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RESUMEN

En el Ecuador se persigue mejorar el estado de salud de la poblacion, por lo que en la
actualidad se ha desarrollado el manejo de los desechos hospitalarios y los riesgos
laborales — ambientales en el hospital de Daule area 16 “Dr. Vicente Pino Moran”. Es
por esto que la presente investigacion tiene como objetivo analizar el manejo integral
de los desechos del hospital y la creacion de un plan situacional de higiene para el
manejo integral de los desechos generados en este centro de salud con programas de
accion para la reduccién de accidentes laborales. Ya que estos desechos provocan
numerosos accidentes, especialmente punciones y con ello, aunque no en todos los
casos, la transmision de enfermedades graves. Estudios epidemiologicos de la
Organizacién Mundial de salud OMS (2008) y Organizacion Panamericana de la
Salud OMS (2010) en diferentes paises a nivel mundial en relacion a los desechos
infecciosos han sido causantes directos en la transmisién del agente VIH que produce
el sida y aun con mas frecuencia del virus que transmite la hepatitis B O C, mediante
lesiones causadas por agujas u objetos corto punzantes. Es por esto que para Estados
Unidos, Chile y Canada se da mayor énfasis al manejo de desechos hospitalarios,

tomando en cuenta que se refleja su normativa en la ley de medio ambiente.

El grupo que estd mas expuesto a riesgos infecciosos, son los trabajadores de los
centros de salud, quienes manipulan directamente los desechos, en su mayoria el
personal de limpieza, mediante la revision de literatura relacionada se evidencia que
en paises en desarrollo, la informacion disponible acerca de los riesgos de trabajo en

el manejo de desechos hospitalarios es escasa o inexistente.



ABSTRACT

In Ecuador aims to improve the health status of the population, which at present has
developed the management of hospital waste and workplace hazards -
Environmental hospital Daule area 16 "Dr. Pino Vicente Moran". That is why this
research is to analyze the comprehensive management of hospital waste and the
creation of a situational hygiene plan for the integrated management of waste
generated in this health center action programs to reduce accidents labor. Since
these wastes cause numerous accidents, especially puncture and thus, though not in
all cases, transmission of serious diseases. Epidemiological studies of the World
Health Organization WHO (2008) and Pan American Health Organization WHO
(2010) in different countries worldwide with regard to infectious waste has been
directly responsible for HIV transmission agent that causes AIDS and even the virus
most frequently transmitted by the BOC hepatitis through injuries from needles or
sharp objects. That is why for the United States, Chile and Canada greater emphasis
on hospital waste management is given, considering that their legislation is reflected
in the environmental law.
The group that is more exposed to infectious risk are workers in health centers,
handlers directly debris, mostly cleaning staff, by reviewing related literature it is
evident that in developing countries, the available information about the risks of
working in the hospital waste management is scarce or nonexistent.
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INTRODUCCION

Las actividades relacionadas con la atencién médica generan desechos que se caracterizan
por su potencial peligrosidad para el ambiente social y natural, que esté en directa relacion
con las practicas de manejo; no es posible evitarlos por lo que se vuelve imperioso evadir la

posibilidad de perjuicios a personas y recursos.

En general, existe un amplio conocimiento acerca de la importancia del buen manejo de
estos materiales, pero, no siempre esa comprension se concreta en acciones adecuadas.
Como resultado de la inexistencia o de las falencias de los procesos finales de disposicion,

los riesgos se mantienen e incluso, se incrementan, al incorporarse a otros residuos.

El riesgo de este tipo de materiales también se presenta en el interior de las casas de salud
porque al manejar desechos hospitalarios como agujas, sueros 0 reactivos pueden
producirse accidentes que afecten la salud de los empleados y personas que tienen contacto

con estos elementos.

Es por esto que la presente investigacion tiene como objetivo analizar el manejo integral de
los desechos del hospital de Daule area 16 “Dr. Vicente Pino Moran” y la creacion de un
plan situacional de higiene para el manejo integral de los desechos generados en este centro
de salud con programas de accion para la reduccion de accidentes laborales, se efectuaran

los siguientes procedimientos:

e Identificar el problema

e Clasificacion por categorias de los desechos generados por los servicios de salud

e Instaurar un sistema de manejo de objetos punzantes

e Garantizar la seguridad de los trabajadores a través de la educacién, capacitacion y
equipos apropiados para proteccion personal.

e Proveer una recoleccion y transporte seguros.
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e Desarrollar el reciclado seguro de materiales peligrosos.

2. TEMA
El manejo de los desechos hospitalarios y los riesgos laborales —ambientales en el Hospital

de Daule area 16 “Dr. Vicente Pino Moran”.

3. MARCO CONTEXTUAL

3.1. Contexto internacional

Los laboratorios clinicos, hospitales y centros médicos entre otros, emplean una gran
cantidad de sustancias y reactivos de diversas peligrosidad. Generalmente estan procesando
sustancias como suero, sangre, orina, plasma, etc.; todas ellas tienen un alto potencial de
resultar infecciosas. Marcos, A. (2005) Barragan, H. (2007)

Estos desechos provocan numerosos accidentes, especialmente punciones y con ello,
aunque no en todos los casos, la transmision de enfermedades graves. Estudios
epidemiol6gicos de la Organizacion Mundial de salud OMS (2008) y Organizacion
Panamericana de la Salud OMS (2010) en diferentes paises a nivel mundial en relacién a
los desechos infecciosos han sido causantes directos en la transmision del agente VIH que
produce el sida y aun con mas frecuencia del virus que transmite la hepatitis B O C,
mediante lesiones causadas por agujas u objetos corto punzantes. ES por esto que para
Estados Unidos, Chile y Canada se da mayor énfasis al manejo de desechos hospitalarios,

tomando en cuenta que se refleja su normativa en la ley de medio ambiente.

El grupo que estd mas expuesto a riesgos infecciosos, son los trabajadores de los centros de
salud, quienes manipulan directamente los desechos, en su mayoria el personal de limpieza,
mediante la revision de literatura relacionada se evidencia que en paises en desarrollo, la
informacién disponible acerca de los riesgos de trabajo en el manejo de desechos

hospitalarios es escasa o inexistente.
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Segun estadisticas de la Organizacién Mundial de la Salud (2011):
Entre el 75% y 90 % de los desechos de los hospitales no representan mayor riesgo
y son comparables a los desechos domésticos. Solo entre el 10% y el 25% de los
desechos hospitalarios se considera peligroso y puede crear algunos riesgos para la
salud. Los desechos de salud son un deposito de microorganismos dafiinos y exigen
manipulacion adecuada. Los desechos que obviamente tienen un mayor riesgo de
transmision de infecciones son los objetos cortantes que pueden generar la
adquisicion de enfermedades infecciosas como: hepatitis b, hepatitis ¢ y VIH,

considerandolos accidentes laborales.

En paises como Estados Unidos, existe una politica de seguridad de riesgos laborales en
ddnde se analizan los posibles riesgos a los que el personal en el caso de las instituciones de
salud, estan expuestos a contacto con residuos hospitalarios que puedan provocar
enfermedades de suma gravedad, como es el VIH. Es por esto que existen politicas de
seguridad, en el manejo de desechos ademas de comités de seguridad que verifiquen el
cumplimiento de las normas de seguridad a aplicarse, en relacion a la manipulacién,

traslado y eliminacién de los mismos.

Segun estimaciones de la Agencia para el Registro de Sustancias Toxicas y Enfermedades
de los Estados Unidos, donde los estandares de calidad e higiene en hospitales son
sumamente exigentes, donde 180 de cada mil trabajadores del sector salud sufren algun tipo
de accidente relacionado con los desechos hospitalarios. Ademés Salazar, S. (2002) sefiala
“Los desechos hospitalarios son inofensivos siempre y cuando la seguridad de quienes los
manipulan estén regulados con las normas establecidas”.

En los paises latinoamericanos como Colombia, Chile y Peru, existen politicas y normativa
de los ministerios de Salud y Medio ambiente que se enfocan en el manejo, recoleccion y
eliminacién de desechos hospitalarios, puesto que en la en la ultima década se evidencio
que los desechos hospitalarios provocan problemas de contaminacion atmosférica; también
Alvarifio, A. (2008) considera que: “la quema de desechos sin un respectivo control con

normas establecidas, provoca contaminacién con mayor peligrosidad, que afecta al medio
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http://www.monografias.com/trabajos12/contatm/contatm.shtml

ambiente y producen enfermedades para las personas y animales, como también la erosién

del suelo en donde se ubica”.

En el caso de Colombia, se ha aplicado el Plan nacional Ambiental que incluye el Decreto
2676 de 2000 en el cual se establecen claramente las competencias de las autoridades
sanitarias y ambientales, quienes deben desarrollar un trabajo articulado en lo que se refiere
a las acciones de inspeccion, vigilancia y control, ademas de la divulgacion y
sensibilizacion dirigido al sector salud y autoridades sanitarias y ambientales de todas las

regiones de este pais

Sin embargo en otros paises como Uruguay, se evidencia un grave problema en relacion a
la eliminacion de desechos hospitalarios, puesto que existen afluentes de rios que tienen
contacto con residuos hospitalarios, que son eliminados o descargados en sitios cercanos,
segun Torres, M. (2013) la contaminacidn que se da por la descarga de gases en botaderos
abiertos y los accidentes de trabajo de los trabajadores que realizan recoleccion de desechos

como: cortes con vidrios o pinchazos mas se debe a la falta de los equipos de seguridad.

Tomando en cuenta que la causa principal de estos accidentes se debe al desconocimiento,
falta de capacitacion del personal que labora, la desinformacion de la poblacién que acude
a la atencion y no sabe clasificar cada desecho, ni ubicarlos en los respectivos recipientes,
esa es la razon que mezclan los desechos y a la hora que los trabajadores van a
manipularlos se encuentra con la sorpresa y se accidentan lo que produce cortes y
perforaciones con objetos puntiagudos como: agujas de jeringas, clavos, espinas y de mas
desecho, nos damos cuenta que no existe una politica adecuada para desechos de residuos
hospitalarios, una solucion momentanea que se ha dado en este pais y en otros de
Latinoamérica es el uso inapropiado del suelo, sefiala Molina, R. (2013) que se vierten
residuos hospitalarios sobre depresiones naturales del terreno, muchas de ellas derivadas de
la erosion, lo que es una solucion momentanea de este problema, pero, a la larga tendrd un

impacto negativo més representativo para el medio ambiente.
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3.2. Contexto Nacional y local

En el Ecuador existen diferentes normas para el manejo de desechos hospitalarios, uno de
ellos es el reglamentacion de la Ley N° 1333 del medio ambiente en relacion al manejo de
Residuos Solidos, en donde se especifican a los desechos hospitalarios como residuos

especiales.

Los organismos competentes relacionados con los desechos hospitalarios y el Ministerio de
Salud Publica (MSP)establecieron en el afio 2006 reglamentos de manejo de desechos
hospitalarios que consta en un manual de normas para la prevencién, procesos de

recoleccion, almacenamiento de los desechos y control de las infecciones intrahospitalarias.

En 1996 en las casas de salud se formul6 un plan de Manejo de los desechos sélidos, por
parte del MSP. del Ecuador, en donde alrededor del 40% de las instituciones de salud
acogen esta medida, luego se expide la normativa de manejo de residuos hospitalarios,
socializandose esta normativa, sin embargo no se aplica adecuadamente mostrando el

cumplimiento de normas de bioseguridad de manera parcial.

En diferentes instituciones de salud como el hospital del IESS, el hospital de Nifios Baca
Ortiz existe un reglamento interno para el manejo de desechos hospitalarios, en donde se
especifica las medidas que debe seguir el personal para su recoleccidn, almacenamiento y
disposicion final, puesto que en estos hospitales se siguen las medidas de seguridad y se
utilizan elementos de proteccion acorde a los tipos de desechos para luego ser trasladados

para su eliminacion final.

Y en la actualidad cabe mencionar que el gobierno se ha visto obligado en priorizar los
mecanismos en el uso y manejo adecuado para los desechos hospitalarios aplicando
tecnologia a fin de reducir los riesgos y asi la poblacion pueda vivir en un ambiente sano y

ecologicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, Sumak Kawsay,

14



complementado en un marco legal, ordenando la aprobacién del reglamento 00000681 de
manejo de Desechos infecciosos para la Red de Servicios de Salud en el Ecuador.

