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TITULO:

RIESGOS LABORALES EN EL MANEJO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS
EN EL CENTRO DE SALUD TIPO C LAS PALMAS

RESUMEN

El presente estudio es de caracter descriptivo, tuvo como objetivo diagnosticar el tipo de riesgos
laborales a los que se encuentran expuestos los trabajadores del Centro de Salud Tipo C Las
Palmas, durante la manipulacion de desechos hospitalarios, para lo cual se aplicaron dos
técnicas la observacion y la encuesta, misma que fue aplicada a 41 funcionarios; mediante una
lista de chequeo - matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos laborales por
puesto de trabajo método Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) se
evalud cada uno de los riesgos en 7 areas, identificAndose las areas de Emergencia — Laboratorio
—Vacunacién — Parto y Auxiliar de Servicio como riesgo intolerable el manejo de herramientas
corto punzantes, los riesgos identificados como importantes son: contaminantes biologicos,
exposicion a quimicos, alta responsabilidad en todas las éareas. Otro de los hallazgos
significativos es el suceso de 11 accidentes, registrandose 3 durante el afio 2019, el 12,2%
fueron causados por salpicadura de fluido, el 9,8% se dio por contacto con membranas mucosas,
pinchazos, manipulacion de material contaminado y desechando las agujas en el envase,
mediante la utilizacién bisturi se registra el 4,9% de accidentes, teniendo el porcentaje mas bajo
de 2,4% durante el desalojo de las hojillas de bisturi, manipulando y reenfundando desechos
hospitalarios. Con base a lo antes sefialado se concluye que a pensar que el personal conoce la
clasificacion de los desechos y esta capacitado en temas de bioseguridad, manejo de desechos
hospitalarios y desinfeccién se registran accidentes producto de exceso de confianza, presion

por la cantidad de pacientes atendidos y falta de dotacion de equipos de proteccion personal.

PALABRAS CLAVES: Riesgos laborales, factores de riesgo, desechos hospitalarios, gestion

de los desechos y objetos corto punzantes.
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TITLE:

LABOR RISKS IN THE HOSPITAL WASTE MANAGEMENT IN THE LAS
PALMAS TYPE C HEALTH CENTER

ABSTRACT

The present study is descriptive, its objective was to diagnose the type of occupational hazards
to which the workers of the Type C Las Palmas Health Center are exposed, during the handling
of hospital waste, for which two observation techniques were applied and the survey, which
was applied to 41 officials; By means of a checklist hazard identification and occupational risk
assessment matrix by job position method National Institute of Safety and Hygiene at Work
(INSHT), each of the risks in 7 areas was evaluated, identifying the areas of Emergency -
Laboratory - Vaccination - Delivery and Service Assistant as intolerable risk the handling of
sharp tools, the risks identified as important are: biological pollutants, chemical exposure, high
responsibility in all areas. Another significant finding is the occurrence of 11 accidents,
registering 3 during the year 2019, 12.2% were caused by fluid splashes, 9.8% were caused by
contact with mucous membranes, punctures, handling of contaminated material and discarding
the needles in the container, through the use of a scalpel, 4.9% of accidents were recorded, the
lowest percentage being 2.4% during the removal of the scalpel blades, handling and re-
sheathing hospital waste. Based on the aforementioned, it is concluded that thinking that the
staff knows the classification of waste and is trained in biosafety, hospital waste management
and disinfection, accidents are registered as a result of overconfidence, pressure due to the

number of patients attended and lack of provision of personal protective equipment.

Keywords: Occupational risks, risk factors, hospital waste, waste management and sharp

objects.
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INTRODUCCION

El manejo inadecuado de los desechos hospitalarios es un tema de interés a nivel mundial
debido al grado de contaminacion ambiental que esto genera, otro factor es la exposicién al
peligro que tienen los trabajadores al manipular estos desechos, convirtiéndose en un problema
socio ambiental. El incremento anual promedio de la produccion de residuos sélidos se ha
estimado entre 3,2 a 4,5% para los paises desarrollados y entre 2 a 3% para los paises en vias
de desarrollo, la generacién media de desechos hospitalarios en América Latina es de 2,6 a 3,8
kg/cama-dia. La participacién y sensibilizacién de la poblacion es una de las pautas mas
importantes, concientizando a cada individuo de la necesidad de reducir la cantidad de residuos
revisando cada una de sus actividades (sean estas domésticas, de trabajo o recreativas) con el
fin de realizar cambios que conlleven a una disminucion en la generacion de residuos per capita,

es clave (Dominguez, Flores, & Benalcazar, 2017).

Todas las actividades realizadas en los centros de salud producen desechos que se clasifican
por su potencial peligrosidad, de acuerdo a sus componente en corrosivo, reactivo, explosivo,
toxico, inflamable o biol6gico, la inapropiada gestion de los desechos hospitalarios puede
afectar a los trabajadores que los manipulan y al medio ambiente, por estar en directa relacion
(Diaz, 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha realizado reuniones de expertos para analizar
el manejo correcto de los residuos hospitalarios, determinando recomendaciones especificas,
por ello se han creado diversas agencias gubernamentales que promueven un tratamiento
adecuado de los desechos hospitalarios. Segun Ponce y Bonilla (2016), la OMS estima que de
los 35 millones de trabajadores de la salud a nivel mundial, 3 millones han experimentado
anualmente exposicion percutanea a patdgenos sanguineos; de estos, 2 millones se vieron
expuestos a Virus de la Hepatitis B (VHB), 0.9 millones a Virus de la Hepatitis C (VHC) y
170.000 a VIH. Estas lesiones podrian causar 15.000 personas infectadas por VHC, 70.000 por
VHB y1.000 por VIH. Méas del 90% de estas infecciones suceden en paises en vias de

desarrollo.



La gestion de los desechos peligrosos consta de una serie de etapas, las cuales son: generacion,
separacion, almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final, que todo
personal de servicio interno que labora para la institucion de salud debe cumplir (Saa, 2017).
El uso incorrecto de la bioseguridad y el manejo inadecuado de los desechos hospitalarios,

pueden ocasionar riesgos laborales como:

e Riesgos bioldgicos mediante la contaminacion de piel y conjuntivas, ingestion directa

e indirecta de material contaminado.

e Riesgos quimicos, las inhalaciones de aerosoles infectados o irritantes, las infecciones

(intrahospitalarias) (Gémez & Mufioz, 2015).

e Riesgos mecanicos tales como corte con objetos corto punzantes que pueden causar
heridas profundas o superficiales, con las agujas o bisturi, las cuales pueden afectar en
el desarrollo de las actividades de los trabajadores, siendo ademas una fuente de

contaminacion (Valdez, 2017).

La prevencion de accidentes y enfermedades profesionales con respecto al manejo de los
desechos hospitalarios dentro de un centro de salud, debe ser tan importante como la atencion
al usuario, el cuidado del medio ambiente, la calidad de la prestacion de los servicios de salud
y su eficiencia (Pelaez, 2017). Mantener un equilibrio y grado de importancia entre las
actividades antes descritas ayuda en la prevencién de los riesgos que se puedan originar por el

inadecuado manejo de los desechos hospitalarios.

Hasta 1990, en el Ecuador, no se conocia un manejo real de los desechos bio-peligrosos, esta
actividad tomo casi dos décadas para iniciar y avanzar en un proceso de concienciacion efectiva
en los funcionarios, empleados, y trabajadores del sector salud, lo que ha permitido que
actualmente exista un programa nacional liderado por el Ministerio de Salud Publica (MSP,
2019) el que se encuentra amparado en una Ley de cumplimiento obligatorio, mediante la
implementacion de medidas seguras en el manejo de desechos hospitalarios, las cuales serviran

como prevencion de las infecciones intrahospitalarias (Hidrobo, 2016).



En el caso del canton Esmeraldas, el manejo de desechos hospitalarios ha sido una temaética en
la que se viene trabajando desde 1999 afio en que se inicid el proceso de control, evaluacién y
capacitacion a los centros de salud a través del proyecto de manejo de desechos hospitalarios
peligrosos de Fundacion Natura (SYMAE, 2009). En el 2009 a través de un programa
impulsado entre el Municipio del canton y el MSP, se disefia un manual para el manejo de los

desechos hospitalarios.

De acuerdo con estudios realizados en el canton los diferentes establecimientos de salud que
existen en la ciudad generan alrededor de 300 Kg diarios de desechos infecciosos. El Hospital
“Delfina Torres de Concha” (HDTC) produce de 80 a 100 Kg/d de desechos infecciosos, en
base al célculo de generacion cama hospitalaria dia, dotacién normal 125 camas (Morante,
2015), con el crecimiento poblacional y la accesibilidad del servicio de salud estas cantidades
aumentan por ello se realiza un estudio de impacto ambiental, el cual incluye medidas para

mitigar los impactos que estos desechos generan.

Por la demanda y cobertura de los servicios de salud a toda la poblacion, se construyo el Centro
de Salud Tipo C Las Palmas, el cual es un establecimiento de salud de primer nivel de atencion
y funciona bajo el Modelo de Atenciéon Integral de Salud con enfoque comunitario e
intercultural. En esta casa de salud no se han realizado estudios sobre los riesgos laborales a los
que se encuentran expuestos sus trabajadores por el manejo inadecuado de los desechos

hospitalarios.

