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MANEJO DE DESECHOS INFECTO - CONTAGIOSOS
HOSPITALARIOS DEL CENTRO DE SALUD “NUEVA SAN RAFAEL”

RESUMEN

Los desechos peligrosos de origen hospitalarios y centros de salud, muestran riesgos y la
necesidad de manejos especiales, puesto algunos de sus componentes son de caracter
infecciosos. La eliminacién de los residuos infecciosos y quimicos dispuestos como
residuos comunes es preocupante, a consecuencia de la exposicion indebida a
microorganismo es subestimada, por los mismos profesionales de salud. Este trabajo tiene
por objeto analizar los procedimientos aplicados en los desechos infecto-contagiosos
hospitalarios en el Centro de Salud “Nuevo San Rafael”, en la cuidad de Esmeraldas. Se
analiz6 una muestra poblacional de 18 enfermeros del area de la emergencia realizando
una investigacion de carécter prospectivo, se utilizaron instrumentos de recoleccion de
datos validados, obteniendo que los desechos infectocontagiosos y corto punzantes
presentan un mayor porcentaje (37% cada uno), con respecto a desechos comunes (26%);
también se establece que el 56% del personal considera que no existen protocolos para su
respectivo manejo desechos hospitalarios y el 78% del personal de enfermeria no ha
recibido capacitacion de manejo de desechos hospitalarios y solo el 17% aplica los
protocolos de bioseguridad. En base a los resultados se detecta que no hay un protocolo
definido por parte del centro de salud para el manejo de los desechos hospitalarios e
insuficiencias en la aplicacion en el manejo infectocontagiosos y cortopunzantes.

Palabras claves: Riesgo laboral, desechos hospitalarios, condiciones laborales higiénico-
sanitario
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HOSPITAL WASTE MANAGEMENT INFECT - CONTAGIOUS FROM
THE "NUEVA SAN RAFAEL" HEALTH CENTER

ABSTRAC

Hazardous waste from hospitals and health centers show risks and the need for special
handling, since some of its components are infectious. The disposal of infectious and
chemical waste disposed of as common waste is worrisome, since undue exposure to
microorganisms is underestimated by the same health professionals. The purpose of this
paper is to analyze the procedures applied to infectious-contagious hospital waste at the
"Nuevo San Rafael" Health Center, in the city of Esmeraldas. A population sample of 18
nurses from the emergency area was analyzed, carrying out a prospective investigation,
validated data collection instruments were used, obtaining that infectious-contagious and
sharp-edged waste present a higher percentage (37% each), with respect to common waste
(26%); It is also established that 56% of the staff consider that there are no protocols for
their respective hospital waste management and 78% of the nursing staff have not
received training in hospital waste management and only 17% apply the biosafety
protocols. Based on the results, it is detected that there is no defined protocol by the health
center for the management of hospital waste and inadequacies in the application in the
management of infectious and short sharp.

Keywords: Occupational risk, hospital waste, hygienic-sanitary working conditions
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INTRODUCCION

PRESENTACION DEL TEMA
Las actividades diarias que realiza el ser humano, bien sean de trabajo (agropecuarias,

mineras, hospitalarias, manufactureras) y todas aquellas destinadas a su sobrevivencia,
generan residuos de diferentes caracteres, los cuales pueden ser soélidos, liquidos y
gaseosos, asi mismo estos pueden ser de naturaleza quimica, fisica y bioldgicas, que
generan consecuencias adversas al hombre y al medio ambiente, por lo que son
denominados desechos peligrosos (Tovar et al.,, 2015). Estas afectaciones de
contaminacion en el medio ambiente, son considerados como una problematica de alto
costo para la economia de un pais, mientras que a nivel de empresas se convierten en

problemas de riesgos laborales (Sanchez et al., 2007).

En el caso de los desechos peligrosos de origen hospitalarios y centros de salud, muestran
riesgos y la necesidad de manejos especiales, puesto algunos de sus componentes son de
caracter infecciosos, asi como también por la heterogeneidad de su composicion,
presencia de objetos cortopunzantes y eventualmente presentan pequefias cantidades de
sustancias inflamables, toxicas, y radiactivas de baja intensidad (Junco et al., 2000). En
este sentido la Organizacién Mundial de la Salud (2018) establece que los desechos
hospitalarios del tipo sélido, bien sean de centros publicos o privados, deben tener un
tratamiento que los descarten sin que afecte al medio ambiente, al personal que los

manipulan, y a las comunidades en general.

Segun cifras manejadas a nivel mundial, para el afio 2015, en la manipulacion de estos
residuos se han expuestos a riesgos corto-punzantes 21 millones de trabajadores, al virus
de la Hepatitis B y C aproximadamente 2 millones de trabajadores y cerca de 260 mil han
estado expuesto a riesgo de contagio del virus de Inmunodeficiencia humana (Verdesoto
2016)

En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC), ofrece datos de los
desechos peligrosos hospitalarios también para el afio 2015, es de 11.292.238 kg al afio,
mientras que en el 2016 fue de 10.864.289 kg al afio (Carranza et al., 2020). Siendo
notorio que por la generacion de estos residuos ocurran accidentes laborales con los
objetos corto-punzantes 6 con desechos infecto-contagiosos lo que conlleva pagos de

indemnizaciones y ausentismo laboral (Zabala, 2015).



Los accidentes laborales relacionados con los desechos peligrosos hospitalarios, son
consecuencias de no preparar adecuadamente al personal, falta de capacitacion de los
controles del cumplimiento procesos internos, deficiencias en los procedimientos que
establezcan una clasificacion adecuada y responsable, en este sentido se deben evaluar
estos procedimientos, identificar los riesgos y estableces las diferentes medidas o planes
que mitiguen estos accidentes tanto al personal interno y al personal externo que lo
transporta para su respectiva eliminacion o disposiciones segun sea el caso (Carranza et
al., 2020).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los hospitales y centros de salud que brindan servicio de sanidad a la poblacion, tienen
una consecuencia en su actividad que realizan, esta es que generan desechos solidos que
son nocivos para el personal que labora en ellos y para el ambiente. Dichos desechos
infecto-contagiosos, tienen presencia de objetos corto punzantes, también la presencia de

composicion de sustancias toxicas, inflamables y radiactivas de baja intensidad.

Por tal razon, organizaciones especializadas en la proteccion de la salud, movimientos de
proteccion del medio ambiente y otras organizaciones, han puesto en evidencia los
riesgos potenciales de un inadecuado manejo de los desechos infecto-contagiosos

hospitalarios.

El manejo de los desechos hospitalarios en el Ecuador, tiene su precedente desde la época
de la Colonia, ejemplo de ello son “las ordenadas por el Libertador Simén Bolivar para
Bolivia, Colombia, Ecuador, Pert y Venezuela” para cuidar el ambiente y la salud de la
poblacion. También se puede mencionar el decreto relacionado con “Medidas de
Conservacion y Buen Uso de las Aguas” dictado en Chuquisaca, Bolivia, el 19 de
diciembre de 1825, y el decreto de bosques referido a las “Medidas de Proteccion y Mejor
Aprovechamiento de la Riqueza Forestal de la Nacion”, expedido en Guayaquil, Ecuador,

el 31 de julio de 1829 (Ruiz, 1994).

