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RESUMEN

La presente investigacion se ha efectuado con el propdsito de analizar la aplicacion de las
normas de bioseguridad en el Manejo de desechos cortopunzantes y su incidencia en la
salud del personal de la emergencia del Hospital Basico de Esmeraldas. Para tal efecto,
se aplico una metodologia descriptiva con el objetivo de generar conocimientos
enfocados a esta problematica; la cual se caracterizo por ser de tipo descriptivo ya que
permitio efectuar una investigacion mas precisa de la problematica planteada. Las
técnicas e instrumentos que se utilizaron fueron la encuesta y la observacion, la primera
consistié en un bloque de pregunta que fueron aplicadas al personal de aseo, enfermeras
y médicos del area de emergencia, al igual que la ficha de observacion que permitio
analizar las actividades realizadas y los aspectos del entorno. Como resultado se evidencio
que el personal del area de emergencia del Hospital Basico de Esmeraldas si ha recibido
capacitacion en cuanto a la aplicacion de las normas de bioseguridad, sin embargo, se
resalta que estas no se han llevado a cabo de forma regular ni en periodos seguidos; de
igual manera la mayoria del personal afirma contar con el equipo necesario para
proteccion en el manejo de los desechos cortopunzantes. Como conclusion se destaca que
en el personal de salud se expone a riesgos al no aplicar de una forma adecuada el manejo
de normas de bioseguridad, especialmente en el area de emergencia, no aplican
correctamente las medidas bésicas del manejo de los desechos cortopunzantes, y se nota
el desinterés por parte del personal al aplicarlas, al creer que le puede suceder un accidente
laboral e incluso transmisiones de enfermedades, por tanto aplican sus medidas basandose
en su experiencia laboral, mas no se rigen por las reglas implantadas por la institucion,

creando el riesgo en el personal y usuarios que acuden a la entidad.
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Palabras claves: normas de bioseguridad; desechos cortopunzantes; incidencias en la

salud; personal de emergencia, Hospital Bésico de Esmeraldas.

ABSTRACT

This research has been carried out with the purpose of analyzing the application of
biosafety standards in the management of sharps waste and its impact on the health of
emergency personnel at the Hospital Bésico de Esmeraldas. For this purpose, a
descriptive methodology was applied with the purpose of generating knowledge focused
on a problem related to the shortcomings of the use of biosafety standards; Regarding the
scope and depth of the study, it was characterized by being of the exploratory type since
it allowed us to carry out a more precise investigation of the problem raised. The
techniques and instruments that were used were the survey and the observation, the first
one consisted of a question block that were applied to the cleaning staff, nurses and
doctors in the emergency area, as well as the observation sheet that allowed to analyze
the activities performed and aspects of the environment. As a result, it was evidenced that
the personnel of the emergency area of the Hospital Basico de Esmeraldas have received
training in the application of biosafety regulations, however, it is highlighted that these
have not been carried out regularly or in periods followed; Likewise, most of the
personnel affirm that they have the necessary equipment for protection in handling sharps
waste. As a conclusion, it is highlighted that health personnel are exposed to risks by not
applying in an adequate way the management of biosafety standards, especially in the
emergency area, they do not apply correctly the basic measures of handling of sharps
waste, and the disinterest on the part of the staff when applying them, when or believing
that an occupational accident and even transmission of diseases can happen to them,
therefore they apply their measures based on their work experience, but they are not
governed by the rules implemented by the institution, creating the risk in the personnel

and users who come to the entity.

xii
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INTRODUCCION

Presentacion del tema

El presente trabajo de investigacion se enfoca en analizar el cumplimiento de las normas
de bioseguridad en el manejo de los desechos corto punzantes y su incidencia en la salud

del personal del area de emergencia del Hospital Basico de Esmeraldas.

De acuerdo con lo manifestado por Hurtado (1), el manejo inadecuado de los desechos
corto punzantes ha propiciado lesiones en el personal de salud de diferentes formas, tanto

superficiales, asi como de mayores consecuencias.

Estos accidentes afectan a la mayoria de la instituciones publicas y privadas de nuestro
pais dedicadas a brindar servicios de salud, es preciso sefialar que basta un pinchazo, un
corte, para que la salud y movilidad de una persona se vea afectada o inhabilitada para

trabajar (2).

En este contexto la Organizacion Mundial de la salud (OMS), estim6 que, de los 35
millones de trabajadores de la salud a nivel mundial, alrededor de tres millones, han
experimentado anualmente exposicion percutdnea o patdgenos sanguineos, que han
incidido en la transmision de infecciones, de estas cifras dos millones se vieron expuestas
a virus como el de la Hepatitis B, (VHB), Virus de la Hepatitis C (VHC), y el virus del

VIH SIDA, entre otras enfermedades de transmision viral y bacteriana (3).

Estas infecciones se suscitan mas en paises en vias de desarrollo donde existen falencias
en el sistema de salud y la asistencia médica hospitalaria. En el mundo actual se ha
otorgado una notable importancia al cumplimiento de las normas de bioseguridad, debido
al ascenso de enfermedades infecto contagiosas y a la contaminacion del personal que

labora en las instituciones de salud.

Segun lo manifestado por Ponce y Bonilla (4) se estima que en el mundo hay mas de 1.4
millones de personas gravemente enfermas a consecuencias de las infecciones asociadas

a la asistencia sanitaria y el uso inadecuado de materiales corto punzantes.



En el Ecuador un estudio realizado por Hurtado (9), donde se determine un aumento
alarmante en las enfermedades infecto contagiosas y que obedece a ciertos factores como
el incumplimiento de las normas de bioseguridad en especial en lo que se relaciona con

el manejo de los desechos corto punzantes.

Planteamiento del Problema

La bioseguridad implica una serie de medidas orientadas y disefiadas para proteger la
salud del personal que labora en las instituciones de salud publicas y privadas de salud.
Las normas de bioseguridad que el personal de salud debe adoptar para mitigar los riesgos
biologicos se basan en el manejo adecuado de los residuos sanitarios, los mismas que
responden a tres principios basicos: la reduccion de los residuos innecesarios, la
separacion entre residuos comunes y peligrosos, y el trafico de los residuos, con el fin de

reducir los riesgos bioldgicos y la transmision de enfermedades infecto contagiosas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha realizado, paneles con expertos para
analizar y difundir recomendaciones especificas para paises en vias de desarrollo, en
relacion al manejo adecuado de los desechos cortopunzantes, promoviendo un

tratamiento agresivo de los residuos bioldgicos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1988, indica que a nivel global ocurren
120 millones de accidentes laborales anualmente que producen més de 200.000 muertes
y entre 68 millones de nuevos casos de problemas de salud, estimulados por la exposicién
profesional ante los peligros ocupacionales. Cada afio sufren 2 millones de lesiones por
objetos cortopunzantes (5,7%), siendo las enfermeras el sector profesional mas
perjudicado. El personal de la salud de Europa cada afio presenta un millon de accidentes

con objetos cortopunzantes, de los cuales el 40% corresponden al personal de enfermeria.

En el estudio realizado por Gonzélez, (2013) sobre los hospitales mas bioseguros en
Europa, se informa que la bioseguridad en un centro hospitalario sirve para prevenir
accidentes, incidentes y enfermedades en el trabajo de origen bioldgico al paciente y a la
sociedad, por lo cual la ley macro, puntualiza que se debe extremar las medidas de

precauciones en el manejo de elementos infecciosos y cortopunzantes.



En este mismo orden las estrategias para el manejo de bioseguridad en los desechos
hospitalarios es un tema de trayecto mundial y en el Ecuador. Por ello se han elaborado
diversos estudios en diferentes centros hospitalarios que han sido publicados por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en donde se hace relacion a las normas de
bioseguridad y aplicacion de los desechos hospitalarios, almacenamiento, transporte y

eliminacion.

De acuerdo a estas puntualizaciones en las instituciones publicas de salud con deficientes
politicas publicas, se presentan limitaciones que dificultan la aplicacion de las normas de
bioseguridad para el manejo de los desechos cortopunzantes. Esta situacion y el limitado
presupuesto del Estado para estos fines inciden para que en paises con estos indices de
poblacién con problemas de salud presenten serias dificultades para la atencion de
pacientes y la aplicacion de normas de bioseguridad y prevenir la exposicion a riesgos

biologicos.

En Estados Unidos el Centro Internacional de Seguridad de los Trabajadores de la Salud,
situado en la Universidad de Virginia, para el afio 2001, comunic6 la presencia de 1929
exposiciones percutaneas, relacionados con sangre y fluidos corporales en 58
Instituciones Sanitarias, los profesionales que presentaron mas exposiciones percutaneas

fue el de enfermeria en un 43,6% de los casos.

En este contexto nacional en lo que concierne a la aplicacion de las normas de
bioseguridad para el manejo de los desechos cortopunzantes, el Ministerio de Salud
publica del Ecuador a través de la ley organica de salud, estipula la obligatoriedad del

manejo de los desechos provenientes de los centros de salud (OSHA).

Pero a pesar de estas normativas e los hospitales publicos del pais se presentan accidentes
por mal manejo de desechos hospitalarios, a nivel nacional no existen datos suficientes
que permitan conocer la situacion actual de los trabajadores de salud, en relacion a los

accidentes laborales causados por objetos cortopunzantes.

En el trabajo de investigacion de Rodriguez y Burbano, (2012) sefiala que en los paises
desarrollados las normas de bioseguridad en hospitales son cumplidas con suma

rigurosidad, a diferencia de los paises tercermundistas como Ecuador, donde dichas



normas son desconocidas o tomadas a la ligera. Siendo las areas de Emergencia, salas de

hospitalizacion y Cirugia los lugares mas propensos de contaminacion

En el Ecuador desde 1999 se viene ampliando un programa sobre manejo de desechos
hospitalarios, promovido por Fundacién Natura, este programa se ejecuta en las

provincias de Pichincha, Esmeraldas, Loja, Chimborazo. Tungurahua entre otras.

La valoracion de manejo de desecho hospitalarios en entidades de salud por niveles de
gestion del Canton Esmeraldas ejecutada en el afio 2011, arrojo los siguientes porcentajes:
en nivel A se encuentran 34 establecimientos con 87%, el nivel B tres establecimientos

con 8%, y por ultimo en el nivel C dos establecimientos con el 5%.

En el ambito local en el canton Esmeraldas se evidencia que la falta de asignacion
presupuestaria para las diferentes instituciones de salud no cubre las demandas y
exigencias que el personal que labora necesita para desempenar sus funciones. Sumado a
ello la falta de capacitacion en la aplicacion de las normas de bioseguridad, para el manejo
de desechos cortopunzantes son insuficientes, lo que aumenta el nivel de exposicion del

personal a riesgos biologicos (Programa SIMAE).

En base a lo sefialado es importante resaltar que la situacidon que se presenta con la
aplicacion de las normas de bioseguridad en el manejo de los desechos cortopunzantes el
Hospital Basico de Esmeraldas tiene iguales caracteristicas a las de otras instituciones de

salud publica del pais.