Debido a la importancia se justifica el desarrollo del presente trabajo para conocer la magnitud
(probabilidad y consecuencia) de los diferentes factores de riesgos mecanicos, quimicos, y
bioldgicos que podrian estar afectando la salud e integridad fisica de los trabajadores del Centro
de Salud Tipo C Las Palmas, permitiendo a las autoridades elaborar un plan de seguridad y
salud ocupacional el cual debera contar con medidas predictivas, preventivas, control y

evaluacion de cada uno de los riesgos identificados.



OBJETIVOS

General
= Diagnosticar el tipo de riesgos laborales a los que se encuentran expuestos los

trabajadores del Centro de Salud Tipo C Las Palmas, durante la manipulacién de

desechos hospitalarios.

Especificos
= |dentificar los riesgos a los que se encuentran expuestos los trabajadores al manejar los

desechos hospitalarios.

= Valorar los riesgos identificados durante el manejo de los desechos hospitalarios.

= Sefialar medidas de control y prevencién a los factores de mayor riesgo.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1.CENTRO DE SALUD TIPO C LAS PALMAS

El Centro de Salud Tipo C “Las Palmas” estd dentro del Proyecto de Fortalecimiento de la Red
de Servicios y Mejoramiento de la Calidad de la Salud Publica, fue inaugurado el 26 de mayo

del 2016, fecha desde la cual ha brindado atencién médica a toda poblacién esmeraldefia.

Este Centro de Salud presta los servicios de medicina general en consulta externa, odontologia,
obstetricia, ginecologia, pediatria, nutricion, laboratorio y rayos X. Calificacion de
discapacidades, medicina familiar y /o comunitaria, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia

de lenguaje, psico-rehabilitacién y estimulacion temprana.

Los profesionales de la salud atienden en este centro en horarios de 7h00 a 19h00 y para

emergencias, 24 horas, cuenta con capacidad de atencidn para cerca de 300 pacientes diarios.

1.2. FUNDAMENTACION TEORICA CIENTIFICA

1.2.1. Riesgos laborales en el servicio de salud

Segun la OMS (2000), un sistema de salud abarca todas las actividades en hospital, sanatorio,
clinica, policlinico, centro médico, maternidad, sala de primeros auxilios y todo aquel
establecimiento donde se practique cualquiera de los niveles de atencién humana o animal, con
el objetivo promover, restablecer o mantener la salud, en este contexto se busca mejorar la salud

de la poblacion a la que se atiende, un financiamiento accesible y una mayor cobertura.



El Sistema de Salud Publica en Ecuador se ha caracterizado por una gran segmentacién y por
un modelo de gestion de caracter centralizado, conformado por 3847 centros de salud divididos
en atencion publica 80% MSP, Ministerio de Inclusion Economica y Social, Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas,
Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional, por otra parte el servicio privada concentra
alrededor del 20% de los establecimientos de salud, 14% en instituciones con fines de lucro y

el restante 6% en organismos que ofrecen atencién a la salud sin fines de lucro (MSP, 2012).

Los centros de salud prestan diferentes servicios de acuerdo a las caracteristicas del
establecimiento las principales son: promocién, prevencion, recuperacion de la salud,
rehabilitacion y cuidados paliativos, a través de los servicios de medicina general y de
especialidades basicas como: ginecologia, pediatria, odontologia, psicologia, enfermeria,
maternidad de corta estancia y emergencia; dispone de diagnostico en laboratorio clinico,

farmacia institucional y servicios auxiliares (MSP, 2012).

Durante las actividades desarrolladas en los centros de salud, los trabajadores estan expuestos
a diferentes riesgos, el vocablo riesgo es tan antiguo como la existencia humana relacionada
con la aceleracién de los cambios sociales, politicos, econdmicos entre otros generando un
ambiente de preocupacion ante lo incierto. Norabuena (2017), lo define como una medida de
probabilidad estadistica de que en el futuro se produzca un acontecimiento con caracteristicas

negativas.

Dentro de los riesgos se encuentran los laborales, que independientemente de las caracteristicas
de la actividad que se realice por minima que fuese afectan la vida o salud de quien lo ejerce,
Ibermutuamur (2008) lo define como la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado
dafio derivado del trabajo, estas pueden ser enfermedades (a largo plazo), patoldgicas o lesiones

sufridas con motivo u ocasion del trabajo.



Los riesgos laborales estan dados por factores representados segun las condiciones del trabajo,
los cuales aumenta la posibilidad de que ocurran accidentes o afecciones en la salud de los
trabajadores, causado por la presencia de algun elemento, fendmeno o accion humana
(Espinosa, 2013). Los accidentes de trabajo son situaciones no deseadas que se dan en el area
de trabajo durante el desarrollo de sus funciones, y que causan dafio temporal, permanente o
mortal, por ejemplo, un corte profundo con un bisturi (Organizacién Internacional del Trabajo,
2015).

Los residuos solidos generados en los hospitales y otras instituciones sanitarias generan riesgos
para la salud fundamentalmente por el caracter infeccioso de algunos componentes, contribuyen
su aumento por la heterogeneidad de su composicion, la manipulacion frecuente de objetos
punzo-cortantes y la presencia eventual de cantidades menores de sustancias toxicas,

inflamables y radioactivas de baja intensidad (OMS, 2011).

Como medida de seguridad y salud ocupacional todos los centros de salud deben implementar
técnicas de bioseguridad para controlar los factores de riesgo laboral, logrando la prevencion
de impactos negativos frente a riesgos propios de su actividad diaria, precautelando ademas la
salud de los pacientes, visitantes y el medio ambiente (Cruz, 2015). Existen diferentes riesgos
entre los cuales estan los: bioldgicos, quimicos y mecanicos; los mismos que se describen a

continuacion:

Riesgos bioldgicos

Los riesgos bioldgicos son causados por microorganismos y endoparasitos, los cuales pueden
provocar cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad, en los trabajadores que los manipulan.
Desde el punto de vista bioldgico, un agente infeccioso es aquel cuyo ciclo vital implica
desarrollarse en el interior de otro organismo, causandole alguna patologia (Cruz, 2015), se
incluyen infecciones agudas o cronicas, parasitosis, reacciones toxicas o alérgicas a plantas y
animales, las infecciones pueden ser causadas por bacterias, virus u hongos; este riesgo es, sin
duda, el mas frecuente entre los riesgos laborales del personal hospitalario (Cedefio, et al.,
2018).



Las principales vias de entrada de los diferentes microorganismos al organismo del ser humano,

descritos en la (Carranza et al., 2020) son:

e Via respiratoria: Por inhalacion de aerosoles en el medio de trabajo que son
producidos por la centrifugacion de muestras, agitacion de tubos, aspiracion de

secreciones, toses, estornudos y otros.

e Viadigestiva (fecal - oral): Por ingestion accidental, al pipetear con la boca, al

comer, beber o fumar en el lugar de trabajo, etc.

e Via sanguinea, por piel o mucosas: Como consecuencia de pinchazos,

mordeduras, cortes, erosiones, salpicaduras, etc.

La via mas frecuente con la que se contaminan los trabajadores por manipular desechos
hospitalarios es la digestiva por la facilidad de ser trasportados los microorganismos desde los

desechos al organismo por la ingesta involuntaria de los microorganismos.

Riesgos Quimicos

Viscarra (2018) indica que los factores de riesgo quimicos son sustancias organicas,
inorganicas, naturales o sintéticas, que pueden presentarse en diferentes estados fisicos en el
ambiente del trabajo en grandes cantidades, pudiendo afectar a la salud de los trabajadores.
Cruz (2015) complementa lo antes expuesto diciendo que un producto quimico al entrar al
organismo mediante inhalacion, absorcidn cutanea o ingestion pueden provocar intoxicacion,
quemaduras, irritaciones o lesiones sistémicas, dependiendo del grado de concentracién y el
tiempo de exposicion.

Entre los riesgos quimicos se encuentran también los de origen farmacologico, estos estan
dados por los quimicos que componen los medicamentos, el cual puede producir efectos agudos
0 cronicos y la aparicion de enfermedades. Los productos toxicos también pueden provocar
consecuencias locales y sistémicas segin la naturaleza del producto y la via de exposicion
(Diaz, 2017).



Riesgo Mecanico

Estan dados por el uso de herramientas, instrumentos 0 maquinarias que pueden ocasionar
caidas, atrapamiento, golpes, heridas ocasionadas por el uso de objetos cortopunzantes
contaminados como agujas, bisturi, este tipo de accidentes es mas frecuentemente en los

laboratorios clinicos o centros de salud (Cedefio, et al., 2018).

Ponce y Bonilla (2016) concluyeron que por la naturaleza de las actividades laborales en los
centros de salud los riesgos mas altos son los mecanicos debido a que causan lesiones leves
como heridas, cortes, desgarros, etc., pudiendo llegar a ser graves, cortes profundos
produciendo hemorragia, generando ademas contagio de enfermedades como VIH, hepatitis B

y hepatitis C, lo cual produce desesperacion y angustia en la persona afectada.

1.2.2 Gestion de los desechos hospitalarios

La OMS (2018), define a los desechos hospitalarios como aquellas sustancias, materiales,
subproductos sélidos, liquidos y/o gaseosos, que se producen por la prestacion de servicios de
salud; también calcula que de todos los residuos generados por las actividades de atencién
médica, aproximadamente un 85% son desechos comunes, el 15% restante se considera
material peligroso que puede ser infeccioso, toxico o radiactivo. Segun las estimaciones se
registran cada afio en el mundo 16 000 millones de accidentes con objetos cortopunzantes,

debido a que no todas las agujas y jeringas son eliminadas correctamente después de su uso.

