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1. INTRODUCCION Los establecimientos dedicados a brindar atencion en salud como clinicas, hospitales,
dispensarios medicos, centro de salud, clinicas dentales, laboratorios clinicos, entre otras instituciones; debido a [a
labor que realizan generan desechos de tipo biologicos considerados altamente peligrosos para la salud humanay
para &l medio ambiente. El Hospital del IESS dela ciudad de Guayaquil Dr. Teodoro Maldonade Carbo, por su
condicion de ser unainstitucion de tipo regional y ademas un hospital de nivel 3, genera diariamente una gran
cantidad de estos residuos, que si no son manejados adecuadamente, ponen en riesgo no solo al personal medico,
paramédico, i yde limpieza que en él laboran, sino también & los usuarios o afliados

queatuden aeste centro de salud y alas personas encargadas de la disposicién final de los desechos hosptalarios.

q salud, un paciente hospi rededor de 3.5 Kg/dia de desechos, del
total generado, aproximadamente un 40% presenta caracteristicas infecciosas; sin embargo, por el manejo
inadecuado, ¢l 60% restante se contamina, conlo que se evidencia el riesgo alto al que se encuentran expuestas las
personas que laboran en estas instituciones. Por lotanto, j0 adecuad i hospitalarios debe ser
de caracter prioritariocon €l propdsito de prevenir, mitigary compensar el impacto ambiental y sanitario, asi como
también disminuir los factores de riesgo la salud humana, ya que segun (Organizacion Panamericana de La Salud,
2009) refiere que “la erronea almacenada, transporte, acumulacion y actual curso de los residuos hospitalarios, logra
inducir deterioros fisicos graves y contaminaciones agravantes al personal de salud que trabaja ¢n los hospitales, a
los usuarios y a la colectividad en general”. Todo esto lonar quese imientos

que producen coste del dias de hospitalizaciony

mortandad intrahospitalara. as lesiones inrahospitalarias comallas laceradas causadas por la admiristracion de
los instrumentales cortopunzantes de rutina habitual en estos establecimientos de salud, logran transferir de modo
tcito todo tipo de contaminaciones, iendo las infecciones ms redundes: el paludismo, la toroples

5y estreptococos (CEPIS/OPS, 2010, p.34). Ademas, las extractas artificiales e iadiantes manipuladas en
[ dades de salud para la y esterilizacion de las infraestructurasy para tratar a los usuarios, poseen
un peligro quimico significativo. Equivalentemente, concurre |a emergencia de que la exhibicion alargada a
¢ patogenosyfo 5, logren aumentar el prejuici de salud y de los usuarios, para
ampliar padecimientos preexistentes. A todo esto s& suma la incorrecta disposicion final que se le da alos residuos.
hospitalarios, por parte de las de a recoleccion de los desechos, que los vierten en unidos a los -

Certificacion que confiero para fines legales.
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RESUMEN

El trabajo de investigacion trata sobre el manejo de los residuos hospitalarios y su
relacién con las enfermedades infectocontagiosas, a lo que esta expuesto el
personal del hospital del IESS de Guayaquil, Dr. Teodoro Maldonado Carbo;
donde se ha evidencid que existen consecuencias, no solo para la salud del recurso
humano que labora, sino también, afectaciones para el medio ambiente, por el
manejo inadecuado de dichos residuos; por lo que se considera aplicar las normas
de bioseguridad, a fin de minimizar la cantidad de desechos generados por los
trabajadores de la salud, limpieza, administrativos y de los usuarios que reciben
atencion en la institucion, para disminuir los efectos negativos que afecta al medio
ambiente y a las sociedades y, contribuir al mejoramiento de las condiciones de
vida de los usuarios atendidos en el hospital de estudio; cuyo objetivo es
implementar un programa de gestion de manejo de los residuos hospitalarios en
las areas del centro de hemodialisis y del laboratorio clinico, a fin de evitar
enfermedades infectocontagiosas en el personal que labora.La metodologia
utilizada fue de campo, porque que se la realizé en las areas de laboratorio clinico
y hemodidlisis, lo que permitié analizar y comparar los procedimientos que se
aplicaron en cada una de ellas; ademas, se pudo ampliar y deducir los criterios
diferentes con respecto al manejo de los desechos hospitalarios.De acuerdo con
los resultados obtenidos en las encuestas y la observacion directa, las areas de
laboratorio y de hemodialisis, cumplen parcialmente con las normas de
bioseguridad establecidas por los organismos pertinentes; el hospital cuenta con
equipos para el manejo de los desechos, pero el personal de salud y limpieza
desconoce la forma de manipularlos, lo cual no garantiza la prevencion de las
enfermedades infectocontagiosas; el control interno y externo de los procesos y
procedimientos para eliminar correctamente los desechos hospitalarios generados
por la institucion, son muy escasos, lo cual no permite evaluar el cumplimiento de

los indicadores correspondientes a las areas de laboratorio y hemodialisis.

Xl



Palabras Clave: Residuos hospitalarios, Bioseguridad, Laboratorio Clinico,
Hemodidlisis, Enfermedades infectocontagiosas, Personal de salud

ABSTRACT

The research work is about the management of hospital waste and its relationship
with infectious and contagious diseases, which is exposed to the staff of the
hospital of the IESS of Guayaquil, Dr. Teodoro Maldonado Carbo; where is has
demonstrated that there are consequences, not only for the health of the human
resource that works, but also damages to the environment, by the improper
handling of such waste; What is considered to apply biosafety standards, in order
to minimize the amount of waste generated by the workers of health, cleaning,
administration and users who receive care in the institution, to reduce the negative
effects that affect the environment and societies and contribute to the
improvement of the living conditions of users treated in hospital study;its
objective is to implement a program of management of hospital waste in areas of
the center of hemodialysis and the clinical laboratory, in order to prevent
infectious or contagious diseases in the personnel that work. The methodology
used was field, because that is performed in the areas of clinical laboratory and
hemodialysis, allowing you to analyze and compare the procedures that applied in
each one of them; It could also expand and deduce the different criteria with
respect to the management of hospital waste.According to the results of the
surveys and direct observation, hemodialysis, and laboratory areas comply
partially with biosafety standards established by the relevant bodies; the hospital
has equipment for the handling of waste, but health and cleaning staff unknown
how to manipulate them, which does not guarantee the prevention of the
infectious or contagious diseases; control internal and external processes and
procedures to properly remove the hospital waste generated by the institution, are
very scarce, not allowing to assess the fulfillment of the indicators for the areas of

laboratory and hemodialysis.

Key words: Hospital waste, biosafety, clinical laboratory, hemodialysis, diseases

infectious and contagious, health personnel.
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1. INTRODUCCION

Los establecimientos dedicados a brindar atencion en salud como clinicas,
hospitales, dispensarios médicos, centro de salud, clinicas dentales, laboratorios
clinicos, entre otras instituciones; debido a la labor que realizan generan desechos
de tipo bioldgicos considerados altamente peligrosos para la salud humana y para

el medio ambiente.

El Hospital del IESS de la ciudad de Guayaquil Dr. Teodoro Maldonado Carbo,
por su condicion de ser una institucion de tipo regional y ademas un hospital de
nivel 3, genera diariamente una gran cantidad de estos residuos, que si no son
manejados adecuadamente, ponen en riesgo no solo al personal médico,
paramédico, de enfermeria, administrativo y de limpieza que en él laboran, sino
también a los usuarios o afiliados que acuden a este centro de salud y a las

personas encargadas de la disposicion final de los desechos hospitalarios.

Se estima que en una institucion de salud, un paciente hospitalizado
generaalrededor de 3,5 Kg/dia de desechos, del total generado, aproximadamente
un 40% presenta caracteristicas infecciosas; sin embargo, por el manejo
inadecuado, el 60% restante se contamina, con lo que se evidencia el riesgo alto al
que se encuentran expuestas las personas que laboran en estas instituciones.
Por lo tanto, un manejo adecuado de los residuos hospitalarios debe ser de
caracter prioritario con el proposito de prevenir, mitigar y compensar el impacto
ambiental y sanitario, asi como también disminuir los factores de riesgo a la salud
humana, ya que segun (Organizacion Panamericana de la Salud, 2009) refiere que
“la incorrecta recogida, transportacion, almacenaje y Gltima etapa de los desechos
hospitalarios, consigue provocar deterioros fisicos serios e infecciones graves al
personal de salud que labora en los hospitales, a los pacientes y a la comunidad en
general”. Todo esto puede facilitar que se transmitan enfermedades
intrahospitalarias, que causan aumento del nimero de usuarios, costos del

tratamiento, dias de hospitalizacién y mortalidad intrahospitalaria.



Los accidentes intrahospitalarios como las heridas ocasionadas por la
manipulacion de los instrumentos cortopunzantes de uso frecuente en estas
instituciones de salud, pueden transmitir de manera tacita todo tipo de infecciones,
siendo las mas frecuentes: hepatitis B y C (VHB), VIH/SIDA, malaria,
leishmaniasis, tripanosomiasis, toxoplasmosis,criptococosis, infecciones por
estreptococos Yy estafilococos (CEPIS/OPS, 2010, p.34).

Ademas, las sustancias quimicas y radiactivas utilizadas en los establecimientos
de salud para el mantenimiento y desinfeccion de las instalaciones y para el
tratamiento de los pacientes, tienen un riesgo quimico importante. Igualmente,
existe la posibilidad de que la exposicion prolongada a contaminantes infecciosos
y/o tdxicos, puedan incrementar la susceptibilidad del personal de salud y de los

pacientes, para desarrollar enfermedades preexistentes.

A todo esto se suma la incorrecta disposicion final que se le da a los residuos
hospitalarios, por parte de las empresas encargadas de la recoleccion de los
desechos, que los vierten en unidos a los residuos domeésticos en el relleno
sanitario municipal, lo que contribuye ain mas, al indice elevado de

contaminacion ambiental que existe.

Existen normas de bioseguridad hospitalarias expedidas por los organismos
internacionales, como la (Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion
Panamericana de la Salud, 2010), quienes refieren que para la manipulacion
adecuada de los desechos hospitalarios, se deben aplicar estas normas en todas las
instituciones de salud, a fin de minimizar la cantidad de desechos generados por
los trabajadores de la salud, de limpieza, administrativos y los usuarios que
reciben atencion en estos establecimientos de salud, para de esta manera disminuir
los efectos negativos que afecta al medio ambiente y a las sociedades, y que a su
vez contribuya al mejoramiento de las condiciones de vida de los usuarios
atendidos en el hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo, de la comunidad, del

medio en que vivimos y del planeta en general.



2.- TEMA DE INVESTIGACION

El manejo de los residuos hospitalarios y su relacion con las enfermedades
infectocontagiosas a lo que estd expuesto el personal del hospital del IESS de

Guayaquil, Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

3.- MARCO CONTEXTUAL

3.1. Contexto Social

Los residuos hospitalarios que se generan en las instituciones de salud durante la
prestacion de los servicios asistenciales, son considerados de tipo infecciosos por
tener la capacidad de causar algun tipo de infeccion, por consiguiente, los
profesionales de la salud, el personal administrativo y del servicio de limpieza que
laboran en los hospitales, asi como también quienes trabajan en las empresas de
recoleccion de los desechos, por estar en contacto directa o indirectamente con
estos residuos, se enfrentan al peligro constante de sufrir algin tipo de infeccion si
no se toman las medidas adecuadas para su manejo y transporte. Ademas,
frecuentemente estos residuos son depositados de forma conjunta con los de tipo
doméstico a los botaderos o rellenos sanitarios, lo que contribuye al incremento

del indice de contaminacion del medio ambiente.

La manera inadecuada de operar estos desechos, tanto en el propio hospital
generador como fuera de él, produce un impacto negativo, que se evidencia en la
segregacion, almacenamiento, tratamiento, recoleccion, transporte y disposicion
final, cuyas consecuencias no solo afectan la salud humana sino también a la
atmosfera, el suelo y las aguas superficiales y subterraneas; a lo cual se suma el
deterioro de la naturaleza y por ende de los centros urbanos, ya que se considera
de manera tradicional como prioridad de los centros de salud, la atencién al
paciente, y se ha restado importancia a los problemas ambientales que podria

causar el inadecuado manejo de los desechos que en él se generan, creandose en



muchos casos un circulo vicioso de enfermedades derivadas del deficiente manejo

de los residuos hospitalarios.

Por consiguiente, estos procesos equivocados aplicados en el manejo de los
residuos hospitalarios, constituyen un grave problema de tipo social, que debe ser
asumido con responsabilidad por todos los sectores involucrados, a fin de evitar o

disminuir el efecto perjudicial para la salud humana y del contorno ambiental.