En la década de los afios noventa y cuatro la Fundacién Natura es una de las primeras en
proponer la regulacion del manejo adecuado de estos materiales nocivos para la salud,
debido al estudio realizado sobre: La produccion total de basura municipal (hogares,

mercados, hospitales) es de 0,73 kg al dia por persona. La disposicion final de los

2



desechos se hace sin ningun tipo de tratamiento, con contadas excepciones. El uso de
guantes y medidas elementales de higiene tiene una influencia positiva en la salud de
personas que trabajan en contacto con la basura. En buena parte de los casos se evidencia
por parte de los municipios y la poblacion una falta de motivacion para precautelar la
salud publica y el medio ambiente. (FUNDACION NATURA, 1994).

Y en la actualidad Ecuador tiene un registro oficial N. 106 del Ministerio de Salud
Publica, vigente desde enero de 1997, que habla del Reglamento de manejo de desechos
solidos en el establecimiento de salud en la Republica del Ecuador (MSP, 1997). Las
manipulaciones inadecuadas de los desechos pueden incrementar la transmision de
enfermedades a través de la piel, las mucosas, inhalacion de aerosoles infectantes o
irritantes, la ingesta en forma directa o indirecta del material contaminado; las heridas por
corto punzantes pueden transmitir innumerables enfermedades, siendo las mas frecuentes:
la Hepatitis B y C, El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida VIH/SIDA, causando
un aumento en el nimero de costo en los tratamientos, también se refleja en general en

una creciente morbilidad.

Por tal razdn, las unidades de salud deberian contar con un programa o sistema de manejo
de desechos infecto-contagiosos, para garantizar la salud de los trabajadores y
trabajadoras de la institucion. Dicho programa debe promover a través de la educacion,
capacitacion y la utilizacién de equipos adecuados, para que los residuos patolégicos,

sean ambientalmente manejados y seguros para el personal que los manipula.
En funcion a los planteamientos antes descritos se formula la siguiente pregunta:

¢Estan identificados y analizados los riesgos infecto-contagioso de los desechos

hospitalarios en el centro de salud tipo ¢ san Rafael?

JUSTIFICACION
Hoy en dia en el campo de la salud es muy importante el manejo de los desechos

hospitalarios infecto-contagiosos, no solo es una problematica del campo de la salud
publica si no un riesgo que tienen todas las profesiones y por lo tanto es un riesgo para la
naturaleza, el medio ambiente y su entorno. EI Mandato en el campo de la salud publica
es prevenir y curar las enfermedades, pero las prestaciones de los servicios de salud, en

los centros de salud contribuyen en esta problematica (Avila Luis, Ochoa Ruben, 2013)



Los recintos hospitalarios en general ejercen efectos significativos en la salud de la
naturaleza, el medio ambiente y su entorno, tanto en las fases previas como posteriores a
la prestacion del servicio, a través de los recursos naturales y los productos que consumen,
asi como los residuos que generan. Esta es la realidad que se ha evidenciado con las
pandemias de enfermedades infecto-contagiosas. por parte del paciente al personal
profesional de salud (O.M.S., 2011)

Del mismo modo, los centros de salud, incluyendo el tipo C son areas con un ambiente
potencial y realmente peligroso, teniendo usuarios de todas partes del pais y en ocasiones
de extranjeros, que a simple observacion no se evidencian que enfermedades infecto-
contagiosas pueden poseer de una forma pasiva o activa 'y pueden ser un foco de infeccion

en el momento de realizar algun procedimiento u curacion (O.M.S., 2011)

Por los estudios encontrados y nuestra investigacion, se evidencia la realidad sanitaria
que se genera en las instituciones de salud. La eliminacién de los residuos infecciosos y
en ocasiones quimicos dispuestos como residuos comunes es preocupante, debido a la
exposicion indebida e microorganismo presentes en dichos residuos es subestimada,

paraddjicamente, por los mismos profesionales de salud (O.M.S., 1999)

En nuestro pais no dispone de cifras exactas de emision de residuos hospitalarios
quimicos, como infecciosos y comunes, es necesario crear estandares referenciales de una
emisién moderada, controlada y registrada teniendo asi un referente de vigilancia para asi
poder generar metas de reduccion en la emisién de residuos y consumo de insumos. En
atencion a lo evidenciado se debe insistir a todos los sectores de la salud publica,
municipios y ministerio del medio ambiente a realizar acciones conjuntas de gestion
seguro (Avila Luis, Ochoa Ruben, 2013)

La actual y futura generaciones deben cuidar el medio ambiente, para de esta forma
disfrutar de espacios que constituyan el Buen Vivir bajo un ambiente sano y seguro (Avila
Luis, Ochoa Ruben, 2013)



OBJETIVO GENERAL.

Analisis de los procedimientos aplicados en los desechos infecto-contagiosos
hospitalarios en la emergencia del Centro de Salud “Nuevo San Rafael”, en la cuidad de

Esmeraldas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Identificar los riesgos en la manipulacion de los desechos infecto-contagiosos.

2. Analizar el cumplimiento correcto de separacion en la fuente de los desechos
infecto- contagiosos.

3. Evaluar las condiciones de seguridad e higiene en manipulacion de desechos

infeccioso.

CAPITULO 1. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES HISTORICOS.
En este apartado se resumen estudios similares a desarrollar en esta investigacion, a

continuacion, se describen por autores los trabajos de mayor relevancia.

Verdesoto (2016) estudia el manejo de desechos hospitalarios infecciosos en el &rea de
emergencia del Hospital Militar General 11-D. E Libertad” en la ciudad de Guayaquil. En
este trabajo se pudo comprobar el manejo de desechos hospitalarios infecciosos aplicando
un estudio de indole descriptivo-cuantitativo, con aplicacion de encuestas a un total de 19
enfermeros del area de emergencia, los resultados demuestran que el 48% carece de
conocimiento para el buen manejo de los diferentes desechos, mientras el 72% del
personal indican que no cumplen con el respectivo manejo establecido por la institucion.
Por lo que recomienda evaluar, monitorear y capacitar a los enfermeros de la emergencia,

del mencionado hospital.

Por su parte Vera y Yanez (2012) en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo del IESS

Guayaquil, estudio el manejo de desechos hospitalarios infecciosos. Este autor también



aplica encuestas, entrevistas y revision de documentos. Identificd las deficiencias en los
diferentes puntos como lo es la generacién, manipulacion y transporte; sus resultados

conllevaron a proponer un nuevo plan de manejo en la institucion.

El mismo tdpico es analizado en el Centro de Salud Cordero Crespo en la ciudad de
Guaranda, por Vallejo (2019), su objetivo fue describir el manejo de los desechos
infecciosos hospitalarios, con un tipo de estudio descriptivo transversal, en donde se
encuestaron a todos los trabajadores del este centro. Los resultados relevantes fueron la
identificacion de desechos comunes, farmacéuticos, cortopunzantes, bioldgicos y
anatomo-patolégicos; asi como también la ausencia de las sefales éticas, por lo que no
cumplen con las especificaciones técnicas establecidas en el Reglamento de Manejo de

los Desechos Infecciosos para la Red de Servicios de Salud en el Ecuador.