Marco Legal en el Marco Normativo Ley No 1333 De Medio Ambiente.

La presente Ley tiene por objeto la proteccion y conservacion del medio ambiente y los
recursos naturales, regulando las acciones del hombre con relacion a la naturaleza y
promoviendo el desarrollo sostenible con la finalidad de mejorar la calidad de vida de la

poblacion.

El reglamento de gestion de residuos sélidos, Titulo I, disposiciones generales en el
capitulo, de las siglas y definiciones, se especifican que son residuos especiales en los que
se incluyen los residuos sélidos sanitarios no peligrosos: en donde indica que “son aquellos
residuos generados en la actividad de hospitales, clinicas, farmacias, laboratorios,
veterinarias o en la actividad médica privada, docente y de investigacion, que por sus

caracteristicas son asimilables a residuos domiciliarios.”

En el capitulo 111, art 13 de esta misma ley se indica el papel de los gobiernos municipales
para el ejercicio de sus atribuciones y competencias en materia de gestion de residuos
solidos y su relacién con el medio ambiente en donde se determina la participacion de los

municipios en el tratamiento de desechos. Entre las funciones se tiene:

a) Coordinar acciones con la autoridad politica y ambiental de su jurisdiccion territorial.

b) Planificar la organizacion y ejecucion de las diferentes fases de la gestion de residuos
solidos.

c) Fijar las tasas de aseo con ajuste a la legislacion vigente para garantizar la sostenibilidad
del servicio.

d) Asumir responsabilidad ante el publico usuario por la eficiencia del servicio de aseo
urbano.

e) Destinar por lo menos un 2% de la recaudacion por el servicio de aseo urbano a

programas de educacién en el tema de residuos solidos.
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f) Elaborar reglamentos municipales para la prestacion del servicio de aseo urbano y para el
manejo de los residuos especiales, en el marco de la ley;

g) Sujetarse al Reglamento de Actividades con Sustancias Peligrosas en el caso de
comprobarse la existencia de residuos peligrosos, en el ambito de su municipio;

h) Elaborar reglamentos especificos para el manejo de residuos especiales, sélidos
acumulados en cauces de rios, lodos, restos de mataderos, residuos inertes y escombros, asi

como para los especificados en el segundo parrafo del articulo 4° del presente Reglamento

3.3. Contexto institucional.

El Hospital Basico de Daule de la provincia del Guayas, fue creado el 15 de septiembre de
1978, pertenece al ministerio de salud publica, el mismo que esta situado en la Av. 9 de

octubre y la 5ta en el canton Daule, que pertenece a la provincia del Guayas.

El Unico objetivo en ese entonces del hospital basico de Daule era brindar Servicios de
Salud a la comunidad de Daule y sus alrededores, proyectandose su ampliacion segun la

proyeccion poblacional.

En todos estos afios de creado, el hospital basico de Daule ha tenido un continuo
crecimiento institucional, se cuenta con equipos de tecnologia de punta, buscando la

excelencia en la atencion que beneficia a la Institucion, trabajadores y usuarios.

En el Hospital Basico de Daule en el afio 2013 estructuraron la creacion de un comité de
seguridad para establecer el cumplimiento de las normas y procedimientos del manejo de

desechos hospitalarios.

Este Comite se encargaria de fomentar el manejo adecuado de los desechos generados en la
actividad médica, con el objetivo de regular programas de bioseguridad dentro del hospital,
higiene de los trabajadores de la salud en su lugar de trabajo, control de las infecciones

nosocomiales y proteccion del ambiente, por lo que sus actividades deben guardar estrecha
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relacion y coordinacion en todas las areas, siguientes protocolos y procedimientos pre
establecidos de Normas de seguridad en centro de salud, sin embargo no se dio ejecucion
al planteamiento realizado en el Hospital de Daule area 16, por falta de conocimientos y

asignacion presupuestaria.

Esta institucion de salud, tiene un reglamento interno del manejo de desechos hospitalarios
aplicados para el hospital Daule area 16, también se rige por el Codigo Organico de
Organizacion Territorial, Autonomia y Descentralizacion COOTAD desarrolla lo
establecido en la Constitucion y establece el marco legal para la organizacion territorial y el
funcionamiento de los gobiernos auténomos en relacion a la conservacion de la naturaleza
para el mantenimiento de un medio ambiente sano y sustentable, tomando en cuenta que en
el momento de la eliminacion de los desechos hospitalarios se afecta de manera negativa al
medio ambiente, en esta normativa se especifican las competencias municipales y acciones
que se debe seguir para el traslado y eliminacion de desechos hospitalarios y que la
COOTAD contiene competencias especificas enfocadas especialmente en los sectores de
salud, educacion, turismo, ambiente, inclusion econdmica y social, grupos de atencién

prioritaria, entre otros.

A nivel de instituciones de salud, existe un reglamento para el manejo de desechos
hospitalarios para el Ecuador, sin embargo no hay cumplimiento exhaustivo de las normas
en todos los hospitales a nivel nacional.

4. Situacion problematica

El manejo inadecuado de los desechos hospitalarios es un problema que ocurre en el
Ecuador debido a que no se aplican integralmente normas de manejo de desechos

hospitalarios y procedimientos de Calidad. Cita Basurto, V. (2012)

Los riesgos a la salud publica y los peligros de contaminacién ambiental con desechos

hospitalarios son altos cita Morante, M. (2011) debido a la frecuencia de exposicion
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accidental de los trabajadores de la salud y contagio de Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH), al virus de la Hepatitis B y C (VHB y VHC) y a otras enfermedades
transmisibles por contacto con sangre u otros liquidos infectantes con alto grado de
contaminacion que contienen tomando en cuenta que el riesgo de transmision de una

enfermedad depende del tipo de exposicion al agente.

Se debe tomar en cuenta que en la actualidad, en el Hospital de Daule area 16 no se realiza
un manejo integral de los desechos generados en los diferentes departamentos de esta
institucion de salud, ya que no existen normas en el manejo de desechos, ni separacion de
los tipos de desechos , ademés no se utilizan elementos de seguridad personal sobre todo en
el personal de limpieza existiendo riesgos Bioldgicos, Quimicos y Corto punzantes, es por
esto que se requiere investigar las condiciones y caracteristicas del manejo actual y los
riesgos a los que se exponen el personal que labora en la institucién, a fin de relacionarlo

con la condiciones administrativas y legales actuales que determinan tal situacion.

El Hospital de Daule ha realizado esfuerzos por minimizar los impactos que involucra el
manejo de los desechos hospitalarios, pero tales medidas, no han solucionado la
probleméatica para salvaguardar la seguridad ocupacional del personal de la salud,
especialmente a los de limpieza que labora en este Hospital, evitando problemas de salud o

contagio al personal de esta institucion y a las personas que viven en lugares aledafos.

5. Planteamiento del problema
5.1. Problema general

¢De qué manera influye el manejo de los desechos hospitalarios y los riesgos laborales -

ambientales en el Hospital de Daule Area 16 de la Provincia del Guayas?
5.2. Problemas especificos

¢De qué manera influye la segregacion de los desechos hospitalarios que generan riesgos

laborales y ambientales en el Hospital Basico Daule?
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¢Cémo afecta el tratamiento de los desechos hospitalarios en los riesgos laborales y

ambientales?

¢Como intervienen las actividades de la descomposicion final de los desechos hospitalarios

que generan riesgos laborales y ambientales en el Hospital Basico de Daule?

¢De qué manera influyen las normas sobre el manejo de los desechos hospitalarios se
cumplen generalmente y se generan riesgos laborales y ambientales en el Hospital de
Daule?

6. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Objeto de estudio
Gestion de los desechos hospitalarios

Campo de accion

Manejo de los desechos hospitalarios peligrosos

Temporal.
En el afio 2014 - 2015

Espacial:

Institucién: Hospital basico de Daule

Ubicacién: Cantén Daule

Provincia: Guayas
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7. JUSTIFICACION

La investigacion es importante porque permitira conocer el efecto del manejo actual de los
desechos hospitalarios en el hospital de Daule sobre la generacion de riesgos laborales y
ambientales. Los riesgos laborales derivados del manejo de los desechos hospitalarios en
las instituciones de salud, son muy representativos y anualmente a nivel mundial existe
alrededor de 18000 personas que son contagiadas por algun tipo de virus por el manejo
inadecuado, la falta de medidas de seguridad o de elementos de proteccion personal. Es un
factor especialmente importante cuando se presentan epidemias de dificil prondstico y

manejo.

Esta investigacion es muy pertinente en momentos en los que el desecho hospitalario
peligroso, muy toxico, puede ser causa de contaminacion a los clientes internos y externos
de la institucion. En este sentido la tesis, como producto de la investigacion, elaborara una
propuesta de manejo técnico de los desechos desde el punto de vista de la gestion y tomara
en cuenta las recomendaciones de las normativas nacionales al respecto y las pondréa a

consideracién con todas las normas de salud u otras que aporten a dicha investigacion.

Asi, los empleados se familiarizardn con las normativas, su equipo de trabajo para su
proteccién personal e identificaran los tipos de desechos que existen en el hospital,
evitaran los accidentes de trabajo mas comunes y realizaran los procedimientos en relacién

a la clasificacion, recoleccion y almacenamiento final de desechos hospitalarios.

El resultado que se espera de esta investigacion, es que, con la propuesta del manejo
integral de los desechos peligrosos generados por el Hospital de Daule Area 16 “Dr.
Vicente Pino Moran”, se pondra en practica las normativas vigentes en relacion a los
procedimientos que se deberia seguir para minimizar el impacto negativo de los desechos

hospitalarios sobre las personas y el medio ambiente.
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El aporte de la tesis, esencialmente radica en lo metodoldgico, ya que se propone construir
una propuesta de mejora desde el punto de vista de la gestion que constituira en establecer
estrategias, delineamientos y procedimientos para el correcto manejo de los desechos en el
hospital, logrando asi disminuir los accidentes y enfermedades laborales que se generan al
realizar al realizar esta labor.

Por ultimo, se debe destacar como aspecto importante de esta tesis, que la aplicacion de la
propuesta va en beneficio de los empleados, directivos, administrativos, comunidad y

medio ambiente, reflejandose todos los impactos en el largo plazo.

8. OBJETIVOS.
8.1. General.

Indagar el efecto del manejo actual de los desechos hospitalarios y los riesgos laborales y

ambientales en el hospital de Daule area 16 “Dr. Vicente Pino Moran”, en el afio 2014.

8.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion de la segregacion de los desechos hospitalarios y los riesgos
laborales y ambientales en el Hospital Basico Daule

Establecer el vinculo de los tratamientos de los desechos hospitalarios y los riesgos

laborales y ambientales en el Hospital Basico Daule

Identificar el nexo entre las actividades de disposicién final de los desechos hospitalarios y

los riesgos laborales y ambientales en el Hospital de Daule.

Evaluar normas internas para el manejo de los desechos en relacion a los riesgos laborales

y ambientales en el Hospital de Daule.
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9. MARCO TEORICO

9.1. Marco conceptual.

Desechos hospitalarios
Son aquellos que contienen gérmenes patdgenos que implican un riesgo inmediato o
potencial para la salud humana y para el ambiente, son los desechos mas significativos que

se generan en los establecimientos de salud.

Desechos Comunes: Son aquellos que no representan un riesgo adicional para la salud
humana, animal, medio ambiente y que no requieren de un manejo especial, por ejemplo:
papel, carton, plasticos, desechos de alimentos e incluido los desechos de procedimientos
meédicos no contaminantes como yeso y vendas.