3.2. Contexto Institucional

El hospital del IESS de Guayaquil Dr. Teodoro Maldonado Carbo, es un hospital
nivel 3 de carécter regional, que desde su creacion ha incrementado las aéreas de
las diferentes especialidades para la atencion oportuna de los miles de afiliados al
seguro social, siendo considerado uno de los mas grandes del pais, por lo que se
puede evidenciar claramente que es uno de las instituciones potencialmente
generadora de gran cantidad de desechos hospitalarios que deben ser debidamente
manejados segun las exigencias establecidas en los manuales internacional
expedidos por organizaciones de la salud como: Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (MSP).

Segun (Fundacién Natura, 1991)al realizar un estudio en 12 instituciones de salud
de Quito, Guayaquil, Esmeraldas y Ambato, llegd a establecer que éstas carecian
de medidas especificas y adecuadas de control de sus residuos; el personal que
manejaba los residuos hospitalarios no tenia la preparacion adecuada para hacerlo,
el personal que labora en los diferentes centros hospitalarios del pais, no estan
aplicando las normas de bioseguridad para el manejo de estos desechos poniendo
en riesgo la salud de la comunidad y las personas encargadas de la recoleccion,

transporte, tratamiento y disposicién final de los desechos hospitalarios.

El (Diario HOY, 2010, p.3) refiere en su reportaje del mes de julio, sobre una
infeccion que ha sufrido un colaborador de la empresa recogedora de basura
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Vachagnon con hepatitis B, al manipular una funda negra que contenia residuos
hospitalarios generados en el hospital del IESS, Dr. Teodoro Maldonado Carbo,
Ilegandose a establecer que la separacion de estos residuos, al interior del hospital
mencionado, no es la mejor manera de realizarlo, para lo cual se viene trabajando

en capacitaciones al personal, para que este problema se elimine.

Iniciandose desde ese momento una serie de esfuerzos encaminados al
mejoramiento en la manipulacién de los residuos generados en este hospital de

estudio, sin que hasta la fecha presente, se logre el objetivo propuesto.

Por lo que surge la necesidad de que en el hospital referido, se implemente un
sistema de gestion integral para el manejo de los residuos, orientado a minimizar
su generacion, mediante la utilizacion de los insumos y procedimientos necesarios

para una adecuada clasificacion, almacenamiento, tratamiento y disposicién final.

4, SITUACION PROBLEMATICA

El hospital del IESS de Guayaquil Dr. Teodoro Maldonado Carbo, requiere de la
aplicacion y evaluacion constante de normas de bioseguridad para el manejo
adecuado de los desechos que se generan en el desempefio de las actividades
asistenciales, ya que al observar de manera rapida en algunas dependencias,
claramente se evidencia una inadecuada aplicacion de las normas de bioseguridad
al no realizarse la clasificacion de los desechos de manera adecuada, en otras en
cambio, no se la realiza, ya que se puede observar los materiales utilizados en los
diversos procedimientos médicos invasivos como la colocacion de una via central,
sonda vesical, sonda nasogastrica, gasas con sangre, guantes, pariales, toallas de
mano, ampolletas de antibidticos, frascos de medicamentos utilizados en
quimioterapias, jeringuillas, bisturis, entre otros, almacenados en los mismos
recipientes de los residuos comunes o no peligrosos, produciéndose sus
contaminaciones. También en algunas areas no existen los recipientes adecuados

para el almacenamiento y clasificacion de los diferentes desechos o no estan
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debidamente rotulados o identificados, segin lo establecen las normas de
bioseguridad.

Ademas, en muchas areas no existen los suficientes recipientes para el
almacenamiento y clasificacion de los diferentes residuos que se generan, como se
evidencia en la de hospitalizacion y las unidades criticas: Terapia Intensiva,
Unidad Coronaria, Laboratorio clinico, entre otras.

Por otra parte, el personal encargado de la limpieza no utiliza la vestimenta
adecuada, ni los utensilios necesarios para la manipulacion de los desechos,
exponiéndose de manera constante a riesgos de contraer infecciones graves, lo

cual incide directamente en el desempefio de sus labores cotidianas.

S. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Andlisis Situacional.

En América del Sur, en la zona costera noroccidental, de la region térrida del
continente americano, se encuentra ubicada la Republica del Ecuador, quien posee
un sistema montafioso que es la Cordillera de los Andes que traspasa al Ecuador
de norte a sur, y divide al territorio continental en tres regiones naturales que son:
Litoral o Costa., Interandina o Sierra y Oriental o Amazonia.(INOCAR, 2012,
p.13) indica que el Ecuador posee una cuarta regién natural llamada Region
Insular o islas Galapagos y como quinta region el territorio en el cual se tiene

presencia en el continente Antartico.

El Ecuador esta establecido por 24 provincias o jurisdicciones y segun el (Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos, 2010) posee una poblacién estimada de
14'483.499 habitantes, siendo la ciudad méas poblada Guayaquil con 2'291.158
habitantes, le sigue Quito con 1'619.146, Cuenca con 331.888 y Santo Domingo
con 305.632 habitantes.



La Perla del Pacifico o Guayaquil, se caracteriza por posesionarse en el area
costera en la region litoral de la repdblica del Ecuador y su ubicacion entre el rio
Guayas y el Estero Salado. La geografia de la ciudad de Guayaquil, con su
cercania al océano Pacifico y su condicién de puerto, ha contribuido como un
importante factor para hacer de Guayaquil la ciudad con mayor densidad

poblacional del Ecuador.

La ciudad de Guayaquil esta ubicada en la parte noroeste de América del Sur, con
pocas elevaciones y alejada de la cordillera de Los Andes. El poco relieve de la
ciudad y del canton estd formado por cerros que atraviesan la ciudad y luego se
unen a un sistema montafioso menor llamado "Chongdn-Colonche" al oeste de la
ciudad. La red fluvial del Guayas cerca a Guayaquil por el este, mientras que es
atravesada y cercada al oeste por el Estero Salado. Tiene facil acceso al océano

Pacifico por medio del Golfo de Guayaquil.

El canton y la ciudad de Guayaquil, en semejanza al resto de la provincia del
Guayas, tiene un clima tropical. Al igual que la mayoria de las ciudades de la
costa del Pacifico y debido a su ubicacion en plena zona ecuatorial, la ciudad tiene
una temperatura calida durante casi todo el afio. Las corrientes de Humboldt y de
El Nifio marquen dos periodos climéticos: el primero de tipo lluvioso y el otro de
tipo seco, conocidos como "invierno" y "verano", respectivamente (Avilés Pino &
Hoyos Galarza, 2001, p.11).

El hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo se encuentra localizado al sur de la
ciudad de Guayaquil, consta de 4 pisos altos y en el primer piso alto encontramos

el area de hemodialisis y el laboratorio clinico.

5.1. Problema General



¢De qué manera el manejo inadecuado de los residuos hospitalarios en las &reas de
quiréfano, cuidados intensivos y laboratorios disminuyen los riesgos profesionales

del personal que labora en hospital del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo?

5.2. Problemas Derivados

¢Como influye histéricamente el manejo de los residuos hospitalarios en la seguridad y
salud de las personas que laboran en las areas criticas del hospital?

¢Cémo se controlan las normas de bioseguridad por parte de las personas que tienen a

cargo el control de infecciones en el hospital Teodoro Maldonado Carbo?

¢QuE tipo de capacitacion permanente reciben las personas encargadas de ejercer

la Bioseguridad hospitalaria?

6. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El trabajo investigativo presente plantea el manejo de los residuos hospitalarios en
la prevencion de las enfermedades infectocontagiosas generadas en el hospital del
IESS de Guayaquil, Dr. Teodoro Maldonado Carbo, durante el periodo
comprendido en el primer semestre del 2016, para cuyo efecto y por existir
alrededor de 30 éreas, solo se realizara el trabajo investigativo en las areas de
cuidados intensivos, quirdrgica y laboratorios de la institucidn, haciéndose un
seguimiento desde el lugar donde se generan los desechos hasta el sitio donde se
almacenan para que sean recogidos por la empresa encargada de la recoleccion de
basura, para su disposicion final. Ademas, se realizaran observaciones periddicas
al personal médico, paramédico, administrativo y de limpieza de las dependencias
seleccionadas, para de esta manera establecer y comparar los procedimientos

aplicados en el manejo de los desechos generados por el hospital.



También se realizaran entrevistas a cada uno de los trabajadores de la salud de las
areas escogidas, con la finalidad de establecer las razones del procedimiento

aplicado al manejo de los desechos hospitalarios.

7. JUSTIFICACION

Mediante la observacion realizada al area de Hemodiélisis y de Laboratorio del
hospital seleccionado, se puede conocer la forma como se manejan, clasifican y
transportan los desechos generados en cada una de ellas y de esta maneraproponer
posibles alternativas que contribuyan al mejoramiento y disminucion de los
riesgos de contaminacion al que se encuentran expuestos quienes laboran en esta
institucion de salud. Ademas, se pretende lograr solucionar conflictos
ambientales, sociales y prevenir los riesgos a la salud de las comunidades en
consideracién a que este tipo de residuos, que se generan en todas las instituciones
de salud, presuponen como se menciona en los parrafos anteriores, un factor de

riesgo sanitario y ambiental significativo.

En tal virtud, es de gran importancia la forma de manejo de los residuos
hospitalarios, con la finalidad de proponer mecanismos enfocados a la
racionalizacion y optimizacion de los recursos disponibles y lograr un
mejoramiento continuo de los esfuerzos realizados en la gestion de los desechos
hospitalarios, con lo que se benefician no solamente la institucion y sus

trabajadores, sino también, la comunidad en general y el medio ambiente.

La realizacion del trabajo es posible por la disponibilidad de los recursos tanto
humanos, materiales y econdémicos, la accesibilidad a la institucién de salud
objeto de estudio, por cuanto laboramos en él y contamos con el tiempo

disponible para el desarrollo de la investigacion propuesta.



Con esta investigacion se beneficiard la institucion, el personal que labora en las
dependencias escogidas del hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo, los usuarios
y la comunidad en general, ya que se evitara la contaminacion ambiental por
medio de la prevencion, para impedir la propagacion de las enfermedades
infectocontagiosas, tanto al personal que recolecta los desechos hospitalarios

como a los recicladores informales de la basura.

8. OBJETIVOS

8.1.  Objetivo General

Desarrollar un programa de gestién de manejo de residuos hospitalarios en las
unidades operativas de salud del hospital del IESS Dr. Teodoro Maldonado
Carbo.

8.2.  Objetivos Especificos
Elaborar una matriz de involucrados para definir el andlisis situacional de las

zonas de riego hospitalario

Implementar estrategias de bioseguridad en las unidades operativas del
hospital

Capacitar y evaluar continuamente al personal que labora en las dependencias
de las diferentes unidades operativas del hospital
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9. MARCO TEORICO

9.1 Marco Conceptual

Bioseguridad: Es un conjunto de medidas preventivas encaminadas a reducir el
riesgo de transmision de enfermedades infecciosas, las plagas de cuarentena, las

especies exoticas invasoras, organismos vivos modificados.

Cortopunzantes: Son dispositivos médicos como agujas, bisturis y otras

herramientas que cortan o penetran en la piel.

Desecho: s.m. Aquello que queda tras haber escogido lo mas util y provechoso.
SINONIMO: residuo, sobrante.

Gestion interna La gestion interna de residuos hospitalarios consiste en una
secuencia de actividades que debe realizar la entidad generadora de los residuos,
antes de que estos sean recolectados por la empresa de aseo. En estas actividades
se incluye segregacion y separacion en la fuente, recoleccién, almacenamiento y
entrega.

El objetivo de este movimiento interno de residuos es manejar adecuadamente los
residuos para reducir el riesgo de accidente, entregar a la empresa respectiva los

desechos y optimizar el trabajo (Moreno Cardona, 2009, p.24).

Gestion externa Segin (Moreno Cardona, 2009, p.25) refiere que son todos
aquellos procesos que se realizan a los residuos fuera de la entidad generadora,

ésta comprende recoleccion, transporte, tratamiento o disposicion final.

Esta gestidbn normalmente es realizada por una entidad prestadora de servicios

publicos de aseo contratada por la entidad, pero eventualmente puede ser realizada
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por la misma entidad. Durante este proceso se deben tener en cuenta y cumplir las
actuales normas que rigen estos procesos.