Pineda (2016) considera también como desechos peligrosos los empaques, envases y embalajes
gue estuvieron en contacto con material o herramientas contaminadas; los residuos por sus
caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas, radioactivas, inflamables e infecciosas,
puede causar riesgos, dafios o efectos no deseados, directos e indirectos a la salud humana y el

ambiente.



Segun el registro de recursos y actividades de salud en el afio 2013 se recolectd un total de
8°281.784 Kg de residuos peligrosos hospitalarios a nivel de todo el Ecuador, de los cuales el
59,30 % proviene de las tres ciudades principales Quito, Guayaquil y Cuenca. En cuanto a la
gestion que se les da a estos residuos para el afio 2013 se conoce la disposicion final del 46, 11
% del total recolectado a nivel nacional.

La mala gestion de los residuos hospitalarios expone a las personas que los manipulan, a
infectarse, pero a este problema se le tiene que sumar los riesgos ligados a la préctica de hurgar
en la basura por parte de indigentes o relacionado con el proceso de seleccion manual de los
desechos peligrosos procedentes de los centros de salud. Se trata de practicas comunes en
muchas regiones del mundo, en particular en los paises de ingresos bajos y medianos. Las
personas que manipulan desechos corren un riesgo inminente de lesién por objeto

punzocortante y de exposicion a material toxico o infeccioso.

OMS y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, (2015) en un estudio realizado
determind que de un total de 24 paises, apenas un poco mas de la mitad (un 58%) tenia en

funcionamiento sistemas adecuados para la eliminacion segura de desechos sanitarios.

Los desechos hospitalarios forman parte de los desechos peligrosos generados en mayor
cantidad en las instituciones de salud, segun su definicion en el Reglamento para el “Manejo
de los Desechos Infecciosos para la Red de Servicios de Salud en el Ecuador”, publicado segln
registro oficial N° 338; son aquellos que contienen gérmenes patdgenos que implican un riesgo
inmediato o potencial para la salud humana y medio ambiente. Hidrobo (2016), reafirma el
concepto de que los desechos hospitalarios son considerados como residuos peligrosos,
argumentando que su peligrosidad radica en la posibilidad de favorecer la transmision de

enfermedades como el SIDA, la hepatitis B y C y varias infecciones bacterianas resistentes.

Para un correcto manejo de los desechos hospitalarios es necesario realizar una adecuada
gestion (manipulacion, clasificacion, tratamiento, almacenamiento temporal, transporte y
disposicion final) a los mismos; lo cual ayuda a prevenir accidentes e infecciones debido a las

caracteristicas de peligrosidad biol6gico-infecciosa (Ministerio del Ambiente, 2019).
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Ponce y Bonilla (2016) indican que los desechos anatomicos-patolégicos humanos son:

e Sangre y derivados.

e Fluidos corporales

e Objetos corto-punzantes, mangueras intravenosas y demas materiales empapados de

sangre o fluidos.
e Desechos de animales

e Desechos de salas de aislamiento.

En base a lo establecido por el MSP (2019) y otras investigaciones sobre los desechos

sanitarios, se expone la clasificacion de los desechos generados en los centros de salud.

e Desechos corto-punzantes: Son desechos con caracteristicas punzantes o cortantes,
incluido fragmentos rotos de plastico duro, que tuvieron contacto con sangre, cultivos

de agentes infecciosos o fluidos corporales que supongan riesgo para la salud, y que

pueden dar origen a un accidente percutaneo infeccioso.

e Desechos anatomopatoldgicos: Son 6rganos, tejidos y productos descartados de la
concepcion tales como: membranas, tejidos y restos corioplacentarios. Se incluye dentro
de esta clasificacion a los cadaveres o partes de animales que se inocularon con agentes
infecciosos, asi como los fluidos corporales a granel que se generan en procedimientos

médicos o autopsias, con excepcion de la orina y el excremento que no procedan de un

area de aislamiento.

e Desechos de origen farmacolégico: Corresponden a medicamentos caducados o fuera

de estandares de calidad o especificaciones.

e Desechos con riesgo biolégico: Se caracterizan por albergar microorganismos

patdgenos o sustancias toxicas, las cuales inciden en el proceso salud — enfermedad al

entrar en contacto con ellos, tanto en las personas y medio ambiente.

11



El Ministerio del Ambiente del Ecuador (2019), identifican que los desechos con riesgo

bioldgico se dividen en:

Desechos infecciosos: Son aquellos que contienen agentes patégenos, sirven como
fuente de infeccidn, transportan agentes infecciosos ocasionando enfermedad a sujetos

susceptibles en el momento de entrar en contacto con ellos.

Desechos especiales: Los desechos especiales pueden ser s6lidos, pastosos, liquidos o
gaseosos generados a partir de una actividad productiva o de servicio con caracteristicas
de peligrosidad, tales como corrosivas, reactivas, toxicas, inflamables,
bioldgicoinfecciosas o radioactivas, que representen un riesgo para la salud humana y

el ambiente de acuerdo a la normativa aplicable.

Los desechos especiales de acuerdo a su origen fisico-quimico se clasifican en:

e Desechos quimicos: sustancias utilizadas en laboratorios disolventes o metales
pesados y pilas.

e Desechos farmacéuticos: medicamento no utilizados, caducados y contaminados.

e Desechos radioactivos: desechos con material radioactivo, estan incluidos equipos
para radioterapia.

e Desechos toxicos: pueden producir dafios en la salud de las personas, animales o en
el medio ambiente; por ejemplo: material radioactivo, sustancias quimicas, pilas,

etc.

Desechos no peligrosos Rodriguez, (2012) expone que dentro de desechos generados en las
casas de salud se encuentran los comunes 0 no peligrosos, se los considera asi por no significar

riesgo alguno para la comunidad y medio ambiente:

Administrativos: papel no contaminado, carton, madera, plastico, etc.

Orgéanicos: Restos alimenticios, productos de jardin, etc.



La gestion integral de los desechos peligrosos y/o especiales segin el Ministerio del Ambiente
(2019) se divide en generacion, almacenamiento, transporte, eliminacion y disposicion final,
mientras que Ponce y Bonilla, (2016) establece las mismas etapas incluyendo la de separacion

la cual se encarga de la clasificacion de los desechos.

A continuacidn se explican las etapas de la gestion de los desechos peligrosos (hospitalarios):

Generacion.- el centro de salud como producto del desarrollo de su actividad mediante
la atencion de pacientes y los insumos que utiliza durante la atencién genera desechos

peligrosos y/o especiales.

Separacion.- una vez que se produce él desecho este debe clasificarse de acuerdo a sus

caracteristicas.

Almacenamiento.- es el acopio temporal de los desechos hospitalarios, estos desechos
deben ser almacenados en un é&rea especifica la misma que debe contar con
especificaciones técnicas y sefializacion conforme lo establecido en las Normas INEN
o la Autoridad Ambiental Nacional. Los desechos peligrosos pueden permanecer

acumulados maximo hasta 1 afio.

Trasporte.- es el movimiento de los desechos de un lugar a otro; este puede ser interno
el cual consiste en trasladar los desechos desde las areas generadoras hasta la bodega de
almacenamiento de estos en el centro de salud y el externo que es cuando se entregan
los desechos almacenados en el centro de salud a un gestor calificado por la Autoridad

Ambiental Nacional el mismo que se encargara de realizarle la disposicion final.

Eliminacion.- es la aplicacion de un tratamiento fisico, quimico o bioldgico dando
como resultado la reduccién o modificacion del contenido de la sustancia quimica o
bioldgica de los desechos peligrosos, reduciendo de esta manera su grado de

peligrosidad.

Disposicion Final.- es la ultima fase de la gestion de los desechos hospitalarios, la cual
comprende en colocar los desechos en un lugar apropiado y con medidas especificas

para evitar dafios o riesgos a la salud de la comunidad y al medio ambiente.
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1.3. ANTECEDENTES

Como antecedentes al presente estudio de investigacion se describen articulos relacionados a la
identificacion de los riesgos laborales, describiendo las condiciones que los genera y resaltando
la importancia de reconocer los riesgos a los que se encuentran expuestos los trabajadores, para

proponer medidas preventivas que mejoren las condiciones laborales.

El estudio realizado por Sanchez y Ortunio (2007), busco determinar el cumplimiento de
normas de bioseguridad durante el manejo de los desechos hospitalarios en el centro de salud.
La investigacion fue cuantitativa, de campo, no experimental, descriptiva y transeccional,
seleccionando una muestra de 47 de los 51 que conformaban la totalidad de la poblacién. La
recoleccion de datos se realizd con una encuesta de bioseguridad disefiada por los autores, que
contempla: Parte |, datos personales (edad, sexo, grado de instruccion, cargo, afios de servicio,
turno de trabajo, area de trabajo); Parte Il, apreciacion de su labor, uso de vestuario y equipos
de proteccion personal; Parte I11, habitos adecuados durante su jornada laboral, inmunizaciones
y accidentes de trabajo; Parte IV supervision, capacitacion y notificacion. Por lo tanto, se
muestra que uno de los factores para que no se cumplan las normas de bioseguridad durante el
manejo de los desechos hospitalarios es que los trabajadores que manipulan este tipo de
desechos son jovenes, predominando el sexo femenino (95,7%), tienen un bajo nivel educativo
(55,3% educacion primaria), no reciben cursos de capacitacion y no han recibido

inmunizaciones contra Hepatitis B (93,6%) y Tétanos (23,4%).

