
adaptados, sus pisos, paredes y techos permiten la correcta limpieza y desinfeccion.

Cada estacion dispone de dos recipientes plasticos rigidos de color negro y rojo, con una
capacidad de 120 litros., etiquetados especificos y exclusivos para la recoleccion diferenciados

de los desechos peligros y no peligrosos aislandolos del medio entre si.

Tabla 13

Caracteristicas de los reciEientes ubicados en los almacenamientos intermedios
ESPECIFICACIONES CAPACIDAD CARACTERISTICAS

DE LOS Plasticos rigido con tapa y
RECIPIENTES ruedas, de color rojo, con
INTERMEDIOS = 120 litros la respectiva sefialética o
DESECHOS rotuladko de  desechos
HOSPITALARIOS infecciosos

Plasticos rigido con tapa y

ruedas, con la respectiva
120 litros sefialética o rutado de

desechos comunes

Fuente: Ministerio de Salud, 2010



Tabla 14

Clasificacion de los residuos solidos segun la Norma Boliviana 69001

CLASE SUB-CLASE TIPO DE RESIDUO
A-1 Bioldgico
A-2 Sangre, hemoderivados y
fluidos corporales
A-3 Quirdrgico, anatomico,
CLASE A patolégico
A-4 Corto punzantes
A-5 Cadaveres o partes de
animales contaminados
A-6 Asistencia a pacientes de
aislamiento
B-1 Residuos radiactivos
CLASEB B-2 Residuos farmacéuticos
B-3 Residuos quimicos
peligrosos
CLASEC
Residuos comunes

Fuente: NB 69001, RM N° 0131, Art. 12
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Flujograma

FLUJOGRAMA RECOJO

Residuos Residuos Residuos Residuos

Comunes Infecciosos Especiales Cortopunzantes

RECOLECCION

1

ALMACENAMIENTO

Inicial, Intermedio y

| Final

TRATAMIENTO /

~

Descontaminacion
I Desinfeccion
Neutralizacion de

riesgo.

)
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9. Glosario
Desechos Sdlidos es cualquier material generado en una instalacion de salud partir del
momento en que se haya descartado. Los D.S. contienen material que pueden tener
repercusiones en el ambiente y la salud de las personas, pero ademas poseen la particularidad
de incluir material peligroso, que dentro de las instalaciones podrian afectar directamente la

salud del personal que los generan y manipulan

Desechos infecciosos: También considerados peligrosos se sospecha contienen patdgenos en
suficiente cantidad o concentracion para causar enfermedad en huéspedes susceptibles (en
general, tejidos o materiales contaminados con sangre o fluidos biolégicos de pacientes

infectados)

Desechos patoldgicos: tejidos, drganos, partes del cuerpo, fetos, sangre y fluidos corporales,
cadaveres animales. Las partes del cuerpo reconocibles se incluyen dentro de esta categoria

como Desechos anatomicos.

Corto punzantes: elementos que pueden causar cortes o pinchazos.

Desechos farmacéuticos: productos farmacéuticos, drogas, vacunas y sueros expirados, sin
uso, derramados o contaminados que no van a ser utilizados, asi como los materiales

descartables utilizados para su manipulacion y envasado (guantes, envases con residuos)

Desechos genotoxicos: desechos con propiedades muta génicas, teratogénicas o

carcinogeénicas. Su principal exponente son las drogas citotoxicas antineoplasicas