Hemoderivados: Los hemoderivados son productos obtenidos por extraccion y
purificacion atreves del procesamiento industrial del plasma humano e incluyen,

entre otros, albuminas, inmunoglobulinas y factores de la coagulacion.

Residuo: Es aquel material o producto que deja ser Gtil de la manera en la cual lo
era y luego de haber cumplido con una determinada funcion durante un lapso de
tiempo determinado, entonces, como consecuencia de tal situacion decidimos
descartarlo, generalmente, tirandolo a la basura (Diccionario Definiciones ABC,
2010, p.28).

Residuos infecciosos: Son aquellos desechos que resultan de materiales o
productos que ya no se emplean mas y que por las propiedades y caracteristicas
que ostentan, son perjudiciales para la salud de los seres vivos y del medio
ambiente; a los residuos infecciosos se los clasifica como peligrosos, demandando
una evacuacion controlada en la cual por supuesto se priorice el no contacto
directo con personas que no sepan 0 no estén especialmente preparadas para

manipularlos.

Desechos hospitalarios

Se les denominan desechos hospitalarios a los diferentes tipos de residuos
generados en las instituciones de salud, como causa de la manipulaciéon de los
mismos.

Las instituciones hospitalarias constantemente generan cantidades enormes de
desechos, y esta cantidad de residuos generados depende de las actividades que en
él se desarrollan y en consecuencia dependerd, entre otros factores, de la cantidad
de servicios médicos ofrecidos en el establecimiento, del grado de complejidad de
la atencidn prestada, de su tamafio, de la proporcion de los pacientes externos
atendidos y de la dotacion de personal. Habra entonces residuos contaminantes,

residuos inocuos o domiciliarios y residuos patogénicos (Sevillano, 2012).
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Residuos generales o comunes Los residuos generales o comunes son aquellos
que no presentan un riesgo adicional para la salud humana, animal o medio
ambiente, no requieren de un manejo especial, es decir, todo material que se
encuentre libre de sangre o de cualquier otro fluido corporal y que no contenga

sustancias toxicas.

Se tiene por ejemplo: los cartones, plasticos, papeles, residuos que provienen de
preparar los alimentos, entre otros, y constituyen el 81% de los residuos. También
se considera en este grupo los desechos de actividades o procedimientos médicos

no contaminantes, como son las vendas y yesos, entre otros.

Se pueden catalogar a los residuos comunes en diferentes tipos con respecto a su
uso y grado que se les otorgue; estos puedes ser reciclables, organicos y restos que
no son utilizables. Las normas generales de manejo de los desechos en las
ciudades pueden exigir que los hospitales diferencien estos subtipos y que

entreguen en forma separada el material organico y los productos reciclables.

Son los desechos que se producen con la practica normal de las acciones o trabajo.
Estos residuos se producen en las areas comunes del hospital, pasillos, oficinas,
cafeterias y otros. En este grupo se consideran todos los desechos que usualmente
se generan y no son catalogados correctamente por déficit de conocimiento del
proceso o por no encontrarse adentro de cualquiera de las categorias anteriores.

Residuos comunes biodegradables: Se designa biodegradable aquel residuo
quimico o natural que se desintegra en el ambiente, sin alterarlo ni producir riesgo
alguno para la salud. En estos residuos se encuentran los vegetales, residuos
alimenticios, papeles que no son aptos para el reciclaje, algunos jabones y
detergentes, madera y otros residuos que se pueden transformar facilmente en

materia organica.
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Residuos comunes reciclables: Los residuos reciclables son aquellos que no se
alteran con facilidad y se los puede utilizar nuevamente en métodos productivos
como materia prima. Como ejemplo se tiene el vidrio, papel, plastico, telas,

radiografias, chatarra, entre otros.

Residuos comunes inertes: Los residuos comunes inertes por su descomposicion,
no permite transformarse en materia prima y su degradacion natural demanda
grandes espacios de tiempo. Entre ellos se tiene a algunos tipos de papel, como es

el papel carbén, a los plasticos PVC y al icopor.

Residuos infecciosos Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001),
refiere que los residuos infecciosos son los que transmiten las enfermedades
infecciosas, también se los conoce como desechos patoldgicos. Estos a la vez se

subdividen en:

» Residuos infecciosos
» Residuos biologicos
» Residuos patolégicos

Residuos infecciosos: Los desechos infecciosos se generan durante las distintas
etapas de atencidn de los servicios en salud y representan diferentes niveles de
peligrosidad potencial, conforme con su grado de exposicion ante agentes de
infeccion.

Residuos Biologicos: Los desechos o residuos bioldgicos son los exudados,
excreciones 0 materiales de residuos provenientes de las areas de aislamiento de
los usuarios con enfermedades de transmision muy altas. También incluyen los
animales q estan aislados y cualquier tipo de material que tenga contacto con los

mismos.

Otros residuos considerados dentro de este grupo son las muestras de agentes

infecciosos que estan almacenados, los cultivos de secreciones, los medios de
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cultivo que se utilizan, las vacunas caducadas o que no se utilizan, las placas de
petri, los instrumentales que se usan para el manejo, mezcla o inoculacién de los
microorganismos, los filtros de las areas altamente contaminadas, entre otros.
También se considera la sangre humana y sus productos derivados: como la
sangre de los usuarios, las fundas de sangre que no se utilizan, las que estan con
plazo de uso caducado o serologia positiva; muestras de sangre para anélisis;
suero, plasma u otros subproductos. A estos se les afiade los materiales
empapados o saturados con sangre; materiales como los anteriores aunque se
hayan secado, incluyendo el plasma, el suero y otros, asi como los recipientes que
los contienen o que se contaminaron, como bolsas plésticas, catéteres

intravenosos, entre otros.

Residuos Patoldgicos: Entre los desechos patoldgicos se consideran los residuos

humanos como también incluyen en este grupo los desechos de animales.

» Residuos anatomicos patoldgicos y quirudrgicos: desechos patoldgicos
humanos, como tejidos, oOrganos, partes y fluidos corporales, que se
remueven durante las autopsias, la cirugia u otros procedimientos,

incluyendo las muestras para analisis.

» Residuos de Animales: residuos de animales, ya sean cadaveres o partes
de animales infectados provenientes de los laboratorios de investigacion
médica o veterinaria, asi como sus camas de paja u otro material
(OMS/EPA, 2001).

Residuos u objetos punzocortantes En este grupo se incluyen los objetos
punzocortantes que estuvieron en contacto con fluidos corporales o agentes
infecciosos, incluyendo agujas hipodérmicas, jeringas, pipetas de Pasteur, agujas,
bisturies, placas de cultivos, cristaleria entera o rota, alambres y tornillos, canulas,

tubos de vidrio y plastico rigido, ampollas, aplicadores, catéteres, entre otros
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materiales. Se considera también dentro de este grupo a cualquier objeto
punzocortante desechado, aun cuando no haya sido utilizado (Martinez, 2005).

Los residuos cortopunzantes son los causantes de la cantidad mayor de accidentes
hospitalarios y origen primordial de las enfermedades los deducibles sujetados a la

manipulacion de los desechos infecciosos.

Desechos Especiales: son aquellos que se generan durante las actividades
auxiliares de los centros de atencién de salud que no hayan entrado en contacto
con los pacientes ni con agentes infecciosos. Constituye peligro para la salud por
sus caracteristicas tales como la corrosividad, reactividad, inflamabilidad,
toxicidad o explosividad. Los desechos quimicos son generados principalmente en
los laboratorios. También incluyen a los farmacos vencidos que presentan
caracteristicas de peligrosidad (Convenio ALA, 91/33, 2005).

ESTADO DE LOS RESIDUOS Y ENVASES SEGUN SU ESTADO

TIPO DE RESIDUO ESTADO ENVASADO COLOR
FISICO
Sangre Liquido Recipientes rojo
herméticos
Cultivos de cepas de agentes Sélidos Bolsas de polietileno | amarillo
infecciosos
Residuos patoldgicos Sélidos Bolsas de polietileno | amarillo
Liquidos Recipiente amarillo
Herméticos
Residuos no anatdbmicos Sélidos Bolsas de polietileno rojo
Liquidos Herméticos rojo
Objetos punzocortantes Sélidos Recipientes  rigidos rojo
de polipropileno
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Técnicas para el tratamiento de los residuos

Incineracion: Esta técnica es un proceso de oxidacion térmica que convierte el
combustible de los residuos en gases. Segun (Giuseppe La cava, 2001) los
desechos que se incineran deben ir en un incinerador de 2 camaras, una de
combustion primaria que debera conseguir una temperatura de 600a 850 °C y la
segunda de 1200 °C.

Las ventajas de este método son la reduccion del volumen y masa del material a
ser dispuesto en los rellenos y la posibilidad de recuperar energia para generar

vapor o electricidad.

Las desventajas de este método son que las emisiones gaseosas pueden contener
contaminantes y que su operacion y mantenimiento, dependiendo de su magnitud,

pueden ser complejos.

Esterilizacion: es el proceso de eliminacion o destruccion completa de todas las
formas de vida microbiana, se puede llevar a cabo mediante procesos fisicos o
quimicos como son: calor himedo, vapor a presion, oxido de etileno, gas y
liquidos quimicos. En este tratamiento, los residuos se exponen a altas
temperaturas mediante la inyeccion de vapor y alta presion, lo que permite

destruir patdgenos.

Finalmente, los desechos sanitarios pueden ser divididos también en “desechos
médicos o clinicos”, y desechos no médicos, siendo los primeros los que resultan
del proceso de prevencidn, diagndstico o tratamiento de las enfermedades en seres

humanos.
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Las heridas con cortopunzantes pueden transmitir virtualmente todo tipo de
infecciones, aunque las més frecuentes a las que estan expuestos son: hepatitis B y
C (VHB), VIH/SIDA.

Enfermedades infectocontagiosas a las que se encuentran expuestos los
trabajadores

Existen riesgos en el manejo de los desechos infecciosos que generan las
instituciones de salud, entre ellos, las enfermedades infectocontagiosas, y el grupo
mas expuesto a los riesgos de este manejo, son los trabajadores de las areas
criticas y del &rea de almacenamiento de los desechos, en especial el personal de
enfermeria y de limpieza, seguidos de los trabajadores que manipulan los

desechos fuera de los hospitales

La manipulacion de los residuos patdégenos incrementa el riesgo para el trabajador
hospitalario, que puede contaminarse la piel o las conjuntivas oculares, herirse con
objetos cortopunzantes, inhalar aerosoles infectados o irritantes, o ingerir en
forma directa o indirecta, el material contaminado. Adicionalmente, en los
hospitales y centros de salud se emplean sustancias quimicas y radiactivas que
tienen un riesgo quimico importante, las mismas que son utilizadas para el
mantenimiento y desinfeccion de las instalaciones y para el tratamiento de los

pacientes (Javier Martinez, 2008).

Ademas, existe la posibilidad de que se incremente la susceptibilidad del personal
de salud y de los pacientes y se desarrollen enfermedades preexistentes debido a la
exposicion prolongada a contaminantes infeccioso y/o toxico. Todo este riesgo
infeccioso y quimico puede ser controlado mediante un manejo adecuado de los

desechos hospitalarios.

(OMS, 2007) en un informe de la salud Publica: En los dltimos afios, con el

aumento de las actividades de vigilancia e investigacion de laboratorio
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relacionadas con las enfermedades infecciosas, han aumentado también las
posibilidades de que se produzcan brotes por liberacion accidental de agentes
infecciosos. Muchos de estos accidentes se deben a incumplimiento de las
medidas de bioseguridad.

Segun (Palasio, 2007) refiere que enlos hospitales, mas que en otros lugares, hay
la posibilidad de entrar en contacto con cientos de agentes irritantes (de la piel y
de los o0jos), carcinogénicos, mutagénicos o tetarogénicos. Esto sin contar los

virus como el VIH, VHB y otros.

Una Encuesta sobre Riesgos Profesionales en los Estados Unidos, realizada en
1982, determind la presencia en las Instituciones de Salud de 179 agentes
conocidos irritantes de la piel y de los ojos, asi como 135 carcinogénicos,

mutagénicos o tetarogénicos.

Otra investigacion de la Asociacion Paulista de Estudios de Control de
Infecciones Intrahospitalarias en el Brasil, revel6 que casi el 6% de los pacientes
hospitalizados en el pais durante 1983 contrajeron infecciones intrahospitalarias.
Es decir, de 12 millones de personas internadas, 700 mil enfermaron dentro del

hospital.