El estudio realizado por Bedoya y Torres (2015), sobre la elaboracion de una matriz de riesgo
y plan de gestién integral en residuos hospitalarios en un centro neuro-radio en Cartagena,
Colombia, tuvo como metodologia la técnica de observacion estructurada, determinando como
resultado que el principal riesgo al que estan expuesto es el biologico, 44% de contaminacion

con fluidos, con base a esto se dictaron medidas de prevencion y control en un plan de accién.
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La investigacion de Morales (2015) “Manejo Yy tratamiento de los desechos hospitalarios en el
Hospital San Vicente de Paul en la ciudad de Ibarra”, se fundamento en el método inductivo-
deductivo, la poblacién de estudio fueron todos los funcionarios de la unidad de salud.
Concluyendo que el manejo desorganizado incrementa la cantidad de residuos infecciosos y
por ende, los riesgos posibles. En el Centro de Salud no clasifican los desechos hospitalarios,
todos los desechos son tratados como desechos comunes. Para solucionar el problema
encontrado se propuso disefiar una guia para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios con

criterio de prevencion.

En la exploracion de Antolinez, Tamayo, Lerma, y Castro (2015), sobre el manejo de los
desechos hospitalarios por parte de personal de salud. La investigacion fue descriptivo,
transversal disefio no experimental, con una poblacidon y muestra de 78 fisioterapeutas de 7
Instituciones prestadoras de Salud. Por lo tanto, se concluye que el inadecuado manejo de los
desechos hospitalarios contribuye al dafio ambiental, y de salud, incrementando el desarrollo
de enfermedades, es necesario tener en cuenta la normatividad existente y fortalecer la
capacitacion en las diferentes instituciones de salud, en pro a la seguridad del paciente y del
medio ambiente. La falta de conciencia sobre los riesgos de desechos médicos y
procedimientos de manejo seguro entre los administradores de los hospitales, y la mayoria de
las personas que no diferencian entre la eliminacién de residuos hospitalarios han contribuido

al dafio ambiental generando un problema de salud publica.

La investigacion de Molinero (2015), tuvo como objetivo determinar los riesgos laborales del
personal de salud que labora en el hospital Nacional de Salud Mental de Guatemala. La
investigacion fue tipo descriptivo de corte transversal. Se emple6 como instrumento la encuesta.
El autor concluye que la mayoria del personal de salud, no tiene conocimientos sobre riesgos
laborales. Los principales riesgos encontrados fueron psicosociales, seguido de los bioldgicos,
fisicos, ergondmicos, y de menor riesgo los quimicos. Se determina que a mayor tiempo de
servicio, es mayor el riesgo de accidentes laborales, los trabajadores con menos de 5 afios de

servicio presentaron el menor riesgo.
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La investigacion de Hidrobo (2016), tuvo como objetivo analizar el manejo de desechos sélidos
infecciosos por parte del personal de limpieza en el Hospital Delfina Torres de Concha. La
metodologia aplicada fue la observacion con una muestra del 100% de la poblacion, entre los
principales resultados se obtuvieron que el 100% del personal conoce las actividades de manejo
de los desechos hospitalarios que realizan diariamente, a pesar de estos datos se registra que el
43,33% separa de manera incorrecta los desechos corto punzantes; se encontré que el 66% del
personal no cumple con la etiqueta correspondiente al empaquetar los diferentes tipos de
desechos y apenas el 13,34% almacena los desechos en el espacio destinado para
almacenamiento final. En cuanto a bioseguridad se evidencié que el 70% utiliza solamente
guantes y mascarillas como equipo de proteccién personal haciendo que la bioseguridad
empleada sea minima y por lo tanto incremente el riesgo de sufrir accidentes laborales; de los

cuales el 66,67% considera que estan expuestos a riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos.

Segun los resultados del estudio realizado por Ponce y Bonilla (2016), el cual tuvo como
objetivo conocer el manejo de desechos cortopunzantes por parte del personal de salud en un
centro médico de la ciudad de Guayaquil. La investigacion fue tipo descriptivo cualitativo,
observacional seleccionando una muestra de 20 personas que integran el equipo de salud. Se
empled como instrumento la encuesta y guia de observacion directa. Los autores concluyen que
el 100% del personal no aplica la técnica de la sola mano, 100% reencapucha las agujas
utilizadas, 65% menciona no haber sido capacitado y el 80% afirma haber sufrido accidentes
con punzocortantes. La falta de conocimiento en el manejo de los desechos peligrosos es la
mayor causa para que se den los riesgos laborales por factor mecénico (cortes con objetos

cortopunzantes).

Dominguez, Flores, y Benalcazar (2017), realizé una investigacion descriptivo transversal con
el objetivo de determinar el efecto del manejo actual de los desechos hospitalarios y los riesgos
laborales y ambientales en el hospital de Daule &rea 16 “Dr. Vicente Pino Morén, para lo cual
aplico la técnica de muestreo no probabilistico intencional obteniendo una muestra de 100
personas, a los cuales se les realizaron entrevistas y encuestas. El autor concluye indicando que
el manejo en el centro de salud es completamente incorrecto, ademas los trabajadores
desconocen sobre la correcta manipulacion que se les debe realizar a los desechos. Lo cual pone

de manifestd el riesgo de salud del trabajador, la comunidad y el ambiente.
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En la investigacion Norabuena (2017), planteo como objetivo la relacion entre el manejo de
residuos sélidos y el riesgo laboral en los hospitales de Recuay, Huaraz, Carhuaz, Yungay y
Caraz, ubicados en el callejon Huaylas en Peru. El estudio fue tipo descriptivo correlacional.
El instrumento que se utilizo para la recoleccion de datos fue el cuestionario; la muestra estuvo
conformada por todos los trabajadores. De la muestra seleccionada se obtuvo como resultado
que en los 5 centros de salud el 80% existe un manejo interno muy deficiente de los residuos
solidos, y en un 60% existe riesgo laboral. Estos resultados se dan por el desconocimiento y la
falta de implementacién de medidas de seguridad y control para el correcto manejo de los
desechos hospitalarios originando riesgos laborales ya que el personal no ha sido capacitado ni
cuenta con su equipo de proteccion adecuado para manipular los desechos antes mencionados

los que desencadena la probabilidad de ocasionar accidentes laborales.

En la indagacion realizada por Fonseca (2018), busco identificar los factores que inciden en las
actitudes y practicas en el manejo de desechos hospitalarios en Hospital General Latacunga. La
metodologia aplicada fue descriptiva, explicativa, exploratoria. La investigacion se baso en la
aplicacion de un cuestionario a 55 miembros de la salud. El autor evidencio que el personal
tienes desconocimiento sobre el manejo desechos hospitalarios. Se precisa solo uso correcto de
bolsas de basura 10,9%, equipos proteccion 14,8%, han recibido capacitacion 10,9%, tienen
conocimiento del manual de desechos 14,5%, ignoran sobre los desechos cortopunzante 32,7%,
reciben informacion sobre flujo y ruta eliminacion desechos solo el 18,2%, el personal no rotula

los recipientes 29,1%, accidentes por manejo inadecuado de desechos 32,7%.
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1.4. MARCO LEGAL

La siguiente investigacion tiene como sustento legal la Constitucion de la Republica del
Ecuador (2008), puesto que en sus articulos 14,15, 32, 358, 395 se expresa la importancia del
cuidado de la salud de las personas en sus lugares de trabajo y de la preservacion del medio

ambiente lo cual garantiza el desarrollo de un ambiente laboral sano.

Las leyes nacionales de Salud, Seguridad Laboral y Ambiente, amparadas en el Convenio de
Basilea (1993), en el Art. 4 resaltan la importancia de reducir los riesgos por la manipulacion
de los desechos hospitalarios, mediante la implementacion de infraestructura para eliminar los
mismos, precautelando la salud de las personas que participen en el manejo de los desechos

peligrosos, adoptando medidas para evitar la contaminacion del lugar.

La correcta clasificacion y gestion que se le debe realizar a los desechos hospitalarios de
acuerdo a sus caracteristicas esta regulada a través de la Ley Orgéanica de Salud del Ecuador,
Art. 97, 98 y 99; en la cual establece que el MSP estara a cargo de la regulacién, control y
vigilancia de la gestion interna de los desechos infecciosos en los establecimientos de la Red
Pablica de Salud, lo que ayudara a lograr una reduccion en el peso de desechos peligrosos,

generar ahorro a los centros de salud y en el tratamiento de este tipo de desechos.

Por otra parte el MAE amparado en la Ley Ambiental, Codigo Organico del Ambiente Art. 238,
estd a cargo de la gestion externa de los desechos, estableciendo la responsabilidad de la
correcta manipulacion desde su generacién hasta su eliminacién. El desarrollo de la
investigacion actual se fundamenta también en los reglamentos que controlan la gestion integral
de los desechos ligado a la seguridad y salud ocupacional, derechos y obligaciones de los
trabajadores y empleadores, reduciendo riesgos laborales, por ende garantiza que la salud de

los trabajadores sera de caracter prioritario en todas las instituciones.

e Reglamento interministerial de gestion de desechos sanitarios, (2014).
e Decreto ejecutivo 2393, Reglamento de seguridad y salud de los trabajadores y
mejoramiento del trabajo, (1986).
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e Reglamento para el funcionamiento de los servicios médicos de empresas (Acuerdo No.
1404).

e Reglamento al codigo organico de ambiente, (2019).

e Reglamento gestién de desechos generales en establecimiento de salud de esmeraldas,
(2006).

e Reglamento gestion desechos generados en establecimientos de salud AM 323 (2019).

e Ministerio de trabajo y bienestar social, (1978).