Segun la autora los desechos comunes son los que no representan un compromiso adicional

para la salud humana

Desechos especiales: Generados en los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento,
que por sus caracteristicas fisico quimicas, representan un riesgo peligro potencial para los
seres humanos, animales y medio ambiente.Bioseguridad: Conjuntos de medidas y normas
preventivas, destinadas a mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes
biolégicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencion de impactos nocivos frente a riesgos propios
de su actividad diaria, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no
atenten contra la seguridad de los trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente.
Las normas de higiene y seguridad permitiran que el personal proteja su salud y desarrolle su labor
con eficiencia. (OMS, 2010)

Segregacion
La segregacion de los residuos es la clave de todo proceso de manejo GIRH debido a que
en esta etapa se separan los desechos y una clasificacion incorrecta ocasiona problemas

posteriores. La separacion de los RH contaminados de los no contaminados, es de suma
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importancia ya que una separacion inadecuada puede exponer a residuos infecciosos al
personal, publico y comunidad en general, o en un sentido inverso elevar
considerablemente los costos a la organizacion al darle un tratamiento especial a grandes

cantidades de residuos en forma innecesaria.

Riesgo laboral: Es la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado
del trabajo. Para calificar el riesgo desde el punto de vista de su gravedad, se valoraran

conjuntamente la probabilidad de que se produzca el dafio y la severidad del mismo.

Riesgo ambiental: Es la posibilidad de que se produzca un dafio o catastrofe en el medio
ambiente debido a un fendmeno natural o a una accion humana. El riesgo ambiental
representa un campo particular dentro del mas amplio de los riesgos, que pueden ser

evaluados y prevenidos.

9.2. Marco referencial

Antecedentes investigativos

Gonzélez, M. (2012) estudi6é “Plan de gestion integral de residuos hospitalarios y similares
PGIRHS” y encontr6 que con su implementacion podra lograr una buena gestién integral
de los residuos, garantizar que las actividades propias no afecten de forma negativa el
medio ambiente y minimizar costos en la disposicion final de los residuos, dicho trabajo ha
permitido a esta autora establecer los procesos y procedimientos para la gestion integral de

los residuos hospitalarios.

Segun Gualdron, S. (2012) estudié “Plan de gestién integral de residuos hospitalarios y
similares para la Universidad de Santander (UDES)”, encontro que, con su implementacion
se puede lograr un manejo integral en cada unidad generadora, asegurando la minimizacion
de los efectos que puedan generar las diversas clases de residuos sobre la salud y el medio

ambiente, dicho trabajo ha permitido a esta autora proponer un plan de accién que permita
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la aplicacion de los procedimientos relacionados con el manejo adecuado de residuos
hospitalarios.

Segun Tubay, F. (2012) estudié “Manejo de desechos hospitalarios y su impacto en el
personal que labora en el centro de salud Portoviejo n° 1” una vez obtenido los resultados
encontrd que las muestras bioldgicas no son tratadas correctamente antes de ser desechadas
y los desechos hospitalarios producidos son: Desechos comunes, desechos infecciosos,
desechos corto punzantes y desechos especiales, dicho trabajo ha permitido a esta autora
construir estrategias para realizar una buena recoleccion y tratamiento de los desechos
hospitalarios.

Segun Cifuentes, C. (2008) estudio “Gestion ambiental de residuos solidos hospitalarios del
Hospital Cayetano Heredia”, encontr6 un manejo de los residuos hospitalarios, desde el
origen de la fuente que trae como beneficio: Minimizar los riesgos para la salud, reducir
costos operativos y reutilizar los residuos que no requieren tratamientos, dicho trabajo ha
permitido a esta autora proponer un plan de accion que permita la aplicacion de los
procedimientos relacionados con la clasificacion de los residuos hospitalarios que no

requieren tratamientos.

La valoracion del desempefio en los desechos hospitalarios, en un proceso logico y
sistematizado, que permite revisar la actividad productiva de una entidad del pasado para
evaluar la contribucion en el presente, tomando como referencia los logros y objetivos
sirvieron para seguir las linealidades y formas de una buena estructura sélida en el manejo
de los desechos hospitalarios que tienen éxito en su aplicacion y sirve como ejemploa
muchas entidades que se dedican a brindar Servicios de Salud a la comunidad y satisfacer

sus necesidades que tanto requieren.
Desechos Hospitalarios

Son los desechos mas significativos que se generan en los establecimientos de salud, que

segun estan definidos en el Reglamento para el “Manejo de los infecciosos para la Red de
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Servicios de Salud en el Ecuador”, publicado en el registro oficial No 338 del 10 de
diciembre de 2010, son aquellos que contienen gérmenes patégenos que implican un riesgo

inmediato o potencial para la salud humana y para el ambiente.

Cita Sanchez, (2005), que un desecho hospitalario “es una sustancia generada por una tarea
productiva, resultante del accionar ejercido por la Institucion prestadora de servicio de

salud”.

Cita Véasquez, A. (2011) que son actividades o procedimientos para dar manejo adecuado
minimizando los riesgos de peligro potenciales trabajador de la salud, paciente y familia.

Segun Gambing, D. (2012) los desechos hospitalarios son aquellos que se generan en los
establecimientos de salud producto de sus actividades y son un posible depdsito de
microorganismos patégenos, (bacterias, virus, parasitos u hongos, etc.) en concentraciones

o cantidades suficientes para causar enfermedad en huéspedes vulnerables.

Segun la Autora se puede establecer que los desechos hospitalarios son los que se generan
en un establecimiento de la Salud, en el tiempo que se desarrolla las actividades.

Gestion de los desechos hospitalarios

Gestion de Desechos hospitalarios debe estar orientada a minimizar los desechos a
efectuarles el tratamiento posible o reciclarlo y disponer los mismos en lugares adecuados y
seguros. Cita Rodriguez, G. (2010)

La Gestion de residuos soélidos, comprende todas las operaciones realizadas de su
generacion hasta el destino final mas adecuado desde el punto de vista ambiental y
sanitario, de acuerdo con sus caracteristicas, volumen, procedencia, costos, posibilidades de

recuperacion y comercializacion. Cita Guanoluisa, L. (2012)

25



Segun la Autora considera la gestion de los desechos hospitalarios es toda actividad o pasos

a realizarse para ubicar los desechos en un sitio sin afectar a trabajadores y el entorno.

Normas basicas para el manejo de residuos sélidos hospitalarios de la gestion

* Todo establecimiento de salud, debe implementar un Sistema de Gestion para el Manejo
de Residuos Solidos Hospitalarios, orientado no solo a controlar los riesgos sino a lograr la
minimizacion de los residuos solidos desde el punto de origen.

* La Direccion del establecimiento de salud tiene la responsabilidad de la implementacion
del Sistema de Gestion para el Manejo de Residuos Sélidos, quien podra a su vez asignar al
(los) coordinador(es) del Sistema.

* La documentacion correspondiente al Sistema de Gestion para el Manejo de Residuos

Solidos Hospitalarios debe ser difundida a toda la comunidad hospitalaria.

El manejo eficiente de los desechos hospitalarios

Todas las actividades cotidianas de ser humano, incluyendo las acciones destinadas al
manejo y cuidado de la salud, generan sub- productos inevitables que deben ser
reutilizados, eliminados o destruidos de acuerdo a su naturaleza, los procesos que se llevan
a cabo en las Instituciones de Salud para la atencion de los pacientes, las actividades de
limpieza ,el trabajo administrativo y de apoyo contribuyen a la generacién de los desechos,
para ello segun Orozco, M. (2012) “ debe realizarse un proceso para el manejo de los

desechos hospitalarios”

Segun la autora como producto de la comparacion y relacion de varios documentos: El
eficiente manejo de los desechos hospitalarios genera en un establecimiento de salud
confiabilidad en actividades asistenciales en el personal y en el medio ambiente evitando

grave problema de salud.
Tecnologias de manejo de residuos hospitalarios

La Tecnologia identifica el tratamiento disponible en el &mbito mundial. Asimismo, se han

analizado y discutido tanto técnica como econdémicamente las alternativas de tratamiento,
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basdndose en las cualidades y capacidades de cada tecnologia, asi como su inversion,

operacion y mantenimiento.

El planteamiento del tratamiento de los residuos en la fuente de generacion y se propone la
tecnologia disponible, un solo tratamiento global en el establecimiento de salud, igualmente
se hace mencion a la alternativa de tratamiento centralizado, ubicados en una determinada
area o0 sector, tanto en su version de unidad de tratamiento fija, como en la version de

unidad movil.

Las ventajas y desventajas de cada una son planteadas, incluyendo andlisis de riesgos,
requerimiento de recursos e impacto ambiental cada uno en operatividad. Para llevar a la
practica la propuesta de gestion integral del manejo de residuos hospitalarios, se plantea la
implementacién de un comité organizacional que este articulado con la Direccion del

Hospital.

Segun Galén, A. (2010) el manejo de desechos es: “Todas las actividades cotidianas de ser
humano, incluyendo las acciones destinadas al manejo y cuidado de la salud, generan sub-
productos inevitables que deben ser reutilizados, eliminados o destruidos de acuerdo a su
naturaleza, los procesos que se llevan a cabo en las Instituciones de Salud para la atencion
de los pacientes, las actividades de limpieza ,el trabajo administrativo y de apoyo
contribuyen a la generacion de los desechos , para ello debe realizarse un proceso para el

manejo de los desechos hospitalarios en los establecimientos de la salud.”
En el Reglamento para el manejo adecuado de los desechos infecciosos originados en las

instituciones de Salud Del Ecuador, especifica una clasificacion de los tipos de desechos de

la siguiente manera.
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Cuadro N° 1
Tipos de desechos hospitalarios

- Generados en los servicios de diagndstico
Desechos especiales p—p Y tratamiento, que por sus caracteristicas
fisico-quimicas son peligrosos.
Constituyen el 4% de todos los desechos.

— Sustancias o productos quimicos: toxicas —
Desech0s qUIMICOS it r10sivas - inflamables y/o explosivas

Fuente: OMS. (2009)

Generacion y separacion: Los establecimientos de salud producen desechos sélidos en
voliumenes variables. La cantidad depende de varios factores: capacidad y nivel de
complejidad de la unidad, especialidades existentes, tecnologia empleada, nimero de
pacientes atendidos con consulta externa y uso de material desechable. Los servicios de

laboratorio, cirugia y cuidados intensivos son los que mas desechos peligrosos producen.

Reduccion y reciclaje en la fase de generacién: Se debe intentar reducir la generacion de
desechos y esto se consigue especialmente mediante el reciclaje. Los materiales que se
pueden reciclar con mayor facilidad son el papel, el vidrio y el plastico, Los restos
organicos provenientes de la cocina, son utilizados en algunos hospitales para preparar
abono que enriquece y mejora los jardines y areas verdes de las instituciones de los

alrededores.

Separacion: Los desechos deben ser clasificados y separados inmediatamente después de
su generacion, es decir, en el mismo lugar en el que se originan. En cada uno de los
servicios, son responsables de la clasificacion y separacion, los médicos, enfermeras,

odontdlogos, tecndlogos, auxiliares de enfermeria, de farmacia y de dietética.
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Una de las ventajas la separacion es de establecer por categorizacion los desechos, consiste
en los peligrosos tanto infecciosos como especiales que constituyen apenas entre el 10% y

20% y los comunes que se establece de 80% a 90% de toda la basura

De esta forma, las precauciones deben tomarse solo con este pequefio grupo y el resto es
manejado como basura comun, por tanto, disminuyen los costos del tratamiento, riesgo de
exposicion y disposicion final. Permite disponer facilmente de los materiales que pueden

ser reciclados y evita que se contaminen al entrar en contacto con los desechos infecciosos.

Almacenamiento: Los desechos, debidamente clasificado se deben almacenar en
recipientes especificos, de acuerdo al nivel de complejidad se estableceran los siguientes

tipos de almacenamiento intrahospitalario.

El almacenamiento inicial o primario es aquel que se efectia en el lugar de origen o

generacion de los residuos: habitaciones, laboratorios, consultorios, quir6fanos, etc.

El almacenamiento temporal o secundario es aquel, que se realiza en pequefios centros de
acopio, distribuidos estratégicamente en los pisos o unidades de servicio. Reciben en funda

plasticas selladas y rotuladas provenientes del almacenamiento primario.

El almacenamiento final o terciario es el que efectda en una bodega adecuada para recopilar
todos los desechos de la institucion y en la que permanecen hasta ser conducidos al sistema
de tratamiento intrahospitalario o hasta ser transportados por el servicio de recoleccion de

la ciudad.