Pero mas alla de los pacientes, el personal sanitario también corre graves riesgos
tanto de sufrir accidentes como de adquirir enfermedades durante su trabajo.En
general, entre las enfermedades que mas frecuentemente se transmiten dentro de
las Instalaciones de Salud, figuran la Hepatitis B, el SIDA, la tuberculosis, la
rubeola, la infeccién por Citomegalovirus (CMV), el herpes, las infecciones de
anginas, las dermatitis y las alergias. No deben desestimarse otros gérmenes
presentes en la sangre u otros fluidos bioldgicos como el Treponema Pallidum
(Sifilis), Plasmodium (Malaria), Borrelia, Ricketsia, virus hemorragico como el
Ebola, el Tripanosoma Cruzy y Toxoplasma Gondii, entre otras. También son

comunes los accidentes con objetos punzocortantes y con sustancias quimicas.

19



Se han reportado muchos casos que evidencian contactos con al menos 20
microorganismos distintos, como los mencionados anteriormente, pero son los
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis B (VHB) y hepatitis C
(VHC) los que més importancia epidemioldgica muestran por su alta capacidad
infectiva al ser transmitidos mediante la salpicadura de sangre u otros fluidos que
afectan las superficies mucosas, 0 bien los pinchazos con agujas y heridas con

bisturi al realizar procedimientos invasivos.

9.2. Marco Referencial

9.2.1 Antecedentes Investigativos

En el papers de los autores Victor Soto y Enrique Olano con el tema:
Conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad en personal de
enfermeria. Hospital Nacional Almanzor Aguinaga. Chiclayo 2002, en su
resumen manifiesta que se tomo una muestra de 117 trabajadores, evaluandose el
nivel de conocimientos mediante cuestionario y el cumplimiento mediante una
guia de observacion. Resultados: UCI y Centro Quirargico tuvieron un nivel de
conocimientos alto, tanto en profesionales como técnicos de enfermeria. Sobre
cumplimiento de normas de bioseguridad, los resultados fueron variados, siendo
el mayor en centro quirdrgico y el menor en cirugia y UCEMIN. Existen errores
comunes: mal uso de guantes no realizando cambio oportuno, menor frecuencia
de lavado de manos, consumo de alimentos en areas no adecuadas, reencapuchado
de las agujas, etc. Conclusiones: Existe un alto grado de conocimiento de las
normas de bioseguridad por el personal profesional y técnico de enfermeria; sin
embargo, el cumplimiento de las normas de bioseguridad es en promedio de nivel
2 (30 a 60%).

En el articulo cientifico de Augusta Velazco Mendivil, Carlos Campodonico
Reategui, con el tema: Bioseguridad en el manejo y eliminacion de residuos en los
centros de atencion odontoldgica del Cono Norte de Lima Metropolitana 2005, la
investigacion realizada nos lleva a definir Procedimientos para el Manejo de
Residuos Solidos Hospitalarios” (R.M.N°217-2004/MINSA), se visitd a los
cirujanos dentistas que laboraron en los respectivos consultorios en los meses de

febrero, marzo y abril del 2005 en un total de 153. Se aplicd un Registro de Ficha
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para Entrevista y Observacion. Se realizo la entrevista al personal que labord en el
consultorio, se observo si las Normas de Bioseguridad y Eliminacion de los
Residuos Solidos fueron cumplidas adecuadamente por el personal del
consultorio. Se observo si el traslado y la disposicion final de los residuos solidos
cumplen con las normas establecidas. Las variables de estudio fueron: sexo,
tiempo de ejercicio profesional, utilizacion de elementos de bioseguridad: uso de
guantes y mascarilla por el operador y el asistente, colocacion de campo al
paciente. Para la eliminacién de residuos: empleo de bolsas en los tachos,
utilizaron recipientes especiales para material punzocortantes y uso de bolsas rojas
para residuos biocontaminados. El tipo de transporte que utilizaron para
eliminacién de residuos del consultorio: camiones recolectores o los informales y
si los recolectores seleccionaron o juntaron los residuos de consultorio.
Disposicion Final: relleno sanitario o botaderos abiertos. El estudio determiné que
solo el 20,3 % utiliz6 recipientes para materiales punzocortantes, no se
encontraron bolsas de color rojo en los tachos para materiales biocontaminados, el
13,7 % de residuos sélidos fueron a parar a botaderos abiertos, en conclusion la
disposicion final de residuos solidos no cumplen con Normas Técnicas
establecidas, y los consultorios no tratan ni eliminan adecuadamente sus residuos

producto de atencion odontoldgica.

En el articulo sobre Politicas Socio-Sanitarias planteadas en el manejo de
desechos solidos hospitalarios en Venezuela. Caso: Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar, estado Bolivar, de los
autores: Glacelidys Rodriguez, Neil Mago, Zaray Mora, manifiestan lo siguiente:
Los Desechos Sélidos Hospitalarios (DSH), son un factor de riesgo ocupacional.
En Venezuela, los centros de salud no poseen manual de bioseguridad para su
manejo. La presente investigacion discute algunas politicas socio-sanitarias
planteadas en Venezuela entorno a los DSH, evaluando especificamente al
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez (CHURP), Ciudad Bolivar,
Estado Bolivar. Se determind el nivel de cumplimiento del Decreto 2.218 Normas

para la Clasificaciobn y Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud,
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empleando tablas de verificacion, a través de inspecciones aleatorias,
evidenciando rutas, horarios de limpieza y rutinas del personal. Se discute el
marco juridico relacionado con los DSH. EI CHURP sélo cumple el 21% de la
normativa legal. Se requiere un manual de procedimientos para el manejo de
DSH, normas de bioseguridad, seguimiento y registro de nosocomios. Se propone
aplicar un nuevo sistema de recoleccion y disposicion final de DSH, y

adiestramiento de la comunidad hospitalaria.

Segun (OMS, 2011) es su Nota descriptiva N° 253, noviembre 2011, refiere que:

» De todos los desechos que generan las actividades de atencion sanitaria,
aproximadamente un 80% corresponde a desechos comunes.

» El restante 20% se considera material peligroso que puede ser infeccioso,
toxico o radioactivo.

» Se calcula que cada afio se administran en el mundo 16 000 millones de
inyecciones, pero no todas las agujas y jeringas se eliminan después
correctamente.

» Los desechos de la atencion sanitaria contienen microorganismos que pueden
ser dafinos e infectar a pacientes de hospital, al personal sanitario y a la
poblacién en general.

Los paises de ingresos elevados generan en promedio hasta 0,5 kg de desechos
peligrosos por cama y dia, mientras que en los de ingresos bajos el promedio se
sitla en 0,2 kg por cama hospitalaria y dia. Sin embargo, en estos ultimos paises
los desechos de la atencidn sanitaria que son peligrosos no se suelen separar de los
no peligrosos, por lo que en realidad la cantidad de desechos peligrosos es mucho
mayor (OMS, 2011).

En el mensaje descrito anteriormente, se puede mencionar que en verdad la
cantidad de desechos hospitalarios generados por cama y dia, es bastante menor

en paises de ingresos bajos, siempre y cuando los desechos comunes no sean
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juntados con los infectados o contaminados, lo cual sera probable si se realizara
una distribucion adecuada y correcta de los desechos generados en las diferentes

areas hospitalarias.

9.2.2 Bases Teoricas

La Organizacion Salud, en uno de sus temas de Residuos Hospitalarios refiere que
el Problema en muchos hospitales de paises en desarrollo, todos estos residuos se
mezclan y queman en incineradores de baja tecnologia y alto grado de
contaminacion, o bien a cielo abierto sin ningun tipo de control, generando

contaminacioén al ambiente.

Como se puede apreciar, en el articulo emitido por la Organizaciéon Salud Sin
Dafio, refiere sobre la quemazon de los desechos en los paises en desarrollo, se
calcinan sin ningun tipo de control, se puede indicar que estos residuos son los
generadores de los gases tOxicos y sustancias contaminantes que causan los
inconvenientes atmosféricos y por lo tanto se ve afectada la salud de la poblacion,
sin después saber cudles fueron las causas posibles de ciertas patologias.

La Organizacion Mundial de la Salud solicité formalmente a todos los donantes
gue se ocuparan de asignar un presupuesto adecuado para evitar que las personas
o el medio ambiente sufrieran las consecuencias de los residuos generados por

estos proyectos de vital importancia.

En nuestro pais, estudios realizados en 1996 por Fundacion Natura y Fundacion
Enfermera y evaluado por el Ministerio de Salud Publica, demostraron que existe
un manejo de los desechos hospitalarios de forma inadecuada, lo que determina
que en la mayoria de instituciones del pais, exista la posibilidad de un incremento
del numero de infecciones nosocomiales y de afectacion de la poblacion general
(Fundacion Natura, 1996).

Razén por la que en 1997 se consigna el Reglamento de Manejo de Desechos en

las instituciones de Salud (Registro Oficial No. 106, enero 1997) como un
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apremio importante para instaurar politicas nacionales que indaguen la solucion
de este problema. Por lo que el reglamento como el manual,tuvieron la
colaboracion del Comité Interinstitucional para el Manejo de Desechos
Hospitalarios, coordinado por la Direccion de Salud Ambiental del Ministerio de
Salud. Con respecto a la confeccion del manual, se acopiaron practicas,
experiencia y normas de algunos paises y de instituciones internacionales; ademas
se ha tomado en cuenta las instalaciones y las disponibilidades existentes en el
pais. Esto se ha hecho con la finalidad de facilitar su aplicabilidad a nivel nacional
y de esta manera garantizar el derecho que tienen los pacientes, los familiares y
los trabajadores de la salud, a trabajar y vivir en un ambiente sin riesgos de

contaminacion.

El proposito del manual es proporcionar la atencién del estatuto y el cumplimiento
de las diligencias concernientes con todas las fases de la conduccion de los
residuos en las clinicas, hospitales, dispensarios, centros de salud, consultorios
médicos y odontologicos, clinicas veterinarias, laboratorios clinicos y de
patologia, de radiodiagndstico, entre otros. Ademas de incrementar la seguridad,
evitando la exposicion de los trabajadores y la comunidad, trabajar por la salud
publica, a través del control de esta via de diseminacion de infecciones, y mejorar

la calidad del ambiente disminuyendo la contaminacion.

El manual sujeta una descripcion clara de las reglas técnicas que deben efectuarse
en cada fase de la direccion de los residuos hospitalarios, e incluye los siguientes
puntos: tipos de residuos, generacion y separacion, almacenamiento y transporte,
tratamiento y disposicion final.

En el afio 2012, se han realizado algunas investigaciones en hospitales y clinicas,
como se lo efectud en el hospital Luis Vernaza, en el area de Medicina Critica
(UCI), donde se hizo un analisis de como el personal de salud de los tres turnos
manejaba los residuos, donde se pudo evidenciar que la mayor parte del personal

de la salud, no cumple con las normas universales establecidas con respecto a la
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separacion de los diferentes residuos, en recipientes correctos o adecuados que
deben ir de acuerdo a su clasificacion, como son los desechos comunes en
recipientes con funda de color negro, desechos infecciosos en recipientes con
funda de color rojo, incluyendo en este grupo los desechos cortopunzantes que
deben ser eliminados en recipientes a prueba de perforaciones o guardianes, ya
que en muchas ocasiones se pudo observar que los desechos infecciosos se
encontraban en los recipientes de los desechos comunes y viceversa, y los
desechos cortopunzantes, en recipientes de los desechos infecciosos,
constituyéndose un riesgo alto para la salud, especialmente en las personas
encomendas a ejecutar las fases siguientes del manejo de los residuos
hospitalarios como son el almacenamiento, transporte y disposicion final de los

mMismos.

El Diario el Ciudadano en un articulo de enero 15 del 2013 refiere que en la
ciudad de Guayaquil, de la provincia del Guayas; la moderna planta procesadora
de desechos hospitalarios infecciosos fue puesta en funcionamiento el dia de hoy,
luego de que las autoridades del Ministerio de Salud Pdblica y del Ministerio de
Ambiente recorrieran las instalaciones, ubicadas en el relleno sanitario Las

Iguanas, en el noreste del Puerto Principal.

La ministra de Salud, Carina Vance, destacé que el sistema representa un
procesamiento mas eficiente para el tratamiento adecuado de los desechos
hospitalarios, al tiempo de manifestar que lo mas importante es asegurar que no

exista riego para la poblacion (Diario Opinion, 2013, p.1).

La planta, que cuenta con tecnologia francesa de punta, es amigable con la
naturaleza, lo cual fue resaltado por la ministra de Ambiente, Lorena Tapia, quien
participo del acto y pidié que se continde replicando este modelo de gestion en los
demas municipios, pues esta primera planta es una clara muestra de que existe una
preocupacion sobre el adecuado manejo de los desechos hospitalarios.