.En la Ordenanza para Reglamentar y controlar el manejo de desechos solidos en
establecimientos de salud en el canton Esmeraldas del 2006, se exige la elaboracion de un plan
anual de gestion de desechos hospitalarios y en su articulo 7 menciona que para el caso de
accidentes y emergencias dicho plan debe incluir un plan de contingencia. Todo el personal

deberé estar capacitado y conocer el plan de gestion de los desechos sanitarios.

En el capitulo IV de la Resolucion C.D. 513 Reglamento del Seguro General de Riesgos del
Trabajo, articulo 16, se menciona las prestaciones del seguro general de riesgos del trabajo. Las
prestaciones por accidente de trabajo; el derecho a las prestaciones originadas por accidente de
trabajo se genera desde el primer dia de labor del trabajador, bajo relacion de dependencia o sin

ellaen él.
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CAPITULO 1

METODOLOGIA

2.1. TIPO DE ESTUDIO

Este trabajo busco diagnosticar los riesgos laborales a los que se encuentran expuestos los
trabajadores durante la manipulacién de desechos hospitalarios, presentando un enfoque
cuantitativo debido a que se basé en la recoleccion de datos numéricos y estadisticos

presentando informacion objetiva.

La investigacion tuvo un alcance de tipo descriptivo y explicativo, dado a que se describen los
riesgos que afectan el desempefio eficiente del personal de salud y de igual manera se explica

la magnitud y frecuencia de la variable en estudio.

De forma complementaria se aplico un disefio no experimental transeccional descriptivo, ya
que el fendmeno estudiado no sufrié ninguna manipulacion o influencia sobre él, tan solo se
observé su comportamiento y las condiciones de su aplicacidn; ademas se aplicd una matriz de
riesgos (lista de chequeo) pudiendo identificar y valorar cada uno de los riesgos laborales
(Hernéndez, Ferndndez y Baptista, 2014).
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2.2. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Se presenta la tabla de la variable con la que se trabajard durante el desarrollo de la investigacion

Tabla 1
Operacionalizacion de la variable riesgo laboral

Variable Definicion Conceptual

Definicién Operacional Dimensiones

Indicadores

Es la probabilidad de que,
bajo determinadas
circunstancias, una

Riesgos Laborales persona pueda llegar a
sufrir un dafio profesional
(Cruz, 2015).

Riesgo quimico

Lista de chequeo (matriz Riesgo bioldgico
de levantamiento de

informacion)

Riesgo mecanico

Exposicion a quimicos
(Detergente-cloro;

medicamentos caducados)

Contagio con  virus,
bacterias, parasitos,

fluidos.

Caida de personas al
mismo  nivel,  caida
manipulacion de objetos,
manejo de herramientas
cortos punzantes,

atrapamiento por o entre
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Riesgo fisico

Riesgo ergonémico

Riesgos psicosociales

objetos, choque contra
objetos inmoviles,
punzamiento extremidades

inferiores.

Radiaciones ionizantes y
no ionizantes, temperatura,

iluminacion, ruido.

Sobreesfuerzo,
movimiento repetitivo,
manipulacion de carga,

posiciones forzadas.

Alta responsabilidad,
turnos rotativos, trabajo a
presion, trabajo mondotono,
desmotivacion, trato con

clientes o usuarios.

Fuente: elaboracion propia
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2.3. POBLACIONY MUESTRA

La poblacion de estudio estd conformada por 41 trabajadores de las 7 areas (Emergencia,
Consulta Externa, Parto, Odontologia, laboratorio Clinico, Vacunacién-Procedimiento y
Auxiliar de Servicio) del Centro de Salud Tipo C Las Palmas que manipulan desechos
hospitalarios frecuentemente, al ser esta una poblacién pequefia se aplico el cuestionario a todos

los trabajadores de la institucién, por lo que no se calculd ninguna muestra.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO

Para el desarrollo de la presente investigacion se trabajo con una técnica de encuesta, dirigida
a todos los trabajadores que laboran en las diferentes areas, para conocer los accidentes que han
sufrido los trabajadores durante la manipulacion de los desechos hospitalarios, se emple6 como

instrumento un cuestionario.

Para identificar los peligros y determinar el nivel de riesgo al que se encuentran expuestos los
trabajadores se aplicd la técnica observacion estructurada y como instrumento una lista de
chequeo a través de una matriz de levantamiento de informacion, evaluando el nivel de los
riesgos laborales en el centro de salud, segun la metodologia establecida INSHT, 1996, en la
cual se establece una relacion entre la probabilidad y consecuencia pudiendo identificar el grado

de dafio que puede causar riesgo.

Los criterios son los siguientes:

Probabilidad
e Baja: puede ocurrir pocas veces.
e Media: puede ocurrir en algunas ocasiones.

e Alta: ocurre siempre o casi siempre.
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Consecuencia
e Ligeramente dafiino: dafios superficiales
¢ Daiiino: quemaduras, dermatitis, sordera, laceraciones, fracturas menores, etc.

e Extremadamente dafiino: intoxicaciones, fracturas mayores, amputaciones, etc.

Con la multiplicacion de la probabilidad por consecuencia se obtiene el nivel de riesgo al que
se encuentra expuesto un trabajador en determinada area laboral, a continuacion se muestra la

valoracion del riesgo segun el grado de exposicion.

Tabla 2
Niveles de Riesgo

CONSECUENCIA

. ~ ~ Extremadamente
Ligeramente Danino Danino -
LD D Danino
ED
<DE Baja B RlesgoTTrlwaI Riesgo Tolerable TO Riesgo I\Icloderado
&)
- Media M Riesgo Tolerable Riesgo Moderado Riesgo Importante
m TO M I
=
8 Alta A Riesgo l'\\/l/loderado Riesgo ITportante
o

Fuente: INSHT, (1996)
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Descripcion de cada uno de los niveles de riesgo.

Tabla 3

Descripcion de los riesgos

Riesgo

Accion y Temporalizacion

Trivial (T)

Tolerable
(TO)

Moderado
(M)

Importante

(N

No requiere accion especifica.

No se necesita mejorar la accién preventiva. Sin embargo, se deben considerar soluciones
mas rentables 0 mejoras que no supongan una carga econémica importante. Se requieren
comprobaciones periddicas para asegurar que se mantiene la eficacia de las medidas de
control.

Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando las inversiones precisas.
Las medidas para reducir el riesgo deben implantarse en un periodo determinado. Cuando
el riesgo moderado esta asociado con consecuencia extremadamente dafiino, se precisara
una accion posterior para establecer, con mas precision, la probabilidad de dafio como base
para determinar la necesidad de mejora de las medidas de control.

No debe comenzar el trabajo hasta que se haya reducido el riesgo. Puede que se precisen
recursos considerables para controlar el riesgo. Cuando el riesgo corresponda a un trabajo
que se esté realizando, debe remediarse el problema en un tiempo inferior al de los riesgos
moderados.

No debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se reduzca el riesgo. Si no es posible
reducir el riesgo, incluso con recursos ilimitados, debe prohibirse el trabajo.

Fuente: INSHT, (1996)

2.5.  ANALISIS DE DATOS.

La informacion recabada a través de las encuestas fue ingresada como base de datos en el

software estadistico IBM SPSS V 2.1, con el fin de realizar un analisis descriptivo y de

relaciones de variables obteniendo los resultados en tablas y graficos.

Los datos obtenidos a través de la matriz de recoleccion de datos se tabularon en hojas de Excel

para su posterior analisis y estimacion de los riesgos; para las variables cuantitativas se

utilizaron medidas de tendencia central (promedios aritméticos), con la matriz INSHT se evalud

la frecuencia de cada nivel y factor de riesgo por puesto de trabajo, obteniendo una sumatoria

en ambos casos, obteniendo resultados de nivel de riesgos desde trivial hasta intolerable. Se

aplico un analisis utilizando frecuencias absolutas y relativas; determinando la relacion entre

variables utilizando la prueba de Chi cuadrado.
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CAPITULO I

RESULTADOS

3.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS DEL
CUESTIONARIO

El cuestionario fue aplicado a 41 trabajadores de las areas consulta externa, laboratorio
clinico, vacunacion-procedimiento, emergencia, odontologia, parto y auxiliar de servicio
del Centro de Salud Tipo C Las Palmas; a continuacion se muestran los resultados

tabulados.

Los resultados muestran que la mayoria de los trabajadores 20 estan en un rango de edad
de 31 a 40 afios, en su mayoria son mujeres siendo solo 10 hombres. De los 41
encuestados, 30 trabajan hace mas de un afio, es decir desde que se inauguro el Centro de
Salud, mientras que 11 prestan sus servicios hace menos de un afio, tal como se puede

detallar en el grafico N°1

Gréfico 1 Edad, género y afios de trabajo

80,0% 75,6% 73,2%

70,0%
60,0%
50,0%

40,0%
26,8%

30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

24,4%  24,4% 26,8%

B0

20a30 31a40 41 a64 Masculino Femenino Menordel 1 a5 afos
anos afnos anos afno

Edad Género Afios de Trabajo

Fuente: trabajadores encuestados Centro de Salud Tipo C Las Palmas
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Se puede apreciar que de la muestra de estudio la mayor cantidad de personal labora en
el area de emergencia, mismos que tienen turnos rotativos de 12 horas cada uno; otra de
las areas con personal que a diario maneja desechos hospitalarios son las Auxiliares de
Servicios con 9 trabajadores, mientras que el area que menor personal manipula los

desechos hospitalarios es en consulta externa, como se demuestra en el grafico N° 2.