En el Hospital Clinica San Francisco de la ciudad de Guayaquil se realizo la evaluacion
del manejo de manejo de los desechos hospitalarios y su incidencia en la salud del
personal de enfermeria. La investigacion fue cualitativa no experimental, en una muestra
de 127 profesionales, de estos resulto que el 62 % no ha recibido capacitacién sobre el
protocolo de manejo de desechos hospitalarios, aproximadamente un 30% no recibe
equipo de proteccion personal sin embargo en su mayoria dicen que se aplican
correctamente los procedimientos de bioseguridad y manejo de desechos hospitalarios,
pero cerca de un 47% de los licenciados ha tenido algun tipo de accidente por la
manipulacion inadecuada de desechos hospitalarios, lo que evidencia déficit en el

monitoreo y cumplimiento de los protocolos (Carranza et al., 2020).

En el hospital de Daule area 16 “Dr. Vicente Pino Moran”. Se realiz6 una evaluacion del
manejo integral de los desechos del hospital y la creacion de un plan situacional de higiene
para el manejo integral de los desechos generados. En este trabajo se observo que el
personal con mas riesgos de accidentes laborales por este tipo de desecho es el personal
de limpieza y reporta una escasa informacion en la institucion referente al &mbito en

cuestion (Dominguez en 2015)

Jiménez (2016), realiza una investigacion cuantitativa y descriptiva del manejo de
desechos del hospital Dr. Efrén Jurado Lopez, en la ciudad de Guayaquil, analizé una
muestra poblacional de 130 profesionales de la salud. Este autor determind que la mayor
parte de los desechos corresponden tipo cortopunzantes y aquellos con residuos de sangre,

siguiendo los anatomo — patologicos, destacando, que no hay un adecuado registro del



peso ni de una apropiada separacion, en este sentido se demuestran los riesgos en la

manipulacion.

En general los antecedentes antes descritos, demuestran las problematicas en los
procedimientos en diferentes centros de salud en el Ecuador. Un estudio que merece ser
referenciado es el de Mata (2006), quien analiz6 las normativas vigentes en Ecuador,
Argentina, Brasil, Costa Rica, Colombia, Uruguay, México y Venezuela en materia de
desechos hospitalarios en donde pudo observar que se cuentan con normativas explicitas
para el manejo de sus desechos hospitalarios. Se determind que se utilizan sistemas de
clasificacion diferentes, pero en materia de transporte, almacenamiento y tratamiento, son
analogas. Tambien destaca que solamente Ecuador, Argentina y Uruguay se establecen
las sanciones al incumplimiento de las normas. En virtud a lo mencionado la autora
considera la necesidad de promover una normativa global, que permita controlar con

seguridad los riesgos asociados.

FUNDAMENTACION TEORICA CIENTIFICA DESECHOS

HOSPITALARIOS.
Segun la O.M.S. los desechos hospitalarios han sido objetos de atencion en todo el

mundo, por lo cual se han realizado paneles de expertos para su respectivo andlisis y han

difundido recomendaciones especificas para paises en via de desarrollo.

Los desechos hospitalarios que generan los centros de salud tipo c, producto de las
actividades asistenciales constituyen un peligro de dafio para la salud del personal de
establecimiento y usuarios en circunstancias no deseadas, la carga microbiana que
contienen los residuos bioldgicos que ingresan al organismo mediante via respiratoria o
dérmica. (Minsal, 2010).

Los desechos hospitalarios son las distintas variedades de desechos generados en los
establecimientos de salud y, dado su potencialidad patogénica y la ineficiencia en su

manejo presenta un riesgo para la salud. (Mata, 2004).

Segun los diferentes conceptos de desechos hospitalarios de los tratadistas, el concepto
gue mas se asemeja a la realidad es el concepto del tratadista (Minsal, 2010). Que dice
que los desechos hospitalarios son residuos generados de los procesos de atencion y

actividades del personal de salud dentro de un establecimiento.



MANEJO DE DESECHOS INFECTO-CONTAGIOSOS.
Los desechos infecto contagiosos por su alta potencial patogénico y la ineficiencia en su

manejo, incluida la generacidon, manipulacion, inadecuada segregacion y la carencia de
tecnologias para para su tratamiento y disposicion final, hacen que estos desechos infectos
contagiosos constituyan un riesgo para la salud (Villena et al., 1994; Monge, 1997;
Acurio et al., 1998).

En efecto, los inapropiados manejos de los desechos hospitalarios infectos contagiosos
pueden provocar dafios fisicos serios e infecciones graves al personal que labora en los
hospitales, a los pacientes y a la comunidad en general (Kopitynski, Zabala, 1997-1998).

Los desechos hospitalarios infectos contagiosos muestran riesgos y dificultades en su
manejo, esto se debe primordialmente a su condicion infeccioso y la diversidad de su
composicion, porque pueden tener objetos corto punzantes o sustancias inflamables,

toxicas o radioactivas (Kopitynski, 1997).

Segln Koning (1994), los desechos infecto contagiosos fueron reconocidos como un
problema socio-ambiental de gran importancia, originados en las décadas de los afios 70,
esto como producto de una mayor concientizacion con respecto al perjuicio que estos

tienen sobre el ser humano y su persistencia en el ambiente.

De acuerdo a los conceptos de los autores antes mencionado, el mejor fundamento

referente al manejo de los desechos infecto contagiosos corresponde a Villena (1994).

TIPOS DE DESECHOS HOSPITALARIOS INFECTO CONTAGIOSO.

Los procesos, actividades y servicios que brinda un hospital con lleva a que la cantidad
de los desechos vertidos sean considerables, por este motivo se han creado categorias de
desechos hospitalarios infecto-contagioso, para mantener un mejor control y supervisién
al momento del manejo de los desechos hospitalarios infecto-contagioso; segun la
(O.M.S) los desechos infectos contagiosos se dividen en la siguiente categoria:

Desechos infecciosos: Son materiales residuales que se considera contienen patégenos
en suficiente concentracion ¢ cantidad, para generar una enfermedad en huésped
susceptibles (por lo general con residuos de tejidos, materiales contaminados con fluidos

bioldgicos ¢ sangre de pacientes infectados) (O.M.S., 2011)



Asimismo, La Agencia de proteccion ambiental (EPA) de EEUU, ha propuesto el término
“Desechos médicos regulados™ para sefialar este tipo de desechos, tomando en cuenta la

minima posibilidad de transmision de infecciones por esta via.

Desechos patoldgicos: Organos, tejidos, fetos, fluidos corporales y sangre. Las partes
del cuerpo humano reconocibles, también son incluidas dentro de esta categoria como
desechos anatomicos (O.M.S., 2011).

Cortopunzantes: objetos que pueden producir cortes 6 pinchazos (O.M.S., 2011).

Desechos farmacéuticos: Son productos farmacéuticos, vacunas, sueros y drogas
vencidos, contaminados 6 derramados que no deben ni pueden ser administrados a
pacientes, asi como los materiales descartables utilizados para el envasado y su

manipulacion (envases con residuos y guantes) (O.M.S., 2011).

Desechos quimicos: Pueden ser de cardcter gaseosos, liquidos ¢ sdlidos, son
considerados peligrosos, cuando poseen propiedades corrosivas, toxicas, genotdxicos,
reactivos (explosivos) e inflamables (O.M.S., 2011).