La inversion de la planta procesadora de desechos biomédicos asciende a mas de $

1°280.370 y fue adquirida por el Ministerio de Salud Publica. Sin embargo, como
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la competencia es del Municipio de Guayaquil, serdA manejada por esta entidad
después de seis meses, tiempo en el que el MSP supervisaré el funcionamiento de

la misma, explico Vance.

La méaquina tiene capacidad para procesar 8 toneladas de desechos hospitalarios
diariamente, indico Fabian Falcones, responsable de la planta. Alli se recibiran los
desechos de los Hospitales Abel Gilbert Pontén, Francisco de Icaza Bustamante y
Daniel Rodriguez Mariduefia, mientras que el resto seran procesados a través de
autoclaves, que poseen las unidades hospitalarias mas pequefias (Diario El
Ciudadano, 2013, p.1).

El Ministerio de Salud informd que la ciudad de Guayaquil, por concentrar la
mayor cantidad de poblacidn, produce a diario entre 25 y 30 toneladas de estos

desechos, que requieren un manejo cuidadoso.

Los técnicos del MSP realizaron en diciembre las primeras evaluaciones para
comprobar que la planta cumplia con los estandares para el manejo de los
desechos, una vez que habian sido procesados, ya no eran infecciosos, relat6 la

Secretaria de Estado.

9.3 Postura Teodrica

El manejo de los residuos generados en las instituciones de salud del pais y
especificamente en el hospital del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo, en
estudio, no cumplen con las normas establecidas por los organismos
internacionales y peor ain con los nacionales, ya que existiendo un reglamento y
manual para el manejo de estos desechos expedidos por el MSP, este no se
cumple, faltando ain méas un estricto control por parte de las autoridades de salud

publica en el pais.
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Este problema subsiste no solo en Ecuador, sino también en muchos paises de
Latinoamerica, pese al gran esfuerzo que han realizado para mejorar y minimizar

el riesgo y el impacto ambiental que ellos producen.

En Guayaquil, y con el afan de lograr un adecuado manejo de los desechos
hospitalarios, la asociacién de clinicas privadas plantean la puesta en
funcionamiento de una autoclave, el mismo que ha sido adquirido por el
Ministerio de Salud Pdblica, pero hasta el momento no esta en funcionamiento
debido a una disputa con el Municipio. El acuerdo era que el Gobierno lo adquiria
y la Municipalidad donaba el terreno y lo adecuaba. Ahora la pugna es quién se
hace cargo de la basura, ya que ambos se pasan la responsabilidad mutuamente”,

indico Raul Alcivar.

Mientras tanto, el tiempo transcurre y el problema no se soluciona. Directivos de
la Municipalidad de Guayaquil indicaron que se realizard una licitacion para el
manejo de la basura hospitalaria en el lapso de 4 a 6 meses y hasta tanto existen
instituciones que no aplican las mas minimas normas de bioseguridad para el

manejo de estos desechos.

Problematica que se conoce pero de la que no se tiene conciencia del grave
peligro que representa, por lo que creemos necesario la realizacion constante de
seminarios de capacitacion a todo el personal que labora en las instituciones de
salud, a los empleados de las empresas recogedoras de basura y a la ciudadania en
general, para de esta manera lograr un adecuado manejo de los desechos

hospitalarios segin las normas internacionales.

10. HIPOTESIS Y VARIABLES
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10.1. Hipotesis

10.1.1. Hipotesis General

Si el personal que labora en las &reas criticas maneja correctamente los residuos
hospitalarios, disminuirdn los riesgos profesionales por el uso de materiales
infectocontagiosos

10.1.2. Hipotesis Derivadas

» El analisis situacional de las unidades operativas garantizara la aplicacion
de normas de bioseguridad.

» Si se implementan estrategias de bioseguridad sobre el manejo de
desechos hospitalarios entonces el personal involucrado en las areas

criticas disminuiré el riesgo a ser contagiado.

> Si el personal técnico operativo aplica los conocimientos adquiridos en los
talleres sobre el manejo correcto de los residuos hospitalarios, evitarian contraer
enfermedades infectocontagiosas.

10.2. Variables

10.2.1. Variable Independiente

» Manejo de los residuos hospitalarios

10.2.2. Variable Dependiente

» Enfermedades infectocontagiosas en el personal que labora en areas

criticas del hospital
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10.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Proceso mediante | CONOCIMIENTO ¢;Conoce usted las normas de
el cual se realiza la| DE LAS NORMAS | bioseguridad para el manejo de los
correcta DEL MANEJO DE | residuos hospitalarios? Sl NO
distribucion de los | LOS RESIDUOS | (Conoce usted los tipos de desechos
MANEJO DE LOS | residuos desde el | HOSPITALARIOS hospitalarios? Sl NO
RESIDUOS lugar que  se ¢Considera usted que el manejo de los
HOSPITALARIOS | generan hasta el desechos  hospitalarios es  sélo | De acuerdo

lugar de
almacenamiento
hasta ser
entregados para la

disposicion final

SEPARACION

O

DISTRIBUCION DE

LOS
HOSPITALARIOS

RESIDUOS

responsabilidad del  personal de
limpieza?
¢Conoce usted la gestion interna de los

residuos hospitalarios?

¢Sabe usted los colores de recipientes o
fundas para cada tipo de residuo?

¢Colocaria usted una gasa sucia de
secreciones en el recipiente de color

negro?

En desacuerdo

Sl NO
Sl NO
Sl NO
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TRANPORTE DE
LOS RESIDUQOS
HOSPITALARIOS

¢En el recipiente de cortopunzantes
pondria un par de guantes sucios?
contenedor

(En el de color rojo

colocamos las envolturas de los
guantes?
¢Cuentan con horarios para la
recoleccion de los residuos en su area
de trabajo?

¢Existen vias de evacuacion exclusiva
para los residuos hospitalarios?

¢Esta usted de acuerdo que los residuos
infecciosos  se  transporten  en
contenedores negros?

¢La persona encargada de la
recoleccion de los residuos
hospitalarios utiliza las medidas de
barrera?

¢ Existen contenedores para cada tipo de
residuo?

¢ Esta usted de acuerdo que los residuos

sean recogidos cada 48 horas?

De acuerdo
En desacuerdo

Sl NO
Sl NO
De acuerdo

En desacuerdo

Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
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ALMACENAMIENTO

¢Sabia usted que el almacenamiento de

DE LOS RESIDUOS | los residuos debe tener paredes lisas, Sl NO
HOSPITALARIOS ventilacion y permanece limpio?
ENFERMEDADES Son las | CONOCIMIENTO ¢;Conoce usted las normas de | Sl NO
INFECTOCONTAGI | enfermedades de | DE LAS NORMAS | bioseguridad?
OSA facil 'y rapida | DE BIOSEGURIDAD | ¢(Utiliza medidas de barreras al | Sl NO
transmision, manipular derivados sanguineos?
provocadas por ¢Lava usted sus manos antes y después | Sl NO
agentes patdgenos de realizar un procedimiento?
como virus, ¢La Hepatitis, B, C, VIH puede ser | De acuerdo
bacterias, parasitos adquirida por el inadecuado manejo de | Desacuerdo
entre otros. los residuos hospitalarios?
¢Qué haria usted en caso de accidente | Lavarse las
con cortopunzantes o secreciones? manos
Cubrir la herida
Notificar

inmediatamente

Ninguno
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11. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es de campo, ya que se realizo en las &reas del hospital
seleccionadas, es decir, en el laboratorio clinico y en la sala de hemodidlisis, lo que
permitio analizar y comparar los procedimientos que se aplicaron en cada una de
ellas, ademéas se pudo ampliar y deducir los diferentes criterios con que son
manejados los desechos por parte del personal que labora en estas areas. De igual
manera el tipo de investigacion propuesta es documental, porque se realiz6 consultas
bibliograficas en libros, revistas cientificas, documentales y soportes electronicos,
para de esta manera considerar los diversos criterios de los diferentes autores que han

realizado estudios sobre el tema, objeto de nuestro trabajo investigativo.

11.1. Tipo de Investigacion

Segun las caracteristicas de la investigacion propuesta es de tipo:

Descriptivo: Admite detallar las circunstancias y los procedimientos aplicados en
cada area, al manejo de los desechos que generan, lo que nos sirve para ampliar e
interpretar de manera ordenada los hechos ocurridos, y llegar a establecer la forma
como se manejan los desechos hospitalarios en el laboratorio clinico y en el centro de
hemodialisis del Hospital del IEES “Dr. Teodoro Maldonado Carbo™; asi como
también determinar los riesgos a que se enfrenta el personal y los encargados de la

disposicion final y la comunidad en general.

Explicativo: Permite manifestar las causas y los efectos de los procesos utilizados en
el manejo de los desechos hospitalarios en cada una de las areas seleccionadas donde
se generan, para segun las variables planteadas en la investigacién, contribuir al

esclarecimiento de los hechos.
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Hipotético-Deductivo, porque una vez realizada la observacion a las &reas
especificas y obtenida la informacion, es sometida a deducciones progresivas que
permitieron plantear hipotesis, las mismas que pueden ser confirmadas o negadas

durante el proceso investigativo.

11.2. Métodos y Técnicas

El método utilizado para el desarrollo de la investigacion propuesta es el Cientifico,
ya que permite incrementar el conocimiento sobre el tema objeto de investigacion y
lograr de manera objetiva, resultados encaminados a mejorar los procedimientos

utilizados de manera frecuente para el manejo de los desechos hospitalarios.

Para ello se aplican las principales herramientas técnicas:

Observacion: accion mediante la cual se pudo constatar y recopilar datos sobre los
factores que inciden en la manera de manejar los desechos en las dos é&reas
observadas, asi como también los efectos que pueden incidir al aplicar mecanismos
adecuados y las normas de bioseguridad en el manejo de los desechos generados, en

el hospital donde se realiza la investigacion.

Entrevista: técnica que permitio obtener informacion mediante el didlogo directo con
los sujetos involucrados, utilizando preguntas estructuradas de manera objetiva que
son establecidas en un patron predefinido, admitiendo un acercamiento al personal

involucrado en los procesos aplicados al manejo de los desechos hospitalarios.

Encuesta: instrumento mediante el cual se obtuvo informacion a través de un

cuestionario general aplicado de manera aleatoria al personal que labora en las areas
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seleccionadas para la investigacion, que permitié averiguar los principales motivos

que inciden en la forma como se manejan los desechos en dichas &reas.

11.3. Poblacién y muestra

11.3.1. Poblacién

La poblacion sujeta a la investigacion esta integrada por: Jefe del laboratorio clinico y
los profesionales que en él laboran; el Jefe del Centro de hemodialisis, medicos y
enfermeras de esta area y ademas el personal de limpieza de estas dos dependencias
del hospital del IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”.

DENOMINACION UNIVERSO
Jefe de Laboratorio Clinico 1
Profesionales del laboratorio 60
Personal de limpieza del laboratorio 10

Jefe del Centro de Hemodialisis

Médicos del Centro de Hemodialisis

Licenciadas del Centro de Hemodialisis 15

Auxiliares del Centro de Hemodialisis 6

Personal de Limpieza del Centro de Hemodialisis 8
TOTAL 107

11.3.2. Muestra.

Para establecer el tamafio de la muestra se aplica la formula siguiente:

N

n= (E)2(N—-1)+1
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Donde:

N = Poblacion
n = muestra

E = Porcentaje de error (0,05)?

N _ 107

n= (E)2(N—-D+1  (0,05)2 (107-1)+ 1

_ 107
n=—————
0,0025 (106)+ 1

107 _ 107

T 027+1 1,27

n=85,8

n =86
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12.- RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION

Antes de analizar e interpretar los resultados logrados en la investigacion, es
importante recordar que se aplico una encuesta al personal que labora en las areas de
Laboratorio Clinico y en el Centro de Hemodilisis del Hospital Dr. Teodoro
Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil. Ademas, se realizaron entrevistas, al
Jefe de laboratorio clinico y al Jefe del Centro de Hemodiélisis. Otra de las técnicas
aplicadas fue la guia de observacion que fue manejada directamente por las autoras

del proyecto.
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12.1 Andlisis e interpretacion de datos para la verificacion de las hipotesis

ANALISIS DE LA ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL QUE LABORA EN
LAS AREAS DE LABORATORIO CLINICO Y EL CENTRO DE HEMODIALISIS
DEL HOSPITAL DR TEODORO MALDONADO CARBO.