El problema central es la incidencia del riesgo laboral en el manejo de los desechos
cortopunzantes del Hospital Basico de Esmeraldas, causado por la alta carga laboral, se
da por la falta de presupuesto principalmente el establecimiento no cuenta con el
presupuesto adecuado para incrementar mas trabajadores en el area de emergencia, por
otro lado esta deficiencia de personal para cubrir las diferentes guardias establecidas
dentro de la institucion ya que debe cumplirse el cronograma laboral establecido al no
contar con el presupuesto la institucion los trabajadores estdn expuestos a tener
sobrecarga laboral, por lo tanto el personal se verd sometido a fuertes presiones para

cubrir las necesidades de los pacientes que acuden al area.



Otra de las causas es el inadecuado manejo de desechos que son inapropiadamente
recogidos al no utilizar el equipo de proteccidon, por no contar con los recipientes
adecuados, por la falta de conocimientos y de capacitaciéon que tiene el personal de
limpieza en actividades de alto riesgo. Ademas, se observa inadecuada gestion de los
diferentes tipos de procesos de adquisicion de insumos necesarios para optimizar las
actividades del manejo de los desechos cortopunzantes en la emergencia del Hospital
Basico de Esmeraldas, asi como también existe una débil programacion de las actividades

administrativas dentro de la institucion.

Estas causas provocan los siguientes efectos: el estrés laboral, el mismo que se identifica
como uno de los riesgos laborales mas importantes, lo que conduce a enfermedades
frecuentes asociadas al estrés con el sindrome burnout o desgaste profesional, sindrome
de fatiga cronica, depresion entre otros, lo que conlleva a un bajo rendimiento de trabajo
y desmotivacion en la realizacion de sus funciones asignadas, propiciando la acumulacion

de usuarios y la inconformidad de los usuarios al recibir la atencién adecuada.

Por otro lado, se resalta que el ausentismo del personal provoca accidentes laborales
caracterizados por el descuido del personal muchas veces por la falta de conocimiento en
la aplicacion de las normas de bioseguridad, lo que ha conllevado a incapacidades por el
ritmo rapido y presion en el trabajo por los dafios causados por la sobrecarga laboral estos

pueden ser temporales o permanentes que se presentan en el personal de salud.

Se evidencia también dentro de los efectos de la problematica, insuficiencia de insumos
destinados al manejo de desechos cortopunzantes, lo que ha propiciado una disminucion
de la calidad del servicio, porque la institucion no provee los insumos a las diferentes

areas y por ello no se puede laborar normalmente.

La falta de presupuesto es su principal deficiencia en el Hospital Basico de Esmeraldas.
Por lo que la institucion ha visto la necesidad de evaluar el manejo de los residuos
cortopunzantes y de esta manera reducir los accidentes laborales y la exposicion a riesgos

bioldgicos a los que se expone el personal de emergencia de esta institucion de salud.

El estudio de la problematica planteada, sobrelleva a disefiar la siguiente interrogante:



(Como se aplican las normas de bioseguridad en el manejo de desechos cortopunzantes
y su incidencia en la salud del personal de la emergencia del Hospital Basico de

Esmeraldas?



Justificacion

La necesidad de realizar la presente investigacion es la de brindar un debido conocimiento
al personal médico y de enfermeras del servicio de emergencias del Hospital Basico de
Esmeraldas, sobre la aplicacion de las normas de bioseguridad en el manejo de los

desechos cortopunzantes.

En la actualidad, el manejo de los desechos cortopunzantes se ha convertido en un
problema de riesgo ocupacional, conociéndose que los factores de riesgo biologico se
desconocen en su totalidad, por lo que es importante prevenir su exposicion y contagios

de enfermedades infecto contagiosas al personal de salud.

En este sentido la novedad del tema radica en analizar la aplicacién de las normas de
bioseguridad en el manejo de los desechos cortopunzantes, conocer sus principales
riesgos y las consecuencias que provocan en la salud del personal que labora en la

emergencia del Hospital Basico de Esmeraldas.

La importancia de la investigacion radica en que siendo un tema de caracter publico no
se ha elaborado investigaciones concernientes a esta preocupante realidad que sucede en
la emergencia del Hospital Basico de Esmeraldas. Por lo que este estudio tendrd un
impacto positivo, porque se enmarca en las politicas publicas de salud del pais, en el
presenten caso se direcciona a las normas de bioseguridad y el manejo que debe darse a
los desechos cortopunzantes, disminuir los accidentes laborales, los riesgos biologicos y
la presencia de enfermedades en el personal de enfermeria de la emergencia del Hospital

Basico de Esmeraldas.



Objetivos

Objetivo General

Analizar la aplicacion de las normas de bioseguridad en el manejo de desechos

cortopunzantes y su incidencia en la salud del personal de emergencia del Hospital Basico

de Esmeraldas.

Objetivos especificos

Identificar los factores que dificultan la aplicacion de las normas de bioseguridad
para el manejo de los desechos cortopunzantes en la emergencia del Hospital Basico
de Esmeraldas.

Determinar las enfermedades infecto contagiosas contraidas por el personal de salud
que labora en el servicio de emergencia, por el manejo de desechos cortopunzantes.
Identificar los riesgos a los que se expone el personal de emergencia del Hospital
Basico de Esmeraldas por la falta de aplicacion de normas de bioseguridad en el

manejo de desechos cortopunzantes.



CAPITULO 1. MARCO TEORICO

1.1. Bases teorico — cientificas

La bioseguridad se caracteriza por ser un conjunto de normas, medidas y protocolos que
se emplean en algunos procesos y procedimientos, con la finalidad de proteger la salud
del personal médico, medio ambiente y también de la prevencion de posibles accidentes;
reduciendo los riesgos o infecciones como consecuencia de la exposicion a agentes
contaminantes que representen riesgos biologicos, quimicos y fisicos, un ejemplo claro
de lo expuesto es el manejo de los desechos especiales, el almacenamiento de reactivos,

etc. (5).

Las normas de bioseguridad tienen como finalidad el establecimiento de técnicas
administrativas encaminadas a proteger la salud de los trabajadores de los riesgos
bioldgicos a los que se encuentran expuestos al efectuar sus labores diarias, incentiva y
motiva a los profesionales a la ejecucion de los procedimientos protocolizados en cada
area de trabajo, con el propdsito de brindar una atencion de calidad en cada una de las

instituciones o centros de salud.

La seguridad de los pacientes es un elemento sustancial de la calidad de la asistencia en
el siglo XXI, se constituye en una prioridad fundamental en la atencién sanitaria. La
mayoria de los eventos adversos estan relacionados con la practica clinica, de los
productos, de los procedimientos o del sistema. Los riesgos o incertidumbres son una
percepcion de las diversas actividades durante la atencion de la salud, por lo tanto, todo
el sistema debe unir esfuerzos para brindar una atencion sanitaria segura y de calidad,
enfocadndose en: la gestion de la seguridad y los riesgos ambientales, incluido el control
de las infecciones; el uso seguro de los medicamentos, y la seguridad de los equipos, de

la practica clinica y del entorno en el que se presta la atencion sanitaria (6)

En efecto, la atencidn sanitaria actualmente es mas compleja, esto ocurre porque los
procesos asistenciales conllevan una combinaciéon de actuaciones, tecnologias e
interacciones humanas de algunos profesionales de la salud. Lo expuesto se asocia a un

riesgo creciente de efectos adversos y perjuicios involuntarios para el paciente.



Entre las situaciones de riesgo o peligro a los que se encuentra expuestos los pacientes se
destacan las siguientes: infecciones nosocomiales, complicaciones anestésicas, retraso y
problemas de diagndsticos, errores en cirugias, ulceras por presion, confusion de la
historia clinica, IATROGENIA, inadecuado manejo de los desechos hospitalarios, etc.,
¢stos afectan de manera negativa a la comunidad en general, incrementando las
enfermedades y los contagios, lo que a su vez desmejora el sistema de salud tanto publica

como a privada (7).

Para tratar los temas de bioseguridad, es fundamental la conformacion de un programa de
prevencion, que involucre el ambiente laboral y la participacion de los trabajadores, en
donde los controles de ingenieria, la educacion acerca de seguridad ocupacional y la
concientizacion son elementos de gran importancia para la construccion de plan de

prevencion, a estos se le debe adicionar instalaciones adecuadas y equipos necesarios.

Al hacer referencia a las precauciones universales para aminorar los riesgos de
transmision de enfermedades infectocontagiosas que se relacionan con el trabajo del
equipo de salud, se debe tener en cuenta que la mayoria de los trabajadores de la salud no
tienen mucha experiencia para atender enfermedades causadas por varios de los posibles
agentes infecciosos, el poder desempefiar las funciones con un minimo de riesgo aumenta

la necesidad de aplicar medidas de precaucion ante estas situaciones (8).

Desde este punto de vista, la Bioseguridad es la disciplina que se ocupa de la prevencion
y control del riesgo biologico en las personas que se encuentran expuestas, ya sea de
manera directa o indirectamente al mismo y constituye un bloque de medidas y de
disposiciones técnicas, las cuales estdn encaminadas principalmente en la proteccion
humana, animal, vegetal y ambiental. Es asi que los principios de Bioseguridad se basan
en la determinacion de los peligros, evaluacion de los riesgos y la gestion de los riesgos,

mediante la aplicacion de estrategias de control.

Segun la OMS, el 85% de los desechos productos de la atencion sanitaria, son desechos
no peligrosos y el 15% es considerado peligroso e infeccioso para la comunidad. Los
residuos originados durante la atencion en las entidades de salud publica y privada
contienen agentes bioldgicos que pueden infectar al equipo de salud, a los usuarios, a la

comunidad y al medio ambiente. Cuando tenemos un incremento de desechos puede

10



derivar toxinas, furanos y otros contaminantes atmosféricos toxicos dafiinos para la

humanidad (4).

En efecto, todos los residuos hospitalarios que no son sometidos a tratamientos y
disposiciones finales adecuados, originan un sin nimero de impactos desfavorables sobre
la calidad de vida humana y también en el ambiente, esto ocurre con la transmision de las
enfermedades intrahospitalarias, el incremento de los dias de hospitalizacion, costo de los

tratamientos y mortalidad intrahospitalaria.

El autor Sandoval (9) reconoce que “el hospital es un medio donde los trabajadores se
encuentran expuestos a riesgos, debido al disefio de sus instalaciones, los
microorganismos que se manipulan a consecuencia de la atencion a pacientes y el manejo
de los desechos que se generan en la institucion.” Por tal motivo, se considera al riesgo
biologico como el mayor contaminante presente en los hospitales, situacion que debe ser

debidamente controlada para evitar los contagios de enfermedades peligrosas.

Seglin la OMS, durante el afio 2000 se registraron aproximadamente 20 millones de
infecciones por hepatitis B, dos millones por e hepatitis C y 260.000 por HIV. Dichas
patologias se pueden transmitir a través de desechos contaminados con fluidos corporales
que contuvieran los agentes infecciosos y cuyo manejo ha sido inadecuado por parte de

quien los genera (3).

La historia pone en evidencia que un inadecuado manejo de desechos puede tener
consecuencias negativas sobre la salud de la humanidad, una de las peores crisis para la
salud fue de la llamada peste bubonica o peste negra que acabd con aproximadamente 50
millones de vidas en Asia, Africa y Europa. Esta enfermedad fue transmitida por roedores
que andaban por las calles que tenian condiciones no saludables y la disposicion final de

los desechos era deficiente, pues s6lo contribuia a la proliferacion de la enfermedad (4).