Segun la definicién que da la O.M.S. los desechos de alto contenido: subcategoria de los
anteriores. Se refieren especialmente a instrumentos de mercurios desechados

(termometros, esfigmomandmetros) (O.M.S., 2011).

DANOS A LA SALUD.

La medicina ha avanzado en una direccion a dar atencion en salud de calidad, bajo
medidas de bioseguridad, disponiendo e implementando acciones cada vez mas
complementarias, en este sentido, los pacientes que ingresen a los centros de salud, no
deben desarrollar nuevas patologias ¢ problemas anexos durante su estancia de los
referidos centros (MSP/Esmeraldas , 2009)

Segun (M.S.P, 2009) debe preservar la salud de la comunidad es una de las metas que
mantienen todos los establecimientos de salud, en equipo con personal médico y
administrativo. Esta meta puede verse afectada debido al descuido en el manejo de

desechos hospitalarios infecto contagiosos, en particular con residuos de categoria Il1.

Es necesario que existan protocolos con disposiciones minimas para el manejo adecuado

de los desechos hospitalarios infectocontagiosos que protejan al personal de salud, a los
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encargados del transporte y manipulacion y a terceras personas que por cualquier
situacion puedan tener contacto o cercania con estos materiales. Puesto que como lo

menciona (Mosquera, 2012).

DANOS OCASIONADOS POR DESECHOS HOSPITALARIOS
INFECTOS CONTAGIOSOS.

Es comun observar como en los centros de salud tipo ¢ arroja sus desechos en un basurero
normal, sin clasificarlos de acuerdo a su toxicidad, siendo esta una forma inapropiada el

manejo de la basura. Uno de los grupos altamente vulnerable es el personal de salud

Por ejemplo (Bautista, 2013), sostiene que “el personal de enfermeria esta expuesto a
factores de riesgos bioldgicos por el contacto directo e indirecto, permanente o temporal,
con material organico proveniente de la atencion de pacientes: sangre, fluidos temporal,

secreciones y tejidos o la manipulacion instrumental contaminado.”

por lo tanto, es necesario concientizar a la poblacion y centros hospitalarios todos los
efectos negativos y peligrosos hacia ellos y hacia terceros. Los dafios y efectos colaterales
que crean estos desechos hospitalarios infecto-contagioso pueden ser medidos de varias
medidas y por distintos motivos (Bautista, 2013).

DANOS AL MEDIO AMBIENTE.

Segln la teoria de (Méndez, 2012), el medio ambiente “Comprende el conjunto de
valores naturales, sociales y culturales, existentes en un lugar y momento determinado,
que influya en la vida del hombre y de la generacidon venidera”, por tanto, constituye una
de las areas mas sensibles que exigen la preocupacion instituciones del estado y de las

personas puesto que los impactos afectan a la sociedad en su conjunto.

Para (Méndez, 2012) recoge el mensaje de S.S. Juan Pablo Il para la Jornada Mundial por
la Paz el 1° de enero de 1999. Dice que el bienestar del ser humano debe estar asociado
directamente al medio ambiente y que requiere de la debida atencion, puesto que es la
forma mas segura de proteger la creacion, es asi que se puede motivar la responsabilidad

de cada ser humano con los recursos naturales y su uso racional.
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Para (Méndez, 2012) el problema surge cuando las acciones preventivas a favor de
proteger el medio ambiente, son escasas, puesta que, en la mayoria de los casos, los
efectos tan solo son visibles con el pasar del tiempo afectando directamente a un

ecosistema por el complejo de las generaciones futuras.

MEDIDAS DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO.

Es una serie de procedimientos y disposiciones optimas, mediante las cuales, los
materiales desechados en la atencidn de pacientes, se almacenan y descartan sin riesgos
alguno (Trinade, 2010).

Para (Cabrera, 2010), es un método mediante el cual se clasifican y segregan los residuos,
siendo la clave para el proceso del manejo, puesto que en esta etapa son separados los

desechos y claramente un mal procedimiento puede ocasionar problemas posteriores”.

FUNDAMENTOS LEGALES.
El siguiente apartado tiene como finalidad el sustento legal en la Constitucion de la

Republica del Ecuador, considerando que por medio de las Leyes el Estado garantiza este
derecho a la de salud publica, el acceso permanente y oportuno sin exclusion a programas

y servicios y atencion integral de la salud.

Art. 14.- “Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano y
ecologicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, Sumak

Kawsay” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

Art. 66. De la Constitucion de la Republica, en su numeral 27, “reconoce y garantiza a
las personas del derecho a vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado, libre
contaminacion y en armonia con la naturaleza” (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008).

Art. 32.- La Constitucién de la Republica del Ecuador, que indica “que indica Estado es
el encargado de garantizar la salud de la poblacion, promoviendo la eficacia y eficiencia
de tal forma que se garantice la salud y la integridad de la persona” (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2008).
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Art. 361.- La Constitucion de la Republica, “Ordena al Estado ejercer la rectoria del
Sistema Nacional de Salud, a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, responsable de
formular la politica nacional de salud y de norma, regular y controlar todas las
actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del

sector” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

Art. 97.- Ley Organica de la Salud, “prevé que corresponde a la Autoridad Ambiental
Nacional dictar las normas para el manejo de todo tipo de desechos y residuos infecto-
contagioso que afecten a la salud humana; normas que serdn de cumplimientos

obligatorios para personas naturales y juridicas” (Ley Orgéanica de la Salud, 2006).

Art. 98.- “La autoridad sanitaria nacional, en coordinacién con las entidades publicas o
privadas, promovera programas y campafias de informacion y educacion para el manejo

de desechos hospitalarios infecto-contagioso” (Ley Organica de la Salud, 2006).

Art.99.- “La autoridad sanitaria nacional, en coordinacién con los municipios del pais,
emitirad los reglamentos, normas y reglamentos, normas y procedimientos técnicos de
cumplimientos obligatorio para el manejo adecuado de los desechos hospitalarios
infecto-contagioso que generan los establecimientos de salud publicos o privados” (Ley
Orgénica de la Salud, 2006).

Art. 100.- Segun la autoridad sanitaria nacional, “la recoleccion, transporte y disposicion
final de los desechos hospitalarios infecto-contagioso es responsabilidad del municipio
que la realizan de acuerdo con las leyes, reglamentos y ordenanzas que se dicten para el
efecto, con observacién de las normas de bioseguridad y control determinadas por la
autoridad sanitaria nacional. El Estado entregara los recursos necesarios para el

cumplimiento dispuesto en este articulo” (Ley Organica de la Salud, 2006).

El articulo 4, “dispone que la Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud
Publica, entidad a la que le corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud;
asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de
dicha Ley, siendo obligatorias las normas que dicten para su vigencia” (Ley Organica de
la Salud, 2006).
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CAPITULO 2. METODOLOGIA

Este trabajo de investigacion se realizé en el Centro de Salud tipo ¢ Nueva San Rafael,
Los profesionales de la salud atienden en este centro en horarios de 07:00 a 17:00 el area
de consulta externa y para emergencias 24 horas. El Centro de salud Tipo C Nueva San

Rafael cuenta con capacidad de atencién para cerca de 300 pacientes diarios (M.S.P).