1.- ¢Conoce usted de normas de bioseguridad para el manejo de desechos

hospitalarios?

CUADRO No 1
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Mucho 24 28%
Poco 56 65%
Nada 6 7%
TOTAL 86 100%
GRAFICO No. 1
7%
B Mucho
M Poco
Nada

Fuente: Investigacion realizada a personal que labora en las &reas de laboratorio y hemodiélisis del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo por las autoras de este proyecto

Interpretacion de los datos:
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Los conocimientos que se tienen sobre el manejo de desechos hospitalarios es poco,

no todos los que trabajan conocen como hacerlo, por lo que se confirma la hipétesis

planteada en la investigacion.

2.- ¢Considera usted que existe un manejo adecuado de los desechos

hospitalarios en este departamento?

CUADRO No 2
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 15 55%
No 33 45%
TOTAL 86 100%
GRAFICO No. 2

éConsidera usted que existe un manejo adecuado de los
desechos hospitalarios en este departamento?

mSi

m No

Fuente: Investigacion realizada a personal que labora en las areas de laboratorio y hemodidlisis del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo por las autoras de este proyecto

Interpretacion de los datos:

38




El 45% de los trabajadores refieren que el manejo de desechos solidos que se aplica
en las &reas de Laboratorio y Centro de Hemodialisis del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, no es adecuado, y no garantiza una proteccion correcta al

personal.

3.- ¢Cree wusted que esta en peligro de adquirir una enfermedad

infectocontagiosa por el manejo de desechos hospitalarios?

CUADRO No. 3
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 80 93%
NO 1 1%
TAL VEZ 5 6%
TOTAL 86 100%

GRAFICO No. 3

1%

m Sl
mNO
W TALVEZ

Fuente: Investigacion realizada a personal que labora en las areas de laboratorio y hemodidlisis del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo por las autoras de este proyecto

Interpretacion de los datos:
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Practicamente el 93% de los servidores del hospital consultados consideran que estan
en peligro de ser contagiados por alguna enfermedad al manejar desechos de &reas
como los laboratorios y especialmente de hemodidlisis, en las que existe mayor

manipulacion de éstos elementos.

4.- ¢Conoce usted de cuéntos casos de enfermedad infectocontagiosa se ha

adquirido por algun miembro del personal que labora en esta area?

CUADRO No. 4
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Un caso 79 92%
Varios casos 7 8%
Ningun caso 0 0%
TOTAL 86 100%

GRAFICO No. 4

0%

B UN CASO
B VARIOS CASOS
= NINGUN CASO

Fuente: Investigacion realizada a personal que labora en las areas de laboratorio y hemodidlisis del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo por las autoras de este proyecto

Interpretacion de los datos:
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Esta pregunta es muy comprometedora, por lo que la respuesta es bastante restringida

por parte de los consultados. Sin embargo, por esta fuente, es decir la encuesta,

conocemos que si ha existido contagio lo cual puede representar la pérdida de la vida

de alguien que cumple un trabajo en estas dos areas: laboratorio o hemodialisis.

5.- ¢Considera usted que el manejo de los desechos hospitalarios es sélo

responsabilidad del personal de limpieza?

CUADRO No. 5
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 11 13%
NO 68 79%
TAL VEZ 7 8%
TOTAL 86 100%
GRAFICO No 5
m Sl
B NO
TAL VEZ

Fuente: Investigacion realizada a personal que labora en las areas de laboratorio y hemodialisis del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo por las autoras de este proyecto
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Interpretacion de los datos:

Los servidores que fueron encuestados no comparten

la idea de que la

responsabilidad del manejo de desechos hospitalarios es sélo responsabilidad de

ellos, sino mas bien es compartida, especialmente quienes durante su trabajo médico

deben manipular cierto tipo de equipos desechables que son utilizadas con personas

contagiadas por diversas enfermedades.

6.- ¢ Tiene esta area los equipos de bioseguridad para el manejo de los desechos

hospitalarios que se producen diariamente?

CUADRO No. 6
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 67 78%
NO 12 14%
NO SABE 7 8%
TOTAL 86 100%
GRAFICO No. 6
m Sl
mNO
NO SABE

Fuente: Investigacion realizada a personal que labora en las areas de laboratorio y hemodialisis del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo por

las autoras de este proyecto
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Interpretacion de los datos:

Un alto porcentaje que se acerca al 80% de las respuestas son afirmativas, es decir,
los trabajadores de las areas consultadas consideran que si existen los instrumentos
necesarios para el manejo de los desechos hospitalarios, en contraste con mas del
20% que no existe los necesario para este tipo de tratamiento de salubridad

hospitalaria.

7.- ¢Usa usted el equipo de bioseguridad durante sus labores diarias en su area

de trabajo?

CUADRO No. 7
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 52 60
NO 14 16
A VECES 20 24
TOTAL 86 100%

GRAFICO No. 7

¢Usa usted el equipo de bioseguridad durante sus
labores diarias en su area de trabajo?

| Si
H No

A veces

Fuente: Investigacion realizada a personal que labora en las areas de laboratorio y hemodidlisis del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo por las autoras de este proyecto
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Interpretacion de los datos:

El 60% de las respuestas son afirmativas, es decir, los trabajadores de las areas
consultadas utilizan el equipo de bioseguridad durante sus actividades diarias en el
area de estudio, sequido del 24% que a veces lo hace, y el 16% de los trabajadores
manifestd que se olvidan y no lo hacen por falta de tiempo o porque a veces hay

escaso equipo de bioseguridad en el éarea.

8.-¢ Tiene conocimiento del proceso de recoleccion y traslado interno de los

desechos hospitalarios en esta area?

CUADRO No. 8
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 15 17%
No 71 83%
TOTAL 86 100%

GRAFICO No. 8

¢éTiene conocimiento del proceso de recoleccion y traslado
interno de los desechos hospitalarios en esta area?

| Si

H No

Fuente: Investigacion realizada a personal que labora en las areas de laboratorio y hemodidlisis del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo por las autoras de este proyecto
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Interpretacion de los datos:

Mas del 80% respondieron masivamente que desconocen como se hace la recoleccion
y el traslado interno de los desechos que producen estas dos areas importantes como
son los laboratorios y donde se realizan las hemodialisis, informacion necesaria para
evitar que otras personas puedan por desconocimiento ser contagiados de alguna

enfermedad.

9.- ¢Conoce usted como se manejan los desechos a nivel externo, es decir, el

proceso de traslado y eliminacion en los basureros?

CUADRO No 9
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 15 17%
No 71 83%
TOTAL 86 100%
GRAFICO No. 9

é¢Conoce usted como se manejan los desechos a nivel externo, es
decir, el proceso de traslado y eliminacidn en los basureros?

mSi

m No

Fuente: Investigacion realizada a personal que labora en las &reas de laboratorio y hemodiélisis del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo
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Interpretacion de los datos:

Una vez mas se ratifica la respuesta relacionada con el conocimiento que tienen los
encuestados sobre lo que pasa con los desechos una vez que son recolectados y
trasladados a algun lugar, en este caso, no se conoce qué tratamiento se dan a los

desechos que salen de laboratorios y hemodidlisis del hospital.

10.- ¢Conoce usted de algln programa que se ha implementado en el hospital

sobre el manejo de desechos hospitalarios?

CUADRO No. 10

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 43 50%
No 43 50%
TOTAL 86 100%

GRAFICO No. 10

é¢Conoce usted de alglin programa que se ha implementado en el
hospital sobre el manejo de desechos hospitalarios?

mSi

H No

Fuente: Investigacion realizada a personal que labora en las areas de laboratorio y
hemodialisis del Hospital Teodoro Maldonado Carbo por las autoras de este proyecto

Interpretacion de los datos:
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La capacitacion ha sido escasa, asi lo certifica el 50% de los servidores a los que se
les aplico esta encuesta. Un gran nimero si ha logrado capacitacién en el manejo de
desechos hospitalarios, sin embargo, la necesidad de capacitacion en este tema es

muy elevada.

11.- ¢Se realiza algun tipo de control al personal en el uso de equipos de

bioseguridad?

CUADRO No. 11

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 26 30%
No 43 50%
A veces 17 20%
TOTAL 86 100%

GRAFICO No. 11

éSe realiza algun tipo de control al personal en el uso de equipos
de bioseguridad?

m Si
H No

A veces

Fuente: Investigacion realizada a personal que labora en las areas de laboratorio y hemodialisis del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Interpretacion de los datos:
El 50% de los servidores de las areas de laboratorios y hemodiélisis del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, manifiestan que no existe ningun tipo de control sobre la
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utilizacion del equipo de bioseguridad en sus horas laborables; el 30% refiere que si
ha sido supervisado y el 20% menciona que a veces realizan ese tipo de control.

ANALISIS DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS

La observacién deja algunos resultados que ratifican las hipotesis planteadas, esto es,
que a pesar de existir un control sobre el manejo de los desechos solidos, éste no
garantiza que eviten contagios que se podrian producir en el personal que labora en

las areas de laboratorios y hemodidlisis del hospital.

El personal prefiere no divulgar algunos problemas internos del hospital, sin
embargo, la calificacion otorgada en los instrumentos de investigacion planteados nos
dejan en claro el latente peligro al que diariamente estan sometidos los trabajadores

gue cumplen sus tareas en las areas mencionadas.

Son escasas las evidencias de que exista suficiente informacién preventiva y de
capacitacion continua sobre procesos de la manipulacion y transporte de desechos
producidos en las areas antes mencionadas. Se hace necesario elaborar y ejecutar un
plan para evitar contagios y otras consecuencias que ponen en riesgo al personal que

alli labora.

No existe evidencia de que los desechos hospitalarios sean incinerados o que exista
una forma de eliminacion de posibilidades de transmision de enfermedades
infectocontagiosas por contacto con todo tipo de material utilizado en el tratamiento

de personas con afecciones causadas por virus.
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Son pocas las evidencias que existen con respecto a que instituciones estatales o
internas del hospital en estudio, hayan realizado acciones orientadas a la disminucion
de los riesgos laborares del personal de salud o de limpieza de las areas de
Laboratorio y hemodilisis, o de cualquier otra area de atencion, referente al
tratamiento de los desechos que genera el hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo.
12.2 CONCLUSIONES DERIVADAS

De acuerdo con los resultados obtenidos en las encuestas y la observacion directa, las
areas de laboratorio y de hemodialisis del Hospital Dr. Teodoro Maldonado
Carbo,cumplen parcialmente con las normas de bioseguridad establecidas por los

organismos nacionales e internacionales.

El Hospital del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo cuenta con equipos para el
manejo de los desechos hospitalarios, sin embargo, el personal de salud y de limpieza
desconoce la forma de manipularlos, lo cual no garantiza la prevencion de las

enfermedades infectocontagiosas en las areas de estudio.

El control interno y externo de los procesos y procedimientos para eliminar
correctamente los desechos hospitalarios generados por el Hospital Dr. Teodoro
Maldonado Carbo, son muy escaso, lo cual no permite evaluar el cumplimiento de los
indicadores correspondientes a las areas de laboratorio y hemodialisis, donde se

realizo este estudio.

La capacitacion recibida por el personal de la salud y de limpieza de las areas de
laboratorio y de hemodialisis es insuficiente, pues existe desconocimiento con
respecto al manejo correcto de los desechos hospitalarios, creando riesgos de
adquisicion de enfermedades infectocontagiosas.
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No existe un sistema de evaluacion interna y externo que permita atacar las
deficiencias existentes en la aplicacion de las normas de bioseguridad en las areas de

laboratorio y hemodialisis.

12.3 RECOMENDACIONES

Al término de esta investigacion y habiendo obtenido las conclusiones antes

mencionadas, se recomienda lo siguiente:

Una mayor difusién de las normas de bioseguridad en las &reas de laboratorio y de
hemodialisis del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo, hasta lograr que el

100%del personal de la salud y de limpieza, las cumpla de manera responsable.

Todo el personal médico, paramédico, enfermeria y de servicios varios de las areas de
laboratorio y hemodiélisis del hospital de IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo, debe
ser capacitado sobre los procedimientos para manipular los desechos hospitalarios, de

manera correcta.

Se debe establecer procesos de control interno y externo de manejo de los desechos
hospitalarios generados por el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo, con el
proposito de detectar el cumplimiento de los indicadores correspondientes a las areas

donde se realiz6 este estudio.