En el afio 1972, a nivel de Latinoamérica los Ministerios de Salud, se propusieron
disminuir en 50% las infecciones nosocomiales atribuidas a un inadecuado manejo de los
desechos cortopunzante, se implementaron los comités de prevencion y control de

infecciones intrahospitalarias, los cuales contenian diferentes aspectos y normativas como
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lo son: manual para limpieza y desinfeccion, normas y barreras de proteccion para

atencion a pacientes con enfermedades infectocontagiosas (5).

Los residuos peligrosos generados en hospitales y centros de salud un riesgo para la salud
de los ecuatorianos, el INEC en el afio 2012 toma la iniciativa de registrar los datos
relacionados con los desechos peligrosos que generan los hospitales y demds centros

sanitarios del Ecuador (5).

La informacion recolectada es de gran utilidad al momento de medir el cumplimiento del
reglamento de manejo de desechos por parte de las entidades publicas. Por otro lado,
permite visualizar mejor los problemas y proponer estrategias mas eficientes en cuanto a

la gestion del manejo de desechos.

Son los residuos que genera el ser humano producto de las actividades, éstos pueden ser
semisdlidos y solidos, los cuales han de ser descartados por considerarse sin utilidad
alguna (4).

Los desechos solidos hospitalarios son aquellos que se generan durante la atencion
sanitaria. Estos residuos constituyen un riesgo para la salud humana, si no maneja
adecuadamente, existe la posibilidad de contagiarse con los microrganismos patdogenos

que estos contienen (10).

Contienen agentes patdgenos que representan un riesgo para la salud humana, incluyen:
cultivos de agentes infecciosos y desechos de produccion biologicas.
Desechos anatdmicos-patoldgicos humanos

- Sangre y derivados.

- Fluidos corporales

- Objetos corto-punzantes

- Desechos de animales

- Desechos de salas de aislamiento.

Por lo general son generados en:

- Centros hospitalarios y entidades de salud;

- Laboratorios experimentales;

- Casas hogares (1).
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Dependiendo la exposicion y considerando el comportamiento que el personal de salud,

se pueden clasificar en:

a) Lesion penetrante causada por un instrumento con lumen, lleno de fluidos
corporales contaminado, donde se produce hemorragia.
b) Exposicion de las mucosas a liquidos corporales que contengan algun patogeno
(2).
se considera todas las exposiciones no descritas en los parrafos anteriores, tales como

heridas superficiales sin hemorragia, herida con instrumento u objetos no contaminados

2).

Al haber sufrido accidentes, de un objeto corto punzante contaminado, se debe considerar
ciertos aspectos en cuanto al riesgo que presente el trabajador de la salud. El nivel de
riesgo dependera de:

- Agente biologico

- Respuesta inmunologica del accidentado

- Profundidad de la herida o lesion

- Disponibilidad de la profilaxis post exposicion

La forma mas efectiva de reducir accidentes con objetos cortopunzantes es la integracion
de todo el personal de salud, en un programa de prevencion, en el cual el control y la

capacitacion continua sean los principales puntos a tomar en cuenta (1).

Segun el protocolo de manejo luego de la exposicion a sangre contaminada por VIH el
empleador es responsable de:

- Registrar a y analizar los accidentes producidos con cortopunzantes con el fin de
identificar las situaciones en las que son mas frecuentes.

- Establecer un protocolo no solo para el manejo de cortopunzantes, sino también para la
prevencion de accidentes con los mismos.

- Revision de los protocolos y evaluacion de los riesgos y de situaciones que representan
peligro de accidentes con elementos punzocortantes.

- Establecer protocolo para el reporte inmediato cuando ocurra un accidente con

elementos cortopunzantes.
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- Dar seguimiento al cumplimiento del tratamiento de los integrantes del equipo de salud

que han sufrido accidentes con cortopunzantes (10).

El personal de salud para para protegerse de accidentes con cortopunzantes deben regirse
por las siguientes directrices:

- Evitar usar agujas, a menos que sea necesario

- Utilizar los guardianes de preferencia con desarmador de agujas

- No re encapsular agujas

- Desechar inmediatamente los cortopunzantes

- Reportar inmediatamente en caso de sufrir algin accidente con cortopunzante.

- Alertar a todo el personal de material cortopunzante riesgoso

- Estar capacitado en cuanto al manejo de cortopunzantes y la aplicacion del protocolo de
la institucion.

- Ser inmunizado contra hepatitis B (5).

- Se debe educar una cantidad suficiente de recipientes para eliminar desechos
cortopunzantes.

- Los guardianes deben estar ubicado en lugares cercanos donde se realizan
procedimientos eliminar el objeto corto punzante de manera inmediata.

- Todos los objetos cortopunzantes deben desecharse apenas habia terminado
procedimiento.

- La capacidad maxima de los guardianes sera hasta las tres cuartas partes de su tope.

- El personal encargado de retirar los guardianes debe sellarla con cinta la tapa de éste,
ademas colocar un rétulo que indique que contiene material biopeligroso.

-Se prohibe la eliminacidon de material liquido dentro de los guardianes.

- Las ampollas y demés materiales a base de vidrio deberan eliminarse

en una caja de carton (4).

Riesgo alto
Agujas con lumen
Agujas no huecas
Bisturies

Vidrios
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Riesgo bajo

Dependen de la gravedad de la lesion

Mas alto riesgo
Lesion profunda donde se produce hemorragia

Escoriacion en la superficie de la piel sin hemorragia.

Mas bajo riesgo

El contagio del personal de salud por enfermedades como VIH, hepatitis B y hepatitis C
representa una situacion de riesgo, en especial al tener accidentes con material
cortopunzante contaminado, lo cual causa desesperacion y angustia en la persona
afectada. En la actualidad, no existen datos fidedignos de este tipo de situaciones, sin
embargo, se estima que aproximadamente el 50% de los episodios no son reportados al

comité de infecciones de la institucion hospitalaria (4).

El virus de la hepatitis B se considera diez veces mas contagioso que el virus de la
hepatitis C y de la misma manera que este es mas contagioso que el virus de
inmunodeficiencia adquirida. Se conoce que el riesgo de infeccion en el personal de salud
es de aproximadamente el 30% cuando existe la exposicion y no se estd inmunizado
contra dichos microorganismos patogenos. Se debe considerar que el virus de la hepatitis

B puede sobrevivir en la sangre seca hasta una semana expuesto al medio ambiente (8).

Se conoce que la hepatitis es una patologia de gran impacto en el mundo dado que las
consecuencias afectan especificamente a 6rganos como el higado, provocando cirrosis o
cancer en el mismo. La OMS considera que el 3% de la poblacion mundial se encuentra

infectada por dicho virus. En Ecuador esta enfermedad la prevalencia es baja (11).

Algunos estudios manifiestan que el riesgo de infectarse luego de haberse pinchado o
cortado con alglin objeto corto punzante contaminado con sangre infectada por hepatitis
C es de 1.8%. En cuanto a la salpicadura en las mucosas con sangre infectada, no se
conoce el nivel de riesgo, sin embargo, se piensa que es muy bajo a pesar de que si se han
reportado casos de infeccion por dicho virus. El riesgo de transmision del virus de la
hepatitis C por accidente cortopunzante varia entre 1% a 7%. En Ecuador no existen datos

acerca de este tema (11).
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Luego de una exposicion o accidente con cortopunzantes con sangre infectada por HIV
el riesgo es de aproximadamente 0.3%, esto se traduce a que el 99% de las personas que

sean cortado o pinchado no se han infectado con dicho virus (11).

Se considera de bajo riesgo cuando las mucosas de boca, 0jos y nariz han sido afectadas
por sangre contaminada con el virus, sin embargo, cuando existen heridas o

discontinuidad de la piel, en especial en una zona amplia el riesgo aumenta (4).

Ante los posibles accidentes que pueden presentarse con objetos cortopunzantes, las
actuaciones deben ser de manera inmediata como asistir con los primeros auxilios, y

actuar de acuerdo a las normas de la institucion de salud.

Las entidades de salud generan desechos de consistencia s6lida en cantidades variables,
dependiendo de la complejidad de la institucidon sanitaria, tecnologia utilizada, flujo de
usuarios que se atienden en los diferentes servicios y el tipo de insumos que se han

empleado durante la atencion (4).

La clasificacion y la separacion de los desechos debe darse apenas se generen, es decir en
el mismo lugar en el que se originan. Todo el personal estd involucrado en el manejo de
los desechos, ya sea en su separacion y su clasificacion. La carga laboral no debe ser un

impedimento para que el manejo de los desechos se dé adecuadamente.

Al separar los desechos se tiene las siguientes ventajas: como la facil identificacion de
los desechos peligrosos y especiales, estos representan la quinta parte del total de la basura
generada. Por lo tanto, la prevencion y la precaucion en cuanto a accidentes laborales se

enfocaran en esta proporcion, el resto de la basura sera considerada desechos comunes

(4).

Los desechos peligrosos deben ser colocados en fundas o recipientes de color rojo, para
el adecuado manejo es necesario que se utilicen las medidas de proteccion apropiadas,

por lo general se debe dar tratamiento en el lugar donde se originan.

Este se da de acuerdo al nivel de complejidad que posea el establecimiento, entre ellos

tenemos:
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Almacenamiento primario: se realiza en el sitio donde se originan los desechos, por
ejemplo, en laboratorios, salas de hospitalizacion, centros quirurgicos y consultorios

médicos (5).

Almacenamiento secundario: se realiza en espacios a manera de almacenes satélites
ubicados en cada uno de los servicios, las fundas que provienen del almacenamiento

inicial deberan contener rotulos y sellos correspondientes.

Es aquel que se realiza en pequefios centros de acopio, distribuidos estratégicamente en
los pisos o unidades de servicio. Reciben funda plasticas selladas y rotuladas provenientes

del almacenamiento primario (1).

Almacenamiento terciario: se realiza en un almacén adaptado para recolectar el total de
desechos de la entidad hasta que son enviados en los carros recolectores municipales, la

cantidad se regira por las normas que aplique el gobierno municipal (1).

Los almacenes temporales para los desechos sanitarios deben cumplir con las siguientes
recomendaciones.

- Debe ser cerrada hermética con la finalidad de evitar malos olores y la
presencia de insectos.

- Debe ser resistente a funciones, cortes, torsion, € impactos.

- Debe evitarse la contaminacion con elementos liquidos, por lo tanto, seran
impermeable.

- De facil transporte y manejo, su tamafio sera apropiado.

- De superficies lisas, para facilitar su limpieza.

- Los colores ya estandarizados deben usarse de manera correcta.

- No debe superar la capacidad mayor a 30 litros, su forma debe ser conica,

con base aplanada, puede tener ruedas para facilitar la movilizacion (4).

Los contenedores deben tener las siguientes caracteristicas en cuanto al color.
Rojo: Para desechos peligrosos

Negro: Para desechos no peligrosos

Gris: Para elementos reciclables: plésticos, cartones, papeles, etc.