TIPO DE ESTUDIO

En esta investigacion, se utiliz6 un modelo descriptivo, con variables cuantitativas con
fines de dar respuesta a los objetivos especificos planteados; la investigacién no se
considera experimental porque no se manipulé la variable para obtener resultados. Se
aplico un método exploratorio en la busqueda bibliografica de articulos cientificos,
normas legales, libros y manuales de manejo de desechos hospitalarios que tengan
relacion con los riesgos a lo que estan expuestos el personal del centro de salud.

Para la obtencion de los datos e informacidn, se utilizo encuestas dirigidas al personal de
enfermeria del area de la emergencia donde se generen desechos hospitalarios se
realizaron observaciones directas, durante una semana, para la identificacion de los
riesgos en los procesos de recoleccidn, segregacion, traslado y disposicion final de los
desechos, de esta manera adaptar un instrumento validado, acorde al estudio planteado.
Las dimensiones e indicadores que se utilizaron como herramientas en la
operacionalizacion de las variables (Tabla 1), son definidas en las diferentes referencias
en estudios similares, como por ejemplo Verdesoto (2016), Carranza et al. (2020) y
Zumba et al. 2021.

Tabla 1. Definicion conceptual y operacionalizacién de las variables

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores
Desechos Identificacion y e Observaciones e Insumos y
infecto- cuantificacion de directas materiales  que
contagiosos | desechos producidos en han sido usados
hospitalarios | el Centro de Salud Tipo e Encuestas en tratamientos
C San Rafael, médicos y que
generados  por las han estado en
actividades médica contacto
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personas
infectadas.
Objetos
cortopunzantes -
Sangre 'y sus
derivados.
Desechos
quimicos de
laboratorio

Zonas criticas

Areas  donde  se
producen los desechos
infecto-contagiosos

e Riesgos
infecciosos

Emergencia

Manejo de
desechos
infecto-
contagiosos
hospitalarios

Procedimientos con el
que el personal de salud
y de servicios de
servicio manejan los
desechos

e Porcentaje

Generacion  de
desechos -
Almacenamiento
Recoleccion  y
transporte

interno -
Tratamiento -
Disposicion final

Cumplimiento
del manejo de
desechos
infecto-
contagiosos
hospitalarios

Comprobacion del
cumplimiento de un
manejo adecuado de
desechos

e Porcentaje

Si
No

POBLACION Y MUESTRA

Para efectos de identificar los riesgos en la manipulacion de los desechos infecciosos, el

analisis del cumplimiento correcto de separacion y las condiciones de seguridad e higiene,

se realizaron encuestas, el universo investigativo estard conformado por el personal de

enfermeria de la emergencia, constituido por un total de 20 enfermeros, en su mayoria

mujeres, todos con un nivel de formacion de licenciatura y cinco de ellos con maestria, y

un rango de edad de entre 25 a 50 afios.

Se procedi6é sacar una muestra representativa del personal mediante la formula:

En donde:

n= muestra

NZr2o"2

(N-1)e?4co"22"2

14




N= Poblacion

Z= Nivel de confianza

95%

e= margen de error, ideal al 5% (0,005)

0= Desviacién Estandar 0,5

TECNICAS E INSTRUMENTOS

El tipo de investigacion tiene caracter prospectivo, puesto que se elaboraron los
instrumentos de recoleccion de datos después del planteamiento del problema, se
utilizaron los instrumentos validados en las diferentes referencias recopiladas.

En funcidn a los resultados que se obtuvieron, se plantearon propuestas de plan de mejora
en el manejo de los desechos hospitalarios de caracter infecto-contagiosos en el Centro
de Salud Tipo C San Rafael, que permita reducir los riesgos en el personal de salud de la

institucion.

ANALISIS DE DATOS:

Para los analisis de datos de las encuestas y la medicién de los desechos infecto-
contagioso, se emplearon hojas de Excel y se aplicara estadisticas descriptivas el

programa estadistico SPSS.
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.CAPITULO 3. RESULTADOS

La poblacion estudiada fue en total 19 individuos de la emergencia en el Centro de Salud
Nueva San Rafael, los resultados que se presentan a continuacion, permitan dar respuestas
a los objetivos planteados y describen las condiciones para del manejo de los desechos
infectocontagiosos.

En la figura 1, se analiza el tiempo de experiencia del personal docente, en esta destaca
que existe una amplia trayectoria de la muestra estudiada, al observar que el 45% del
personal tiene mas de 10 afios de experiencia y 35% entre 5 a 10 afios, sumando estos
items da un total de 78% de personal con experiencia, frente a un 0% de personal de

experiencia menor a un afo.

Figura 1

Determinacion del tiempo de experiencia laboral
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M Porcentaje
40%
35% 33%
.2 30%
3
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5%
0%
0-1 1-5 5-10 >10

Afos de experiencia

En la figura 2, se valord el tiempo de trabajo en el centro de Salud Nueva San
Rafael, en este observamos que el 89% del personal de enfermeria trabaja desde
un afio 6 mas, mientras que solo un 5% tiene menos de cuatro meses en este,

reflejando asi una estabilidad de los enfermeros en la emergencia.
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Figura 2

Determinacion del tiempo laboral en el centro de estudio
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Para la identificacion de los riesgos se formularon preguntas concretas, entre estas
se encuentra la siguiente: ¢Que tipos de desechos genera usted? Los resultados
demuestran que en su mayoria se generan desechos de indole hospitalario (figura
3), con un 37% en cada item de esta categoria, frente a un 26% de generacién de
desechos comunes, cabe destacar que de acuerdo a los resultados todo el personal

de enfermeria del area de emergencia genera algun tipo de desecho.

Figura 3

Identificacion de tipos de desechos

40% 37% 37%

30% 26%

25% B Porcentaje

Porcentaje
N
o
X

Desechos comunes  Desechos infecciosos Desechos corto Ninguno
punzantes

Tipos de desechos

Con relacion a la anterior pregunta, se realizo la apreciacion si se disponen de

protocolos para los desechos hospitalarios, en donde el 56% dice que no existen
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protocolos para su respectivo manejo, con respecto al 44% que afirma si existen

(figura 4).

Figura 4

Estimacién de la disposicion de los desechos de acuerdo a los protocolos

60% 56%

B Porcentaje
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44%
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Si No

Porcentaje

Disposicion de los protocolos

Secuencialmente consideramos la clasificacion de los desechos hospitalarios de

acuerdo a los protocolos, en este sentido la figura 5 demuestra que un 34% utiliza

los tachos rojos para desechos infecciosos, igual resultado para el uso del guardian

de desechos corto-punzante, sumando un 68% que clasifican los desechos

hospitalarios y el 30 % el tacho negro para los desechos comunes. Solo un 2% del

personal no clasifica estos desechos.

Figura 5
Evaluacion de la clasificacion de los desechos hospitalarios
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La frecuencia de observacion de accidentes laborales por un manejo inadecuado
de los desechos hospitalarios fue estudiada (figura 6) obteniendo que el 89% de
los encuestados consideran que esta no puede ser determinada, sin embargo, se

descarta que esta sea entre diario y trimestral.