Establecer un programa de capacitacion continua para el personal de la salud y de
limpieza que laboran en las areas de laboratorio y de hemodidlisis, orientado al
manejo de equipos y materiales que evitan riesgos de adquisicion de las

enfermedades infectocontagiosas.
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Elaborar un sistema de evaluacion interno y externo que permita mejorar las
debilidades existentes en la aplicacion de las normas de bioseguridad en las areas de

laboratorio y hemodialisis.

13. PROPUESTA

13.1. Propuesta de aplicacion de resultados

13.1.1. Nombre de la propuesta:

Sistematizacion de estrategias operativas de bioseguridad y capacitacion al personal que

labora en las unidades operativas del Hospital

13.1.2. Objetivos
» Realizar un analisis de involucrados directos e indirectos para que generen
normativas de control de desechos hospitalarios
» Determinar estrategias de bioseguridad en la manipulacién de desechos hospitalarios
» Elaborar un sistema de capacitacion para las charlas extramurales y talleres que la
comision de bioseguridad asigne

13.1.3. Alcance de la alternativa

Con la propuesta se pretende involucrar a los actores directos en los siguientes
aspectos:
e Reforzar las normas de seguridad y salud ocupacional de los trabajadores

gue realizan actividades criticas en las diferentes unidades medicas
e Monitoreo periédico para establecer la aplicacion de normas de

bioseguridad en los desechos hospitalarios.

13.1.4. Aspectos bésicos de la alternativa
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Estrategia 1.- Creacion de la Matriz de Impacto y de Evaluacion de los
Stakeholders (involucrados)

A continuacion presentamos la matriz de impacto y de evaluacién de los stakeholders
(involucrados o interesados) en los procesos tendientes a fortalecer los vinculos con
los sujetos, y disminuir y afrontar riegos inherentes en seguridad hospitalaria.

Involucrados Interés Potenciales estrategias
Impacto para disminuir los riesgos
Trabajadores Mejorar seguridad y
internos de las salud ocupacional del 1. Dotar a las unidades operativas del
areas de quircfano, | personal técnicosy de | Positivo | hospital de los recursos fisicos,
cuidados intensivos | servicios de las humanos y tecnoldgicos, de manera
y laboratorios. diferentes unidades oportuna de acuerdo al presupuesto
operativas del hospital asignado.
2. Realizar una gestion de
administracion eficiente y
transparente en base a los
lineamientos que las normas de
bioseguridad exige.
3. Fortalecer los procesos de
seguridad y salud ocupacional.
Administradores | Que las directores de Positivo

cada unidad operativa
cumplan con los
objetivos y planes
trazados en
coordinacion con
comité de bioseguridad

1. Gestion constante para la dotacion
de recursos financieros, técnicos,
materiales, tecnoldgicos y de talento
humano que sean necesarios para el
cumplimiento de las metas y
proyectos.

2. Monitoreo constante de la gestién
por resultados y presupuestos
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Involucrados

Interés

Potenciales estrategias

Impacto para disminuir riesgos o
fortalecer vinculos
Directores de las | Dotar de servicios de Positiva 1. Garantizar que la

unidades
operativas

calidad en seguridad
hospitalaria donde se
manipulan los desechos

hospitalarios.

informacion estadistica sea
confiable y verificable.

2. Monitorear y documentar
el resultado de las gestiones
realizadas para la obtencion
de recursos y la ejecucion
de proyectos.

3. Establecer planes de
indicadores de gestion

sustentables.

Estrategia 2.- Organizacion del comité de gestion de desechos sanitarios

Se constituye el comité de gestion en los siguientes términos:

En la Ciudad Guayaquil alos 15 dias del mes de Noviembre del 2015 a las 10:30 se
conformd el comité de desechos hospitalarios quedando estructurado de la siguiente

manera:

Dr. Herman Ortiz. en representacion del director
Dr. Alfredo Torres, responsables Medico de Desechos Hospitalarios
Lcda. Mercedes Sancan Baque y Lcda. Venus Vera Soldrzano, representantes de los

trabajadores.
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Responsabilidades del comité de gestion de desechos sanitarios.

La comision de bioseguridad tiene establecido por ley la manipulacién y manejo de
desechos hospitalarios, que esta normativa debe ser aplicada en todas las areas criticas del
hospital, por lo que es necesario establecer directrices a seguir.

a) Realizar el monitoreo permanente de la Gestion interna de los Desechos

hospitalarios, ésta actividad se respaldara por un informe anual de cumplimiento.
b) Estructurar y ejecutar un Plan de Capacitacién continua sobre la Gestion Integral
de Desechos hospitalarios para el personal que labora en éareas criticas del hospital.
c) Realizar el Diagnostico anual de la situacidn sobre el cumplimiento y aplicacion de

las normas de bioseguridad.

|d) Establecer la frecuencia de reuniones del comité.
e) Las reuniones se las debera realizar con una frecuencia de cada tres meses

f) Establecer frecuencia de cada cuanto se actualizara el comité.
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HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO
MATRIZ DE FORMULACION DE PROYECTOS

UNIDAD EJECUTORA

COMISION DE RIESGOS HOSPITALARIOS

RESPONSABLE DEL PROYECTO

PRESIDENTE DE LA COMISION

NOMBRE DEL PROYECTO

SISTEMA DE CAPACITACION AL PERSONAL QUE LABORA EN AREAS
CRITICAS DEL HOSPITAL

DURACION (MESES)

SEIS

PROGRAMA

FORTALECIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

OBJETIVO DEL PROYECTO

Desarrollar programas capacitacion sobre bioseguridad preventiva al personal que labora en areas criticas como quirofanos,
cuidados intensivos y laboratorios clinicos del hospital

COMPONENTES PRINCIPALES DEL
PROYECTO

PONDERACION

MONTO aprox. PRESUPUESTO

Charlas educativas sobre
manejo de desechos

21%

i . 2.200,00
hospitalarios
. .
2 Programa de capacitacion 29% 9.200,00
Seguimiento para captacion
3 del personal técnico y de 50% £00.00
servicios en las &reas criticas ’
TOTAL 100% 11.900,00
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NOMBRE DEL PROYECTO:
RESPONSABLE:

Sistema de capacitacion al personal que labora en las areas criticas del Hospital

Comision de riesgos hospitalarios

OBJETIVO

INDICADORES

VERIFICADORES

SUPUESTOS

FIN:

Implementar un programa de capacitacion

Personal técnico y de servicios

Inducir al personal que labora

sobre el manejo de residuos hospitalarios | capacitados en un 75% Cronograma de | en &reas criticas asistir a las
en las areas criticas del hospital del IESS capacitacion, numero de | capacitaciones de
Dr. Teodoro Maldonado Carbo asistentes al seminario, [ bioseguridad y  desechos
facilitadores. hospitalarios.

PROPOSITO:

Mantener actualizado al personal a través | Clientes internos de las areas de | Numero de Tripticos | Disponibilidad presupuestaria
de seminarios y charlas sobre las normas | emergencia, quiréfano cuidados |elaborados por el equipo

de bioseguridad a ser aplicados en cada | intensivos y laboratorios | para reforzar

unidad hospitalaria

capacitados en un 75%

conocimientos del manejo
de desechos hospitalarios

COMPONENTES

1 |Charlas educativas sobre manejo de
desechos hospitalarios

En el primer semestre del 2016,
se ejecutara charlas al personal
involucrado en el manejo de
desechos hospitalarios

2 | Programa de capacitacion

Al final de cada mese y durante el
primer semestre del 2016, se
ejecutara un programa de
capacitacion

3 | Seguimiento para captacion del
personal técnico y de servicios en las
areas criticas

En el segundo semestre del 2016
la comisién de bioseguridad del
hospital realizara un monitoreo
del cumplimiento de las normas
del manejo de desechos
hospitalarios

Localizacién de las charlas
extramural en el hospital

Formulario de registro de
asistencia, diplomas,
certificados.

Matriz de cumplimiento de
metas planificadas

Asignacion presupuestaria
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ACTIVIDADES

A |1,- Charlas educativas sobre manejo de desechos hospitalarios 2,-Programa de capacitacion 3,- Seguimiento para
captacion del personal técnico y de servicios en las &reas criticas
A,1| Andlisis de las necesidades en cada
unidad operativa
A,2 | Elaborar un proyecto de
capacitacion y charlas educativas
sobre el manejo de desechos
hospitalarios Al final de cada mes se
A,3 | Cronograma de actividades con los | verifica las evidencias de los
clientes internos a ser capacitados |talleres de bioseguridad, Asignacion
registro mensual de las . . .
H Matriz de actividades charlas |presupuestaria
P, —— actividades extramurales y el y talleres, y seguimiento del | disponible
A4 | Codificacion y distribucion del seguimiento a las cumplimi d b
T . | umplimiento de metas sobre
personal en los cursos, seminarios | capacitaciones en e desechos hospitalarios y
y talleres. cronograma aprobado. normas de bioseguridad
A.5| Seguimiento de la sistematizacion )

de talleres para el cumplimiento de
metas
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HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO

MATRIZ DE PRESUPUESTO

UNIDAD EJECUTORA : Comision de riesgos hospitalarios
NOMBRE DEL PROYECTO: Sistema de capacitacion al personal que labora en las areas criticas del

Hospital
COMP. EGRESOS 2016
Componentes EN FEB MAR ABRIL MAYO JUNIO |SUBTOTAL
Charlas educativas sobre 500,00 600,00 | 1.100,00 | 500,00 600,00 500,00 2.200,00
1 manejo de desechos
hospitalarios
1.500,00| 1.500,00 800,00| 2.800,00| 1.700,00 900,00 |9.200,00
2 Programas de capacitacion
Seguimiento para captacion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 500,00 |500,00
del personal técnico y de
3 servicios en las areas criticas
TOTAL COMPONENTES 1-2-3 11.900,00
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HOSPITAL REGIONAL DEL IESS DR TEODORO MALDONADO CARBO
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE
CAPACITACION DE MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

Fecha Tema Meta Grupo Responsable Lugar Recursos
Meta materiales
Enero Taller de gestion | 100% | Todo el | Personal Auditorio | Folleto vy
2016 de residuos personal especializado del proyector
solidos y del  Ministerio | Hospital
programa de Salud
institucional.
Febrero Principios 100% | Todo el | Jefe de | Auditorio | folleto vy
2016 Universales  de personal laboratorio del proyector
Bioseguridad clinico Hospital
Jefe de
hemodialisis.
Marzo Taller de flujo | 100% | Todo el | Jefe de | Auditorio | Proyector
2016 gramas de personal hemodialisis. del
recoleccion  de hospital
residuos sélidos
Abril 2016 | Normas de | 100% | Personal Jefe de | Auditorio | Proyector
manejo de médico vy | Laboratorios del
residuos, enfermeria Hospital
bioseguridad, vy Personal de
control de servicio
enfermedades Personal de
infectocontagiosa empresa de
S limpieza
Mayo Taller teorico | 100% | Personal Jefe del areade | Auditorio | Proyector e
2016 practico:  norma médico vy | servicios. del insumos
de manejo de enfermeria Hospital
residuos solidos Personal de
servicio
Personal de
empresa de
limpieza
Mayo Rol del | 100% | Personal Jefe de Auditorio | Folleto
2016 laboratorio en la médico y | laboratorios del y Proyector
prevencion de enfermeria Hospital
enfermedades de servicio,
infectocontagiosa de empresa
de limpieza
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Junio 2016 | Prevencion ~ de | 100% | Personal Jefe del &reade | Auditorio | Folletos vy
infecciones en el gue labora | Quiréfanos del proyector.
area  quirdrgica, en los Hospital
recomendaciones quiréfanos

y cuidados
intensivos.

Junio 2016 | Derecho de los | 100 Personal Departamento | Auditorio | Folletos 'y
trabajadores en el | % médico y | social del del proyector
peligro de enfermeria | Hospital. Hospital
enfermedades de servicio,
infectocontagiosa de empresa

de limpieza

13.4 RESULTADOS ESPERADOS DE LA ALTERNATIVA

Una vez analizados los resultados de la investigacion y aplicada la alternativa

propuesta, se espera los resultados siguientes:

Que se aplique las capacitaciones y talleres sobre normas de bioseguridad y
desechos hospitalarios cuyos resultados tendran las siguientes aplicaciones

Los residuos de establecimientos de salud son todos aquellos residuos generados,
durante la prestacion de servicios asistenciales. De acuerdo con eso los residuos
generados en los establecimientos de salud se clasifican en residuos infecciosos,

residuos especiales y residuos comunes.