Amarillo: para elementos radiactivos (4).
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Las fundas de color rojo se le deben colocar el simbolo que indique desechos peligrosos,
en el caso de que no hubiese fundas de color que se necesite se pueden utilizar otro color

de funda siempre y cuando estén identificadas con rétulos que indiquen su peligrosidad.

- Todo material cortopunzante, luego de ser utilizada se eliminara en recipientes de color
rojo, de plastico rigido y con tapa, el agujero que posea dicho recipiente para la
introduccion de los cortopunzantes debe ser menor al tamafio de una mano para evitar la
introduccion de estas. La capacidad del contenedor estd estipulada en dos litros, la

cantidad de cortopunzantes no deben sobrepasar sus 3/4 partes.

- Las botellas vacias de desinfectantes, productos quimicos, pueden usarse a manera de
recipientes para cortopunzantes, siempre y cuando se evite las perforaciones, derrames de

liquidos o fluidos corporales y su transporte sea facil y seguro.

- Cada acreedor debe tener el rotulado de peligro o desechos cortopunzantes.

- Debe existir un recipiente para cada servicio, area o uno por cada 4 camas.

- Las jeringuillas serdn colocadas directamente en el recipiente evitando re encapsular, en

el caso que se requiera tapar la aguja se usara la técnica de la sola mano (9).

En cuanto al transporte y clasificacion interna, se entenderd a la recoleccion y transporte
de los desechos hasta el area de almacenamiento desde el lugar donde se originan. El
transporte debe ser diferenciado, se debe especificar el transporte para desechos comunes
y otro para desechos infecciosos. Los mismos que deben contar con las siguientes
caracteristicas:

- Rotulados de acuerdo al tipo de residuo.

- Se permite transporte con ruedas.

- Debe estar correctamente tapados.

- Al final de las labores el transporte debe ser desinfectado y listo para la préxima jornada.
- El personal que realiza el transporte debe usar las barreras de proteccion estrictamente
(2).

Se considera la transformacion de los desechos mediante la cual se cambian las

caracteristicas de los mismos. El objetivo es eliminar las caracteristicas causantes de su
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peligrosidad. El tratamiento de los desechos se ajusta de acuerdo a los protocolos de las
instituciones de salud. Todo material cortopunzante, liquidos corporales, restos de tejidos,
deberan ser desinfectados previos a la disposicion final. El objetivo es disminuir el riesgo
de exposicion a agentes bioldgicos patdgenos y a sustancias quimicas nocivas, por lo que
se boca inactivar o neutralizar para disminuir el riesgo de accidentes laborales,

contaminacion ambiental, etc.

Entre los métodos para el tratamiento de los desechos peligrosos tenemos: incineracion,

esterilizacion, desinfeccion quimica, radiacion y calor seco (11).

Tratamiento inmediato o primario: este tipo de tratamiento se lo realiza inmediatamente
a partir de la generacion de desechos, es decir se empieza en el mismo servicio donde se
han originado. Los lugares mas frecuentes en donde se inicia con el tratamiento primario
son: laboratorios, dado que cuentan con equipos para la esterilizacion. En ocasiones puede
utilizarse quimicos para la desinfeccion, en especial en las salas para aislamiento con

los fluidos corporales (8).

Para detectar los desechos cortopunzantes se procede de la siguiente manera:

- El recipiente pléstico rigido debe estar lleno hasta las tres cuartas partes.

- Si coloca cloro cubriendo todo los cortopunzantes.

- El tiempo que se dan a reposar con cloro los desechos cortopunzantes sera
aproximadamente 30 minutos.

- Una vez transcurrido el tiempo antes descrito, el cloro se eliminara por la alcantarilla.
Tratamiento secundario: Puede ser interno y externo.

- Interno: es aquel que se realiza dentro de las instalaciones de la entidad de salud, siempre
y cuando se tenga lo necesario para la desinfeccion de los desechos.

- Externo: se realiza fuera de la entidad sanitaria (4).

Esta etapa comprende el depodsito de los desechos en sitios apropiados para evitar la
contaminacion a la comunidad y al medio ambiente, los desechos generados
permaneceran en el almacenamiento temporal, el lugar debe ser accesible para que el

personal de limpieza pueda entregarlos al recolector municipal.
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El relleno sanitario, cementerio para restos humanos o relleno sanitario manual son
algunas de las posibilidades para la disposicion final de los desechos producto de la

atencion sanitaria (9).

Es responsabilidad de los municipios realizar la recoleccion externa, en caso de no
haberse desinfectado los desechos dentro de la entidad, el equipo de salud serpa el
responsable de depositar los desechos dentro de los recolectores municipales evitando a

toda costa derrames con material contaminado (4).

Enfermedades infectocontagiosas

Son aquellas generadas por microorganismos patdgenos, tales como virus, bacterias,
hongos y parasitos, pueden ser transmitidas mediante el contacto directo con paciente

infectado, su sangre o secreciones (12). Entre ellas las méas comunes son las siguientes:

- Hepatitis Bo C
- VIH/SIDA

- Malaria

- Leishmaniasis

- Tripanosomiasis
- Toxoplasmosis
- Criptococosis

- Infecciones provocadas por Estreptococos y Estafilococos (12).

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria son en parte evitables, por ellos
es necesario aplicar de manera correcta los protocolos de prevencion el cual debe ser un
objetivo con mayor prioridad en el sistema sanitario, de esta forma evitar que se sigan
sumando las enfermedades infectocontagiosas en médicos, enfermeras, personal de

servicio y pacientes.

1.2. Antecedentes
Para sustentar de manera tedrica la presente investigacion se analizaron algunos estudios
previos de autores nacionales e internacionales y que se relacionan con el tema

presentado.
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Una investigacion internacional es la realizada por Betancour, Hernandez, Jaunarena,
Miraldo y Silva (11), en Montevideo 2019, Titulada “Conocimiento y aplicacion de las
normas de bioseguridad en la prevencion de accidentes por exposicion a sangre y fluidos
corporales en el personal de enfermeria”, en donde establece como principal objetivo
definir el nivel de conocimiento y la aplicacion de las normas de bioseguridad que posee
el personal de enfermeria en el Departamento de Emergencia, con la finalidad de

diagnosticar la situacion propuesta en base a los resultados.

El trabajo efectuado por Gutiérrez y Ballester (13) en Chile en el afio 2016, aborda el
tema del “Manejo de accidentes cortopunzantes con exposicion a sangre o fluidos
corporales de riesgo”. El presente manual tuvo como objetivo enumerar los pasos para
prevenir un accidente, por medio del uso de barreras de proteccion y la importancia de
estos durante la atencion clinica y ademas protocolizar los pasos a seguir tras el accidente
cortopunzantes en alumnos, docentes y funcionarios. Los resultados fueron que los
docentes, estudiantes, de la Facultad de Odontologia de la Universidad Andrés Bello
conozcan los riesgos de accidentes cortopunzantes y apliquen de forma correcta las

normas de bioseguridad.

El estudio es de caracteristicas descriptivas transversal ya que se efectué una medicion y
andlisis acerca de la relacion existente entre el conocimiento y la aplicacion de las normas
de seguridad. Como herramientas se utilizd un cuestionario de encuestas y una guia de
observacion, las mismas que fueron aplicadas a 55 participantes de los cuales 33 fueron
encuestados y 40 fueron observados. Como resultado se verifico que la poblacion
estudiada carece de conocimiento sobre normas de bioseguridad y un gran porcentaje de

los mismos no aplica las normas hace mas de 10 afios.

En el articulo realizado por la revista RECIAMUC (14) en la ciudad de Milagro, Ecuador
por Carranza, Montenegro, Macias & Sinchi, titulada: “Manejo de los desechos
hospitalarios y su incidencia en la salud del personal de enfermeria. Hospital Clinica San
Francisco 2018 - 2019” los resultados obtenidos que el 67% de los licenciados no han
recibido capacitacion sobre el protocolo de manejo de desechos hospitalarios, y el 62%

de los auxiliares dice que no lo ha recibido.
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Entre ellos se destaca el estudio efectuado por Ponce y Bonilla en el afio 2016 en la ciudad
de Guayaquil (15), titulado “Manejo de los desechos cortopunzantes por parte del
personal de salud en un centro de salud publica de Guayaquil”. La metodologia fue de
tipo descriptiva, cualitativa y observacional, considerando como muestra 20 personas que
integran el equipo de salud, para la recoleccion de los datos se aplicaron encuestas y una
guia de observacion cuya finalidad fue el poder determinar el cumplimiento,
conocimiento y factores percibidos como dificultad para un adecuado manejo de

cortopunzantes.

Como resultado de la investigacion se obtuvo que el 100% del personal no aplica la
técnica de la sola mano, el 100% reencapucha las agujas utilizadas, el 65% afirma no
haber sido capacitado, y finalmente el 80% afirma haber sufrido accidentes con materiales

cortopunzantes.

En la investigacion titulada “Relacion entre el manejo de sangre, fluidos corporales y
material cortopunzante en el area de quir6fano y el riesgo bioldgico de contraer hepatitis
B en los trabajadores de la salud en un hospital de la ciudad de Quito”, en el afio 2015, su
autor es Romero (13). Este estudio ayud6 a comprender los riesgos bioldgicos que el
personal de salud médicos, enfermeras, auxiliares postgradistas, residentes puede tener
en el manejo diario de pacientes al estar en contacto directo con sangre, sus derivados y
otros fluidos corporales. También busca evaluar el nivel de efectividad de las acciones

tomadas para prevenir este riesgo, especialmente el programa de vacunacion.

La investigacion demuestra que el 93% de los trabajadores han presentado accidentes
laborales durante sus afios de trabajo en esta casa de salud, los accidentes méas frecuentes
estan relacionados con las salpicaduras y pinchazos en un 37%, y solo el 25% de los

trabajadores utilizan gafas como equipos de proteccion.

En la investigacion realizada en el afio 2016 en la Provincia de Esmeraldas por Hidrobo
(16), titulada: “Manejo de desechos solidos infecciosos en el Hospital Delfina Torres de
Concha 2016” el objetivo del estudio fue analizar el manejo de los solidos infecciones, se
realizé una investigacion de corte transversal no experimental, con un tipo de estudio
descriptivo, cuantitativo y prospectivo que ayudo a manejar los desechos sdlidos

infecciosos por parte del personal de limpieza.
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Los principales resultados se observaron que durante el manejo de desechos solidos
infecciosos el 100% del personal encuestado afirma conocer las actividades que realizan
diariamente, a pesar de estos datos se registra que el 43,33% separa de manera incorrecta
los desechos cortopunzantes; y el 66% del personal no cumple con la etiqueta

correspondiente al empaquetar los diferentes tipos de desechos.

Otros estudio encontrado y que se relaciona con el propuesto es el de Hurtado (17), en el
afio 2017 titulado “Manejo de las normas de bioseguridad en el personal que labora en el
Hospital Civil de Borbon”, esta investigacion se efectué a través de un estudio
descriptivo, cualitativo y cuantitativo, considerando una muestra de 80 personas entre el
personal de salud y del servicio de limpieza del Hospital Civil de Borbdn, a los cuales se
les aplicaron encuestas, mediante las cuales se pudo probar que el 43% del personal de
salud y de servicio cuenta con pocos conocimientos de las normas de bioseguridad, el
46% tienen los conocimientos necesarios y solo un 11% posee un conocimiento deficiente
respecto a las normas de bioseguridad. También se demostrd que solo un 63% del

personal ha sido capacitado en normas de bioseguridad.