El transporte de desechos se puede realizar de dos maneras que son de forma manual y por

medio de carros trasportadores

En la forma manual se utiliza en unidades médicas de menor complejidad, tales como:

consultorios médicos, odontoldgicos, laboratorios clinicos, de patologia, etc. Se usaran
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recipientes pequefios para facilitar su manejo, evitar derrames y para prevenir que el exceso

de peso pueda provocar accidentes y enfermedades laborales en el personal de limpieza.

La otra forma es por medio de carros transportadores en ellos se trasladan los desechos en
forma segura y rapida, desde las fuentes de generacion y hasta el lugar destinado para su

almacenamiento temporal y final. Para esto se necesitan las siguientes normas:

Tener un tamafio adecuado acorde con la cantidad de residuos a recolectar y con las
condiciones del centro, ser estables para evitar accidentes o derrames y ser cbmodos para el
manejo, utilizar carros de traccion manual con llantas de caucho, para lograr un
amortiguamiento apropiado, los carros recolectores seran utilizados exclusivamente para

transporte de desechos.

Disposicion final.
Relleno sanitario

Los desechos generales o comunes pueden ser depositados sin ningun riesgo en los rellenos
sanitarios de la ciudad. Lo mismo sucede con los desechos infecciosos que ya han sido
tratados mediante los métodos antes indicados.

Los desechos peligrosos como infecciosos y especiales, no tratados, requieren de una celda
especial en los rellenos. Algunos microorganismos pueden sobrevivir e incluso

multiplicarse durante meses en estas celdas, por lo que se exigen controles estrictos.

Las celdas especiales deben seguir varias normas: Impermeabilizacién segura para evitar
contaminacion de los suelos cercanos y de las fuentes de agua subterranea, cobertura
inmediata con capas de tierra de por lo menos 50 cm de espesor, para aislar los desechos,
evitar el uso de palas mecanicas que puedan romper los recipientes y desparramar los

objetos contaminados.
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Acceso restringido, solo el personal entrenado debe acercarse a estos sitios y debe usar ropa
de proteccion.

En centros de salud que cuenten con un area periférica suficientemente amplia, dentro de
sus limites se podra construir rellenos sanitarios manuales. Los rellenos son fosas para
depositar los desechos infecciosos y especiales, preferentemente luego de que hayan sido

sometidos a tratamiento de desinfeccion o neutralizacion quimica.

Los recipientes desechables m&s comunmente utilizables son las fundas plasticas y muy
ocasionalmente embalajes de carton. Las fundas deben tener un tamafio adecuado de
acuerdo al tipo de almacenamiento. Pueden estar recubriendo internamente los recipientes

solidos o estar contenidas en estructuras de soportes especiales.

Tener caracteristicas especificas de fabricacion con resistencia para evitar riesgos de
ruptura y derrame en la recoleccién y el transporte, se deberan hacer pruebas de calidad de
las fundas plasticas periédicamente, para escoger las méas adecuadas. Es preferible que sean
de material opaco por razones estéticas y deben ser impermeables para evitar fugas de
liquidos.

Riesgos laborales y ambientales.
El riesgo laboral es una variable permanente en todas las actividades de un hospital y las
condiciones ambientales pueden resultar nocivas y afectar negativamente a la salud de las

personas que trabajan en el manejo de los desechos peligrosos de instituciones de salud.
Los Riesgos constituyen uno de los problemas contemporaneos de mayor connotacién en
todo el mundo, causando afectaciones para la salud de los trabajadores, la productividad y

las consecuentes implicaciones economicas que representa.

La vida de un trabajador de la salud se ve amenazada continuamente contaminado por virus

como hepatitis B, Hepatitis C, Virus de Inmudeficiencia humana (VIH), por nombrar solo
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algunos de los riesgos de tipo biolégico y en el entendido. Estos virus de transmision
sanguinea pueden producir enfermedades de curso agudo crdnicas, discapacitantes o
incluso provocar la muerte en el trabajador de la salud infectado.

Existe una cifra alarmante alrededor de dos millones de accidentes por pinchazos en el
mundo, tomando en cuenta que hay un elevado numero de trabajadores que no reportan

dichos accidentes, dificultandose la obtencion de una dimension real del problema.

Los accidentes laborales por pinchazos en los centros de salud representan un gran riesgo
para el personal que labora en instituciones de salud, ya que a través de patdgenos presentes
en la sangre puede verse afectados quienes han tenido accidentes.

Por citar un ejemplo, el virus de la hepatitis B puede provocar la muerte prematura por
cirrosis o0 por un hepatocarcinoma hepatico en aquellas personas con infeccién crénica en
un estimado del 15 al 25 por ciento. La infeccion por Hepatitis B ademas, suele ser la causa
de hasta un 80 por ciento de los hepatocarcinomas a nivel mundial, seguido solamente por

el tabaco entre los carcindgenos humanos conocidos.

Es importante resaltar que las heridas punzocortantes de los trabajadores de salud, no es tan
solo un problema relacionado con la infeccion o la enfermedad, sino que contiene un
impacto emocional significativo y prolongado, al verse éstos expuestos a una lesion por
pinchazo, aln en ausencia de una infeccion grave. Este impacto es particularmente severo
cuando la lesion causa exposicion al VIH, pese a existir hoy en dia excelentes tratamientos
con drogas retrovirales, tanto el trabajador sanitario como comparieros de trabajos y

miembros de la familia se ven afectados emocionalmente.

Segun el Centro de Control de Enfermedades y Prevencion de los Estados Unidos (2004),
se registran mas de 385.000 heridas por agujas| y otros objetos punzocortantes anualmente,
en una poblacién de méas de ocho millones de trabajadores que laboran en hospitales y otros

establecimientos de salud.
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La Organizacion Mundial de la Salud (2002) indica que el porcentaje de casos de
trabajadores de la salud a nivel mundial con exposicion ocupacional a Hepatitis B y

Hepatitis C fue de por ciento para ambas y de 2.5 por ciento para el VIH.

Segun Monreal (1992) “Los desechos peligrosos generados en hospitales y otras
instituciones de salud presentan riesgos y dificultades especiales, fundamentalmente por el
caracter infeccioso de algunas de las fracciones componentes. Contribuyen también a
acrecentar tales riesgos y dificultades la heterogeneidad de su composicion, la presencia
frecuente de objetos cortopunzantes y la presencia eventual de cantidades menores de
sustancias toxicas, inflamables y radiactivas de baja intensidad. Los riesgos involucran, al
personal que debe manejar los desechos tanto dentro como fuera del establecimiento,
quienes -de no contar con suficiente capacitacion y entrenamiento o carecer de facilidades e
instalaciones apropiadas para el manejo y tratamiento de los desechos, de equipos y de
herramientas de trabajo o de elementos de proteccidn adecuados- pueden verse expuestos al
contacto directo con gérmenes patdgenos o a la accién de objetos cortopunzantes, como

agujas de jeringuillas, bisturies, trozos de vidrio u hojas de rasurar.”

Es necesario recalcar lo que cita Nungaray, G. (2012) “los residuos peligrosos conllevan
riesgos ambientales y también para la salud de los seres humanos y animales”. Lo que
agrava sus efectos. Si bien existen normas, se sigue produciendo contaminacion. Los
efectos en la salud de algunos tipos de residuos peligrosos pueden ser temporales, sin

ningun vinculo con otras condiciones que hayan sido determinadas, pero si sintomatizadas.

La Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos (EPA), en el (2009) registr6 23
millones de casos de revelacion voluntaria de los riesgos de contaminacién y abrid 387
causas penales ambientales. Mientras las amenazas continuan, los efectos para la salud por

los residuos peligrosos se seguiran produciendo.

Como producto de la comparacién y relacion de varios documentos, segun la autora: Los

residuos peligrosos tiene sus efectos en la salud y medio ambiente dependiendo de su
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toxicidad, es el estado de un ser vivo en el que se encuentra bajo los efectos perjudiciales de

un toxico degenerando su fortaleza y su entorno.

9.3. Postura tedrica

La postura tedrica es la linea o enfoque escogido entre varios que se han analizado en el
Marco teorico y que se estima, permitira realizar e interpretar la investigacion y formular
una propuesta de mejora justa para el problema investigado. Por eso es trascendental
construir bien el Modelo te6rico del trabajo para tomar de él, nuestra posicion tedrica.

Aplicar la Calidad de la gestion ayuda a mejorar la segregacién de los desechos por medio
de una sistematizacion con eficacia, eficiencia y por ende de su efectividad, que interactia
decisivamente con su entorno y tienen como nucleo basico los procesos que seria la

premisa para alcanzar la calidad

Se elaborard un analisis de las normas y procedimientos que se realizan en el hospital
basico Daule para el manejo de desechos para evitar enfermedades provocadas por los
mismos y contaminacién a la comunidad, el cumplimiento de procesos de Seguridad
ocupacional y Gestion de Riesgos, en relacion al tipo de desechos que deben manejar.

10. HIPOTESIS

10.1. GENERAL

El manejo actual de los desechos hospitalarios del hospital de Daule N° 16 es inadecuado y

se relaciona con la presencia de riesgos laborales y ambientales

10.2. Especificas

Las actividades de segregacion de los desechos hospitalarios generan riesgos laborales y

ambientales en el Hospital Basico Daule.
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El tratamiento de los desechos hospitalarios es inadecuado y produce riesgos laborales y

ambientales.

Las actividades de la disposicion final de los desechos hospitalarios generan riesgos

laborales y ambientales en el Hospital de Daule.

Las normas sobre el manejo de los desechos hospitalarios se cumplen parcialmente y se

generan riesgos laborales y ambientales en el Hospital de Daule.

11. RESULTADOS

11.1. Entrevistas

Cuadro N° 2 Entrevista al Director y Jefes Departamentales
Respuestas
Director Jefe Dep. Jefe Dep. de Jefe Dep. de .
Pregunta Comentarios
Gineco- Enfermeria Emergencia
Obstétrico
1.- ¢Cual es la | La eficacia | No se da una | No se realizaun | No es muy | La calidad del
opinién en lo que | buena calidad | procedimientos | excelente, hospital se
respecto de la | respecto al | por falta de | adecuado en | falta  cubrir | debe de
calidad del | manejo  de | conocimiento manejos de los | falencias por | mejorar,
manejo de los | los desechos | acerca del tema | desperdicios que | parte de los | ademas existe
desechos es favorable, genera el | empleados falta
hospitalarios pero se esta hospital preparacion de
del Hospital de | viabilizando parte de los
Daule? para  seguir trabajadores
mejorandola dentro del
hospital.
2.- ¢Como se | Se realizan | Se realizan un | Hay existe un | No hay un | El hospital no
impulsa el | el control | seguimiento no | correcto manejo | programa tiene un
manejo que a los | muy esto se debe | establecido manual
correcto de los | empleados, frecuentemente | porque no hay | para impulsar | establecido
desechos pero no una capacitacion | la correcta | para impulsar
hospitalarios? | existe algun adecuada. manipulacién | el correcto
manual manejo de los
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establecido desechos,
estos se lo
puede realizar
mediante  la
capacitacion
del  personal
gue labora en
el hospital
3.- ¢Cual es su | EI  hospital | Las normas | No son muy | No se aplican | Las  normas
opinién ofrece las | sanitarias no se | seguras para los | las normas por | que se
respecto de la | normas de | realizan de una | trabajadores en | falta de | cumplen en el
aplicacion de | manejo a su | eficazmente, el hospital, al | insumos y | hospital no
normas para el | alcance, las | hay muchas | menos para los | materiales que | son muy
manejo de los | que establece | falencias. que se | existe en el | conveniente
desechos las leyes encuentran  en | hospital para los
hospitalarios? | sanitarias, el nuestra area trabajadores,
hospital no por falta de
cuenta  con materiales
una adecuados en
establecida el manejo de
los desechos
hospitalarios
4.-;Cuéles son | Los No existe un | Mejorar los | Poca Se
las dificultades | materiales programa de | conocimientos instruccion de | conceptualiza
que usted | que se le | establecido, es | de los | en el manejos | en la falta de
considera que | proporciona | por eso al mal | trabajadores de los | capacitacién,
existen para el | al hospital no | manejo en los | acerca de los | desechos vy | las pocas
correcto abastece para | desechos  que | residuos limitado herramientas
manejo de los | que se realice | genera el | hospitalarios implementos | de trabajo al
desechos un excelente | hospital de trabajo al | ejecutar el
hospitalarios? | manejo  en realizar la | manejo de los
los desechos manipulacién | desechos que
de los | genera el
desechos hospital