Figura 6

Frecuencia de accidentes laborales de los desechos hospitalarios
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Frecuencia de accidentes

En la figura 7 se muestra que el 61% del personal de enfermeria recibe

inmunizacion para prevenir cualquier enfermedad.

Figura 7

Estimacion del porcentaje de inmunizacion del personal de salud.
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Es significativo en este estudio observar si el personal tiene conocimiento de los

riesgos que se exponen ante un accidente laboral por un manejo inadecuado de los

19



desechos hospitalarios, la figura 8 expresa que el 94% de los encuestados estan
consciente de dichos peligros.

Figura 8

Evaluacion del conocimiento a la exposicion de los riesgos por desechos hospitalarios.
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En funcion a los desechos corto-punzantes se estimo si el personal de enfermeria
ha tenido un accidente laboral por un manejo inadecuado de este tipo de desecho
en el centro de salud. Se aprecia que en menor proporcion (42%) ha sufrido un

evento de esta categoria (figura 9)

Figura 9

Accidente laboral por desechos corto punzante.
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A continuacion, se especifica los accidentes con los objetos corto-punzante, en
este sentido las mayores ocurrencias se dan con agujas e hilos de sutura de acuerdo
a la figura 10. Un 44% expresa que no le ha sucedido correlacionandose con los
resultados anteriormente observados en la figura 9, donde un 58% no han

padecido de accidentes con este tipo de desechos.

Figura 10

Incidente de riesgos con dispositivo corto-punzante
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Sucesos riesgosos
Por otra parte, el 61 % de enfermeros del &rea de emergencia considera que en sus

funciones laborales estan expuestos a enfermedades del tipo infectocontagiosa
(figura 11).

Figura 11

Riesgos de exponerse a enfermedades infecto-contagiosas.
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Ante eventos de accidentes con objetos corto-punzante un 28% expresan que, Si
han recibido atencion inmediata, frente a un 5% que dicen no haber recibido la
debida atencién, en su mayoria de los encuestados no han padecido de estos
eventos (figura 12).

Figura 12

Atencion inmediata ante un evento corto punzante
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Atencion inmediata ante un evento corto punzante

En relacion a las capacitaciones del manejo de desechos hospitalarios, el 78% del
personal de enfermeria no ha realizado los respectivos cursos para el manejo de
los desechos hospitalarios (figura 13).

Figura 13

Determinacion de capacitaciones manejo de desechos hospitalarios del personal de
enfermeria
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En cuanto a capacitaciones en general, son recibidas en el Centro de Salud San
Rafael con una frecuencia trimestral, de acuerdo al 65% de los encuestados (figura
14) y un 15% recibe semestralmente, lo que en un intervalo de entre tres a seis

meses de frecuencia de capacitacion agrupa al 80% de enfermeros.

Figura 14

Valoracion de la frecuencia de capacitacién del personal de enfermeria
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Frecuencia de capacitacion
Una vez estimada la frecuencia de capacitacion se valoro si el personal aplica los
protocolos de bioseguridad para el manejo de los desechos hospitalarios en el
Centro de Salud San Rafael, observandose que el 78% a veces aplica los

protocolos, versus un 17% que si lo aplica (figura 15).

Figura 15
Estimacion de aplicacién de protocolos de bioseguridad
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Al emplear procedimientos de bioseguridad, es necesario considerar si estos son
aplicados correctamente. Es asi que en el centro de estudios estos desechos no son
tratados correctamente segun el 50% de los encuestados (figura 16) y el 44%

expresa que a veces, solo un 6% indica que si hay un correcto manejo.

Figura 16

Emplea los procedimientos de bioseguridad
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Con relacion a la valoracion anterior se discernid si este centro cuenta con un
protocolo para el manejo de los desechos hospitalarios, la encuesta realizada
reporta en la figura 17 que el 61% de la poblacién objeto de estudio no tiene

conocimientos que hay protocolos especificos.

Figura 17

El centro de estudio cuenta 6 no de protocolos de manejo de desechos hospitalarios
(MDH).
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Como parte de este diagnostico se verifico si el personal de enfermeria de la
emergencia, recibe los respectivos insumos de proteccion personal para el manejo
de los desechos hospitalarios, es asi que el 78% si goza de este tipo de suministro
(figura 18).

Figura 18

Suministro de insumos de proteccién al personal de enfermeria.
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identificAndose en mayor proporcion riesgos de indole quimicos y bioldgicos con
un 38% cada uno (figura 19), y el 24% considera que hay riesgos ya mencionados,

asi como también de caracter fisicos, ergonémicos y psicosocial.

Figura 19

Evaluacion del tipo de riesgo al que estan expuesto el personal de enfermeria
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En la figura 20 se observa que el 76% de los encuestados, consideran que si existes
procedimientos para monitorear el cumplimiento de los protocolos para el manejo

de los desechos hospitalario.

Figura 20

Analisis del cumplimiento en los monitoreo.
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CAPITULO 4. DISCUSION

Este estudio aporta informacion y analisis de gran interés que permite abordar un contexto
in situ del personal de enfermeria de la emergencia en el Centro de Salud San Rafael y
asi promover mejoras de las condiciones laborales, disminuyendo los riesgos en la

manipulacion de los desechos infecto-contagiosos.

Inicialmente se constato el grado de experiencia del grupo estudiado, como se demuestra
en los resultados, en su mayoria tienen suficiente experiencia profesional y estos también
laboran en el centro de salud en un tiempo superior al afo, este dato es un factor positivo,
puesto que el conocimiento adquirido en afios de servicios y del lugar de faena
contribuyen a disminuir los riesgos laborales. Esto concuerda con los resultados obtenido
por Verdesoto (2016), quien determina que el 48% del personal estudiado tiene un rango
de experiencia de 6 a 10 afos y establece que este factor fomenta el conocimiento y la
responsabilidad. Por su parte Carranza et al. (2020), en su estudio muestra preocupacion
al determinar que el 24% del personal tienen menos de un afio de experiencia y considera
que es una causa para aumentar el riesgo en la manipulacion indebida en los desechos

hospitalarios.

Para el cumplimiento de los objetivos fue necesaria la identificacion de los diferentes
desechos, se observo en los resultados que en el area de emergencia se generan en mayor
porcentaje desechos infectocontagiosos y corto punzante. De acuerdo al INEC, durante
el afio 2016 en los hospitales del Ecuador se registraron que el 75,5 % de los residuos son
infectocontagiosos, 11, 5 % desechos cortopunzantes y el 55 % son desechos
farmacéuticos (Vallejo et al. 2019). Los indicadores en la generacion de residuos
hospitalarios demuestran datos estimadas de 2.3-4.5 kg/cama/dia y en pacientes en
instituciones de atencion primaria 0.1 kg/paciente/dia, el 5% de la generacion total
corresponde a residuos peligrosos, el 10% a residuos patogenos y el 85% a residuos

ordinarios (Rodriguez et al. 2015).