Gréafico 2 Area de trabajo

35,0% 31,7%

30,0%
25,0% 22,0%
20,0% 17,1%
15,0% 12,2%
9,8%
10,0%
4,9%
50%  2,4% '

0,0%

Consulta externa
Auxiliar de servicio
Laboratorio
Emergencia

Parto

Odontologia

Vacunacién y procedimiento

Area de Trabajo

Fuente: trabajadores encuestados Centro de Salud Tipo C Las Palmas
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Se puede observar que 39 trabajadores conocen los riesgos a los que se encuentran
expuestos por manipular desechos hospitalarios, siendo 2 los que tienen desconocimiento.
Todos los trabajadores aseguran haber recibido capacitaciones en temas de bioseguridad,
manejo de desechos hospitalarios, limpieza y desinfeccion.

Gréfico 3 Conocimientos sobre los riesgos laborales y capacitaciones recibidas

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

)

0%
S| NO N| NO

Conocimiento de riesgos laborales Capacitaciones recibidas

Fuente: trabajadores encuestados Centro de Salud Tipo C Las Palmas
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Los 41 funcionarios encuestados, conoce como Yy donde eliminar los desechos
hospitalarios ademas saben que por sus actividades laborales se encuentran expuestos a
accidentes que pueden causar enfermedades infecto contagiosas, tal como se puede

detallar en el grafico N°4.

Gréfico 4 Conocimiento manipulacién de desechos y exposicion a enfermedades

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

S S
Conocimiento manipulacion de los Exposicidon a enfermedades
desechos

Fuente: trabajadores encuestados Centro de Salud Tipo C Las Palmas
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Del total de trabajadores encuestados 30 no han sufrido accidentes por manipular
desechos hospitalarios, sin embargo, 11 de ellos si. Se puede evidenciar que durante los
5 Gltimos afios se ha registrado que 10 personas han sufrido accidentes una vez, 2

trabajadores de 2 a 4 veces y 29 no han sufrido accidentes.

De las 10 personas que han sufrido accidentes 1 vez se registraron 3 casos durante el afio

2019, estos son los ultimos casos presentados hasta la presente fecha.

Grafico 5 Accidentes ocurridos y nimero de veces

80,0% 73,2%
. 70,7%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

27,8%

30,0% 24,4%
20,0%

10,0% %

0,0%
Sl NO Ninguno 1Vez 2 a4 veces

Accidente Numero de accidente

Fuente: trabajadores encuestados Centro de Salud Tipo C Las Palmas
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Aunque en su mayoria no han sufrido accidentes, se registra que de los 12 que si les ha
sucedido 5 ha sido por la mala manipulacion de las agujas. EI mayor porcentaje registrado
como causa del accidente por manejar desechos hospitalarios son pinchazos y membranas
mucosas. 9 de los trabajadores accidentados solo utilizaba como EPP guantes al momento

que le ocurrio el evento, tal como se muestra a continuacion.

Gréfico 6 Objeto que causo el accidente, tipo de exposicién y equipo de proteccion que

usaba
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Objeto que causo el accidente Tipo de exposicion causada Equipo de proteccidn que

usaba

Fuente: trabajadores encuestados Centro de Salud Tipo C Las Palmas
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Los valores més significativos corresponden 5 a salpicaduras de fluidos, seguido de 4
desechando la aguja en el envase y 3 descartando hojillas de bisturi, manipulando los

desechos hospitalarios y reenfundado los desechos hospitalarios.

Gréfico 7 Descripcion de como ocurri6 el accidente

80%

71%
70%
60%
50%
40%
30%
20% °
° 10% 12
10% 2% 2% 2%
0%
Ninguno Desechando Descartando  Salpicadura  Manipulando Reenfundado
laagujaenel hojillas de de fluidos los desechos delos
envase bisturi hospitalarios desechos

hospitalarios

Cémo ocurrio el accidente

Fuente: trabajadores encuestados Centro de Salud Tipo C Las Palmas
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Es por ello que de los 41 encuestados, 19 identificaron que la causa por la cual se producen
los accidentes laborales es por la falta de la dotacion del equipo de proteccién personal
completo, 5 indican que se da por el mal manejo de los desechos hospitalarios, mientras
que otros difieren y manifiestan que es por el desconocimiento, desorden y exceso de

trabajo, como se indica en el grafico N° 8.

Grafico 8 Percepcidn de la posible causa por la que se producen los accidentes
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Fuente: trabajadores encuestados Centro de Salud Tipo C Las Palmas
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3.2. EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

Los riesgos laborales fueron evaluados por area de trabajo (Matriz INSHT — Anexo Nro. 3), €N
los espacios que se tienen mayor indice de manipulacién de desechos hospitalarios, lo

que permitio identificar los riesgos a los que estan expuestos/as los/as trabajadores/as.

Tabla 4
Niveles de riesgo por area de trabajo
RIESGO AREAS: EI\/IERGENCIA- LABORATORIO -
VACUNACION/PROCEDIMIENTO - PARTO
Caida de personas al mismo nivel Trivial
@)
é Punzamiento extremidades inferiores Tolerable
<L
S Choque contra objetos moviles Trivial
p
Manejo de herramientas corto punzantes _
QUIMICO Exposicion a quimicos Importante
BIOLOGICO Contaminantes bioldgicos Importante
Turnos rotativos Moderado
.|
g Trabajo nocturno Moderado
@)
§ Trabajo a presion Moderado
Q Trabajo monotono Moderado
Alta responsabilidad Importante
Trato con clientes y usuarios Moderado

Fuente: investigadora

En las areas de Emergencia, Laboratorio, Parto y Vacunacion-Procedimiento del Centro
de Salud Tipo C de las Palmas, se identificaron los factores de riesgo mecanicos,
quimicos, biolégicos y psicosociales, de estos se han evaluado 3 riesgos como
importantes, siendo estos manejo de herramientas corto punzantes (Factor Mecanico),

contaminantes bioldgicos (Factor Bioldgico), alta responsabilidad (Factor Psicosocial).
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Tabla5s

Niveles de riesgo por area de trabajo

RIESGO AREAS: CONSULTA EXTERNA - ODONTOLOGIA
Caida de personas al mismo nivel Trivial
@)
%’ Punzamiento extremidades inferiores Moderado
<L
g Choque contra objetos moviles Trivial
p
Manejo de herramientas corto punzantes Importante
QUIMICO  Exposicion a quimicos Moderado
BIOLOGICO Contaminantes bioldgicos Importante
Turnos rotativos Moderado
2:' Trabajo nocturno Moderado
3]
O
8 Trabajo a presion Moderado
O
4 Trabajo mono6tono Moderado
Alta responsabilidad Tolerable
Trato con clientes y usuarios Moderado

Fuente: investigadora

En las areas de Consulta Externa y Odontologia se evalu6 como riesgo importante al

manejo de herramientas corto punzantes (Factor Mecanico) y contaminante bioldgicos

(Factor Bioldgico)
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Tabla 6
Niveles de riesgo por area de trabajo

RIESGO AREA: AUXILIAR DE SERVICIO
o Caida de personas al mismo nivel Trivial
O
S Punzamiento extremidades inferiores Moderado
3
L
= Manejo de herramientas corto punzantes

QuUIMICO Exposicion a quimicos Importante
ERGONOMICO Movimiento repetitivo Tolerable
BIOLOGICO Contaminantes biol6gicos Importante
Turnos rotativos Moderado
3:| Trabajo nocturno Moderado
g Trabajo a presion Moderado
§ Trabajo monotono Moderado
E Alta responsabilidad Tolerable
Trato con clientes y usuarios Tolerable

Fuente: investigadora

Se observa que entre los factores de riesgo identificados como importantes e intolerables
en el personal de Auxiliar de Servicios son factor mecanico con un riesgo importante en
el manejo de herramientas corto punzantes, factor quimico en la exposicion a quimicos

como riesgo intolerable y factor bioldgico como riesgo importante.
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CAPITULO IV

DISCUSION

En el presente estudio se pudo determinar los factores de riesgo mas frecuentes en los
trabajadores del Centro de Salud Tipo C Las Palmas, de tal modo que se discutiran los

resultados encontrados:

En este estudio se mostro que la edad de 31 a 40 afios y tiempo de servicio mas de 1 afio
es un factor influyente para que se produzcan los accidentes, es decir a mayor tiempo de
servicios mayor probabilidad de riesgo laboral, esto se da por el exceso de confianza de
los trabajadores al momento de desarrollar sus actividades y por la poca predisposicion
para cambiar técnicas de trabajo, al comparar estos resultados con el estudio realizado por
Sanchez y Ortunio (2007), nos damos cuenta que sus resultados son diferentes puesto que
los trabajadores en su mayoria son joévenes en los cuales no se registran accidentes, por el
mismo hecho de ser jovenes y tener pocos afios de servicio realizan con mayor cuidado

su trabajo entre ellas una adecuada manipulacién de los desechos hospitalarios.

Al contrastar los resultados obtenidos por Bedoya y Torres (2015), sobre los riesgos a los
que estan expuesto los trabajadores que manipulan desechos hospitalarios los datos no
coinciden con esta investigacion puesto que obtiene el 44% como principal riesgo el
bioldgico (contaminacidn con fluidos); en este trabajo el 59% fue riesgo mecanico (corte
con objeto cortopunzante), mientras que Molinero, (2015) describe que el principal riesgo
es el psicosocial causado por el trabajo mon6tomo, alta responsabilidad, trato con

pacientes y turnos rotativos.