Como conclusion referente al tema cabe resaltar que el personal que labora en el Hospital
Civil Borbon cuenta con los conocimientos sobre las normas de bioseguridad, pero al
momento de aplicar un procedimiento existen muchas limitaciones debido a que no
cuentan con los materiales necesarios, y/o se olvidan de los conocimientos prendidos de

las normas de bioseguridad, poniendo en riesgo su salud y la del paciente.

Finalmente, en la investigacion realizada por Ferrin en el afio 2017 en la Ciudad de
Esmeraldas, titulada “Aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal de salud que
labora en el Hospital IESS de la ciudad de Esmeraldas” el trabajo realizado con una
metodologia de tipo descriptiva, transversal, observacional y cualitativa, donde se empled
la guia de observacion exhaustiva, un manejo inadecuado de las normativas empleadas
por la institucién sobre bioseguridad, el personal médico, enfermeras, laboratoristas,
auxiliares, personal de servicio, personal administrativo entre otros; corren el riesgo de

adquirir enfermedades transmisibles.
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1.3. Bases legales

La presente investigacion tiene el siguiente sustento legal estipulado en la Constitucion
de la Republica del Ecuador, ya que por medio de estas leyes el Estado garantiza este
derecho, mediante politicas publicas y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a

programas y servicios de promocion y atencion integral de salud.

Al determinar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el manejo de desechos
cortopunzantes en la emergencia del Hospital Basico de Esmeraldas, es necesario
respaldar de forma legal la presente investigacion, para tal efecto se relaciona con el Art.
32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, que indica “que el Estado es el
encargado de garantizar la salud de la poblacion, de los funcionarios publicos,
promoviendo la eficacia y eficiencia de tal forma que se garantice la salud y la integridad

de las personas” (18).

De igual forma la investigacion, toma como apoyo la legislacion que contempla la

Constitucion, Ley organica de salud del libro segundo de la ley 67.

Art. 98.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacién con las entidades publicas o
privadas, promovera programas y campafas de informacion y educacion para el manejo
de desechos y residuos (13).

Art. 99.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacidon con los municipios del pais,
emitird los reglamentos, normas y procedimientos técnicos de cumplimiento obligatorio
para el manejo adecuado de los desechos infecciosos que generen los establecimientos de
servicios de salud, publicos o privados, ambulatorio o de internacion, veterinaria y
estética (13).

Art. 100.- La recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de desechos es
responsabilidad de los municipios que la realizaran de acuerdo con las leyes, reglamentos
y ordenanzas que se dicten para el efecto, con observancia de las normas de bioseguridad
y control determinadas por la autoridad sanitaria nacional. El Estado entregara los

recursos necesarios para el cumplimiento de lo dispuesto en este articulo (13).
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CAPITULO 2. MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se realizé en la Provincia de Esmeraldas en el Hospital Basico
de Esmeraldas en el area de emergencia del mismo, el cual esta ubicado en la parroquia
5 de agosto, esta institucion presta atencion ambulatoria y de hospitalizacion bajo
modelos de calidad y calidez y cuenta con su correspondiente equipo médico y de

limpieza eficiente para brindar una atencién adecuado a sus usuarios.

2.1. Tipo de estudio

Para el desarrollo del presente estudio se utilizo el tipo de investigacion descriptiva con
el proposito de generar conocimientos enfocados a una problematica referente a las
falencias en el uso de las normas de bioseguridad en el manejo de desechos

cortopunzantes en la emergencia del Hospital Béasico de Esmeraldas.

Por su alcance y profundidad la investigacion fue de caracter descriptivo, ya que nos
permiti6 realizar una investigacion mas precisa del problema en estudio, posibilitd una
estrecha interrelacion de la investigadora con el personal y el area de estudio

estableciendo bases conceptuales para su desarrollo.

2.2. Poblacion y Muestra

La poblacion de este estudio es de 54 personas que conforman el equipo del area de

Emergencia del Hospital Basico de Esmeraldas

e 24 Licenciados de enfermeria.
e 20 Médicos residentes.
e 8 Auxiliares de enfermeria

e 2 Personal de aseo.

Por ser un grupo minoritario no se consideré muestra, se trabajo con la totalidad de la

poblacion.

2.3. Métodos
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Los métodos que se aplicaron para realizar esta investigacion fueron:

Método Tedrico: el cual se utilizd para una mejor interpretacion de los datos y de la

informacion obtenida del anélisis y la sintesis

Método Analitico Sintético: Permitiéo analizar los elementos constitutivos de la
investigacion, partiendo de un estudio particular para revisarlos ordenadamente y
fundamentar tedricamente el problema relacionado con las falencias en el uso de las
normas de bioseguridad en el manejo de desechos cortopunzantes en la emergencia del

Hospital Basico de Esmeraldas y su incidencia en la salud del personal.

La sintesis se realizd sobre la base de los resultados mediante el cual se relacionaron los
elementos tedricos con los empiricos, que permitieron obtener conclusiones y
recomendaciones que fueron validadas y de esta manera proporcionar datos cualitativos

del presente estudio.

Métodos empiricos: se pudo estudiar las caracteristicas del problema, para ello, se utilizd

la observacion directa e indirecta y la aplicacion de encuestas y de la observacion.

Método Matematico: se logro la organizacion y analisis de los datos, mediante el método
cuantitativo, para establecer las frecuencias y porcentajes de la informacion recopilada,

se utilizo para ello figuras y tablas estadisticas.

2.4. Técnicas e instrumentos

Para desarrollar la presente investigacion se utilizo las técnica de observacion y de la
encuesta para recolectar los datos correspondientes a la aplicacion de las normas de
bioseguridad en el manejo de desechos cortopunzantes y su incidencia en la salud del

personal de la emergencia del hospital Béasico de Esmeraldas:

Técnica de la observacion: consiste en observar personas, fenomenos, hechos, casos,
objetos, acciones, situaciones, etc., con el fin de obtener determinada informacién

necesaria para la investigacion, en el area de emergencia del Hospital Basico de
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Esmeraldas se logrd analizar aspectos del entorno, como es la accesibilidad, el area de
transporte de pacientes, asi como la infraestructura, existencia de equipos y materiales,

las medidas de seguridad.

Técnica de la encuesta: para la recoleccion de datos se realizaron dos encuestas, la
primera con un cuestionario de siete preguntas abiertas, dirigidas al personal de aseo del
area de emergencia del Hospital Basico de Esmeraldas, encargados de recoger los
desechos cortopunzantes, sobre el nivel de capacitacion en bioseguridad para el manejo
de desechos cortopunzantes, procedimientos de recolecciéon y almacenamiento,
conocimientos en normas de bioseguridad, utilizacion de quipos de proteccion personal,
conocimientos en desinfeccion de desechos cortopunzantes.

Para complementar la investigacion se realizo la segunda encuesta estructurada por ocho
preguntas abiertas como segunda encuesta, dirigidas al personal de enfermeria, médicos
y auxiliares de enfermeria, donde se consultaron aspectos tales como conocimiento de las
normas de bioseguridad, capacitaciones en bioseguridad en el manejo de desechos corto

punzantes, accidentes laborales, utilizacion de los equipos de proteccion personal.

Instrumentos
Como instrumentos en esta investigacion se empled una ficha de registro y un

cuestionario como instrumento de la encuesta.

Ficha de registro: Fue disefiada para observar las actividades que realiza el personal de
emergencia del Hospital Basico de Esmeraldas y hacer una respectiva valoracion sobre el
cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Cuestionario: Consisti6 en recoger de forma organizada la obtencion de datos de esta
investigacion, este cuestionario se lo realizé de forma individual tanto al personal de los

servicios de limpieza y el personal médico del Hospital.

2.5. Analisis de datos

Para el analisis de los datos, se tabularon las encuestas aplicadas al personal de
enfermeria, auxiliares, aseo, y médicos de la emergencia del Hospital Basico de
Esmeraldas los datos tabulados fueron presentados en porcentajes utilizando para ello
tablas y figuras estadisticas elaboradas en Microsoft Excel y Microsoft Word.
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2.6. Normas éticas

Para el desarrollo de la investigacion se utilizd varios recursos para elaborar el disefio de
la investigacion fundamentado especialmente en contenidos cientificos de varias
investigaciones, donde se hizo referencia al estudio planteado sobre las falencias en el
uso de normas de bioseguridad en el manejo de desechos cortopunzantes en la emergencia
del Hospital Basico de Esmeraldas. El trabajo investigativo fue debidamente referenciado
y analizado de acuerdo a lo estipulado en la Normativa Vancouver, evitando la copia
textual y el plagio, a través del parafraseo y el andlisis de los fundamentos tedricos que

sustentan el presente estudio.
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CAPITULO 2 — ANALISIS E INTEPRETACION DE RESULTADOS

El personal de aseo conoce sobre las normas de bioseguridad en el area de emergencia
del Hospital Basico de Esmeraldas, quienes realizan sus actividades aplicando los
protocolos establecidos por la institucion, esto se pudo apreciar en la observacion de
campo, a su vez se evidencié que los funcionarios si estan capacitados en cuanto al
manejo de las normas de bioseguridad de los desechos corto punzantes. Uno de los
encuestados posee una experiencia laboral de 3 afios en limpieza hospitalaria y recibi6 la
capacitacion impartida en la casa de salud, sin embargo, la otra persona encuestada recién

ingresaba a la unidad y no tiene experiencia en el &mbito mencionado.

Tabla 1. Conocimiento de las normas de bioseguridad y manejo de desechos

cortopunzantes
ESCALA CANTIDAD %
POCO 1 50%
MUCHO 1 50%
NADA 0 0%
TOTAL 2 100%

Fuente: encuesta dirigida al personal de aseo del area de emergencias del Hospital Basico de Esmeraldas.

Con los resultados de la encuesta se puede determinar que los funcionarios si han recibido
capacitaciones referentes a las normas de bioseguridad para el manejo seguro de los
desechos corto punzantes en el establecimiento de salud, por lo que se evidencia que si
tienen conocimiento de los riesgos que implica al no aplicar de forma adecuadas las
normas y de esta manera evitar accidentes laborales aplicando los protocolo de la

institucion

En cuanto al buen manejo de los desechos cortopunzantes, los encuestados demostraron
no haber tenido afectaciones en su salud, han maniobrado con precaucion los protocolos
de bioseguridad, de esta manera han evitado accidentes con los desechos cortopunzantes.
En cuanto a los insumos con los que cuenta en el personal los encuestados indicaron que
si cuentan con todos los materiales e insumos para el manejo correspondiente de los

desechos corto punzantes en la casa de salud.
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Sin embargo, se observd que el establecimiento no contaba con los recipientes adecuados
para el manejo desechos corto punzantes como indica la normativa debido a que por falta
de gestion de las autoridades no se ha abastecido a la unidad con este insumo, por lo que
el personal de salud improvisa recipientes para manejar dichos desechos, se usan
recipientes adaptados para realizar dicha actividad, pero no son de material resistente para
evitar pinchazos ya que estos deben estar en recipientes establecidos en las normativas

vigentes.