Fuente: Entrevista dirigida al Director técnico y Jefes Departamentales, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

36




11.2. Encuestas
11.2.1. Al personal Médico

Tabla N°1 Capacitacion para el manejo de los desechos hospitalarios

item Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Totalmente capacitado 12 24
2 Parcialmente capacitado 38 76
3 No esta capacitado 0 0
TOTAL 50 100 %

Fuente: Encuesta dirigida al personal médico, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Grafico N° 1 Capacitacion para el manejo de los desechos hospitalarios

Totalmente
Capacitado
24%

Parcialmente
Capacitado
76%

Fuente: Encuesta dirigida al personal médico, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Interpretacion:

Mediante la encuesta se evidencia que el 76% de los médicos no se sienten capacitados en
su totalidad acerca del manejo de los desechos hospitalarios, por lo tanto el personal del
Hospital de Daule debe de realizar capacitacion a todo el personal, para tengan el suficiente

conocimiento acerca de su manipulacion.
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Tabla N° 2 Clasificacion desechos hospitalarios (Agujas,

Placentas; Restos patoldgicos)

item Frecuencia Porcentaje
Correcta 50 100%
Incorrecta 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal médico, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Tabla N° 3 Clasificacion desechos hospitalarios (Materiales de Curaciones)

item Frecuencia Porcentaje
Correcta 50 100%
Incorrecta 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal médico, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Tabla N° 4 Clasificacion desechos hospitalarios (Papeles Sucios, Envolturas de alimentos)

item Frecuencia Porcentaje
Correcta 35 70%
Incorrecta 15 30%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal médico, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita




Tabla N° 5 Clasificacion desechos hospitalarios (Residuos de alimenticios)

item Frecuencia Porcentaje
Opcion Correcta 41 81%
Opcion Incorrecta 9 29%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal médico, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Tabla N° 6 Clasificacion desechos hospitalarios (Residuos de Imagenologia)

item Frecuencia Porcentaje
Opcidn Correcta 50 100%
Opciodn Incorrecta 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal médico,Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Tabla N° 7 Clasificacion desechos hospitalarios (Papeles, Carton,Periddicos)

item Frecuencia Porcentaje
Opcidn Correcta 50 100%
Opciodn Incorrecta 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal médico, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita




Grafico N° 2 Clasificacion de los desechos hospitalarios

50 -
40
M Papeles Sucios

30 -

20 - M Residuos

alimenticios

10 -

0 T T

Correcta Incorrecta

Fuente: Encuesta dirigida al personal médico, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Interpretacion

El personal médico encuestado tiene excelente conocimiento de la correcta distribucién de
los desechos cortopunzantes y biolégicos como son las agujas, sangre, tejidos y restos
patologicos, materiales de curaciones y de imagenologia, pero se evidencia una cierta
confusidn en clasificar los desperdicios como residuos alimenticios, papeles, envolturas de
alimentos es decir que no hay una buena separacion de los desechos comunes generados en

el hospital, por parte de los médicos.

TablaN°7 Rotulacién correcta de los contenedores

item Frecuencia Porcentaje
Opcidn Correcta 50 100%
Opciodn Incorrecta 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal médico, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita
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Interpretacion:
Segln la encuesta realizada al personal médico del Hospital de Daule se manifiesta que

tienen una correcta identificacion de los rotulos en los contenedores que se utilizan para la

clasificacion de los desechos hospitalarios que existen en esta casa de salud

TablaN°8  Uso de agujas, materiales de curacion y colocacion inmediata en su

recipiente
item Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Si 50 100%
2 No 0 0%
TOTAL 50 100 %

Fuente: Encuesta dirigida al personal médico, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Interpretacion
Mediante encuesta realizada se muestra que el personal que labora en el Hospital realiza el

correcto procedimiento en la eliminacion de materiales cortopunzantes y de curacién

después de haberlo utilizado.

TablaN°9 Procedimientos en caso de rupturas o derrames de materiales infecciosos

item Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Si 42 84%
2 No 8 16%
TOTAL 50 100 %

Fuente: Encuesta dirigida al personal médico, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita
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Gréfico N° 3 Procedimientos en caso de rupturas o derrames de materiales infecciosos

No
16%

Si
84%

Fuente: Encuesta dirigida al personal médico, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Interpretacion:
El personal médico tiene el conocimiento de que proceso seguir en caso de algin derrame

que exista con los desechos hospitalarios, pero se evidencia que existe un 16% que no

saben qué hacer ante sucesos que pueden ocurrir dentro del hospital

Tabla N° 10 Disposicién de elementos protectores

item Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Si 43 86%
2 No 7 14%
TOTAL 50 100 %

Fuente: Encuesta dirigida al personal médico, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita
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Grafico N° 4 Disposicion de elementos protectores

No
14%

86%

Fuente: Encuesta dirigida al personal médico, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Interpretacion:
Por medio de esta pregunta se da a conocer que en el hospital no hay suficiente elementos

protectores que necesita el personal médico, esto dificulta el trabajo diario que ellos

realizan.

Tabla N°11 Trasporte Adecuado para el traslado de los desechos

item Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Si utilizan 0 0%
2 A veces utilizan 0 0%
3 No utilizan 50 100%
TOTAL 50 100 %

Fuente: Encuesta dirigida al personal médico, Junio 2015
Elaboracién: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Interpretacion:
Se evidencia que el hospital no cuenta con un transporte adecuado para el traslado de

desechos peligrosos que se generan dentro de éste.
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Tabla N° 12 Frecuencia de material eliminado

item Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Diariamente 0 0%
2 2 — 3 dias 50 100%
3 4 — 6 dias 0 0%
4 1 semana 0 0%
TOTAL 50 100 %

Fuente: Encuesta dirigida al personal médico, Junio 2015

Elaboracién: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Interpretacion:

Se muestra que la frecuencia de los desechos eliminados del Hospital es de cada 2 a 3 dias.

Tabla N° 13 Procedimientos de depdsito final de los desechos

item Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Si 0 0%
2 No 50 100%
TOTAL 50 100 %

Fuente: Encuesta dirigida al personal médico, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Interpretacion:
Podemos manifestar mediante la encuesta realizada a los trabajadores que el hospital no

cuenta con procesos para eliminacién de los desechos hospitalarios.
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TablaN°14  Conocimientos de normas de bioseguridad para el manejo de desechos

item Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Si conoce 9 18%
2 Conoce parcialmente 41 82%
No conoce 0 0%
TOTAL 50 100 %

Fuente: Encuesta dirigida al personal médico, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Grafico N°5  Conocimientos de normas de bioseguridad para el manejo de desechos
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Fuente: Encuesta dirigida al personal médico, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Interpretacion:
Se demuestra mediante la encuesta que el personal médico les falta un poco de conocimiento

sobre la normas de Bioseguridad, pero ellos no saben con certeza el manejo de los desechos

que genera el hospital.
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Tabla N°15 Accidente laboral por desechos hospitalarios

item Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Si 10 21%
2 No 40 79%
TOTAL 50 100 %

Fuente: Encuesta dirigida al personal médico, enfermeras y de limpieza, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Grafico N° 6 Accidente laboral por desechos hospitalarios

ESi MNo

Fuente: Encuesta dirigida al personal médico, enfermeras y de limpieza, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Interpretacion:

En el Hospital de Daule se han registrado un 21% de incidentes dentro del lugar de trabajo,

estos se debe al mal manejo de los desechos hospitalarios.

46



11.2.2. Al personal de enfermeria

Tabla N° 16 Capacitacion para el manejo de los desechos hospitalarios

item Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Totalmente capacitado 10 27%
2 Parcialmente capacitado 25 73%
3 No esta capacitado 0 0%
TOTAL 35 100 %

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Gréfico N° 7 Capacitacion para el manejo de los desechos hospitalarios

Totalmente
Capacitado
27%

Parcialmente
Capacitado
73%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria, Junio 2015
Elaboracién: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Interpretacion:

Mediante la encuesta se evidencia que el personal de enfermeria se siente parcialmente
capacitado en el manejo que se le da a los desechos hospitalarios en un 73%, es decir que
ellos saben que no tienen la suficiente capacitacion acerca del manejo de estos, mientras

gue una minoria esta convencido que esta capacitado en forma total.
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alimentos)

Tabla N° 17Clasificacion desechos hospitalarios (Agujas, Placentas; Restos patoldgicos)

item Frecuencia Porcentaje
Opcion Correcta 35 100%
Opcion Incorrecta 0 0%
TOTAL 35 100%

Elaboracién: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria, Junio 2015

Tabla N° 18Clasificacion desechos hospitalarios (Materiales de Curaciones)

item Frecuencia Porcentaje
Opcidn Correcta 35 100%
Opciodn Incorrecta 0 0%
TOTAL 35 100%

Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria, Junio 2015

Tabla N° 19 Clasificacion desechos hospitalarios (Papeles Sucios, Envolturas de

item Frecuencia Porcentaje
Opcidn Correcta 25 73%
Opciodn Incorrecta 10 27%
TOTAL 35 100%

Elaboracién: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria, Junio 2015




Tabla N° 20 Clasificacion desechos hospitalarios (Residuos de alimenticios)

item Frecuencia Porcentaje
Opcion Correcta 32 93%
Opcion Incorrecta 3 7%
TOTAL 35 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal enfermeria, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Tabla N° 21Clasificacion desechos hospitalarios (Residuos de Imagenologia)

item Frecuencia Porcentaje
Opcion Correcta 35 100%
Opciodn Incorrecta 0 0%
TOTAL 35 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Tabla N° 22 Clasificacion desechos hospitalarios (Papeles, Cartdn, Periddicos)

item Frecuencia Porcentaje
Opcidn Correcta 31 90%
Opciodn Incorrecta 4 10%
TOTAL 35 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal enfermeria, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita




Grafico N° 8 Clasificacion de los desechos hospitalario
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Fuente: Encuesta dirigida al personal enfermeria, Junio 2015
Elaboracién: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Interpretacion

El personal encuestado tiene Optimo conocimiento de la correcta distribucion de los

desechos cortopunzantes y biolégicos como son las agujas, sangre, tejidos y restos

patoldgicos, residuos como los materiales de curaciones y de imagenologia pero un

pequefio porcentaje que todavia no identifican exactamente la clasificacion residuos

alimenticios, papeles, envolturas de alimentos.

Tabla N° 23Rotulacién correcta de los contenedores

item Frecuencia Porcentaje
Opcidn Correcta 35 100%
Opciodn Incorrecta 0 0%
TOTAL 35 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal enfermeria, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita
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Interpretacion:

Segun la encuesta realizada a las enfermeras del Hospital de Daule se manifiesta que tienen

una correcta identificacion de los rotulos en los contenedores que se utilizan para la

clasificacion de los desechos hospitalarios que existen en esta casa de salud.

Tabla N°24 Uso de agujas y materiales de curaciones y colocacion inmediata

item Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Si 35 100%
2 No 0 0%
TOTAL 35 100 %

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Interpretacion

Mediante encuesta realizada se muestra que el personal de enfermeria que labora en el

Hospital realiza el correcto procedimiento en la eliminacion de materiales cortopunzantes y

de curacién después de haberlo utilizado.

Tabla N° 25 Procedimiento en caso de rupturas o derrames de materiales infecciosos

item Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Si 25 73%
2 No 10 27%
TOTAL 35 100 %

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita
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Gréfico N° 9 Procedimiento en caso de rupturas o derrames de materiales infecciosos

No
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73%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermerias, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Interpretacion:
Se evidencia el poco conocimiento de los pasos a seguir en cuando se surge alguna ruptura

eso se lo refleja en el 27% de las enfermeras encuestadas, mediante esta pregunta se

establece que el personal no esta capacitado en su totalidad

Tabla N° 26 Disposicion de elementos protectores

item Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Si 27 7%
2 No 8 23%
TOTAL 35 100 %

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Gréafico N° 9 Disposicion de elementos protectores
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77%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita
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Interpretacion:

Se da a conocer que en el hospital no hay suficiente elementos protectores que necesita las

enfermeras, esto dificulta el trabajo diario que ellos realizan y corren el riesgo de sufrir

alguna enfermedad por causa de estos desechos.