Respecto a las capacitaciones el 100% de los trabajadores en estudio aseguran haber
recibido capacitaciones en temas de manejo de desechos y bioseguridad, a diferencia de
los resultados de las investigaciones realizadas por Sanchez y Ortunio (2007) en la cual
indican que los trabajadores no se encuentran capacitados, resultado, semejante a los de
Fonseca, (2018), quien menciona que solo el 10,9% de los trabajadores han recibido
capacitaciones, evidenciandose la falta de conocimiento sobre la adecuada gestion de los

desechos lo que causa un incremento en los accidentes laborales.
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Un inadecuado manejo de los desechos hospitalarios expone a los trabajadores del centro
de Salud Tipo C Las Palmas a riesgos o accidentes laborales, identificandose como riesgo
mecanico (manejo de herramientas corto punzantes) con una valoracion de intolerable, a
esto se suma la contaminacion de los factores ambientales, lo cual afecta a toda la

ciudadania por la propagacion de vectores que pueden transmitir enfermedades.

El manejo de los desechos hospitalarios es un aspecto fundamental de bioseguridad, por
ello es importante conocer sobre el correcto manejo de los mismos, contar con
herramientas necesarias como contenedores clasificadores, fundas, sefialética, insumos
para realizar el tratamiento previo a los desechos hospitalarios, area de almacenamiento
temporal disefiadas bajo la normativa del ramo, personal capacitado y utilizando equipos

de proteccion personal, plan de capacitaciones, registro de accidentes, entre otros puntos.

Por otro lado es importante mencionar que las instalaciones estan equipadas con tachos
clasificadores, se les realiza un tratamiento preventivo a los desechos hospitalarios, las
areas estan sefializadas y se tiene un area para el almacenamiento temporal de estos
desechos, los cuales luego son retirados por personal de servicio del municipio de
Esmeraldas siendo trasportados hasta el Basurero Municipal, cabe recalcar que dicho
basurero no cuenta con los permisos ambientales ni higiénicos para realizar la disposicion
final de este tipo de residuos; en la parte administrativa el centro de salud lleva a cabo un
plan de capacitaciones, manual de procedimiento en la gestion de los desechos
hospitalarios, registro de incidentes y accidentes, actividad que esta a cargo por una

Licenciada que presta sus servicios en esta casa de salud.

A pesar, de que la casa de salud cuentan con la implementacion de areas, equipos y
herramientas y personal capacitado para el correcto manejo de los desechos hospitalarios
se registran accidentes al manipular objetos corto punzantes mayoritariamente en las
areas de emergencia, laboratorio, vacunacién/procedimiento y parto, lo que genera varias
interrogantes c;estos accidentes se dan por la falta de dotacion de medidas de
bioseguridad?; ¢el exceso de confianza de los trabajadores por el tiempo que llevan
prestando sus servicios profesionales es un factor para que se generen riesgos laborales?;
¢la falta de implementacion de medidas de control durante el manejo de desechos

hospitalarios, ha sido la causa para que se den los accidentes registrados?.
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Finalmente, es relevante plantear que, de acuerdo con los hallazgos reportados en esta
investigacion, es necesario implementar medidas de control y prevencion a largo y corto
plazo, por lo cual se proponen en los anexos dichas medidas que contemplan entre sus
apartados colocar vacunas periodicas contra la hepatitis b y el tétano, implementar un
sistema de esterilizacion de desechos cortopunzantes, dotacion de equipo de proteccién
personal, etiquetados de recipientes, entre otros; esta propuesta debe ser adoptada por la
casa de salud lo que le ayudara a reducir los accidentes registrados; ademas en base a las
medidas propuestas se debe disefiar un plan de manejo para la gestion integral de los

desechos desde su generacion hasta su disposicion final.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

o Laaplicacion de los instrumentos de evaluacion y analisis permitio identificar los
riesgos laborales a los que se encuentran expuesto los trabajadores por manipular
desechos hospitalarios en las diferentes areas del centro de salud Tipo C Las

Palmas siendo estos, riesgo quimico, bioldgico, mecanico y psicosocial.

o Una vez evaluados los riesgos identificados se puede concluir que los riesgos
mecanicos (manejo de herramientas corto punzantes); riesgos quimicos
(exposicion a quimicos); riesgos bioldgicos (contaminantes bioldgicos) y riesgos
psicosociales (alta responsabilidad), se encuentran con un valor de intolerable e
importante. La frecuencia del riesgo evaluado como intolerable se da en las areas
de emergencia, laboratorio, vacunacion/procedimiento y parto, lo que indica que
los riesgos de tipo mecénicos dados por corte con objetos cortos punzantes,

predominan en el centro.

o Se proponen medidas de control y prevencion para los riesgos evaluados como
importantes e intolerables, pudiendo de esta manera reducir los accidentes

laborales por el inadecuado manejo de los desechos hospitalarios.



5.2. RECOMENDACIONES

Ante los datos obtenidos en este trabajo de investigacion y sustentados en bases
cientificas, se pone de manifiesto y se reafirma que los riesgos laborales identificados por
el inadecuado manejo de los desechos hospitalarios, ponen en peligro el bienestar fisico,
psicoldgico y social de los trabajadores lo que afecta su productividad y estabilidad
laboral. Por lo expuesto se establecen las siguientes recomendaciones orientadas a reducir

los accidentes laborales.

o Continuar con las capacitaciones en temas de manejo de desechos hospitalarios,
priorizando informacidn sobre cdmo realizar una adecuada gestion de los residuos
y los efectos o consecuencias que conlleva el mal manejo de los mismos,
acompafiado de monitoreos de bioseguridad en cada una de las areas dotandoles
ademaés del equipo de proteccion individual adecuado para cada puesto de trabajo.

o El Centro de Salud Tipo C Las Palmas empieza la gestion interna de los desechos
en la fuente con el tratamiento de los desechos hospitalarios que genera, sin
embrago es recomendable que se garantice la disposicion final de los residuos,
mediante la entrega de los desechos hospitalarios a gestores acreditados por el

Ministerio del Ambiente.

o En base al presente estudio se recomienda tomarlo como insumo para aplicar las
medidas de control y prevencion que se proponen con el fin de disminuir los

accidentes causados por el mal manejo de los desechos hospitalarios.
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1. INTRODUCCION

La gestion de desechos hospitalarios es un proceso destinado a garantizar la adecuada higiene
y seguridad para los trabajadores de la salud y los pacientes. Incluye planificacion, gestion de
los desechos, capacitacion del personal, uso adecuado de equipo de proteccion personal,
herramientas, productos farmacéuticos, métodos apropiados de eliminacion de los desechos

dentro y fuera del centro de salud.

La politica para la gestion integral de residuos hospitalarios del Ministerio de Salud Publica y
Ministerio del Ambiente identifica la necesidad de disefiar e implementar estrategias del manejo
integral de los mismos, a fin reducir los problemas socio ambiental.

La gestion interna que se le debe realizar a los desechos son: generacion, clasificacion en el
punto de origen, desactivacion, recoleccion interna, almacenamiento temporal y entrega de los

residuos al gestor calificado para su disposicion final.

2. JUSTIFICACION

Una vez identificados y valorados los riesgos laborales por el inadecuado manejo de los
desechos hospitalarios en el centro de Salud Tipo C Las Palmas, resulta esencial proponer las

medidas para prevenir y reducir los accidentes.

El propdsito de aplicar las medidas de control y prevencion, es mejorar el desarrollo de la
gestion integral de residuos hospitalarios y afines, tendientes a minimizar los riesgos de
accidentes del personal que maneja los mismos, reducir la cantidad de residuos generados y

disminuir la utilizacién de insumos.

3. MEDIDAS DE CONTROL Y PREVENCION PARA LOS RIESGOS
IDENTIFICADOS

Las medidas tienen como finalidad mitigar agentes peligrosos en la fuente, medio o individuo
a fin de reducir los riesgos identificados priorizando su valoracion, lo que ayuda a tener un

mejor medio ambiente de trabajo.
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MEDIDAS GENERALES

Vacunas periddicas contra la hepatitis b y el tétano.

Registro a las vacunas contra la hepatitis B y tétano aplicadas al personal que labora en
el centro de salud.

Dotar del equipo de proteccidn adecuado para cada actividad laboral.

Usar equipos de proteccion individual en el momento de manipular desechos
hospitalarios.

Mantener el aseo personal lavandose las manos antes y después de manipular un
desecho.

No comer ni fumar en el lugar de trabajo.

Se debe mantener limpias y ordenadas las superficies de trabajo.

Capacitar en la prevencion de lesiones y el manejo adecuado de los desechos
hospitalarios.

Retroalimentacion de los conocimientos adquiridos sobre la manipulacion de los
desechos hospitalarios, los riesgos a los que estan expuestos y bioseguridad.
Desarrollar un manual de gestion integral de los desechos desde su generacién hasta su
disposicion final.

Formar una comision o brigada para que vigile la correcta manipulacion de los desechos
hospitalarios.

Se debe llevar un registro de los accidentes por pinchazos, cortes, etc. al momento de
manipular desechos peligrosos.

Elaborar un plan para actuacion en caso de sufrir algin accidente laboral por la
manipulacion de estos desechos.

Todos los desechos generados seran colocados en tachos clasificadores de basura segun
sus caracteristicas ademas estaran rotulados.

Realizar una correcta clasificacion de los residuos hospitalarios.

Prohibido introducir las manos en bolsas con residuos.