Tabla 2. Conocimiento de las normas bioseguridad manejo de desechos cortopunzantes

SI NO

Manejo de desechos cortopunzantes Cantidad % Cantidad %

2. ;Ha recibido capacitacion usted sobre
bioseguridad y manejo de desechos 2 100% 0 0%
cortopunzantes?

6. ;Ha tenido usted afectaciones a la salud
por el manejo de desechos 0 0% 2 100%
cortopunzantes?

7. (Cuenta con los materiales e insumos
necesarios para el manejo de los desechos 2 100% 0 0%
cortopunzantes?

Fuente: encuesta dirigida al personal de aseo del area de emergencias del Hospital Basico de Esmeraldas.

Para evitar accidentes o lesiones en la salud es importante que el personal que labora en
esta area recurra al equipo de proteccion para el manejo de los desechos cortopunzantes,
la mayoria de las personas encuestadas indicaron que siempre utilizan los equipos de
proteccion (mascarillas, guantes, batas, gafas, cubiertas para la cabeza y zapatos) en el

establecimiento de salud.

A la observacion se evidencio un mal uso de las prendas de proteccion por parte del
personal pese a que, si existe la disponibilidad de los mismos asi como la supervision por
parte de las areas encargadas, pero la falta de climatizacion es uno de los factores que
influyen en uso inadecuado de los equipos de proteccion personal considerando que estos
causan incomodidad por las altas temperaturas en las que laboran los funcionarios, el
establecimiento se encuentra realizando mantenimiento a los equipos de climatizacién

para mayor comodidad de sus empleados.
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Tabla 3. Cumplimiento con equipo de proteccion y el tratamiento de los desechos

cortopunzantes.
ESCALA CANTIDAD %
SIEMPRE 2 100%
AVECES 0 0%
NUNCA 0 0%
TOTAL 2 100%

Fuente: encuesta dirigida al personal de aseo del area de emergencias del Hospital Basico de Esmeraldas.

Segtin la normativa de manejo de desechos estipulada por el Ministerio de Salud Publica,
el recipiente de corto punzantes se debera llenar hasta sus tres cuartas partes y se agrega
una solucion desinfectante de hipoclorito de sodio al 0.10% luego
se descarga el liquido en la red hidrosanitaria del establecimiento. El encuestado con
mayor experiencia y capacitado si cumple con el procedimiento, lo cual fue evidenciado
mediante la observacion. Por lo contrario, en la otra persona encuestada no realiza sus

actividades adecuadamente por falta de conocimientos.

Tabla 4. Cumplimiento de barreras quimicas de los desechos cortopunzantes.

ESCALA CANTIDAD %

0,5 % 1 50%

0,10% 1 50%

0,25% 0 0%
TOTAL 2 100%

Fuente: encuesta dirigida al personal de aseo del area de emergencias del Hospital Basico de Esmeraldas.

El 50% de los encuestados admitieron que usaron el cloro en un recipiente por un tiempo
estimado de 0 a 30 minutos, mientras que el otro 50% manifestd que tuvieron de 30
minutos a 1 hora el cloro en el recipiente para dejarlo actuar, ademds es necesario
mencionar que ningun encuestado dejo el cloro en el recipiente méas de una hora (Tabla
5).

También el personal de salud manifestd que el Hospital Basico de Esmeraldas si posee
los recipientes adecuados para el manejo de los desechos corto punzantes. Las personas
encuestadas manifestaron que el drea de emergencia hace falta mas recipientes para
aplicar los protocolos de bioseguridad y evitar que esos recipientes tiendan a rebosar por

la falta de los mismos.
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Tabla 5. Cumplimiento del manejo de cloro en los recipientes.

TIEMPO CANTIDAD %

De 0,30 min 1 50%
De 30 a lhora 1 50%
De 1 a 2 horas 0 0%

TOTAL 2 100%

Fuente: encuesta dirigida al personal de aseo del area de emergencias del Hospital Basico de Esmeraldas.

El personal médico afirma tener los conocimientos en cuanto a las normas de
bioseguridad, el 65.3%, aseguran haber recibido capacitacion referente al tema. Sin
embargo, el 34,62% refieren que tienen pocos conocimientos y aducen que deben recibir
mas capacitaciones al respecto. No obstante, se observo que son pocos los que no conocen
las normas de bioseguridad en el manejo de los desechos cortopunzantes porque al
realizar los procedimientos que se presentaban en ese momento no aplicaban dichas

normas de la forma adecuada.

Tabla 6. Conocimiento de las normas de bioseguridad por parte del personal médico

del area de emergencia.

ESCALA CANTIDAD %

POCO 18 34,62%
MUCHO 34 65,38%

NADA 0 0%
TOTAL 52 100%

Fuente: encuesta dirigida a médicos, enfermeras y auxiliares del area de emergencias del Hospital Basico

de Esmeraldas

En el cumplimiento de las normas de bioseguridad el personal médico, enfermeras y
auxiliares de enfermeria manifestaron aplicar estas reglas en el servicio de emergencia de
la casa de salud para salvaguardar su integridad y la del paciente. En relacion con el
conocimiento, se observo que el personal de salud del area de emergencia realizaba los
procedimientos cumpliendo con las normas de bioseguridad aplicando los protocolos

adecuados para brindar seguridad y mejor servicio a sus pacientes.

Tabla 7. Cumplimiento de las normas de bioseguridad en el servicio de emergencia
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ESCALA CANTIDAD %

SIEMPRE 50 96,15%

A VECES 2 3,85%
NUNCA 0 0%
TOTAL 52 100%

Fuente: encuesta dirigida a médicos, enfermeras y auxiliares del area de emergencias del Hospital Basico de

Esmeraldas.

Una minoria de los encuestados del area de emergencia revelo haber recibido
capacitaciones fuera del establecimiento de salud, mientras que otros indicaron si haber
recibido capacitaciones sobre el manejo de los desechos cortopunzantes en el Hospital
Bésico de Esmeraldas, otra parte del personal manifiesta no haber recibido ninguna
capacitacion en el establecimiento de salud. Asimismo, se observd que algunos

funcionarios no asisten a las capacitaciones que brinda el establecimiento.

El personal médico, enfermeria y auxiliares manifestaron no haber tenido ningin
accidente laboral por el manejo de los desechos corto punzantes, mientras que una
minoria declar6 si haberlos tenido. Se observo que el personal no cuenta con ningun tipo
accidente laboral ni lesiones en esta area, lo cual las lesiones y los accidente se dan en
ocasiones por el mal manejo de las normas de bioseguridad ya que mantienen las debidas
precauciones, sin embargo, son pocas las personas que mencionan haber tenido lesiones

relacionadas con agujas y otros instrumentos cortopunzantes.

En cuanto a la utilizacion del equipo de proteccion, el personal manifest6 si utilizarlo para
la atencion del paciente, aplicando las normas de bioseguridad. Se observo que el personal
médico de esta area si utilizan de forma adecuada el equipo de proteccion para brindarle
mayor seguridad a los pacientes. Las personas encuestadas indicaron que el hospital si
estd dotando al personal del area con los implementos de proteccion para dar un buen

servicio a los pacientes.

Tabla 8. Cumplimiento de las normas de bioseguridad y manejo de desechos

cortopunzantes
ESCALA
SI NO
Cumplimiento y manejo de desechos
cortopunzantes Cantidad % Cantidad %
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Ha recibido usted capacitacion en el

Hospital Basico de Esmeraldas 40 76,92% 12 23,08%
bioseguridad y manejo de desechos

cortopunzantes.

Posee el Hospital Basico de Esmeraldas los

recipientes adecuados para el manejo de 52 100% 0 0%

desechos cortopunzantes.

Ha tenido usted accidentes laborales

durante el manejo de las normas de 12 23,08% 40 76,92%
bioseguridad en el manejo de desechos

cortopunzantes.

Ha tenido usted afectaciones a la salud por

el manejo de desechos cortopunzantes. 12 23,08% 40 76,92%

Utiliza usted el equipo de protecciéon
personal para la atencion de pacientes. 52 100% 0 0%

Ha tenido usted lesiones fisicas por el
manejo de desechos cortopunzantes. 10 19,23% 42% 80,77%

Fuente: encuesta dirigida a médicos, enfermeras y auxiliares del 4rea de emergencias del Hospital Basico

de Esmeraldas.

En cuanto al tiempo de las capacitaciones recibidas acerca del manejo de desechos corto
punzantes el personal médico, enfermeras y auxiliares indicaron que han sido recibidas
de 0 a 6 meses, mientras que la otra parte indican haber recibido capacitaciones en un

periodo de 1 a 2 anos.

Tabla 9. Tiempo transcurrido desde la ultima capacitacion.

TIEMPO CANTIDAD %
0-6 MESES 30 57,69%
1A2ANOS 22 42.31%
MAS DE 2 ANOS 0 0%
TOTAL 52 100%

Fuente: encuesta dirigida a médicos, enfermeras y auxiliares del area de emergencias del Hospital Basico

de Esmeraldas.
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CAPITULO 4.

DISCUSION

En el Hospital Basico de Esmeraldas el personal médico, enfermeras y auxiliares de
enfermeria el 65,38% indico conocer las normas de bioseguridad y el manejo de los
desechos cortopunzantes y el 34,62% del personal manifest6 haber tenido conocimiento
de las normas de bioseguridad. Los datos de esta investigacion son similares a los de
Bentacour, Hernandez, Jaunarena, Miraldo, Silva (11) y a los de Ponce y Bonilla (15),
porque en sus resultados indica que el conocimiento del personal sobre las normas de
bioseguridad y las medidas de prevencion de accidentes es de 87% del total de los
individuos, y hablaron acerca de las normas de bioseguridad y las medidas de prevencion
de accidentes, aquellos individuos que contestaron de forma incorrecta una de las dos
opciones se considerd que no conocen dichas normas, lo cual fue representado por un

13% de la poblacion (11).

En esta nvestigacion donde el porcentaje es alto sobre el conocimiento de las normas de
bioseguridad, estos resusltados son similares a los estudios de Ponce y Bonilla.

En el estudio de Ponce y Bonilla el 75% tienen claro los conocimientos acerca del manejo
de los desechos cortopunzantes mientras que el 25% manifiesta no tener claro los
conceptos acerca del manejo cortopunzantes, la tercera parte al no tener conocimientos
bases acerca de como eliminar o separar los cortopunzantes manifiesta cierta inseguridad

y aumenta el riego al no saber como proceder ante dichos desechos (15).