En esta investigacion se observo que el 56% del personal indico que no hay protocolos
para el manejo de los residuos hospitalarios, aun cuando en este recinto existen los
diferentes tachos que permiten su clasificacion, segin demuestran los resultados. Lo
anteriormente reportado demanda de la debida atencién y correccion. Implementar los
protocolos de manejos de desechos hospitalarios es un requerimiento en todo centro de

salud; en acuerdo con Pépin et al. (2014) una jeringa y/o una aguja previamente utilizada
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en un paciente conllevan un riesgo de transmisién de enfermedades transmitidas por la
sangre con virus cuando el equipo se reutiliza 6 desecha sin esterilizacion. En el afio 2000,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) valoro en paises en vias al desarrollo y en
transicion, las condiciones de inyecciones inseguras representaron el 5% de las nuevas
infecciones por VIH, el 32% de las nuevas infecciones por el virus de la hepatitis B (VHB)
y el 40% de las nuevas hepatitis C. Algunos estudios involucran directamente a varios
actores como garantes de la implementacion de protocolos y la dptima gestion de los
residuos hospitalarios, en primera instancia. La ley organica de salud hace directamente
responsable al Ministerio de Salud Publica (MSP), de controlar y reglamentar las medidas
de proteccion de los riesgos que ocasionan el inapropiado manejo de residuos infecciosos
(Zumba et al. 2021). Mata (2006) compromete a los centros de salud a mitigar y evitar
los problemas de salud en los pacientes, expresa que el proceso de las actividades en estos
recintos, producen desechos de alto riesgos y un mal manejo de estos trae consecuencias
en la colectividad hospitalaria, de los responsables del manejo externo de los desechos y
de la poblacion en general. También Rosales (2022) delega en el personal de enfermeria
de vigilar que se cumplan los protocolos establecidos para el manejo de los residuos
infectocontagiosos y cortopunzante para disminuir el riesgo de contagio en la comunidad
del establecimiento de salud.

Las acciones llevadas a cabo por los enfermeros requieren de un acercamiento fisico del
paciente, por el cuidado que estos ameritan, de esta manera se exponen a riesgos laborales
tales como: quimico, bioldgico, fisico, psicosocial y ergonémico, que pueden las causas
de enfermedades ocupacionales y accidentes laborales. Entre los accidentes que
mayormente reporta este gremio de la salud son asociados con los con objetos
punzocortantes y materiales bioldgicos (Bezerra et al. 2016). En funcion a los accidentes
laborales con los riesgos en cuestion, destacan datos nulos en frecuencias consideradas
altas en rangos de diarias a quincenales, que puede estar asociada a la alta experiencia
profesional y al conocimiento de estos de exponerse a los accidentes de manejos
inadecuados, sin embargo, cuando se dan los accidentes, estan relacionados con aguijas,
hilo de sutura y lancetas. Asi mismo en los resultados, la poblacion encuestada considera
que no hay riesgos de caracter fisico, ergonémico y psicosocial. En el estudio de Valverde
(2017) se indica que la mayoria de los accidentes fueron con objetos punzocortantes,
ocurridos durante las noches y por lo general ocurren por falta de politicas efectivas para

promover la seguridad laboral en dichas instituciones.
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Las causas que contribuyen a la frecuencia de accidentes con objetos punzocortantes
fueron relacionados a los peligros al manosear el material de trabajo y condiciones
insalubres (Valim 2016).

Por otra parte, se observé la necesidad de implementar campafas de vacunacion para la
inmunizacion del personal, puesto que un 40% de ellos no ha recibido inmunizacion, en
este sentido se puede identificar este aspecto como un punto critico en los protocolos para
el manejo de los residuos infectocontagiosos.

También se reporta que el 61% de los encuestados estan conscientes de estar expuestos a
enfermedades infectocontagiosas. Referente a las capacitaciones recibidas se hace un
analisis de las figuras 13 y 14 de los resultados, donde se determina que el personal recibe
capacitaciones laborales cada tres meses, pero un 80% no han realizado capacitaciones
en manejo de desechos hospitalarios, considerandose también este aspecto como un punto
critico a subsanar. Lo anteriormente mencionado puede tener efectos directos en lo
apreciado en la figura 15, en donde el mayor porcentaje de enfermeros aplica los
protocolos de bioseguridad eventualmente y cuando lo realizan en general, no lo aplican
de forma correcta. Rosales (2022), en su estudio evidencia que solo el 44% de la
poblacion encuestada recibi6é capacitacion en la institucion referente a las normativas
establecidas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, manejo de residuos durante
la pandemia.

Para la evaluacion de las condiciones de seguridad e higiene de los desechos
infectocontagiosos, se constaté que, si reciben los insumos de protecciéon y que las
explosiones de los riesgos en su mayoria son biologicos y quimicos, siendo nulos los
fisicos, ergondmicos y psicosociales. En la emergencia en el Centro de Salud San Rafael
se constata la necesidad del mejoramiento técnicos de manejo de residuos hospitalarios y
de implementar los protocolos capacitando el personal y brindarles mejores condiciones

de seguridad como lo es la inmunizacion.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e En base a los resultados se detecta que no hay un protocolo definido por parte del
centro de salud para el manejo de los desechos hospitalarios e insuficiencias en la
aplicacion en el manejo de materiales infectocontagiosos y cortopunzantes, de
este modo puede existir un ambiente de riesgo para los enfermeros de la
emergencia y de los usuarios de esta area.

e Se determind que los principales desechos hospitalarios en el area de la
emergencia corresponden a los infectocontagiosos y corto punzante, necesitando
de una gestion integral, la cual implica conocer sus caracteristicas de produccion
y clasificacion.

e El estudio demuestra que el area de emergencia cuenta con mecanismo para la
separacion de los desechos, sin embargo, los protocolos de bioseguridad no son
aplicados correctamente, requiriendo capacitaciones para para el manejo de los
desechos hospitalarios.

e En cuanto a las condiciones de seguridad e higiene en manipulacién de desechos
infeccioso, se determin6 una frecuencia baja de accidentes laborales con objetos
cortopunzantes y el personal cuenta con los suministros de insumos para su

respectiva proteccion.
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RECOMENDACIONES

e En funcion a las conclusiones, se debe crear un comité constituido por las
autoridades del Centro de Salud “Nuevo San Rafael” y del personal del area de la
emergencia, preferentemente los de mayor trayectoria y experiencia, con fines de:

a) Revisar los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador para los desechos infecto-contagiosos hospitalarios.

b) Analizar las condiciones de la emergencia, en cuanto a disefio de area
interna y externas, asi como la cantidad de usuarios que diariamente hacen
uso de los servicios.

c) Aplicar las consideraciones realizada en este estudio y en funcién a lo
antes expuesto disefiar los protocolos gue se adecuen a las realidades de
este recinto con el fin de establecer procedimientos de seguridad para el
personal y comunidad.

e Se debe garantizar una gestion integral de manejo de desechos una vez definido
el protocolo y entre los aspectos de relevancia de este plan es que dicho comité
evalué periddicamente su aplicacién correcta y un tratamiento eficiente.

e Implementar un método controlado de almacenamiento y recoleccion de los
desechos, también se debe establecer un horario de recoleccidn que no afecte otros
procesos.

e Establecer un programa de capacitacion que dé a conocer las normas de manejo
de desechos hospitalarios infecciosos dispuestas por el Ministerio de Salud
Publica a los profesionales de la salud, personal de servicio y otros que laboren

en el area de la emergencia.
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ANEXOS

Anexos 1
ENCUESTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA DE EMERGENCIA DEL
CENTRO DE SALUD NUEVA SAN RAFAEL.