El centro de salud debe disponer de una infraestructura para la gestion interna de los
desechos hospitalarios.

Prohibido reciclar desechos hospitalarios de ninguna caracteristica.

La recoleccion interna de los desechos se realizara diariamente.

Seguimiento a la implementacion de las medidas de control.
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RIESGOS QUIMICOS

Factores de peligro

Exposicion a sustancias quimicas (alcohol, desinfectantes, Glutaraldehido, gases de
quimicos, mercurio, detergentes, etc.)

Manipulacion de reactivos (acido nitrico, &cido clorhidrico, etc.)

Absorcion de medicamentos inyectables por piel y mucosa.

Desechos de origen farmacologico.

Medidas de control y prevencion

En la fuente:

o Etiquetado correcto e informacioén sobre riesgos y precauciones de los desechos

quimicos que se manipulen.

o Los reactivos y disolventes deben permanecer dentro de vitrinas dotadas de sistema de

extraccion.

En el individuo:

No trasvasar desechos quimicos a otros recipientes sin etiquetar.

Prohibido percibir cualquier tipo de desecho de origen quimico — farmacéutico.

Si hay derrame de mercurio cerrar puertas, ventanas y sistema de ventilacién central o
aire acondicionado para reducir la propagacion de vapores de mercurio al interior del
establecimiento.

Realizar la limpieza del mercurio mediante la absorcion del mismo y colocar en el tacho

de basura correspondiente para este tipo de desecho.

46



RIESGOS BIOLOGICOS

Factor de peligro

Contacto con pacientes con patologias.
Manipulacion de muestras bioldgicas.
Contacto con virus y bacterias

Contacto con sangre u otros fluidos bioldgicos.

No usar equipo de proteccion con frecuencia.

Medidas de control y prevencion

En la fuente:

o Limpiar y desinfectar frecuente y adecuadamente las areas, equipos y herramientas de

o

trabajo.

Etiquetado de los desechos.

En el individuo:

o

o

©)

Vacunas periddicas contra la hepatitis b y el tétano.

Evitar el contacto directo con los fluidos corporales.

Los desechos infecciosos y especiales no deben ser vaciados de un recipiente a otro ya
que pueden provocar dispersion de gérmenes.

Los desechos de origen bioldgico que se encuentres en tubos de ensayo a algun

recipiente similar deberan ser inactivados antes de ser almacenados.
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RIESGOS PSICOSOCIALES

Factor de peligro

Estrés

Carga mental

Tareas con alto nivel de complejidad
Tareas repetitivas

Tareas mondtonas

Atencion a usuarios

Turnos prolongados

Medidas de control y prevencion

En la fuente:

o Establecer turnos rotativos.

En el individuo:

Motivar a los trabajadores mediante charlas de crecimiento personal.

Pausas activas.

Hacer que todos los trabajadores se involucren con las necesidades del centro de salud.
Realizar capacitaciones o talleres en temas relacionados con el manejo del estrés,
atencion al pablico, trabajo en equipo, etc.

Durante una situacion de peligro, conviene mantener la calma y actuar acertadamente.

Tratar que las tareas sean lo menos rutinarias.
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RIESGOS MECANICOS

Factor de peligro

Manipulacion de desechos contaminados cortopunzantes y jeringas.
Manejo de desechos de instrumental clinico y/o quirtrgico contaminados.
Caida de objetos en manipulacion

Pinchazos con cortopunzantes utilizados.

Medidas de control y prevencion

En la fuente:

(@]

Implementar un esterilizador portatil para los desechos cortopunzantes.

En el individuo:

Vacunas periddicas contra la hepatitis b y el tétano.

Antes de utilizar envases o utensilios de vidrio, verifica su buen estado y descarta
aquellos con defectos y bordes rotos

Deposita los vidrios rotos y todo el material cortante en contenedores especificos
utilizando para ello pinzas, tenazas, y/o guantes resistentes al corte.

No presionar la funda de basura con las manos o con los pies.

Capacitar al personal involucrado sobre procedimientos para manejo seguro de los
desechos cortopunzantes.

Los desechos cortopunzantes deberan ser colocados en recipientes rigidos vy
desactivados para su posterior eliminacion.

El recipiente cortopunzante solo se deberd llenar hasta las tres cuartas partes, luego se
le debe realizar el tratamiento colocandole hipoclorito.

Todos los instrumentos utilizados en pacientes o procedimientos invasivos deben ser
esterilizados.

Mantener distancia con las muestra, de esa manera se evitaran salpicaduras.
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ANEXOS

Anexo Nro. 1 - Formato de encuesta aplica a los trabajadores del Centro de Salud Tipo C Las Palmas

UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE ESMERALDAS

TEMA: Riesgos Laborales en el Manejo de los Desechos Hospitalarios en el Centro de Salud Tipo C
Las Palmas

Encuesta dirigida a los trabajadores del Centro de Salud Tipo C Las Palmas, sobre la manipulacion de
desechos hospitalarios.

Objetivo: Recolectar informacién del trabajo de investigacion, e investigar los factores de riesgo a los
gue estan expuestos los trabajadores de salud. Su respuesta serd andnima por lo que se le solicita
sinceridad en cada una de ellas.

1. (Cual es su edad?

e De 20 a 30 afios
e De 31 a 40 anos
e De 41 a 64 afios

2. ¢Con que genero Ud. Se identifica?
e Masculino

e Femenino
e Otros

3. Enqué area trabaja

4. ¢Qué tiempo de labores tiene en la institucion?

e Meno de 1 afio
e Delabafos
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10.

e De6al0 afos
e Mas de 10 afios

Conoce Ud. Los riesgos a los que estd expuesto por manipular desechos hospitalarios?

Puede marcar varias opciones en esta pregunta

e Fisico

e Quimico

e Bioldgico
e Psicosocial
e Mecanico

Ud. ¢Ha recibido cursos de capacitacion en la institucién?
Si No

Sobre:
e Bioseguridad
e Manejo de Desechos Hospitalarios
e Limpiezay desinfeccion

¢Conoce Ud. Sobre cémo y en donde eliminar los desechos hospitalarios segun su clasificacion?
(Desechos comunes, infecciosos, corto punzantes)

Si No

Considera Ud. ¢(Que esta expuesto a enfermedades infecto contagiosas en el ambiente
hospitalario?

Si No
Ha tenido algun accidente por exposicion a fluidos corporales y secreciones.

Puede marcar varias opciones en esta pregunta
e El dltimo afio
e Los 2 ultimos afios
e Los ultimos 4 afios
e Los ultimos 6 afios

¢Cudl ha sido el nimero de veces que ha sufrido accidentes por manipular desechos
hospitalarios, durante los ultimos 5 afios?

e 1Vez
e 2a4veces
e 4abveces
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11. ;Qué tipo de exposicion causé el accidente?

Puede marcar varias opciones en esta pregunta
e Pinchazo
e Corte alapiel
e Contacto con membranas mucosas
e Contacto de la piel

12. {Qué objeto causo el accidente?
Puede marcar varias opciones en esta pregunta
e Agujas
o Bisturi
e Material contaminado
e Otro. ¢Diga cual?

13. (Cuando ocurri6 el accidente que tipo de proteccion estaba utilizando?

Puede marcar varias opciones en esta pregunta

e Guantes

e Mascarilla

e Gorro

e Protectores oculares
e PBata

e Ninguno

14. Sefale como ocurrié el accidente

Puede marcar varias opciones en esta pregunta
e Reenfundando los desechos hospitalarios
e Desechando la aguja en el envase
e Descartando hojillas de bisturi
o Al momento de retirar el catéter
e Salpicadura de fluidos
e Manipulando los desechos hospitalarios

15. Con qué tipo de liquidos corporales del enfermo ha tenido contacto accidentes.

Puede marcar varias opciones en esta pregunta

e Saliva
e Sangre
e Orinas
e |CR

e Oftros



16. ¢Cual de los siguientes cree Ud., que sea la causa por la que se produce el accidente?

Puede marcar varias opciones en esta pregunta

e Equipo de Proteccion Personal (EPP)defectuoso

e Faltade EPP

e Desorden

e Exceso de trabajo
e Desconocimiento

¢ Mal Manejo de los desechos hospitalarios

Anexo Nro. 2 — Matriz de evaluacion de riesgos INSHT - IPER
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Anexo Nro. 3 — Matriz de evaluacién de riesgos INSHT — IPER/ por area de trabajo

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE
RIESGOS LABORALES POR PUESTO DE TRABAJO (METODO
INSHT)

DOCUMENTO NRO. 1

DATOS DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA EMPRESA: CENTRO DE SALUD TIPO C LAS PALMAS

Elabora pot:

AREA DE TRABAJO: LABORATORIO

FECHA: ENERO DEL 2020

Ing. Veronica Ortega

DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL

PUESTO DE TRABAJO
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PROBABILIDAD CONSECUENCIA VALORACION DEL RIESGO
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un incendio o a una explosion.
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Anexo Nro. 4 — Registro fotografico realizando las encuestas al personal de salud del Tipo C Las Palmas

Imagen Nro. 2 — encuestas aplicadas a personal de servicio y vacunacion

60



Imagen Nro. 3-4 — Tachos clasificadores de desechos en las diferentes areas del Centro de Salud Tipo C Las Palmas

Imagen Nro. 5 — Tacho para los desechos comunes

Imagen Nro. 6-7 — Contenedores para objetos corto punzantes
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Imagen Nro. 8-9 — Area de almacenamiento de los desechos hospitalarios

Imagen Nro. 10 - 11 — Espacios sefializados
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