Tabla N° 27Trasporte adecuado para el traslado de los desechos

item Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Si utilizan 0 0%
2 A veces utilizan 0 0%
3 No utilizan 35 100%
TOTAL 35 100 %

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Interpretacion:

Se evidencia que el hospital no cuenta con un transporte adecuado para el traslado de

desechos peligrosos que se generan dentro de éste.

Tabla N° 28 Frecuencia de material eliminado

item Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Diariamente 0 0%
2 2 —3dias 35 100%
3 4 — 6 dias 0 0%
4 1 semana 0 0%
TOTAL 35 100 %

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Interpretacion:

Se muestra que la frecuencia de los desechos eliminados del Hospital es de cada 2 a 3 dias.
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Tabla N° 29 Procedimiento de depdsito final de desechos

item Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Si 0 0%
2 No 35 100%
TOTAL 35 100 %

Fuente: Encuesta dirigida al personal médico, enfermeras y de limpieza, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Interpretacion:
Podemos manifestar mediante la encuesta realizada a las enfermeras que el hospital no

cuenta con procesos para eliminacién de los desechos hospitalarios.

Tabla N° 30 Conocimiento de normas de bioseguridad para el manejo de desechos

item Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Si conoce 6 17%
2 Conoce parcialmente 29 83%
No conoce 0 0%
TOTAL 35 100 %

Fuente: Encuesta dirigida al personal enfermeria, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita
Gréfico N° 10Conocimiento de normas de bioseguridad para el manejo de desechos

Si conoce No conoce
17% 0%

parcialmente

. 83% .
H Si conoce M Conoce parcialmente & No conoce

Fuente: Encuesta dirigida al personal enfermeria, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita
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Interpretacion:
Se demuestra mediante la encuesta que las enfermeras no consideran estar un conocimiento
total de acuerdo a las normas que se debe seguir con los desechos hospitalarias eso se

evidencia porque exite un 83% que lo afirma.

Tabla N° 31 Accidente laborales por desechos hospitalarios

item Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Si 6 17%
2 No 29 83%
TOTAL 35 100 %

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Grafico N° 11 Accidente laborales por desechos hospitalarios

83%

ESi HNo

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Interpretacion:
En el Hospital de Daule se han registrado un 17% de accidentes laborales, estos se debe al
mal manejo de los desechos hospitalarios.
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11.2.3. Al personal de limpieza

Tabla N° 32Capacitacion para el manejo de los desechos hospitalarios

Item Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Totalmente capacitado 2 10
2 Parcialmente capacitado 10 76
3 No esta capacitado 3 14
TOTAL 15 100 %

Fuente: Encuesta dirigida al personal de limpieza, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Grafico N° 12 Capacitacion para el manejo de los desechos hospitalarios

Totalmente
Capacitado

ente
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76%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de limpieza, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Interpretacion:

Mediante la encuesta se evidencia la falta de conocimiento en el manejo que se le da a los
desechos hospitalarios, por lo tanto el personal de limpieza del Hospital de Daule no tiene
la suficiente capacitacién para la debida manipulacion, lo mas preocupante es saber que

existe un 14% de trabajadores que no tienen ninguna instruccion.
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Tabla N° 33 Clasificacion desechos (Agujas, Placentas; Restos patoldgicos)

item Frecuencia Porcentaje
Opcion Correcta 15 100%
Opcion Incorrecta 0 0%
TOTAL 15 100%

Elaboracién: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Fuente: Encuesta dirigida al personal de limpieza, Junio 2015

Tabla N° 34 Clasificacion desechos (Materiales de Curaciones)

item Frecuencia Porcentaje
Opcidn Correcta 9 56%
Opciodn Incorrecta 6 44%
TOTAL 15 100%

Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Fuente: Encuesta dirigida al personal de limpieza, Junio 2015

Tabla N° 36 Clasificacion desechos (Papeles Sucios, Envolturas de alimentos)

item Frecuencia Porcentaje
Opcidn Correcta 6 44%
Opciodn Incorrecta 9 56%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de limpieza, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita




Tabla N° 37 Clasificacion desechos hospitalarios (Residuos de alimenticios)

item Frecuencia Porcentaje
Opcion Correcta 8 53%
Opcion Incorrecta 7 47%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de limpieza, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Tabla N° 38 Clasificacion desechos hospitalarios (Residuos de Imagenologia)

item Frecuencia Porcentaje
Opcidn Correcta 12 80%
Opciodn Incorrecta 3 20%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de limpieza, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Tabla N° 38 Clasificacion desechos hospitalarios (Residuos de Imagenologia)

item Frecuencia Porcentaje
Opcidn Correcta 9 59%
Opciodn Incorrecta 6 41%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de limpieza, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita




Grafico N° 13 Clasificacion de los desechos hospitalarios
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B Material de curacién
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Residuos de alimentos

B Imagenologia

Fuente: Encuesta dirigida al personal de limpieza, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Interpretacion

El personal encuestado tiene excelente conocimiento de la correcta distribucion de los

desechos cortopunzantes y bioldgicos como son las agujas, sangre, tejidos y restos

patoldgicos, pero se evidencia una falta de capacitacion en la clasificacion de los residuos

como los materiales de curaciones, residuos alimenticios y de imagenologia, papeles,

envolturas de alimentos es decir que no hay una buena separacion de los desperdicios

generados en el hospital.

Tabla N° 39 Rotulacién correcta de los contenedores

item Frecuencia Porcentaje
Opcidn Correcta 15 100%
Opcidn Incorrecta 0 0%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de limpieza, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

59



Interpretacion:
Segln la encuesta realizada a los trabajadores del Hospital de Daule se manifiesta que

tienen una correcta identificacion de los rotulos en los contenedores que se utilizan para la

clasificacion de los desechos hospitalarios que existen en esta casa de salud

Tabla N° 40 Uso de agujas, materiales de curaciones y colocacion inmediata en su

recipiente
item Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Si 15 100%
2 No 0 0%
TOTAL 15 100 %

Fuente: Encuesta dirigida al personal de limpieza, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Interpretacion
Mediante encuesta realizada se muestra que el personal que labora en el Hospital realiza el

correcto procedimiento en la eliminacion de materiales cortopunzantes y de curacién

después de haberlo utilizado.

Tabla N°41 Procedimiento en caso de rupturas o derrames de materiales infecciosos

item Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Si 5 33%
2 No 10 67%
TOTAL 15 100 %

Fuente: Encuesta dirigida al personal de limpieza, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita
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Gréfico N° 14 Procedimiento en caso de rupturas o derrames de materiales infecciosos

Fuente: Encuesta dirigida al personal de limpieza, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Interpretacion:
Mediante esta encuesta se evidencia la falta de conocimiento de los trabajadores que

laboran en el area de limpieza en un 67% de qué hacer en caso que se derrame o tenga un

ruptura las fundas que contengan materiales infecciosos.

Tabla N° 42 Disposicion de elementos protectores

item Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Si 11 73%
2 No 4 27%
TOTAL 15 100 %

Fuente: Encuesta dirigida al personal de limpieza, Junio 2015
Elaboracién: Lcda. Eva Dominguez Bernita
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Grafico N° 15 Disposicion de elementos protectores

Fuente: Encuesta dirigida al personal de limpieza, Junio 2015

Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Interpretacion:

Por medio de esta pregunta se da a conocer que en el hospital no hay suficiente elementos

protectores que necesita el personal de limpieza, esto dificulta el trabajo diario que ellos

realizan.

Tabla N° 43 Trasporte Adecuado para el traslado de los desechos

item Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Si utilizan 0 0%
2 A veces utilizan 0 0%
3 No utilizan 15 100%
TOTAL 15 100 %

Fuente: Encuesta dirigida al personal de limpieza, Junio 2015

Elaboracién: Lcda. Eva Dominguez Bernita
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Interpretacion:
Se evidencia que el hospital no cuenta con un transporte adecuado para el traslado de

desechos peligrosos que se generan dentro de éste.

Tabla N° 44 Frecuencia de material eliminado

Item Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Diariamente 0 0%
2 2 —3dias 15 100%
3 4 — 6 dias 0 0%
4 1 semana 0 0%
TOTAL 15 100 %

Fuente: Encuesta dirigida al personal de limpieza, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Interpretacion:
Se muestra que la frecuencia de los desechos eliminados del Hospital es de cada 2 a 3 dias.

Tabla N° 45 Procedimiento de depdsito final de los desechos

item Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Si 0 0%
2 No 15 100%
TOTAL 15 100 %

Fuente: Encuesta dirigida al personal médico de limpieza, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Interpretacion:
Podemos manifestar mediante la encuesta realizada a los trabajadores que el hospital no

cuenta con procesos para eliminacién de los desechos hospitalarios.
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Tablas N° 46 Conocimiento de normas de bioseguridad para el manejo de desechos

item Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Si conoce 0 0%
2 Conoce parcialmente 15 100%
No conoce
TOTAL 15 100 %

Fuente: Encuesta dirigida al personal de limpieza, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Interpretacion:
Se demuestra mediante la encuesta que los trabajadores les falta un poco de conocimiento

sobre la normas de Bioseguridad, ellos no saben con certeza el manejo de los desechos que

genera el hospital.

Cuadro N° 47 Accidente laborales por desechos hospitalarios

item Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Si 3 21%
2 No 12 79%
TOTAL 15 100 %

Fuente: Encuesta dirigida al personal de limpieza, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita
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Gréfico N° 16 Accidente laborales por desechos hospitalarios
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Fuente: Encuesta dirigida al personal de limpieza, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita

Interpretacion:
En el Hospital de Daule se han registrado un 21% de incidentes dentro del lugar de trabajo,
estos se debe al mal manejo de los desechos hospitalarios.

11.3. Observacion

Cuadro N° 3. Observacion

Aspectos
Estado/Condicion Comentario
Observado
Segregacion Fundas 'y contenedores | Los contenedores y las fundas no estan
adecuadas respectivamente rotulados.
Falta de capacitacion de la | Falta de conocimientos por parte de los
separacion de desechos trabajadores en la clasificacion de los
desechos.
Tratamiento Mezcla de desechos Se realiza la unién entre los desechos no
contaminados con los contaminados.
Escases de equipo de trabajo | No existe suficiente implementos para realizar
un buen manejo de desechos hospitalarios
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Disposicidn final | Transporte Adecuado No hay wun transporte adecuado para
transportar los desechos infecciosos

Frecuencia de traslado Deberia de existir una frecuencia diaria para
trasportar los materiales infecciosos
Deposito final Los desechos infecciosos no tienen el

procedimiento adecuado, se desecha como un
desperdicio no contaminado

Norma Segregacion No se respetan la norma del art 23 que
deberian tener rotuladas los contenedores y
fundas.

Almacenamiento Las fundas estan totalmente copadas y esto

hacen que se dafie y se salga los desechos
No tienen un horario establecido para la
Deposito Final (Recoleccion) | recoleccion de los desecho en cada area

11.4. Discusion de resultados.

Mediante las encuestas realizadas se obtiene que no existe una adecuada capacitacién por
parte del Hospital, porque al realizar la segregacion no hay una buena separacién por la
falta de conocimientos de parte de los médicos, enfermeras y personal de limpieza para el
debido manejo de los desechos que genera el hospital. Ademas no solo los trabajadores

crean los desperdicios, también los pacientes y familiares que estan dentro del hospital.

La rotulacion que se le da a los contenedores no es la mas eficaz, debido a la mala
ubicacion los recipientes, estos estan identificados por colores que son verde, negro, gris,
rojo y debidamente rotulados, en ocasiones el rotulo y los colores no coinciden con lo que
menciona el Art. 19 del Reglamento para el manejo de desechos infecciosos para la red

servicios de salud en el Ecuador.