Objetivo: Andlisis de los procedimientos aplicados en los desechos infecto-contagiosos

hospitalarios en el Centro de Salud “Nuevo San Rafael”, en la cuidad de Esmeraldas

1. ¢CON QUE GENERO USTED SE IDENTIFICA?

Femenino

Masculino

Otros

2. ¢CUAL ES SU EDAD?

De20a29afos

De30a39afios

De40ad49afios

De50a59afios

De 60 aflosy mas

3. ¢CUAL ES EL CARGO QUE USTED DESEMPENA EN EL AREA?
Licenciado en Enfermeria

Auxiliar de Enfermeria

Técnico Superior en Enfermeria

Interno de Enfermeria

Tiempo de experiencia laboral ____

4, ¢QUE TIEMPO EXPERIENCIA LABORAL TIENE EN EL AREA?
Ninguna __

Menos de unafo

Dela5afios

De5al0afos

Mas de 10 afios

5. ¢EN QUE LUGAR DE TRABAJO ESTUVO ANTERIORMENTE AL CENTRO DE SALUD NUEVA
SAN RAFAEL?

Entidad hospitalaria _____

Fundacion

Farmacia

Laboratorios

Ninguno

6. ¢QUE TIEMPO DE TRABAJO TIENE EN EL CENTRO DE SALUD NUEVA SAN RAFAEL?
ladmeses

5a8meses

9al2meses
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Mas deunafio

7. ¢QUE TIPOS DE DESECHOS GENERA USTED?
Desechos comunes

Desechos infecciosos

Desechos corto punzantes

Ninguno __

8. ¢REALIZA LA DISPOSICION DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS SEGUN PROTOCOLOS QUE
EXISTEN PARA TAL FIN?

Si

No

9. SE CLASIFICAN LOS DESECHOS HOSPITALARIOS SEGUN LOS PROTOCOLOS EN:

Tachos negros (desechos comunes)

Tachos rojos (desechos infecciosos)

Guardian (desechos corto punzantes)

Ninguno __

10. (USTED CON QUE FRECUENCIA OBSERVA ACCIDENTES LABORALES POR MANEJO
INADECUADO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS?

Diario

Semanal ___

Quincenal

Mensual

Trimestral

No determinado

11. ¢USTED RECIBE INMUNIZACION PARA PREVENIR CUALQUIER ENFERMEDAD?
Si

No

12. ¢CONOCEN LOS RIESGOS QUE SE EXPONE POR UN ACCIDENTE LABORAL ANTE UN
INADECUADO MANEJO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS?

Si

No

13. ¢HA TENIDO USTED ALGUN ACCIDENTE LABORAL POR EL INADECUADO MANEJO DE LOS
DESECHOS HOSPITALARIOS CORTO PUNZANTES?

Si__

No__

14. ¢éLE HA SUCEDIDO ALGUN EVENTO RIESGOSO CON ALGUN DISPOSITIVO CORTO
PUNZANTE?

Agujas

Mandriles de catéteres

Bisturi __

Hilos de sutura

Lancetas

No me hasucedido

15. ¢SE EXPONE USTED A ALGUNA ENFERMEDAD DEL TIPO INFECTOCONTAGIOSA?
VIH-SIDA

HepatitisB

HepatitisC

Ninguna

16. ¢SE LE HA PRESTADO ATENCION INMEDIATA ANTE UN EVENTO CORTO PUNZANTE?
Si

No
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No me hasucedido

17. ¢USTED HA REALIZADO CURSOS SOBRE EL MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS?
Si

No

18.  ¢CUAL ES LA FRECUENCIA DE LA CAPACITACION RECIBIDA EN EL CENTRO DE SALUD
NUEVA SAN RAFAEL?

MENSUAL

TRIMESTRAL

SEMESTRAL

ANUAL

NINGUNO

19.  ¢SE APLICAN PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA EL MANEJO DE LOS DESECHOS
HOSPITALARIOS EN EL CENTRO DE SALUD NUEVA SAN RAFAEL?

S

NO

AVECES

20.  ¢éSE APLICAN CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD Y MANEJO DE
LOS DESECHOS HOSPITALARIOS EN EL CENTRO DE SALUD NUEVA SAN RAFAEL?

I

NO
AVECES

21.  ¢CONOCE USTED S| EL CENTRO DE SALUD NUEVA SAN RAFAEL TIENE PROTOCOLOS
SOBRE MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS?

S

NO

22.  ¢RECIBE USTED LOS INSUMOS DE PROTECCION PERSONAL POR PARTE DEL CENTRO DE
SALUD NUEVA SAN RAFAEL PARA EL MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS?

Si

No

23. ¢QUE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL RECIBE EN EL CENTRO DE SALUD NUEVA
SAN RAFAEL?

Mascarillas

Guantes

Batas descartables

Gorro quirargico

Zapatos ___

Mandil ____

Gafas

Ninguno

24. ¢QUE TIPO DE EXPOSICION DE RIESGOS TIENE DENTRO DEL CENTRO DE SALUD NUEVA
SAN RAFAEL?

Bioldgicos

Fisicos

Quimicos

Ergondmicos

Psicosocial

Todas las anteriores
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25. ¢EXISTEN PROCEDIMIENTOS PARA MONITOREAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS
PROTOCOLOS PARA EL MANEJO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS?

Si

No

26. ¢CON QUE FRECUENCIA SE REALIZAN LOS MONITOREOS PARA MONITOREAR EL
CUMPLIMIENTO DE LOS PROTOCOLOS PARA EL MANEJO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS?
Diario

Quincenal

Mensual

Trimestral

No determinado
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Anexo 2

Fotografias

Fotografia 1.  Aplicacion de Fotografia 2. Personal de
Encuestas enfermeria clasificando desechos
hospitalarios.

Fotografia 3.  Recipientes de Fotografia 4. Desechos
desechos hospitalarios hospitalarios
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Anexo3

PLAN DE TRABAJO

e Cronograma

ANO

ANO 2023

ANO 2023

MES

NOVIEMBRE
2022

ENERO

FEBRERO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

1 12 |3

ACTIVIDADES Y SEMANAS

Revisién bibliografica

Seleccion del tema

Aprobacion del tema

Elaboracion del tema

Desarrollo de marco teérico

Revision de asesor

Desarrollo de metodologia

Elaboracion de variables

Aplicacion de técnicas e instrumentos

Anélisis de los resultados

Andlisis de datos cuantitativos

Discusion

Desarrollo de propuesta

Conclusiones y Recomendaciones

Defensa de informe final
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Anexo 4

Presupuesto.

ITEM CANTIDAD VALOR COSTO TOTAL
UNITARIO

Investigacion de campo
Movilizacién 5 10 50
Viaticos 5 20 100
Subtotal 150
Resmas de papel 3 4 12
Cartuchos de color negro 3 15 45
Cartucho de color 3 20 60
Esferogréaficos 20 1 20
Carpetas 10 1 10
Anillados 6 10 60
Subtotal 207
Recursos Técnicos
Computadora 1 950 950
Flash memory 2 20 40
Céamara Digital 1 300 300
Impresora 1 350 350
Internet 12 35 420
Subtotal 2060
Subtotal 2417
Imprevistos 242
TOTAL 2659
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