Los residuos infecciosos: son aquellos que se encuentran contaminados con agentes
infecciosos 0 que pueden contener altas concentraciones de microorganismos que son
de potencial riesgo para la persona que entre en contacto con ellos, de acuerdo al
grado de exposicion que hayan tenido con los agentes infecciosos que provocan las
enfermedades. Pueden ser materiales provenientes desalas de aislamiento de

pacientes, materiales bioldgicos, sangre humana, hemoderivados y fluidos corporales,
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residuos anatomopatoldgicos y quirtrgicos, residuos corto punzantes (agujas,
ampollas rotas, hojas de afeitar, hoja de bisturi) que estuvieron en contacto con el
paciente o0 agentes infecciosos, residuos de animales de experimentacion

contaminados, entre muchos otros.

Los residuos especiales: se generan principalmente en las actividades de diagnostico
y tratamiento, usualmente no se encuentran en contacto con los pacientes ni con los
agentes infecciosos. Constituyen un peligro para la salud por sus caracteristicas fisico
quimicas nocivas, tales como la corrosividad, reactividad, inflamabilidad, toxicidad,
explosividad y radioactividad(residuos radioactivos, residuos farmacéuticos, residuos

quimicos peligrosos).

Los residuos comunes: son aquellos que se producen en otras areas donde éstos no
estdn en contacto con los pacientes, sino mas bien, son generados por visitas o

personal del hospital, que no estan en labores en las areas criticas.

Caracterizacion

La caracterizacion es el pesaje de los residuos solidos, para determinar mediante este
procedimiento, las cantidades de residuos generados, por tipo en los diferentes

servicios de la Institucion de salud.

El total de los residuos solidos generados en el hospital en estudio,deben ser pesados
por separado: los comunes, infecciosos, y especiales. Este procedimiento debera
repetirse como minimo cada tres afios o actualizarse cada afio,si ocurre un cambio
significativo en la cantidad o calidad de residuos generados o en las tecnologias

aplicadas.
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Como aplicarlo

El pesaje se realizara a la hora 7:00 a.m. por el personal de limpieza, bajo la
supervision de la comision responsable designada por los directivos del hospital Dr.
Teodoro Maldonado Carbo. Este procedimiento se realizara con medidas de
Bioseguridad, registrando en un cuaderno o en un programa informatico lo siguiente:
servicio, tipo de residuo, peso, horario, responsable del pesaje y fecha, una vez
pesadas las bolsas, se depositaran en los recipientes del almacenamiento final.
Procedimiento a realizar por un periodo de 8 dias.

Recoleccion y transporte interno de los desechos solidos

Consiste en la recoleccién y traslado de los residuos desde el almacenamiento inicial
al almacenamiento final, el cual se realiza en los recipientes de transporte
debidamente identificados en horarios establecidos. El responsable de la limpieza de
la empresa, se encargara en cada piso de transportar los residuos al depésito final,
tomando todas las medidas de bioseguridad, recogera los desechos identificados por

los servicios en forma adecuada.

» El horario establecido en la institucion es fijo para evitar la interrupcién con la
visita médica, con el horario de distribucion de alimentos, con el horario de

visitas de los familiares.

» Las bolsas no deben ser arrastradas por el suelo, menos cargarlas en la
espalda, el personal debe realizar esta labor con el uniforme de trabajo,

guantes y botas.
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» El traslado al almacenamiento final se realiza a través de los pasillos, por el
personal de la limpieza, bajando por las gradas secundarias, las que no son

utilizadas por pacientes, familiares, ni personal de la salud.

» El pesaje de los residuos solidos, se realizara en el depdsito final, antes de su
entrega a la Empresa Municipal y estard a cargo del supervisor de la empresa
de limpieza de la Institucion.

FICHA DE CONTROL SUGERIDA
HOSPITAL REGIONAL DEL IESS DR. TEODORO MALDONADO CARBO
FICHA DE CONTROL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

Responsable de la entrega:..........oo.oiiiiiiiii i
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PLAN DE EMERGENCIA DE PRIMEROS AUXILIOS

En caso que alguna persona haya sufrido un pinchazo luego de una exposiciona

residuo infeccioso se debe proceder de la siguiente manera:

» Lavar el sitio del pinchazo con abundante agua y jabon
» Cepillado suave en la zona afectada
» Aplicar un desinfectante como ser: el alcohol, alcohol yodado, o yodo
» Ademas se debe registrar los datos del paciente en una ficha similar a la
siguiente:
HOSPITAL REGIONAL DEL IESS DR. TEODORO MALDONADO CARBO
FICHA DE CONTROL DE PERSONAL EN PELIGRO DE ADQUIRIR
ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS
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Firma del ATECTa00: ...t e e

Normas generales para todo el personal

» Cumplir normas y procedimientos sobre el lavado de las manos, uso de ropa
apropiada (gorra, barbijo, guantes, botas) responsabilidades del personal y los
deberes de desinfeccion diaria.

» Asegurarse de que los métodos de almacenamiento, preparacion y distribucion
de alimentos eviten la contaminacion de microorganismos.

» Velar porque la vajilla empleada, todos los lugares de trabajo y de
almacenamiento de alimentos se mantengan limpios.

» Antes de servir la alimentacién a los pacientes se deben lavar las manos con la
técnica de lavado comun.

» Realizar el lavado y desinfeccion de la vajilla después del uso(diariamente)
con hipoclorito al 2%.

» Lavado y desinfeccion de la vajilla de pacientes (platos, cubiertos, tazas,
jarras, vasos, calderas, cafetera, entre otros) con hipoclorito de sodio al 2%
todos los sabados.

» Lavado y desinfeccion de patos, chatas con hipoclorito de sodio al5% después
de su utilizacion por el paciente, después de este procedimiento lavarse las
manos de acuerdo a la técnica de lavado comdn.

» Recojo y Entrega de ropa de cama (sabanas, edredones frazadas, toallas,
pijamas, paquetes de ropa quirurgica, entre otros) a lavanderia, la ropa
contaminada en bolsa roja, no mezclar con el resto de la ropa, hacerlo

mediante registro escrito, con firma del responsable.
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Limpiar periodicamente el velador del paciente y desechar el a bolsa roja,
siguiendo normas de residuos sélidos.

Asistir de manera obligatoria a programas de capacitacion del personal en
preparacion, limpieza e inocuidad de los alimentos.

El personal manual de porteria de fin de semana debe limpiar y barrer los
alrededores del hospital, siguiendo normas sobre manejo de residuos solidos.
Comunicar a la empresa de limpieza en caso de encontrar vectores o roedores,
para la respectiva eliminacion de los mismos.

Lavarse las manos antes de iniciar su jornada de trabajo, manipular alimentos,
servir la dieta a los pacientes, después de realizar limpieza y desinfeccion de
unidades, después de usar el bafio, después de toser, estornudar, tocarse la
cara, el cabello, al finalizar su tarea, bafiarse para retirarse del hospital.

Contar con revision medica general por lo menos una vez al afio.

Asegurarse de que estén llenos los dispensadores de jabon liquido
desinfectante en consulta externa e internacion.

El personal manual debe comunicar a un responsable del Comitéde
Infecciones, si contrae una infeccion, especialmente de la piel,el aparato
digestivo y vias respiratorias.

El personal manual debe comunicar a un responsable del Comité de
Infecciones, si por accidente al manipular residuos solidos, sufre picaduras,
pinchazos, entre otros.

Mantener en perfectas condiciones de servicio y aseo, los equipos, materiales

y elementos de trabajo, relacionados con su actividad.
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15. ANEXOS



&, ' UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
A VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO

/S
ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL QUE LABORA EN LAS AREAS DE
LABORATORIO CLINICO Y EL CENTRO DE HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL DR TEODORO MALDONADO CARBO
1.- ¢Conoce usted las normas de bioseguridad para el manejo de desechos
hospitalarios?

Mucho
Poco
Nada

2.- ¢Considera usted que existe un manejo adecuado de los desechos
hospitalarios en este departamento?

Si

No

3.- ¢Cree wusted que esta en peligro de adquirir una enfermedad
infectocontagiosa por el manejo de desechos hospitalarios?

Si

No

Tal vez

4.- ¢Conoce usted de cuantos casos de enfermedad infectocontagiosa se ha
adquirido por algiin miembro del personal que labora en esta area o en otras del
hospital?

Un caso

Varios casos
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Ningun caso

5.- ¢Considera usted que el manejo de los desechos hospitalarios es sélo
responsabilidad del personal de limpieza?

Si

No

Tal vez

6.- ¢ Tiene esta area los equipos de bioseguridad para el manejo de los desechos
hospitalarios que se producen diariamente?

Si

No

No sabe

7.- ¢Usa usted el equipo de bioseguridad durante sus actividades diarias en su
area de trabajo?

Si

No

A veces

8.- ¢Tiene conocimiento del proceso de recoleccion y traslado interno de los
desechos hospitalarios en esta area?

Si

No

9.- ¢Conoce usted como se manejan los desechos a nivel externo, es decir, el
proceso de traslado y eliminacion en los basureros?

Si

No
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10.- ¢ Conoce usted de algun programa que se haya implementado en el hospital
para el manejo de los desechos hospitalarios?

Si

No

11.- ¢Se realiza algun tipo de control de seguimiento al personal en el uso de
equipos de bioseguridad?

Si

No

A veces
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Anexo V: Matriz Problema- Objetivo- Hipotesis

HOJA DE OBSERVACION APLICADA POR LAS INVESTIGADORAS EN
LAS AREAS DE LABORATORIOS Y HEMODIALISIS DEL HOSPITAL

TEODORO MALDONADO CARBO

ACTIVIDAD

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

1. Existe control permanente por parte de los
jefes de las areas en estudio

2. Los trabajadores responsables de la
recoleccion de los desechos  estdn muy
protegidos

3. El personal que labora en las areas en
estudio se preocupa por usar material de
proteccién

4. Existe material de limpieza apropiado y es
bien utilizado por el personal que recoge los
desechos.

5. El personal se preocupa por la desinfeccion
del &rea de manera permanente

6. En areas restringidas se observa material que
garantiza una buen tratamiento de los desechos

7. Se observan afiches y murales con
indicaciones de proteccién y para el pablico en
general

8. Los responsables de la limpieza conocen el
proceso de los desechos hasta ser eliminados.

9. El personal de limpieza asiste a charlas
continuamente sobre el manejo de los
desechos.

10. El material de desechos hospitalarios es
incinerado para evitar contagios.

11. Existen evidencias de que instituciones
estatales estan realizando actividades
relacionadas al tratamiento de los desechos.

12. Las autoridades del hospital han realizado
actividades relacionadas al problema.
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Tema:

“Manejo de los

residuos

hospitalarios

y las enfermedades

infectocontagiosas del personal que labora en areas criticas del hospital del IESS

% 93

Guayaquil “Dr. Teodoro Maldonado Carbo™ ”.

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢De qué manera el
manejo inadecuado de

los residuos
hospitalarios en las
areas criticas

disminuyen los riesgos
profesionales del
personal que labora en

Desarrollar un programa
de gestion de manejo de
residuos hospitalarios en
las unidades operativas
de salud del hospital del
Teodoro

IESS Dr.
Maldonado Carbo.

Si el personal que labora en
las é&reas criticas maneja
correctamente los residuos
hospitalarios,  disminuiran
los riesgos profesionales
por el uso de materiales
infectocontagiosos

hospital?
Problemas Objetivos Especificos Hipotesis Especificas
Especificos

¢Como  influye el | Elaborar una matriz de El anélisis situacional de las

manejo de los residuos
hospitalarios en la
seguridad y salud de las
personas que laboran
en las areas criticas del
hospital?

¢Como se controlan las
normas de bioseguridad
por parte de las
personas que tienen a
cargo el control de
infecciones en el
hospital Teodoro
Maldonado Carbo?

¢Qué tipo de
capacitacién
permanente reciben las
personas encargadas de
ejercerla Bioseguridad
hospitalaria?

involucrados para definir

el analisis situacional de
las zonas de riego
hospitalario

Implementar estrategias
de bioseguridad en las
unidades operativas del
hospital

Capacitar y evaluar
continuamente al
personal que labora en
las dependencias de las
diferentes unidades
operativas del hospital

unidades operativas
garantizara la aplicacion de
normas de bioseguridad.

Si se implementan
estrategias de bioseguridad
sobre el manejo de
desechos hospitalarios
entonces el personal
involucrado en las &reas
criticas disminuira el riesgo
a ser contagiado.

Si el personal técnico
operativo aplica los
conocimientos adquiridos
en los talleres sobre el
manejo correcto de los
residuos hospitalarios,
evitarian contraer
enfermedades
infectocontagiosas.

78



79