Comparandolos con la investigacion de Hurtado en cuanto a las normas de bioseguridad
datos son diferentes a los de esta investigacion porque tanto el personal de salud como el
de los servicios de limpienza en su mayoria indicaron tener conocimiento de las normas
de bioseguridad. En la investigacion realizada en el Hospital Civil de Borbon por Hurtado.
Senala que en las diferentes areas con el personal de salud y se servicios de limpieza que
laboran en esta institucion, en la cual se recolectaron datos sobre el conocimiento que
tiene el personal de salud y de servicios de limpieza sobre el manejo de bioseguridad, lo
que permitd obtener como andlisis el 46% del personas cuenta con los conocimientos

necesarios sobre normas (17).
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El personal de limpieza del Hospital Béasico de Esmeraldas asegura conocer el 50% el uso
correcto de las normas de bioseguridad aplicando los protocolos establecidos por la
institucion y de esta manera cuidar su salud, el otro 50% del personal de limpieza indico
conocer poco el manejo de las normas de bioseguridad y el manejo de los desechos
cortopunzantes. Estos datos son diferentes a los de la investigacion de Hidrobo,
Betancour, Hernandez, Jaurena Miraldo & Silva (11), donde existe un alto porcentaje
que corresponde al 79% que indica el el personal de limpieza si tiene conocimiento del

manejo de las normas de bioseguridad y aplicar los deschos en el lugar correcto.

Con respecto al tema de estudio, dentro de los resultados obtenidos en el Hospital Basico
de Esmeraldas el personal médico, enfermeras y auxiliares el 96% aplica siempre el
manejo de los desechos cortopunzantes y un 4% que indica no realizarlo con frecuencia.
Estos datos son similares a los de Hidrobo (16), Bentacour, Hernandez, Jaunarena,

Miraldo, Silva (11), sefialaron lo siguiente:

En relacion a los desechos infecciosos en la investigacion de Hidrobo (16) indica que el
100% del personal conoce su manejo, e identifiaca correctamete los desechos y deposita

segun el contenedor que corresponde.

Bentacour, Hernandez, Jaunarena, Miraldo, Silva, indican que: los individuos conocen
en totalidad sobre eliminacion de materiales seglin las normas, de ellos el 88% aplican
siempre las normas, el 3% no aplica las mismas y el 6% de ellos no se observo al

momento de la eliminacion de materiales (11).

La realidad en el Hospital Bésico es que los profesionales del area de emergencia el
76,92% indicaron haber recibido capacitaciones en la institucion sobre el manejo de las
normas de bioseguridad en los desechos cortopunzantes, por otro lado el resto del
personal sefiald no haber recibido ninguna capacitacion en el establecimiento de salud, se
capacitar a todo el personal del area de emergencia de manera paulatina, aunque este caso
es una minoria que no esta capacitada, pero de esta manera se pueden evitar riegos
laborales que se pueden presentar mas adelante. Estos resultados no coiciden con los
estudios revisados de la resvista RECIAMAUC “Manejo de los Desechos Hospitalarios
y su Incidencia en la Salud del Personal de Enfermeria. Hospital Clinica San Francisco”

y el estudio de Ponce, Bonilla “Manejo de desechos cortopunzantes por parte del personal
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de salud en un centro de salud ptblica de Guayaquil” y el estudio de Hurtado “Manejo de
las normas de Bioseguridad en el personal que labora en el Hospital Civil de Borbon.

Esmeraldas” donde indican lo siguiente:

En un centro de salud publica de Guayaquil el 65% del personal de salud manifesté que
no ha recibido capacitacion alguna acerca del manejo de cortopunzantes mientras que, el
35% afirmo si haber sido capacitado en cuanto al tema (15). Es necesario que para el
manejo adecuado de cortopunzantes el personal debe conocer y ser capacitado de manera

continua con el fin de prevenir accidentes laborales.

En realaciéon a la capacitacion del protocolo de manejo de desechos hospitalarios en
Hospital Clinica San Francisco, se tiene en el grupo de los licenciados que el 67% no han
recibido la capacitacion y el 37%, si la ha recibido, lo cual hace notar que las
capacitaciones deben tener mayor periocidad, que permita que el personal del area de

enfermeria se encuentre de forma permanente en capacitacion (14).

En la investigacion de Hurtado, se hallo que el 63% del personal ha sido capacitado en la
institucion, también se evidencio que el personal de salud y los de servicios de limpieza
estan expuestos a los factores de riesgos debido a la inadecuada aplicacion de las normas

de bioseguridad en la institucion por parte del personal hospitalario (17).

La revista RECIAMUC en la ciudad de Milagro, relacion a la aplicacion del protocolo de
bioseguridad para el manejo de los desechos hospitalarios en el Hospital Clinica San
Francisco, se tiene en el grupo de licenciados que el 53% si aplica los protocolos de
bioseguridad para el manejo de los desechos hospitalarios y el 37% dice ge no lo hace y

el 10% dice que aveces (14).

En el caso del Hospital Basico de Esmeraldas segtn los datos analizados en este trabajo
de investigacion el 76,92% del personal médico, enfermeras y auxiliares manifestaron no
haber tenido ningun accidente laboral por el manejo de las normas de bioseguridad de los
desechos cortopunzantes, mientras el 23,08% manifestd si haber tenido accidentes laborar
al no aplicar los protocolos de bioseguridad por tal motivo lo cual causo riesgo en su

trabajo. Estos resultados son diferentes a los del estudio de la revista RECIAMAUC los
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en cuanto a accidentes laborales por el manejo de las normas de bioseguridad cuales se

muestran a continuacion:

En el estudio realizado por la revista RECIAMAUC sobre el manejo de desechos
hospitalarios los autores indican que el 53% de los licenciados sefialan que no han tenido
algiin accidente laboral por el inadecuado manejo de los desechos cortopunzantes, el 47%
indico si los han tenido, por otro lado el 51% del personal de auxiliares de enfermeria
sefialaron que si han tenido alglin accidente laboral y el 49% indic6 que no, lo cual es una

alta incidencia que pone en grave riesgo la salud de los trabajadores del HCSF (14).

Con respecto a los accidentes por el mal manejo de los desechos cortopunzantes el 80%
del personal de salud manifiesta que ha tenido algin tipo de accidente, sin embargo, el
20% menciona que nunca le ha sucedido (15). Es muy comun que en las casas de salud
sufrir accidentes con desechos cortopunzantes, mas atn si no se tiene precauciones de lo

que implica el mal manejo de estos desechos, la falta de materiales para clasificar y

eliminar correctamente los cortopunzantes.

La frecuencia de accidentes laborales se pudo observar que el 59% de los licenciados
sefiala que no se ha determinado la frecuencia de los accidentes laborales por manejo
inadecuado de los desechos hospitalarios, mientras que el 49% de los auxiliares en

enfermeria manifiestan que de forma no determinada existen accidentes laborales (14).

Estos resultados son similares a los obtenidos en los estudios tomados de la revista
RECIAMAUC, Ponce y Bonilla cuanto accidentes, lesiones fisicas por el mal manejo de
los desechos cortopunzantes donde se evidencia que ha sido un porcentaje menor en

cuanto ha accidentes y lesiones fisicas.
Segtin Hidrobo quien cité a Ladino (23) indican que es fundamental conocer y aplicar
bioseguridad para llevar un correcto manejo de desechos y aplicacion de procedimientos

ya que promueve la prevencion de accidentes y riesgos laborales.

El 100% del personal de limpieza del Hospital Basico de Esmeraldas, sefialaron utilizar

el equipo de proteccion para el manejo de desechos cortopunzantes, tal cual cumplen con
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los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador y

organizaciones internacionales.

Segun el equipo de proteccion personal que utilizan los trabajadores de limpieza el 70%
del personal no cumplen con todo el equipo de proteccion necesario para la manipulacion
de desechos infecciosos. La mayoria de trabajadores de limpienza solamente utilizan
como equipo de proteccion personal guantes y mascarillas, corriendo riesgos para su salud
al desproteger otras areas del cuerpo que son potencialmente puerta de entrada de virus y

bacterias (16).

En cuanto al equipo de proteccion, los resultados no coiciden con el estudio de Hidrobo,
en el Hospital Basico de Esmeraldas el personal de servicio de limpienza indic6 usar su

equipo de proteccion.

E127% de los licenciados dice que le proveen guantes, el 24% que las batas descartables,
el 20% dice que las mascarillas, el 16% los zapatones, el 12% dice que los gorros

quirurgicos en cuanto a equipos de proteccion personal en el HCSF (14).

Con respecto a la informacion encontrada y comparada con las de otros autores se puede
decir que el manejo de las normas de bioseguridad no solo afecta a los profesionales de
la salud, también estan expuestos el personal de limpienza por lo tanto al no desempefiar
de manera adecuada las normas de bioseguridad y manejo de cortopunzantes corren el
riesgo de tener accidentes laborales, al no contar con los materiales adecuados, no recibir
las respectivas capacitaciones anual o semestral, es algo que el Hospital Basico de

Esmeraldas debe tener como prioridad y asi cuidar la integridad de sus trabajadores.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Los factores que infieren en la aplicacion de las normas de bioseguridad en el area de
emergencia del hospital Basico de Esmeraldas, son la infraestructura por la falta de
espacio impide que cumplan y se clasifiquen de manera adecuada el almacenamiento de
los desechos cortopunzantes el espacio del area de emergencia en ocasiones dificultad
que se cumplan el manejo de los desechos cortopunzantes de manera adecuada, otra es la
normatividad del hospital, la falta equipos e insumos, dotacion de material, déficit de
conocimientos en el personal recientemente incorporado en el establecimiento de salud,
todo estos componentes conllevan a ampliar el riesgo de adquirir enfermedades
infectocontagiosas al personal médico , licenciadas de enfermeria y personal aseo de esta
area y demas usuarios que asisten periodicamente al establecimiento de salud en busca

de atencion buena y segura, con calidad y calidez.

El personal del area de emergencia esta expuesto a contraer distintas enfermedades
infectocontagiosas al no aplicar de manera correcta las normas de bioseguridad. El
personal realiza los procedimientos adecuados en el cumplimiento de los protocolos
establecido para un buen manejo de los desechos cortopunzantes para no ocasionar
problemas en su salud, en los resultados de la investigacion se demuestra que es una
minoria que han tenido lesiones fisicas y afectaciones en la salud por el incumplimiento

de las normas de bioseguridad.

Los profesionales de la salud y el personal de los servicios de limpieza estdn expuestos a
riesgos fisicos, quimicos y biologicos, al no aplicar de una forma adecuada las normas de
bioseguridad especialmente en el éarea de emergencia del Hospital si aplican
correctamente las medidas basicas del manejo de los desechos cortopunzantes, y se nota

que no hay desinterés por parte del personal al aplicarlas.
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5.2. Recomendaciones

Al Hospital Basico de Esmeraldas: aplicar las normativas vigentes en cuanto al manejo
de los desechos cortopunzantes segin el Ministerio de Salud Publica, garantizar la
disponibilidad y distribucion de insumos para realizar de manera correcta la aplicacion

del manejo de las normas de bioseguridad.

Al personal profesional: inmunizar con las principales enfermedades infectocontagiosas
(VIH, hepatitis b y c), que se pueden adquirir por el errado uso o descuido de las normas
de bioseguridad. También establecer medidas beneficiosas con el fin de garantizar el
bienestar de los trabajadores de la institucion y los usuarios que acuden diariamente al

establecimiento de salud.

Fortalecer el uso de la bioseguridad en los trabajadores tanto de limpieza como el personal
médico, mediante la utilizacion de todo el equipo de proteccion al momento de manipular
desechos infectocontagiosos. También se recomienda realizar con periodicidad talleres,
capacitaciones o expansion de informacion en un programa completo respecto a los temas
normas de bioseguridad y manejo de los desechos cortopunzantes al personal de

emergencia de la institucion.