En la observacion realizada al hospital se comprobd que existen tachos en los pasillos
internos, habitaciones, sean estos en grupo por colores o en forma individual. En ciertas
areas del hospital como consulta externa, hospitalizacion y emergencias hay contenedores

que se llenan demasiados, debido a la cantidad de personas que se encuentran y transitan en
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estas instalaciones, no porque exista poco recipientes, sino por la falta de recoleccion que se

realiza.

Debido a la escases de contenedores de color rojo en areas especificas existe una indebida
segregacion por lo hay una mezcla de desechos comunes con los infecciosos, produciendo
un peligro y riesgo sanitario y ambiental. Si existiera la ruptura de las fundas que contienen
estos desechos se tendria el peligro de contraer alguna enfermedad por los riesgos laborales

debido a la incorrecta separacion de los desechos hospitalarios.

Los desechos cortopunzantes se depositan en un envase duro después de su uso para evitar
perforaciones y fugas accidentales como lo menciona el Art. 8 y 21 del reglamento ya

mencionado.

El transporte que realiza el traslado de los desechos peligrosos no es el adecuado, el carro
recolector que pertenece al municipio se llevan los desperdicios en forma comun
independientemente del color de la funda. EI hospital no tiene un sistema adecuado para la

eliminacion de los desechos infecciosos

Existe una falta de conocimiento por parte de los trabajadores especialmente el personal de
limpieza en la que evidencia un porcentaje mayor en la encuesta realizada, en las normas de
bioseguridad que se debe de tener, por esta razon es que si ha existido accidentes laborales
debido al mal manejo de los desechos hospitalarios. La falta de conocimiento y las
practicas tradicionales en el manejo de residuos hospitalarios han causado severos dafos
ambientales, lo cual pone en peligro los recursos naturales, la salud humana y
enfermedades que generan preocupacion por la posibilidad de contagio a través de desechos

hospitalarios
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12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

12.1. Conclusiones

En base de los resultados obtenidos se concluye que:

En relacién al objetivo general
El manejo actual de los desechos hospitalarios del hospital de Daule N° 16 no corresponde
a los altos estandares que se exigen a un centro hospitalario por diferentes motivos y esta

situacion determina riesgos para el personal médico y administrativo.

En relacion a los objetivos especificos.

Objetivo 1
v No se realiza una correcta separacion de los desperdicios generados en el hospital,
en algunas areas los desechos comunes e infecciosos se mezclan, por la falta de

contenedores, esto genera la contaminacion al medio ambiente y riesgo laboral.

Objetivo 2
v" Los desechos hospitalarios no se le dan un debido tratamiento se los coloca todos

los desperdicios en un contenedor de mayor tamafio, sin la debida separacién.

Objetivo 3
v' La disposicion final que se le realiza a los desechos, en los carros recolectores de
basura se llevan los desperdicios generados por el hospital, mezclando todas fundas

sin ningln cuidado, ni norma sanitaria.

Objetivo 4
v" No existen procedimientos establecidos en el hospital para el manejo de los
desechos, se rigen de acuerdo a las normas sanitarias, pero no tienen el verdadero

conocimiento de la misma, ademas el personal de limpieza no poseen suficientes

68



materiales e implementos adecuados para realizar de su trabajo, corriendo con el

riesgo de adquirir una enfermedad o algin accidente laboral.

12.2. Recomendaciones:

Al considerar las conclusiones se recomienda

General
De acuerdo a la conclusién general
v Ofrecer a todo el personal del hospital capacitacion continua sobre administracion y
manejo de los desechos hospitalarios, los riesgos y accidentes que se pueden sufrir

al manipular indebidamente los desperdicios que genera esta casa de salud.

Especificas
De acuerdo a las conclusiones especificas
v Implementar suficientes contenedores debidamente rotulados para que las personas
que se encuentran el hospital, ya sea trabajadores, pacientes o familiares realicen

una correcta segregacion de los desechos que genera el hospital.

v' Establecer un horario para la recoleccién de los desechos, en areas especifica, sin

interrumpir las labores de las personas que trabajan en el hospital.

v Realizar un convenio o tramitarlo para que se haga la recoleccién de los desechos
infecciosos en carros exclusivos para esta labor, y asi reducir el riesgo de cualquier

enfermedad generada por el mal uso de desperdicios hospitalarios.
v" Realizar un manual interno de los procedimientos de posibles eventos que se

generen en el traslado de los desechos hospitalarios, ademas establecer normas que

se evallen para que los riesgos laborales y ambientales se reduzcan en el hospital.
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13. PROPUESTA

13.1. Titulo

Plan de capacitacion de desechos hospitalarios para reducir riesgos laborales y ambientales

13.2. Objetivo

General
Ejecutar un plan capacitacion de desechos hospitalarios para reducir los riesgos laborales y
ambientales en el Hospital Basico Daule Area #16.

Especifico

v' Establecer estrategias de accion para el correcto manejo y disposicion de los

desechos hospitalarios

v' Establecer planes de capacitacion al personal del Hospital.

v Promover el buen tratamiento de los desechos hospitalarios para erradicar riesgos

laborales y ambientales
13.3. Alcance.
v Implementar un programa de capacitacion del manejo de los desechos hospitalarios

para todo el personal interno que trabajo en esta institucion.

v" Evaluar oportuno al personal que se dedica a esta labor.

v Eliminar adecuada y oportunamente los desechos contaminantes
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13.4. Justificacion

Factibilidad

La propuesta resulta factible de realizarla debido a que se cuenta con el respaldo
institucional del personal médico, enfermeria y de limpieza, ademés de que los gastos
financieros en los que incurra el proyecto seré cubiertos por la maestrante con el apoyo del

Hospital.

Importancia

Con un enfoque actual que exige los sistemas medioambientales, se busca mejorar la
calidad de los servicios publicos y uno de ellos es la salud, por ello el hospital Basico Daule
area # 16 debe prestar una optima condicion a sus usuarios y al personal que trabaja en el
mismo es por eso que se establece plan de capacitacion de acuerdo con el Reglamento para
el manejo de desechos infecciosos para la red servicios de salud en el Ecuador.

Este plan debera realizar procedimientos de las labores de recoleccién, verificacion del
manejo de los desechos y de la utilidad de los equipos de proteccion que utilizan el personal
vinculado al manejo de los desechos hospitalarios.

Desde este enfoque y con el objetivo de mejorar la manipulacion de los desechos generados
en el hospital, se va a realizar la gestion de la normalizacién de la segregacion
procedimientos y disposicion final, ademas de la capacitacion continua a todo el personal
que labora en el hospital y de forma muy especial al personal de limpieza, por lo que ellos
son los que manipulan los desechos generados por todo el hospital, con estas medidas se
lograra erradicar accidentes o enfermedades ocupacionales en el que esta expuestos estos

trabajadores

Como se ha mostrado en este proyecto las necesidades de tener conocimiento de la correcta

manipulacion de los desechos hospitalarios, ademas la de tener un area de atencion limpia 'y
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bien informada son bases para una buena atencién a los usuarios, es por eso que surge la
necesidad de implementar un programa que ayude a tener estructurado el manejo de

desechos generados por el hospital.

El principal objetivo de este plan de instruccion es mejorar la seguridad laboral y
ambiental. La capacitacion permite identificar los peligros y aumentar la seguridad del
ambito laboral, reduciendo el indice de accidentes y de enfermedades derivadas. Ademas,

con la capacitacion se reducen los costos operativos y se aumenta la eficiencia.

Los diferentes sectores involucrados en el manejo de los residuos hospitalarios deberan
capacitarse por grupos de acuerdo con la actividad que desempefien dentro del hospital. El
personal debe recibir entrenamiento sobre las formas de llevar a cabo cada tarea asignada,
las normas de seguridad a seguir, el correcto manejo y las caracteristicas de los equipos y
materiales utilizados durante la realizacion de sus funciones especificas. A todo esto debe

agregarse informacion sobre las situaciones de emergencia, como en el caso de derrames.

Es importante recordar que el personal de limpieza, que suele tener acceso a todas las
secciones del hospital, debe sentirse parte importante del equipo de servicios del hospital y
debera recibir una cuidadosa capacitacion para entender como la falta de limpieza puede
afectar al tratamiento de un paciente. Su labor requiere sentido del deber y responsabilidad

de servicio, aspectos que deberan fomentarse.
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13.5. Plan de trabajo

ACTIVIDAD DURACION PUBLICO OBJETIVO
Capacitacién 4 horas Médicos
Enfermeras
Personal de Limpieza
Talleres de informacion 1 hora Usuarios en general
Tratamiento 1 semana Personal de Limpieza
Disposicion final 1 dia Personal de Limpieza
Horarios de recoleccion 1 hora Personal Administrativo
(supervision) personal de
limpieza
Tramite para el carro recolector | 4 semanas Municipio de Daule
de desechos infecciosos
ACTIVIDAD | MODALIDAD CONTENIDOS RECURSOS RESPONSABLE
Capacitacién Taller Reglamento para Infocus Lcda. E. Dominguez
el manejo de Computadora
desechos Impresora
infecciosos para la
red servicios de
salud en el
Ecuador
Talleres de Taller Clasificacion de Hojas Lcda. E. Dominguez
informacion los desechos Tripticos
Carteles
Tratamiento Taller Reglamento para Infocus Lcda. E. Dominguez
el manejo de Computadora
desechos Impresora
infecciosos para la
red servicios de
salud en el
Ecuador
Talleres practicos | Implementos Hipoclorito de | Lcda. E. Dominguez
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necesarios para
realizar una
correcta
desinfeccion de
area contaminadas

sodio diluido
1:10 para
obtener 0.5%
de hipoclorito.
Para liquido es
el 1%

Disposicion Talleres practicos | Clasificacion de Guantes Lcda. E. Dominguez
final los desechos por Contenedores
colores Fundas
Talleres practicos | Desinfeccién de Glutaral — D al
contenedores de 2%
desechos Guantes
infecciosos Escobas
Horarios de Horas especificas | Hojas Lcda. E. Dominguez
recoleccién para la recoleccion

en las areas

Horarios de recoleccion

Areas Horario Personas encargadas

Mantenimiento y Lavanderia 8:00 1
Administrativa 10:00 1
Farmacia 10:00 y 16:00 1
Rayos X 15:00 1
Emergencia 7:00, 13:00, 18:00 y 00:00 1
Consulta Externa 7:00y 16:00

Laboratorio 8:00, 17:00 2
Hospitalizacion 8:00y 19:00 2
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13.6. Evaluacion de la propuesta

Observacion

RESULTADOS | INDICADORES
ACTIVIDAD FUENTE FECHA | RESPONSABLE
ESPERADOS DE LOGRO
Correcta
L - Personal de .
o Segregacion separacion de - Julio Lcda. Eva
Capacitacion . limpieza .
adecuada desechos en area . 2015 Dominguez
Observacion
problemas
Correcta
separacion de
L desechos en area Personal de .
Talleres de Segregacion - Julio Lcda. Eva
. ., de limpieza .
informacién adecuada e, L 2015 Dominguez
hospitalizacion, Observacion
consulta externa y
emergencia
Desinfeccion de Personal
. , Zonas limpias en | Administrativo Julio Lcda. Eva
Tratamiento las &reas de . . .
. el hospital (Supervision) 2015 Dominguez
deposito L
Observacién
. . fici
Area de depésito de;ﬁ?:;;f;:j en Personal
Disposicion sin desechos , Administrativo | Julio Lcda. Eva
. . el area de . .
final esparcidos en los , . (Supervision) 2015 Dominguez
depdsito de los L
alrededores Observacion
desechos
Personal
Contenedores o o )
) o Zonas limpias en | Administrativo | Julio Lcda. Eva
Horarios limpios de ) . )
el hospital (Supervision) 2015 Dominguez
desechos
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15. Anexos
Cuadro #4 Operacionalizacion de las variables

DEFINICION MAGNITUD
HIPOTESIS VARIABLES CONCEPTUAL DIMENCION INDICADOR INSTRUMENTO
Separacion por tipo de
SEGREGACION desecho.
22:1\:3';%:: Almacenamiento ENCUESTAS A
Tipo de Tratamiento EMPLEADOS Y
; i TRATAMIENTO
El manejo VARIABLE relacionadas con la Equipo de Tratamiento PERSONAL DE
actual de los INDEPENDIENTE dlSpOSICIOﬂ de LIMPIEZA
desechos Manejo de los transporte y la Tipo de transporte
hospitalarios desechos disposicidn final de DISPOSICION FINAL Frecuencia
del Hospital hospitalarios los desechos Deposito Final
de Daule N2 producidos en el Segregacion
i Almacenamiento p
16 es Hospital de Daule NORMA ‘ I OBSERVACION
inadecuado y Tratamiento
produce Disposicion Final
riesgos
laborales y VARIABLES La posibilidad de RIESGOS Dafios Fisicos
ambientales | DEPENDIENTE | que un trabajadoro LABORALES ENTREVISTA A:
Riesgos el entorno sufra un AUTORIDADES Y
Labc?rales de.terminado daﬁ(? RIESGOS Contaminacion de Suelo | FUNCIONARIOS
y Ambientales | derivado del manejo |  AMBIENTALES Contaminacién de Agua
de los desechos

Fuente: Encuesta dirigida al personal médico, enfermeras y de limpieza, Junio 2015
Elaboracion: Lcda. Eva Dominguez Bernita




TEMA DE INVESTIGACION:

Manejo de los desechos hospitalarios y riesgos laborales y ambientales en el Hospital de Daule area 16 “Dr. Vicente Pino Moran”.

PROBLEMA
GENERAL

¢De qué manera influye
el manejo de los desechos
hospitalarios y los riesgos
laborales - ambientales en
el Hospital de Daule Area
16 de la Provincia del

Guayas?

OBJETIVO
GENERAL

Indagar el efecto del
manejo actual de los
desechos hospitalarios
y los riesgos laborales
y ambientales en el
hospital de Daule area
16 “Dr. Vicente Pino
Moran”, en el ano

2014.

HIPOTESIS
GENERAL

El manejo actual de los
desechos hospitalarios del
hospital de Daule N° 16 es
inadecuado y se relaciona
con la presencia de riesgos

laborales y ambientales
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SUBPROBLEMAS

OBJETIVO ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1.- ;De qué manera influye la segregacién
de los desechos hospitalarios que generan
riesgos laborales y ambientales en el

Hospital Basico Daule?

2.- ¢Como afecta el tratamiento de los

desechos hospitalarios en los riesgos

laborales y ambientales?

3.- {Como intervienen las actividades de la

descomposicién final de los desechos
hospitalarios que generan riesgos laborales y

ambientales en el Hospital Basico de Daule?

4.- ;De qué manera influyen las normas

sobre el manejo de los desechos
hospitalarios se cumplen generalmente y se
generan riesgos laborales y ambientales en el

Hospital de Daule?

1.- Determinar la relacion de la segregacion
de los desechos hospitalarios y los riesgos
laborales y ambientales en el Hospital

Basico Daule

2.- Establecer el vinculo de los tratamientos
de los desechos hospitalarios y los riesgos
laborales y ambientales en el Hospital

Béasico Daule

3.- Identificar el nexo entre las actividades
de disposicion final de los desechos

hospitalarios y los riesgos laborales y

ambientales en el Hospital de Daule.

4.- Evaluar normas internas para el manejo
de los desechos en relacion a los riesgos
laborales y ambientales en el Hospital de

Daule.

1.- Las actividades de segregacion de los

desechos hospitalarios generan  riesgos
laborales y ambientales en el Hospital
Basico Daule.

2.- El tratamiento de los desechos

hospitalarios es inadecuado y produce

riesgos laborales y ambientales.

3.- Las actividades de la disposicion final de
los desechos hospitalarios generan riesgos
laborales y ambientales en el Hospital de

Daule.

4.- Las normas sobre el manejo de los

desechos  hospitalarios  se  cumplen
parcialmente y se generan riesgos laborales

y ambientales en el Hospital de Daule
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CENTRO DE ESTUDIOS DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA
ENTREVISTA DIRIGIDA AL DIRECTOR TECNICO Y JEFES
DEPARTAMENTALES DELHOSPITAL DE DAULE

OBJETIVO: Determinar el manejo de los desechos hospitalarios y los riesgos laborales y

ambientales

Agradeceré su respuesta acerca de las cuestiones que se plantean a continuacion

1.- ¢Cual es la opinidn respecto de la calidad del manejo de los desechos hospitalarios del

Hospital de Daule?

2.- ¢Como se impulsa el manejo correcto de los desechos hospitalarios?

3.- ¢Cual es su opinidn respecto de la aplicacion de normas para el manejo de los desechos

hospitalarios?

4.- ;Cuales son las dificultades que usted considera que existen para el correcto manejo de

los desechos hospitalarios?
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UNIVERSIDAD TEC;IEC\T;CA DE BABAHOYO
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA
ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL MEDICO A QUE LABORA EN EL
HOSPITAL DE DAULE

OBJETIVO: Determinar el manejo de los desechos hospitalarios y los riesgos laborales y
ambientales

Analice las preguntas y responda cada una de ellas.

1.- ¢Han sido capacitados para el manejo de los desechos hospitalarios generados en el
hospital basico Daule?

Totalmente capacitados ( )

Parcialmente capacitados ()

No esta capacitado ( )

2.- ¢ Conoce usted como se clasifican los desechos hospitalarios?

Materiales 1 2 3 4 5

Agujas

Material de curaciones

Sangre, Placentas, Restos Patoldgicos

Papeles sucios, Envolturas de alimentos

Residuos alimenticios

Residuos de Imagenologia

Papeles, carton, periddico

1.- Guardian 2.- Fundas de color negra
3.- Fundas de color rojo 4.- Fundas de color verde
5.- Fundas de color gris
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3.- ¢ Identifique como se deberian rotular los contenedores de los desechos hospitalarios,
segun corresponda?

Desechos g:‘ | &\ A

Quimico

Reciclable

Cortopuntazantes

Bioldgico

Radiactivo

4.- Una vez utilizadas las agujas, y materiales de curaciones se colocan inmediatamente en
recipientes correspondientes?
Si( ) No( )

5.- Conoce usted los procedimientos para tratar rupturas y derrames de cultivos y materiales
infecciosos?
Si( ) No( )

6.- ¢Disponen de elementos protectores (mascarillas, mandiles, guantes, gafas, overoles) de
acuerdo a los desechos hospitalarios?
Si( ) No( )

7.- ¢Utilizan un transporte adecuado para el traslado de los desechos hospitalarios?

Si utilizan () A veces utilizan () No utilizan ()
8.- ¢Con que frecuencia se retira el material eliminado?

Diariamente () 2-3dias( )
4—-6dias( ) 1semana( )

83




9.- ¢Existen procedimientos para el deposito final de los desechos hospitalarios?
Si() No ()

10.- ¢Conoce usted las Normas de bioseguridad para el Manejo de Desechos en los
Establecimientos de Salud?

Siconoce () Conoce parcialmente( ) No conoce( )
11.- ¢{Conoce Ud. de algun accidente laboral por desechos hospitalarios en el hospital

basico Daule?
Si( ) No ( )
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UNIVERSIDAD TEC;rIM\nici‘CA DE BABAHOYO
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA
ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA A QUE LABORA EN
EL HOSPITAL DE DAULE

OBJETIVO: Determinar el manejo de los desechos hospitalarios y los riesgos laborales y
ambientales

Analice las preguntas y responda cada una de ellas.

1.- ¢Han sido capacitados para el manejo de los desechos hospitalarios generados en el
hospital basico Daule?

Totalmente capacitados ( )

Parcialmente capacitados ()

No esta capacitado ( )

2.- ¢ Conoce usted como se clasifican los desechos hospitalarios?

Materiales 1 2 3 4 5

Agujas

Material de curaciones

Sangre, Placentas, Restos Patoldgicos

Papeles sucios, Envolturas de alimentos

Residuos alimenticios

Residuos de Imagenologia

Papeles, carton, periddico

1.- Guardian 2.- Fundas de color negra
3.- Fundas de color rojo 4.- Fundas de color verde
5.- Fundas de color gris
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3.- ¢ Identifique como se deberian rotular los contenedores de los desechos hospitalarios,
segun corresponda?

Desechos g:‘ | &\ A

Quimico

Reciclable

Cortopuntazantes

Bioldgico

Radiactivo

4.- Una vez utilizadas las agujas, y materiales de curaciones se colocan inmediatamente en
recipientes correspondientes?
Si( ) No( )

5.- Conoce usted los procedimientos para tratar rupturas y derrames de cultivos y materiales
infecciosos?
Si( ) No( )

6.- ¢Disponen de elementos protectores (mascarillas, mandiles, guantes, gafas, overoles) de
acuerdo a los desechos hospitalarios?
Si( ) No( )

7.- ¢Utilizan un transporte adecuado para el traslado de los desechos hospitalarios?

Si utilizan () A veces utilizan () No utilizan ()
8.- ¢Con que frecuencia se retira el material eliminado?

Diariamente () 2-3dias( )
4—-6dias( ) 1semana( )
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9.- ¢Existen procedimientos para el deposito final de los desechos hospitalarios?
Si() No ()

10.- ¢Conoce usted las Normas de bioseguridad para el Manejo de Desechos en los
Establecimientos de Salud?

Siconoce () Conoce parcialmente ( ) No conoce ()
11.- ¢(Conoce Ud. de algin accidente laboral por desechos hospitalarios en el hospital

basico Daule?
Si( ) No ( )
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA
ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE LIMPIEZA A QUE LABORA EN EL
HOSPITAL DE DAULE

OBJETIVO: Determinar el manejo de los desechos hospitalarios y los riesgos laborales y
ambientales

Analice las preguntas y responda cada una de ellas.

1.- ¢Han sido capacitados para el manejo de los desechos hospitalarios generados en el
hospital basico Daule?

Totalmente capacitados ( )

Parcialmente capacitados ()

No esta capacitado ( )

2.- ¢ Conoce usted como se clasifican los desechos hospitalarios?

Materiales 1 2 3 4 5

Agujas

Material de curaciones

Sangre, Placentas, Restos Patoldgicos

Papelessucios, Envolturas de alimentos

Residuos alimenticios

Residuos de Imagenologia

Papeles, carton, periddico

1.- Guardian 2.- Fundas de color negra
3.- Fundas de color rojo 4.- Fundas de color verde
5.- Fundas de color gris
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3.- ¢ Identifique como se deberian rotular los contenedores de los desechos hospitalarios,
segun corresponda?

Desechos g:‘ | &\ A

Quimico

Reciclable

Cortopuntazantes

Biologico

Radiactivo

4.- Una vez utilizadas las agujas, y materiales de curaciones se colocan inmediatamente en
recipientes correspondientes?
Si( ) No( )

5.- Conoce usted los procedimientos para tratar rupturas y derrames de cultivos y materiales
infecciosos?
Si( ) No( )

6.- ¢Disponen de elementos protectores (mascarillas, mandiles, guantes, gafas, overoles) de
acuerdo a los desechos hospitalarios?
Si( ) No( )

7.- ¢Utilizan un transporte adecuado para el traslado de los desechos hospitalarios?

Si utilizan () A veces utilizan () No utilizan ()
8.- ¢Con que frecuencia se retira el material eliminado?

Diariamente () 2-3dias( )
4—-6dias( ) 1semana( )
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9.- ¢Existen procedimientos para el deposito final de los desechos hospitalarios?
Si() No ()

10.- ¢Conoce usted las Normas de bioseguridad para el Manejo de Desechos en los
Establecimientos de Salud?

Siconoce () Conoceparcialmente () Noconoce ( )
11.- ¢(Conoce Ud. de algin accidente laboral por desechos hospitalarios en el hospital

basico Daule?
Si( ) No ( )
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CHECK LIST

Materiales para el Buen Uso y Manejo de los Desechos Hospitalarios

MATERIALES

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Fundas desechables de color

negro

Fundas desechables de color

verde

Fundas desechables de color gris

Fundas desechables de color rojo

Envases plasticos color negro

Envases plasticos verde

Envases plasticos color gris

Envases plasticos color rojo

Envases Metalicos normales

Envases metélicos con tapa

hermética

Rétulos para los envases

Guardian

Mascarillas

Botas plasticas

Overol

Delantal plastico

Guantes de latex.

Guantes de caucho.

Gafas de seguridad
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