A las autoridades del hospital que involucre un comité de vigilancia de bioseguridad
establecer de forma concreta las necesidades o problemas que se hallen en el servicio de
emergencia, y verificar si el personal del area de emergencia cumple con el manejo de las

normas de bioseguridad.

A la institucion debe proporcionar material, como es barreras de proteccion al area de
emergencia, ya que a diario se da una elevada demanda de usuarios y es importante

proteger la salud integral del personal de salud y los pacientes en general.

Que los lideres del servicio médico y de enfermeria realicen un seguimiento al personal
sobre el cumplimiento de las normas de bioseguridad protocolizada y hacer una
evaluacion periddica acompafiada de procesos de capacitacion para una buena aplicacion

de las normas de bioseguridad.
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ANEXO B:

Operacionalizacion de Variables

Variables

Definicion conceptual

Dimensiones

Indicadores

Técnicas e instrumentos

Normas de Bioseguridad

Se define como el conjunto
de normas para proteger la
salud del personal, frente a
riesgos biologicos, quimicos
a los que estan expuestos en
el desempefio de las
funciones (Bentacour,
Hernandez, Jaunarena,

Miraldo, y Silva, 2009).

Protocolo de bioseguridad

Aplicacion de normas

Medidas preventivas

Contenidos para la
sensibilizacion y

seguridad hospitalaria

Observacion — Ficha
Encuesta — Cuestionarios

Técnica documental.

Manejo de desechos

cortopunzantes

Se define como el manejo de
todos los objetos
cortopunzantes como agujas,
bisturi y otras herramientas

que cortan o penetran en la

Desechos cortopunzantes

Manejo de desechos

comunes y peligrosos.

Agujas
Jeringuillas
Tijeras
Bisturi
Ampollas

Tubos de vidrio

Entrevista
Observacion

Encuesta
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piel (Ponce y Bonilla, 2016,
p. 22).

Transmision de

enfermedades.

Elaborado por: Diana Farah
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ANEXO C.

Encuesta aplicada al personal de Aseo

SEDE
ESMERALDAS

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ASEO DEL AREA DE
EMERGENCIAS DEL HOSPITAL BASICO DE ESMERALDAS

La presente encuesta se realiza como instrumento de investigacion para la tesis previa
a la obtencion del titulo de Master "EN SALUD PUBLICA MENCION
ATENCION INTEGRAL EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS", por lo que se
solicita conteste de manera apropiada indicando la realidad de los procesos del

Hospital.
Marque con una X o encierre la respuesta correcta
12. ;Cuanto conoce usted sobre las normas de bioseguridad para el manejo de

desechos cortopunzantes?

13. ;(Ha recibido usted capacitacion sobre bioseguridad y manejo de desechos

cortopunzantes?

Si su respuesta es positiva, indique el tiempo transcurrido desde la ultima
capacitacion:

0-6 meses......... la2afoS.............. Mas de 2 afios.............
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14. ;Utiliza usted el equipo de proteccion personal para realizar la recoleccion y el

tratamiento de los desechos cortopunzantes?
SIEMPRE.......... AVECES......... NUNCA................

15. Que concentracion de cloro utiliza para la desinfeccion quimica de los desechos
cortopunzantes

a) 0.5% b)0.10 % ¢) 0.20 %

16. Cuanto tiempo deja actuar usted el cloro en el recipiente

De 0 a 30min..... De 30 a lhora...... De lhora a 2horas........

17. .- (Ha tenido usted afectaciones a la salud por el manejo de desechos corto

punzantes?

Si su respuesta es positiva, indique el tiempo transcurrido desde la ultima afectacion:

0-6 meses......... la2anos.............. Mas de 2 afios.............

18. .- {Cuenta con los materiales e insumos necesarios para el manejo de los desechos

cortopunzantes?
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ANEXO D.
Encuesta aplicada al personal de médicos, enfermeras y auxiliares del area

de emergencias del hospital basico de esmeraldas

SEDE
ESMERALDAS

ENCUESTA DIRIGIDA A MEDICOS, ENFERMERAS Y AUXILIARES DEL
AREA DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL BASICO DE ESMERALDAS

La presente encuesta se realiza como instrumento de investigacion para la tesis
previa a la obtencién del titulo de Master "EN SALUD PUBLICA MENCION
ATENCION INTEGRAL EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS", por lo que se
solicita conteste de manera apropiada indicando la realidad de los procesos del

Hospital.
Marque con una X o encierre la respuesta correcta

1. ;Cuéanto conoce usted sobre las normas de bioseguridad para el manejo de

desechos cortopunzantes?

2. (Cumple usted con las normas de bioseguridad para el manejo de desechos

cortopunzantes en el servicio de emergencia del Hospital Basico de Esmeraldas?
SIEMPRE........... A VECES............. NUNCA..........

3. (Ha recibido usted capacitacion en el Hospital Basico de Esmeraldas sobre

bioseguridad y manejo de desechos cortopunzantes?
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Si su respuesta es positiva, indique el tiempo transcurrido desde la ultima
capacitacion:

0-6 meses......... la2afios.............. Mas de 2 afos.............

4. (Posee el Hospital Basico de Esmeraldas los recipientes adecuados para el manejo
de desechos corto punzantes?

5. (Ha tenido usted accidentes laborales durante el manejo de las normas de
bioseguridad en el manejo de desechos cortopunzantes?

Si su respuesta es positiva, indique el tiempo transcurrido desde la ultima

capacitacion:

0-6 meses......... la2anoS.............. Mas de 2 afios.............

6. (Ha tenido usted afectaciones a la salud por el manejo de desechos corto

punzantes?

SI........ NO.......

50



ANEXO E.

Ficha de observacion

SEDE
ESMERALDAS

TEMA: Aplicacion de las normas de bioseguridad en el manejo de desechos cortopunzantes y

su incidencia en la salud del personal de la emergencia del hospital basico de esmeraldas.

Fecha: ,
ANOTACION
Observador:

Entorno SI | NO

Accesibilidad

Area de transporte de pacientes

Infraestructura

Bueno

Regular

Mala

Existencia de equipos, materiales y utensilios adecuados

para el servicio de emergencia.

Medidas de seguridad

Usa el personal de enfermeria uniforme completo y equipos

de bioseguridad.

Orden y limpieza del area emergencia.
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Uso de maquinaria e implementos cortopunzantes con

proteccion.

Uso de medidas preventivas

Se ha implementado protocolos de prevencion y seguridad

en area de emergencia.

Existe area para acumulacion de desechos cortopunzantes

Accidentes comunes

Pinchazos

Cortes

Golpes

Caidas
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ANEXO F.

Documento de consentimiento informado

SEDE
ESMERALDAS

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar
en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta

forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha

He explicado al Sr(a). La naturaleza y los
propdsitos de la investigacién; le he explicado acerca de los puntos que implica

su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Una vez concluida la sesién de preguntas y

respuestas, se procedio a firmar el presente documento.

Firma del investigador Fecha
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ANEXO G.

Oficio Solicitud de permiso

Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Sede Esmeradas

Magesina en Salud Pablca, mancidn Alencitn integral an urgencas y emergencias

M”*

A

Esrmcraldas, 18 de pazno de 2020
OFICIO niro: PUCESE-MSP-2020.052-0F

Economista

Nellermuan Cabeera Barshona

DIRECTOR ADMINISTRATIVO
HOSPITAL BASICO 1ESS ESMERALDAS

En su despachn

Die nucstes consaderscion.

El peugrama de la Maeseria en Salud Pablica, sencsdm atencidn mtepnl en urpenciss y
emepencias, le envia un fratemo saludo y 2 la vez le deses éxtos en s acentads labor que
desemped frente 4 tan prestgioss lamtivocitn en bien de la poblacica

Para la Macstria en Sadad Publica de b Poatifica Ussvesadad Cardlica del Ecuador, Sede
Eamrcraldas, e3 objetivo pancgal el foetalecamicnto de kit conotimreentod de sus eseudianies,
paea ello Sene dentro pensuns acadénmeco de estudios la realizaciin dd erabajo de
Titulacide.

[a musema tiene como objetivo solicitar & usted muy atentamente s¢ CoOonpse Jutarizaciin
para que b maestranee de segundo nivel, FARAH BANGUERA DIANA NATALL con
cédula swo. 0802508916y mandeuls sea. 13273, pueds viitar desde el 22 de jurso hasta el
mes de cctabee de 2020 las dreas dee EMERGENCIA de las saralacsones que usted tan
scertadamene disge con ki Bralidad de que pueds recabar infomsacidn pan o desasrollo
de su tesis tradads: “APLICACION DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN
EL MANEJO DE DESECHOS CORTOPUNZANTES Y SU INCIDENCIA EN
LA SALUD DEL PERSONAL DE LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL BASICO
DE ESMERALDAS".

Graciss por su valioso apoete que brinds 2 soesers Juvemud Esmersldedn y desoo éxitas en
sud luncones.

) (,,N Arentamente,
P
0% R <3
“ b Mw Qt-’
3‘ 0 Mgt. MARILYN VILA MAFFARE. - =
b\ e\ Coordinadora Maestria en Salud Piblica.  ~ccesco
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ANEXO G. Autorizacion de permiso para recabar informacion

i iess

Ofico Nro. IESS.HB.ES.DA-2020.0085.0FQ
Esmeraidas, 08 de Jubo de 2020

Mgt
Marilyn Vila Maffare
Coordinadora Maestria en Salud Pdbica

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOUICA DEL ECUADOR SEDE ESMERALDAS

De mi consideracian:

Recing un cordal saludo de gquienes hacemos o Hospital Basico Esmeraldas

En respuesta al oficio Nro. PUCESE-MSP.2020.032.0F suscriio por su persona en
caldac de Coordinadora de Maestria en Salud Plbiica de la PUCE, en el que solcta
se auforice a b maestranfe FARAH BANGUERA DIANA NATALI con océduls No
0802308516 para gque pueda wvisitar of drea de Emevgencias de s instalacanes de
esta wnvdad medca para que pueda recabar informacidn para ol desamolo de su losis
APLICACION DE LAS NORMAS DE BI0SEGURIDAD EN EL MANEJO DE
DESECHOS CORTOPUNZANTES ¥ SU INCIDENCIA EN LA SALLO DEL
PERSONAL DE LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL BASICO ESMERALDAS™, tengoa
bien Indicar 2 usted, que el presente reguenmiento esta autonzado por pare dal area

medica
Es necesanc indicar que S debe reaizar.af tramie apicando la normatva legal
vigente. /’} rﬁ":
Atertamente = ()
/ ! | r_c‘.-__'_.')

.". 2 ‘7‘\-.__\"

g ,ﬁ.d"l(:l‘;tmm Catrera Barahona
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
HOSPITAL BASICO ESMERALDAS
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ANEXO G.

Fotos

Recipiente de corto punzante en el pre triaje de la emergencia

Recipiente de corto punzantes en el area de preparacion de medicacion de la

emergencia
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Recipiente de corto punzantes en el escritorio medico
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Medico firmando el acta de concentimiento
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